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RESUMEN 

Introducción: La incontinencia urinaria (IU) se define como la pérdida 

involuntaria de orina y constituye una condición frecuente en el periodo posparto, 

con una prevalencia estimada entre 26% y 33% en los primeros meses posteriores 

al parto. Esta condición debilita o lesiona la musculatura y los tejidos de sostén de 

la vejiga y la uretra, comprometiendo el mecanismo de continencia. La fisioterapia 

es una intervención efectiva para fortalecer esta musculatura. Además, el uso de 

tecnologías como biofeedback, electroestimulación y estimulación magnética 

mejora la eficacia del tratamiento al optimizar la activación muscular y aumentar la 

adherencia. Objetivos: Mapear la evidencia disponible sobre el uso de tecnologías 

en el tratamiento fisioterapéutico de la incontinencia urinaria en mujeres en el 

periodo posparto en el ámbito hospitalario. Materiales y métodos: Se realizó una 

revisión de alcance (scoping review) siguiendo la metodología del Joanna Briggs 

Institute (JBI). La búsqueda se llevó a cabo en las bases de datos MEDLINE, 

EMBASE, Cochrane Library y LILACS, además de Google Scholar para literatura 

gris. La selección y extracción de datos fueron realizadas de manera independiente 

por las autoras. Se incluyeron estudios realizados en Indonesia, Rusia y China. 

Resultados: Se identificaron tres estudios publicados entre 2021 y 2025: dos 

ensayos clínicos aleatorizados y un estudio de cohorte retrospectivo. Las 

tecnologías evaluadas incluyeron estimulación electromagnética de alta intensidad 

(HIFEM), electroestimulación y terapia por infrarrojo, aplicadas de forma 

independiente o combinadas con ejercicios del suelo pélvico. Los resultados 

mostraron mejoras en la fuerza muscular, reducción del volumen de fuga urinaria y 

disminución de la severidad de los síntomas, respaldadas por medidas subjetivas y 

objetivas. Conclusiones: Las herramientas tecnológicas en el tratamiento 

fisioterapéutico muestra mejoras significativas en la disminución de pérdida de 

orina, disminución de los síntomas y fortalecimiento de la musculatura del suelo 

pélvico.  

Palabras claves: Postparto, Incontinencia Urinaria, Tecnología, Fisioterapia. 

 



 

ABSTRACT 

Introduction: Urinary incontinence (UI) is defined as the involuntary loss of urine 

and is a common condition in the postpartum period, with an estimated prevalence 

of between 26% and 33% in the first few months after delivery. This condition 

weakens or injures the muscles and supporting tissues of the bladder and urethra, 

compromising the continence mechanism. Physical therapy is an effective 

intervention to strengthen these muscles. Furthermore, the use of technologies such 

as biofeedback, electrostimulation, and magnetic stimulation improves treatment 

efficacy by optimizing muscle activation and increasing adherence. Objectives: To 

map the available evidence on the use of technologies in the physiotherapy 

treatment of urinary incontinence in postpartum women in the hospital setting. 

Materials and methods: A scoping review was conducted following the Joanna 

Briggs Institute (JBI) methodology. The search was carried out in the MEDLINE, 

EMBASE, Cochrane Library, and LILACS databases, as well as Google Scholar 

for grey literature. Data selection and extraction were performed independently by 

the authors. Studies conducted in Indonesia, Russia, and China were included. 

Results: Three studies published between 2021 and 2025 were identified: two 

randomized controlled trials and one retrospective cohort study. The technologies 

evaluated included high-intensity electromagnetic stimulation (HIFEM), 

electrostimulation, and infrared therapy, applied independently or in combination 

with pelvic floor exercises. The results showed improvements in muscle strength, a 

reduction in urinary leakage volume, and a decrease in symptom severity, supported 

by both subjective and objective measures. Conclusions: Technological tools in 

physiotherapeutic treatment demonstrate significant improvements in reducing 

urine loss, alleviating symptoms, and strengthening pelvic floor muscles. 

Keywords: Postpartum, Urinary Incontinence, Technology, Physiotherapy
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I. INTRODUCCIÓN:  

El embarazo y el parto son etapas donde la mujer experimenta una serie de cambios 

anatómicos, biomecánicos y hormonales que forman parte de un proceso fisiológico 

y que pueden influir en la función del suelo pélvico (1,2). Durante el embarazo, se 

producen cambios fundamentales para el desarrollo del parto; entre ellos destacan 

la reducción del soporte pélvico debido al aumento de la elasticidad, que prepara la 

pelvis para el nacimiento, y la disminución del colágeno total con incremento del 

colágeno tipo III, de mayor laxitud (3). Sin embargo, en algunos casos pueden 

presentarse alteraciones adicionales, como la compresión del nervio pudendo, que 

puede provocar denervación del músculo elevador del ano, disminución del tono en 

reposo y mayor apertura del hiato urogenital (2,3). Del mismo modo, pueden 

observarse modificaciones en la anatomía y función urinaria, incluyendo la 

ampliación del ángulo ureterovesical, el aumento del diámetro del cuello vesical y 

de la movilidad uretral (2–4) 

Durante el trabajo de parto, el aumento del peso fetal, la presión mecánica ejercida 

sobre la uretra, vejiga y los fascículos del piso pélvico, así como el estiramiento 

excesivo de los músculos perineales, incrementan el riesgo de lesiones en estas 

estructuras (1,5). El suelo pélvico puede sufrir lesiones causadas por la compresión, 

estiramiento o desgarro de nervios, músculos y tejido conectivo, lo que ocasiona 

alteraciones en las estructuras de sostén de los órganos pélvicos (2). Entre las 

modificaciones más frecuentes se encuentran la distensión de las paredes vaginales 

y la compresión vesicoureteral. Asimismo, el estiramiento o desgarro de la fascia 

pubocervical que puede derivar en cistocele e incontinencia urinaria (IU). De igual 

modo, la compresión y distensión de la fascia rectovaginal, con defectos en el 



2 

 

compartimento posterior. También se observa la distensión del esfínter anal, así 

como afectación del músculo elevador del ano y del músculo pubovisceral, lo que 

compromete el soporte de la vejiga y la uretra (2,6). Sumado a esto, el estiramiento 

excesivo del nervio pudendo durante el parto vaginal, puede prolongar la latencia 

motora terminal, generando denervación parcial de la musculatura del suelo pélvico 

y afectar la inervación de los esfínteres anal y uretral externo (2,7). Todas estas 

situaciones pueden debilitar o lesionar la musculatura y tejidos de sostén de la 

vejiga y uretra, comprometiendo el mecanismo de continencia y, en conjunto, son 

factores que predisponen a la disfunción urinaria (8). 

Esta condición, conocida como incontinencia urinaria (IU), es definida por The 

International Continence Society como la pérdida involuntaria de orina, la cual 

puede ocurrir durante esfuerzos asociados al aumento de la presión abdominal, 

como tos, estornudos, risa o actividad física (9). La IU constituye un problema de 

salud significativo que afecta el bienestar físico, emocional y social de quienes la 

padecen (10). Se estima que entre el 31% y 70% de las mujeres pueden 

experimentar algún grado de IU durante el embarazo o el periodo posparto (11). 

Aunque la prevalencia es mayor durante el embarazo, alcanzando 

aproximadamente el 41% de las gestantes, esta suele estar relacionada 

principalmente con factores transitorios, como el aumento de la presión 

intraabdominal, cambios hormonales y compresión vesical ocasionada por el 

crecimiento uterino (12). En contraste, el periodo posparto constituye una etapa de 

mayor relevancia clínica, ya que la persistencia de la IU después del parto suele 

asociarse a lesiones estructurales del suelo pélvico, daño neuromuscular y trauma 

obstétrico derivados del parto vaginal (2,6,7). Diversas revisiones sistemáticas 
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reportan que la prevalencia de IU posparto alcanza el 33% durante los primeros tres 

meses posteriores al parto, siendo más frecuente en mujeres con antecedente de 

parto vaginal, mientras que un metaanálisis reciente señala una incidencia global 

del 26%, identificando como factores de riesgo la multiparidad, edad materna ≥35 

años, parto instrumental y laceraciones perineales  (8,12).  Debido a su tendencia a 

persistir y cronificarse, la IU posparto representa una condición prioritaria de 

intervención fisioterapéutica (12).  

La IU durante el periodo posparto tiene un impacto significativo en la salud integral 

de la mujer. Más allá de ser una alteración física, se trata de un problema que afecta 

de forma directa la calidad de vida, generando incomodidad, vergüenza, ansiedad 

y, en algunos casos, síntomas depresivos (13). En esta etapa, las mujeres que 

presentan IU pueden experimentar restricciones en su movilidad debido al temor a 

sufrir episodios de fuga urinaria, lo cual limita su participación en hacer ejercicios 

o actividades físicas (correr, saltar, subir escaleras), las lleva a evitar caminar largas 

distancias, restringe su participación en salidas sociales que impliquen estar mucho 

tiempo fuera de casa (14). Del mismo modo, puede afectar el contacto íntimo con 

la pareja, repercutiendo en su bienestar emocional como en sus relaciones 

personales (14,15). Asimismo, se observa una disminución de la autoestima y 

dificultades para reincorporarse a sus actividades cotidianas, laborales y sociales 

(14,15). 

A nivel físico, la IU no tratada puede volverse crónica, dificultando su abordaje a 

largo plazo. Pese a la alta prevalencia de este trastorno en el posparto, muchas 

mujeres no solicitan atención por temor, vergüenza o desconocimiento, lo cual 
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retrasa el diagnóstico y tratamiento oportuno (13). Por ello, el impacto de la IU 

posparto no solo se limita al plano clínico, sino que abarca dimensiones 

psicológicas, funcionales y sociales, siendo indispensable abordarla desde un 

enfoque integral y con intervenciones eficaces (15).   

Frente a esta realidad, existen diversas opciones terapéuticas, tanto conservadoras 

como quirúrgicas; sin embargo, estas últimas pueden resultar costosas, invasivas y 

asociarse a complicaciones (16). La fisioterapia cumple un rol esencial en la 

rehabilitación del suelo pélvico y es considerada el tratamiento de primera línea 

para mujeres con incontinencia urinaria (IU) posparto (16). En este contexto, el 

entrenamiento de los músculos del suelo pélvico (EMSP), como los ejercicios de 

Kegel con tasas de éxito entre el 21% y el 84%, cuenta con respaldo científico 

internacional para la prevención y tratamiento de la IU (16). Asimismo, su 

aplicación puede implementarse mediante distintos enfoques, incluyendo 

programas supervisados, terapias combinadas o el uso de tecnologías, con una 

frecuencia de 2 a 3 veces por semana, durante un periodo de hasta 3 meses para 

lograr efectos clínicos significativos (16). La fisioterapia actúa sobre los 

mecanismos de continencia a través del entrenamiento muscular, la reeducación 

funcional y la aplicación de dispositivos asistenciales (17). La implementación de 

ejercicios terapéuticos individualizados, junto con el acompañamiento profesional, 

permite fortalecer la musculatura perineal, mejorar los síntomas y prevenir su 

progresión (18). A su vez, el apoyo de herramientas tecnológicas dentro del 

tratamiento fisioterapéutico como la biorretroalimentación, la electroestimulación 

se ha consolidado como una estrategia innovadora que mejora la adherencia al 

tratamiento y potencia los resultados clínicos (19). Por tanto, el abordaje de la IU 
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posparto debe ser integral, centrado en la mujer, y apoyado en intervenciones 

terapéuticas basadas en la evidencia y potenciadas por herramientas tecnológicas 

(20).  

En este contexto, la tecnología en salud se define como la aplicación de 

conocimientos y habilidades organizadas en forma de dispositivos, medicamentos, 

vacunas, procedimientos y sistemas desarrollados para resolver un problema de 

salud y mejorar la calidad de vida (21). Al día de hoy, el avance tecnológico ha 

permitido desarrollar herramientas que fortalecen y monitorean la función del suelo 

pélvico, facilitando a los profesionales de la salud personalizar el tratamiento, 

realizar el seguimiento en tiempo real, ofrecer retroalimentación constante y 

aumentar la motivación de los pacientes (22). Sin embargo, a pesar de estos 

avances, la evidencia científica sobre la efectividad, seguridad, aceptación y 

percepción de la aplicación de estas tecnologías por fisioterapeutas en mujeres en 

el periodo posparto en centros de salud sigue siendo limitada, lo que evidencia la 

necesidad de actualizar, organizar y mapear la literatura científica para optimizar la 

práctica clínica basada en la evidencia (20).  

La presente investigación propuesta se justifica por la necesidad de actualizar y 

mejorar los tratamientos basados en evidencia con ayuda de la tecnología en la 

fisioterapia. La identificación de este factor de riesgo y la implementación de 

estrategias para mejorar las consecuencias del embarazo, junto con un enfoque 

individualizado basado en el perfil de riesgo de cada paciente, son fundamentales 

para minimizar el impacto y, mejorar la calidad de vida de los pacientes (20).  
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En los centros de salud, la identificación temprana de factores de riesgo y la 

aplicación de estrategias terapéuticas individualizadas cobran especial relevancia, 

ya que este espacio constituye el principal escenario de atención integral y 

seguimiento clínico (20,23). La incorporación de herramientas tecnológicas como 

apoyo al tratamiento fisioterapéutico en fisioterapia brinda la oportunidad de 

mejorar la precisión en el diagnóstico, personalizar los programas de tratamiento y 

potenciar la adherencia terapéutica, aspectos que resultan esenciales para lograr 

intervenciones más efectivas y sostenibles (23). 

Además, actualizar el abordaje fisioterapéutico en este entorno contribuye no solo 

a la recuperación funcional de las pacientes, sino también a la reducción de 

complicaciones a largo plazo, favoreciendo una atención centrada en la persona y 

basada en su perfil de riesgo (24). De esta manera, la investigación no solo aporta 

a la mejora de los procesos asistenciales en centros de salud, sino también a la 

construcción de un marco de evidencia que fortalezca la práctica clínica y respalde 

la incorporación de nuevas herramientas tecnológicas en el tratamiento de la 

incontinencia urinaria posparto (23). 

Ante lo expuesto, se plantea la siguiente pregunta de investigación: ¿Cuál es la 

evidencia sobre el tratamiento fisioterapéutico con apoyo de herramientas 

tecnológicas en mujeres con incontinencia urinaria durante el periodo posparto 

en centros de salud? 
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II. OBJETIVOS 

2.1 Objetivo general  

Mapear la evidencia disponible sobre el tratamiento fisioterapéutico con apoyo de 

herramientas tecnológicas en mujeres con incontinencia urinaria durante el periodo 

posparto en centros de salud.  

2.2 Objetivos específicos 

• Identificar las herramientas tecnológicas utilizadas en el tratamiento 

fisioterapéutico de la incontinencia urinaria en mujeres durante el periodo 

posparto dentro de centros de salud.  

• Describir los efectos de las tecnologías aplicadas por fisioterapeutas sobre 

la sintomatología de la incontinencia urinaria en mujeres durante el periodo 

posparto. 

• Describir los resultados clínicos reportados sobre la efectividad, seguridad 

y adherencia de las tecnologías aplicadas en el tratamiento fisioterapéutico 

de la incontinencia urinaria en mujeres posparto. 
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III. MATERIALES Y MÉTODOS  

3.1 Diseño general del estudio  

El estudio corresponde a una revisión de alcance (scoping review), la cual 

constituye una forma de síntesis de la evidencia (25). Se aplicó la metodología 

propuesta por el Joanna Briggs Institute (JBI), siguiendo el marco PCC (Población, 

Concepto y Contexto) (26). Se realizaron búsquedas exhaustivas en las bases de 

datos MEDLINE, EMBASE, Cochrane Library y LILACS; asimismo, se incluyó 

literatura gris mediante Google Scholar, sin restricción temporal. Asimismo, se 

empleó la guía PRISMA-ScR para la elaboración del diagrama de flujo del proceso 

de selección de estudios (27) (Gráfico 1). 

3.2 Criterios de inclusión  

● Idioma: Estudios en español, portugués o inglés.  

● Temporalidad: Sin restricciones por fecha de publicación.  

● Contexto: Estudios publicados que se hayan llevado a cabo en cualquier centro 

de salud y en cualquier país o región.  

● Población: Estudios publicados que incluyan mujeres en el periodo postparto 

que presentan incontinencia urinaria asociada al embarazo.  

● Concepto: Estudios publicados que hayan empleado algún tipo de herramienta 

tecnológica como apoyo al tratamiento fisioterapéutico de la IU. 

● Estudios que proporcionen una descripción clara y detallada, que permitan una 

caracterización completa en beneficio de la revisión.  

● Tipos de estudio:  
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○ Estudio primarios cuantitativos (experimentales u observacionales). 

○ Estudios primarios cualitativos. 

○ Estudios de métodos mixtos.  

○ Estudios secundarios (revisiones sistemáticas, metaanálisis, revisiones 

narrativas y revisiones de alcance), los cuales se utilizarán como fuente de 

artículos primarios.  

○ Literatura gris relevante. 

3.3 Criterios de exclusión  

● Estudios que hayan incluido a pacientes con incontinencia urinaria de origen 

neurológico.  

● Estudios que hayan incluido a pacientes con incontinencia urinaria por otras 

causas no relacionadas al parto.   

● Estudios que hayan empleado algún tipo de tecnología aplicada por otro 

profesional de la salud para el tratamiento, diferente al fisioterapeuta. 

3.4 Definición operacional de las variables 

Para consultar la tabla de operacionalización de variables, remítase al Anexo 1.  

3.5 Búsqueda de la información   

La búsqueda se efectuó siguiendo el formato PCC (Población, Concepto, Contexto) 

(Anexo 2). Se desarrolló una búsqueda en bases de datos como MEDLINE, 

mediante la plataforma PubMed utilizando términos MeSH y Entry terms. De igual 

forma, se buscó información en la base de datos LILACS empleando los términos 
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DeCS. Además, se realizó una búsqueda en EMBASE mediante la plataforma Ovid, 

combinando Subject Headings con términos libres. Por último, se complementó con 

una búsqueda en COCHRANE LIBRARY mediante la plataforma Ovid, 

combinando Subject Headings con términos libres. En las 4 plataformas, se utilizó 

operadores booleanos como AND, NOT y OR para combinar los términos de 

búsqueda. Además, se empleó buscadores adicionales, como Google Scholar, con 

el fin de identificar fuentes de literatura gris.  

Se identificaron palabras clave como: “Incontinencia urinaria”, “Tecnología”, 

“Postparto”, “Fisioterapia”, “Hospital”, “Centro de atención”, utilizadas en los 

títulos y/o resúmenes.  

3.6 Selección de estudios 

Las autoras (XACC, JLCD) con el objetivo de seleccionar estudios adecuados a la 

pregunta de investigación y al marco del PCC, realizaron de manera inicial una 

búsqueda en las 4 bases de datos. Los resultados obtenidos fueron cargados a 

Zotero, donde se llevó a cabo un proceso manual de eliminación de estudios 

duplicados. A continuación, las autoras (XACC, JLCD) examinaron de manera 

independiente cada artículo, revisando títulos, resúmenes y palabras claves para 

realizar una primera selección de estudios, basándose en los criterios de elegibilidad 

establecidos en puntos anteriores. Las discrepancias se resolvieron mediante una 

toma conjunta de decisiones entre las dos autoras, y en algunos casos cuando 

persistió la discrepancia, la asesora de tesis fue consultada (ESMC). Finalmente, 

sobre esta base de estudios tamizados en pasos previos, se realizó una revisión 

exhaustiva a texto completo y se seleccionaron los estudios que cumplieron con los 

criterios de elegibilidad del presente estudio. El proceso de selección de estudios 
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está ilustrado y detallado en el Gráfico 1, a través del diagrama de flujo PRISMA-

ScR (27). 

3.7 Extracción de datos  

A fin de garantizar la congruencia de los datos que se obtuvieron de los estudios 

seleccionados en la etapa de revisión, las autoras (XACC, JLCD) realizaron de 

forma independiente la extracción de la información. Para procurar la organización 

y sistematizar los datos recopilados de los estudios, se diseñó una matriz en 

Microsoft Excel® para registrar la información y facilitar el proceso de 

sistematización de los datos extraídos de cada estudio. Después, se llevó a término 

un análisis comparativo y discusión de los datos extraídos para llegar a un consenso 

y resolver cualquier discrepancia ocurrida durante el proceso con el soporte de la 

asesora de la presente revisión.   

En la matriz, se incluyeron las variables correspondientes: Título, Autores y País / 

año de publicación, Tipo y Diseño de estudio, Objetivo, Población / Tamaño de 

muestra, Edad, Tipo de intervención fisioterapéutica / Tecnología aplicada y 

parámetros, Resultados, Conclusiones (Tabla 1). 

3.8 Protocolo y registro  

El protocolo del estudio se registró en el Sistema Descentralizado de Información 

y Seguimiento a la Investigación (SIDISI) – Dirección Universitaria de 

Investigación, Ciencia y Tecnología (DUICT) y fue publicado el 06 de octubre del 

2025 con el ID 219620 en: https://duict.upch.edu.pe/revision-

ug/index.php/FAMED/article/view/13730 

 

https://duict.upch.edu.pe/revision-ug/index.php/FAMED/article/view/13730
https://duict.upch.edu.pe/revision-ug/index.php/FAMED/article/view/13730
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3.9 Aspectos éticos  

El estudio actual corresponde a una revisión de alcance de estudios que han sido 

publicados, por esa razón no implicó la participación directa de personas, animales 

ni ningún otro ser vivo. Sin embargo, antes de su ejecución, el proyecto fue enviado 

para revisión y aprobación en el Sistema Descentralizado de Información y 

Seguimiento a la Investigación (SIDISI), luego fue aprobado el 06 de octubre del 

2025 con el propósito de realizarlo por la Dirección Universitaria de Asuntos 

Regulatorios de la Investigación de la Universidad Peruana Cayetano Heredia 

(DUARI-UPCH) (Anexo 4).  

3.10 Análisis de resultados  

Para el análisis de resultados se empleó narrativas descriptivas, así como medidas 

de frecuencias, tanto absolutas como relativas. Se realizó el análisis de los 

resultados mediante el programa de Microsoft Excel®, que facilitó la organización 

y sintetizó la información recolectada y, además, facilitó una visualización más 

nítida de los resultados mediante el uso de gráficos y tablas. 

 

 

IV. RESULTADOS 

4.1 Resultados de la búsqueda 

Después de la búsqueda inicial en las bases de datos, se identificaron 15 estudios, 

distribuidos de la siguiente manera: MEDLINE (15), EMBASE (0), LILACS (0), 

COCHRANE (0). Los resultados fueron gestionados en el programa de referencias 

Zotero, donde se eliminaron 0 registros duplicados.  
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Durante la revisión de títulos y resúmenes, se examinaron 15 registros, de los cuales 

11 fueron excluidos por no cumplir con los criterios de inclusión. De esta manera, 

4 artículos pasaron a la etapa de revisión a texto completo. 

En esta fase, 3 estudios fueron excluidos por las siguientes razones: población 

(n=1), aplicación de tecnología (n=1) y profesional diferente al fisioterapeuta (n=1). 

Por lo que se incluyó 1 estudio en la revisión final a través de bases de datos de tipo 

primario. 

Adicionalmente, se identificaron 2 estudios mediante la búsqueda manual al 

momento de realizar la búsqueda de antecedentes en la etapa del planteamiento del 

problema y 378 por literatura gris mediante Google Scholar. Estos 29 estudios 

fueron evaluados para determinar su elegibilidad y posteriormente 27 fueron 

excluidos por población (n=9), aplicación de tecnología (n=10), tipo de diseño de 

estudio (n=3), profesional diferente al fisioterapeuta (n=4), e incontinencia por otro 

factor (n=1). Por lo que se incluyeron 2 estudios adicionales en la revisión final.   

El proceso se resume en el Gráfico 1, que describe el diagrama de flujo de selección 

de artículos conforme a PRISMA ScR (27). 

4.2 Características de los estudios incluidos 

Se incluyeron 3 estudios en la presente revisión, los cuales corresponden a estudios 

primarios (100%) (Tabla 1). En relación con el diseño metodológico, el tipo de 

estudio predominante fue el ensayo clínico aleatorizado (ECA), representando el 

66,7% (n=2) (28,29) del total y un estudio de cohortes retrospectivo con el 33,3% 

(n=1) (30) (Gráfico 2). 
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La temporalidad de publicación abarcó desde el año 2021 hasta 2025, 

concentrándose el  33,3% (n=1) (29) en el año 2021 y el 66,7% de los estudios 

(n=2) (28,30) en el año 2025. (Gráfico 3).  

Respecto a la procedencia geográfica, los estudios fueron desarrollados en 

Indonesia con un 33,3% (n=1) (28), Rusia con un 33,3% (n=1) (29) y China con un 

33,3% (n=1) (30), estos datos reflejan un interés internacional en la temática, 

aunque con un claro predominio de investigaciones procedentes del continente 

asiático (Gráfico 4).  

En relación con las tecnologías empleadas, se observa que el 33,3% de ellas (n=1) 

(30) se utiliza en combinación con programas de ejercicios orientados al 

fortalecimiento de los músculos del suelo pélvico. El 66,7% restante (n=2) (28,29) 

corresponde a tecnologías empleadas de manera independiente como herramienta 

principal de tratamiento. (Gráfico 5). 

4.3 Características de la población incluida 

Los estudios incluidos en la presente revisión de alcance incorporaron un total de 

217 mujeres diagnosticadas con IU en el periodo posparto, todas atendidas en 

centros de salud. La totalidad de las investigaciones se centraron en mujeres adultas 

en etapa reproductiva y puerperal temprana, sin antecedentes previos de 

incontinencia urinaria antes del embarazo, lo que permitió analizar con mayor 

precisión el impacto de las tecnologías fisioterapéuticas aplicadas en el tratamiento 

posparto. 

La población analizada en los estudios incluidos se encuentra en un rango de 

tamaño de muestra de entre 40 y 102 participantes. El estudio con mayor número 
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de participantes fue el desarrollado en China (30), con 102 mujeres posparto, 

mientras que el estudio con menor muestra fue el realizado en Indonesia (28), con 

40 pacientes con incontinencia urinaria de esfuerzo (SUI) al menos tres meses 

después del parto, y el estudio desarrollado en Rusia (29), incluyó 75 mujeres 

multíparas con síntomas de debilidad del suelo pélvico e IU (Tabla 2). 

En cuanto a la edad, en el estudio realizado en Indonesia (28) la mayoría de los 

participantes en ambos grupos (EMS y Kegel) se encontraban entre 20 y 40 años, 

el estudio en Rusia (29) estableció edades promedio 31,1 con una desviación 

estándar de ± 5,4 años y 32,0 con una desviación estándar de ± 7,7 años en sus 

grupos de intervención. Y en el estudio en China (30) incluyó participantes mayores 

de 18 años.  

Los criterios de inclusión comunes establecieron que las mujeres debían 

encontrarse a los tres días (30), tres meses (28) o seis meses (29) después del parto 

y presentar algún grado de incontinencia urinaria de esfuerzo o mixta. Asimismo, 

los estudios incluyeron tanto mujeres primíparas como multíparas, permitiendo 

observar los efectos de las intervenciones tecnológicas en diferentes contextos 

obstétricos y niveles de afectación del suelo pélvico. En el caso de los criterios de 

exclusión, dos estudios coinciden en que los participantes no deben presentar 

marcapasos, dispositivos electrónicos internos ni otras contraindicaciones para la 

fisioterapia o la aplicación de tecnología (28,29). En el caso de China (30), se 

mencionaron como criterios de exclusión a los trastornos psiquiátricos, tumores 

malignos y enfermedades de diferentes órganos.  

4.4 Tecnologías disponibles utilizadas por fisioterapeutas  
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Las herramientas tecnológicas utilizadas en los estudios seleccionados evidenciaron 

una diversidad de enfoques tecnológicos complementarios orientados a fortalecer 

la musculatura del suelo pélvico (28), mejorar los síntomas de la incontinencia 

(28,29) y optimizar la adherencia terapéutica en centros de salud (28).  

Las herramientas tecnológicas identificadas se agruparon principalmente en tres: 

La estimulación electromagnética (31); es un tipo de tecnología no invasiva que 

utiliza un campo electromagnético de alta intensidad (HIFEM) enfocado a generar 

la contracción muscular de los músculos del suelo pélvico, el uso de esta tecnología 

permite un alto número de repeticiones lo que induce que los músculos alcancen 

contracciones involuntarias de gran intensidad mejorando su fuerza y funcionalidad 

(28,29); la electroestimulación (32), es una tecnología de baja frecuencia que usa la 

autoestimulación de los músculos del suelo pélvico para tratar la incontinencia (28) 

y y por último; la fisioterapia por infrarrojo (33), es una tecnología de irradiación 

infrarroja que se encarga de irradiar el abdomen del paciente elevando la 

temperatura de la zona, penetrando profundamente sobre la piel y los músculos, 

mejorando la microcirculación (30), todas ellas aplicadas bajo supervisión de 

fisioterapeutas (Tabla 3). 

El estudio de Indonesia (28), empleó estimulación electromagnética (EMS) 

mediante el uso de una silla terapéutica electromagnética NOVAMAG NT-60, a los 

pacientes se les solicitó sentarse en la silla asegurando una correcta alineación con 

el campo magnético. La intervención se aplicó tres veces por semana, durante cinco 

a seis semanas, con una duración de 20 minutos por sesión. 
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Por su parte, el estudio ejecutado en Rusia (29) comparó la tecnología 

electromagnética focalizada de alta intensidad (Dispositivo EMSELLA) con la 

electroestimulación (Dispositivo BioBravo). El dispositivo EMSELLA (29,34), 

incluye un generador eléctrico y una bobina de forma circular integrada en la base 

del asiento, en donde la paciente se encuentra sentada y vestida, con una frecuencia 

de 2 a 3 veces por semana, durante 10 sesiones que duran 28 minutos. El dispositivo 

BioBravo (35), es un estimulador muscular de alta eficiencia, utilizado por cada 

paciente en casa durante 10 sesiones con días alternos o 3 veces por semana con 

una duración similar de 28 minutos.  

Finalmente, el estudio en China (30) integra el uso del láser infrarrojo junto con 

ejercicios de suelo pélvico. La paciente se colocaba en decúbito supino sobre la 

camilla (acostada boca arriba), mientras el fisioterapeuta posiciona el láser 

infrarrojo a una distancia de 20 a 30 cm del abdomen. La irradiación se aplica 

durante 30 minutos, dos veces al día, a lo largo de un periodo de 14 días. 

4.5 Características de los instrumentos utilizados en los estudios para evaluar 

la efectividad del tratamiento 

En los estudios analizados se evidenció una amplia variedad de instrumentos y 

métodos de evaluación utilizados para medir los resultados clínicos. Estas 

herramientas permitieron evaluar tanto los cambios objetivos en la función 

muscular y fisiológica, como las percepciones subjetivas de mejora y calidad de 

vida de las pacientes. Las evaluaciones más empleadas se centraron en cuatro 

dimensiones principales: Severidad y frecuencia de los síntomas urinarios  (28,29), 
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fuerza y función del suelo pélvico, indicadores urodinámicos (30) y volumen de 

fuga urinaria, y percepción de calidad de vida y discapacidad funcional (29,30). 

Las evaluaciones incluyeron el cuestionario UDI-6 (Inventario de Distrés 

Urogenital-6), compuesto por seis ítems que evalúan la gravedad de los síntomas 

urinarios mediante una escala tipo Likert de 0 a 4, la puntuación total se calculó 

promediando y multiplicando las respuestas por 25, generando una puntuación de 

0 a 100, donde las puntuaciones más altas reflejan síntomas más severos (28,36). 

La prueba de compresa de 1 hora permite medir de manera objetiva la cantidad de 

orina pérdida comparando el peso de la compresa antes y después de realizar 

actividad física, según el resultado, la pérdida se clasifica como leve (2 a 10 g), 

moderada (10 a 50 g) o severa (≥50 g) (28,37). El perineómetro Peritron permite 

medir de manera fiable la fuerza de las contracciones de los músculos, para la 

evaluación las pacientes realizan tres contracciones consecutivas, manteniéndolas 

durante 2 a 3 segundos, y se registra el valor más alto obtenido (28,38). El 

cuestionario PFDI-20 (Pelvic Floor Distress Inventory), está compuesto por 20 

ítems, cada uno valorado en una escala de 0 a 4, la puntuación total varía entre 0 y 

80, donde los valores más altos reflejan un mayor nivel de disfunción del suelo 

pélvico (30,39). El cuestionario GQOL-74 (Comprehensive Assessment 

Questionnaire for Quality of Life), evalúa aspectos como la vida material, la función 

física, social y psicológica, se empleó para medir la calidad de vida de las 

participantes, sus puntuaciones, pueden alcanzar un máximo de 100 puntos y 

reflejan una mejor calidad de vida cuando el puntaje es mayor (30,40). 
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En el estudio de Indonesia (28), la recopilación de datos para los resultados sobre 

los síntomas urinarios se obtuvo de una evaluación subjetiva en la que usaron el 

cuestionario UDI-6 (36) y una evaluación objetiva como la prueba de la compresa 

de una hora (37). Ambas pruebas mostraron mejoras significativas en los síntomas 

de SUI antes y después de la intervención. Al medir la fuerza muscular del suelo 

pélvico con el perineómetro (38) luego de la intervención mostró una mejora 

significativa favoreciendo al grupo que usó la tecnología (28).  

El estudio ejecutado en Rusia (29) empleó el cuestionario PFDI-20 (39) como 

principal instrumento de medición, el cual luego de la intervención mostró un 

cambio más profundo en el grupo I, el cual usó la tecnología HIFEM. Además, se 

realizaron evaluaciones ultrasonográficas del hiato del elevador del ano, mediante 

medición de sus diámetros anteroposterior y laterolateral, para determinar los 

efectos anatómicos de HIFEM sobre la musculatura pélvica. 

Finalmente, el estudio ejecutado en China (30) empleó el cuestionario PFDI-20 (39) 

en el cual el grupo que usó la tecnología presentó puntajes significativamente 

menores luego de la intervención. Asimismo, integraron indicadores urodinámicos 

(tasa máxima de flujo, presión de fuga Valsalva, presión máxima de cierre uretral 

y presión uretral máxima medida), en el cual el grupo observacional luego de la 

intervención obtuvo resultados más altos. Además, se valoró la calidad de vida con 

el cuestionario GQOL-74 (40) donde el grupo de observación mostró puntajes 

significativamente más altos después de una intervención de 2 meses. 

Los instrumentos empleados en los estudios revisados fueron útiles para la 

evaluación de los síntomas de la IU antes y luego de la intervención. Las 
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evaluaciones objetivas (como las pruebas urodinámicas) complementaron los 

cuestionarios subjetivos (como el UDI-6 y PFDI-20), permitiendo obtener una 

visión integral del progreso terapéutico y la tecnología.  

4.6 Resultados clínicos reportados  

Los estudios incluidos en esta revisión de alcance reportaron resultados clínicos 

favorables en cuanto a la efectividad, seguridad y adherencia de las herramientas 

tecnológicas fisioterapéuticas aplicadas en el tratamiento de la IU en mujeres en el 

periodo posparto, dentro de los centros de salud. En términos de efectividad, la 

totalidad de las investigaciones coincidieron en demostrar mejoras significativas en 

la función muscular del suelo pélvico, reducción del volumen de fuga urinaria y 

disminución en la severidad de los síntomas urinarios, según los instrumentos de 

medición aplicados en cada estudio. 

El ensayo clínico (28) mostró que tanto la EMS como los ejercicios de Kegel 

generaron avances clínicamente significativos en la fuerza muscular del suelo 

pélvico; sin embargo, el grupo tratado con EMS presentó un aumento más notable 

de la fuerza (de 20 a 37.5 cmH₂O) frente al grupo Kegel (de 18.5 a 29 cmH₂O), con 

una diferencia estadísticamente significativa (p = 0.006). Asimismo, se observó una 

reducción considerable en los puntajes del cuestionario UDI-6, lo que refleja una 

mejoría en la percepción de la severidad de los síntomas urinarios. 

El estudio ejecutado en Rusia (29), que comparó HIFEM con la electroestimulación 

tradicional, evidenció que el grupo HIFEM presentó una reducción ultrasonográfica 

significativa del hiato del elevador del ano, acompañada de una mejora del 52% en 

el puntaje del PFDI-20, frente a sólo un 18% en el grupo de electroestimulación 
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convencional (p < 0,001). Estos resultados respaldan el potencial del HIFEM como 

una tecnología eficaz y de corto plazo para la rehabilitación pélvica posparto. 

De manera similar, el estudio (30) reportó que el grupo que recibió fisioterapia por 

infrarrojo combinada con ejercicios de suelo pélvico presentó mejoras marcadas en 

los indicadores urodinámicos, mayor fuerza del suelo pélvico y menor volumen de 

fuga de orina a los dos meses de seguimiento. Además, se observó un incremento 

significativo en los puntajes de calidad de vida en comparación con el grupo control. 

En relación con la seguridad, ninguno de los estudios reportó efectos adversos 

relevantes asociados al uso de las tecnologías aplicadas, lo que confirma su 

viabilidad clínica y perfil de seguridad adecuado para la rehabilitación 

fisioterapéutica de mujeres posparto. El estudio Ruso (29) inclusive menciona que 

durante el tratamiento ningún participante sintió algún tipo de dolor. 

Respecto a la adherencia terapéutica, los estudios informaron altos niveles de 

cumplimiento, con tasas que oscilaron entre el 90% y el 100%. En particular, el 

estudio ejecutado en Indonesia (28) destacando que la adherencia fue similar entre 

ambos grupos, siendo total en el grupo EMS y ligeramente menor en el grupo Kegel 

(90%), lo que sugiere que las tecnologías no invasivas pueden favorecer la 

motivación y continuidad del tratamiento en mujeres posparto. El estudio Ruso (29) 

menciona que cada paciente del grupo I y grupo II completaron el tratamiento 

planteado. 
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V. DISCUSIÓN:  

La IU en el posparto, afecta aproximadamente al 31–70% de las mujeres, y 

constituye una de las disfunciones más prevalentes del suelo pélvico con 

repercusiones significativas en su calidad de vida, funcionalidad y bienestar 

emocional (41). En este contexto, el objetivo de esta revisión fue mapear la 

evidencia disponible sobre el tratamiento fisioterapéutico con apoyo de 

herramientas tecnológicas en mujeres con incontinencia urinaria durante el periodo 

posparto en centros de salud.  

La presente revisión de alcance permitió identificar evidencia relacionada con el 

uso de herramientas tecnológicas, como la estimulación electromagnética de alta 

intensidad, la electroestimulación y la fisioterapia con infrarrojo, en el tratamiento 

fisioterapéutico de mujeres con incontinencia urinaria durante el periodo posparto. 

Los estudios incluidos reportaron mejoras en la fuerza de la musculatura del suelo 

pélvico, disminución de los episodios de pérdida urinaria y mejoría de la calidad de 

vida relacionada con la continencia urinaria (28–30). En conjunto, estos hallazgos 

sugieren que las herramientas tecnológicas pueden constituir alternativas 

terapéuticas complementarias dentro de los programas de rehabilitación 

fisioterapéutica dirigidos a mujeres posparto. 

Los resultados encontrados coinciden con revisiones previas que destacan la 

efectividad de las intervenciones fisioterapéuticas asistidas por tecnologías 

biomédicas en el manejo de la incontinencia urinaria femenina. Una revisión 

sistemática publicada por Höder et al. reportó que el entrenamiento de la 

musculatura del suelo pélvico acompañado de biofeedback y otras modalidades de 



23 

 

retroalimentación terapéutica favoreció mejoras significativas en los síntomas 

urinarios y en la función muscular del suelo pélvico (42). Estos hallazgos se han 

relacionado con la capacidad de la EMS para inducir contracciones supramáximas 

y favorecer un mayor reclutamiento muscular de unidades motoras respecto a la 

contracción voluntaria, especialmente útil en mujeres con capacidad contráctil 

inicial reducida (43).  

Asimismo, Ptak et al. señalaron que la combinación del entrenamiento muscular del 

suelo pélvico con electroestimulación o biofeedback mostró efectos positivos sobre 

la severidad de la incontinencia urinaria y el control muscular (44). En comparación 

con dichas revisiones, la presente revisión de alcance amplía la evidencia disponible 

al incorporar herramientas tecnológicas emergentes, como la estimulación 

electromagnética de alta intensidad y el infrarrojo terapéutico, específicamente en 

población posparto. 

En relación con la estimulación electromagnética de alta intensidad (HIFEM),  la 

literatura reporta que esta tecnología puede producirse contracciones profundas y 

sostenidas del suelo pélvico favoreciendo un mayor reclutamiento neuromuscular y 

fortalecimiento muscular profundo, difíciles de lograr mediante métodos 

convencionales (45). Esto coincide con lo descrito por Silantyeva et al. y Roziana 

et al., quienes observaron mejoras significativas en la fuerza muscular y reducción 

de síntomas urinarios tras la aplicación de estimulación electromagnética y 

electroestimulación en mujeres con disfunción del suelo pélvico (28,29). 

Asimismo, la electroestimulación podría contribuir a mejorar la activación 

neuromuscular y la conciencia muscular, especialmente en mujeres que presentan 
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dificultades para realizar contracciones voluntarias efectivas del suelo pélvico 

durante el periodo posparto. 

Asimismo, el estudio realizado en China reportó que la terapia infrarroja combinada 

con ejercicios del suelo pélvico se asoció con una reducción del volumen de fuga 

urinaria entre 35% y 40% mayor en comparación con el ejercicio aislado, además 

de mejorar parámetros urodinámicos y funcionales (30). Estos hallazgos son 

consistentes con otros estudios que sugieren que las intervenciones combinadas 

podrían asociarse con resultados terapéuticos más favorables en comparación con 

abordajes unimodales (46). 

Al contrastar estos hallazgos con otros estudios, se observa que el entrenamiento 

del suelo pélvico (PFMT) continua siendo el pilar terapéutico fundamental. Un 

estudio reportó mejoras consistentes en calidad de vida y en la severidad de los 

síntomas, aunque con resultados variables en cuanto a la función muscular del suelo 

pélvico en mujeres con IU posparto cuando se aplica un programa estructurado de 

fortalecimiento (47). Sin embargo, la literatura sugiere que la electroestimulación 

convencional, no siempre supera al PFMT en desenlaces como volumen de fuga o 

calidad de vida, especialmente cuando ambos enfoques no se integran 

adecuadamente (44,48). En este contexto, los estudios sugieren que las tecnologías 

como EMS y HIFEM se asocian a su capacidad de generar mayor intensidad y 

profundidad de contracciones, superando las limitaciones de la electroestimulación 

tradicional (49). De igual manera, otro estudio reportó mejoras en escalas de calidad 

de vida (ICIQ-SF, PFDI-20) así como una reducción en la frecuencia de episodios 

de IU tras el uso de HIFEM (50).  
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Las implicancias clínicas de los hallazgos identificados en esta revisión son 

relevantes para la práctica fisioterapéutica en los centros de salud, ya que los 

estudios incluidos reportaron mejoras en la fuerza de la musculatura del suelo 

pélvico, reducción de los síntomas urinarios y adecuados niveles de adherencia 

terapéutica asociados al uso de herramientas tecnológicas. Aunque el entrenamiento 

de la musculatura del suelo pélvico continúa siendo la intervención de primera línea 

(48), tecnologías de alta intensidad como HIFEM permiten alcanzar contracciones 

supramáximas difíciles de lograr voluntariamente, lo que podría acelerar la 

recuperación funcional y optimizar el impacto terapéutico, especialmente en 

mujeres con pobre capacidad contráctil inicial (50). Asimismo, la evidencia muestra 

que los abordajes combinados como PFMT con electroestimulación o biofeedback 

generan efectos superiores a los tratamientos aislados, lo que sugiere que la 

integración de estas tecnologías dentro de protocolos hospitalarios podría potenciar 

la eficiencia terapéutica y reducir tiempos de rehabilitación (49,51). En conjunto, 

estos elementos posicionan a estas tecnologías como herramientas complementarias 

de alto valor clínico en la fisioterapia del suelo pélvico. 

A nivel de implementación, el contexto hospitalario enfrenta barreras estructurales 

y operativas que dificultan en la adopción de tecnologías como EMS, HIFEM o 

biofeedback (52). Un estudio bibliométrico señaló que la producción científica y el 

uso clínico de estas tecnologías se concentran en regiones con mayor inversión en 

innovación sanitaria, particularmente Asia (53). Sin embargo, en América Latina, 

la implementación se ve limitada por el alto costo de los dispositivos, la escasa 

disponibilidad de infraestructura especializada y la necesidad de capacitación 

específica para el personal encargado de aplicarlos (54). Aunque estas herramientas 
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tecnologicas presentan un perfil de seguridad favorable, su uso se integra dentro de 

un programa de mantenimiento, seguimiento longitudinal o integración con PFMT 

tradicional  (46,55). Además, análisis globales muestran que su adopción es más 

frecuente en hospitales de tercer nivel y centros privados, mientras que instituciones 

públicas enfrentan procesos más lentos debido a restricciones presupuestarias y 

logísticas (53). Estas barreras subrayan la necesidad de estrategias de 

implementación progresiva y equitativa para garantizar acceso a estas 

intervenciones. 

Si bien los estudios analizados muestran tendencias positivas respecto al impacto 

de EMS, HIFEM y modalidades combinadas en la función del suelo pélvico, es 

importante contextualizar los resultados según el tipo de evidencia disponible. La 

mayoría de las intervenciones se aplicaron en periodos de tratamiento relativamente 

breves, por lo que los cambios observados reflejan principalmente la respuesta 

inicial al tratamiento, información útil para comprender su efecto inmediato y su 

potencial terapéutico en programas de rehabilitación posparto. La literatura señala 

que las herramientas tecnológicas como HIFEM pueden mantener efectos clínicos 

entre 6 y 12 meses cuando se complementan con ejercicios de mantenimiento (29), 

lo que sugiere que estas intervenciones funcionan de manera óptima como parte de 

un enfoque progresivo y sostenido, más que como estrategias aisladas.  

A pesar de los resultados prometedores identificados, los estudios incluidos 

presentaron heterogeneidad en cuanto al tipo de herramienta tecnológica utilizada, 

duración de las intervenciones, protocolos terapéuticos, instrumentos de evaluación 

y tiempo posparto de las participantes. Esta variabilidad dificulta realizar 
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comparaciones directas entre los hallazgos y limita la posibilidad de establecer 

recomendaciones clínicas generalizables. Además, la escasa cantidad de estudios 

encontrados evidencia que aún existe limitada producción científica enfocada 

específicamente en herramientas tecnológicas aplicadas al tratamiento 

fisioterapéutico de la incontinencia urinaria en mujeres posparto. 

Desde el punto de vista clínico, las herramientas tecnológicas podrían representar 

estrategias complementarias útiles dentro de los programas de rehabilitación 

fisioterapéutica, especialmente en mujeres que presentan baja adherencia al 

entrenamiento convencional de la musculatura del suelo pélvico o dificultades para 

realizar una adecuada activación muscular. Asimismo, estas modalidades podrían 

contribuir a optimizar los procesos de recuperación funcional y mejorar la calidad 

de vida de las pacientes durante el periodo posparto. 

Finalmente, se requieren futuras investigaciones con muestras más amplias, 

protocolos terapéuticos homogéneos y seguimiento a largo plazo que permitan 

determinar con mayor precisión la efectividad, seguridad y aplicabilidad clínica de 

estas herramientas tecnológicas en el tratamiento fisioterapéutico de la 

incontinencia urinaria durante el periodo posparto. 
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VI. LIMITACIONES: 

Las limitaciones identificadas en la revisión de alcance fueron las siguientes:  

• Al realizar la búsqueda de evidencia disponible aplicando los criterios de 

elegibilidad, el número de estudios incluidos fue reducido (n=3), lo que 

evidencia la escasa producción científica sobre herramientas tecnológicas 

como apoyo al tratamiento fisioterapéutico de la incontinencia urinaria en 

el periodo posparto. 

• Los estudios hallados fueron excluidos cuando las intervenciones fueron 

desarrolladas o dirigidas por otros profesionales de la salud, ingenieros u 

otras disciplinas ajenas a la fisioterapia. Este criterio metodológico, aunque 

permitió mantener la coherencia con el enfoque del estudio, limitó la 

inclusión de evidencia sobre herramientas tecnológicas para el tratamiento 

de incontinencia urinaria postparto.  

• Otra limitación del estudio fue la falta de especificación de los tipos de 

incontinencia urinaria en los estudios incluidos, ya que la mayoría la abordó 

de manera general. Esto dificultó la identificación de diferencias en la 

aplicación y efectividad de las herramientas tecnológicas según el tipo 

específico de incontinencia. 
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VII. RECOMENDACIONES: 

• Se recomienda promover la difusión de herramientas tecnológicas utilizadas 

como apoyo al tratamiento fisioterapéutico de la incontinencia urinaria en 

mujeres durante el periodo posparto en centros de salud, con la finalidad de 

fortalecer las estrategias de rehabilitación del suelo pélvico basadas en 

evidencia científica. 

• Se recomienda la incorporación progresiva de herramientas tecnológicas 

como complemento del tratamiento fisioterapéutico en mujeres con 

incontinencia urinaria posparto en centros de salud. 

• Se recomienda fortalecer la capacitación de los profesionales de fisioterapia 

sobre la aplicación de las herramientas tecnológicas para el tratamiento de 

la incontinencia urinaria en mujeres durante el periodo posparto, debido a 

los efectos favorables reportados en los estudios sobre la sintomatología y 

la calidad de vida de las pacientes. 

• Se recomienda continuar desarrollando investigaciones con mayores 

tamaños muestrales, protocolos homogéneos y periodos de seguimiento 

prolongados, con el fin de fortalecer la evidencia sobre la efectividad, 

seguridad y adherencia de las herramientas tecnológicas en fisioterapia para 

la incontinencia urinaria posparto. 
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VIII. CONCLUSIONES: 

Los hallazgos de esta revisión de alcance permiten concluir lo siguiente: 

• La presente revisión de alcance permitió mapear la evidencia científica 

disponible sobre el uso de herramientas tecnológicas como apoyo al 

tratamiento fisioterapéutico de la incontinencia urinaria en mujeres durante 

el periodo posparto en centros de salud, identificándose un número reducido 

de estudios (n=3), lo que evidencia la limitada producción científica en este 

campo. 

• La revisión de alcance permitió identificar diversas herramientas 

tecnológicas utilizadas por fisioterapeutas en el tratamiento de la 

incontinencia urinaria en mujeres durante el periodo posparto dentro de los 

diferentes centros de salud, destacando principalmente la estimulación 

electromagnética de alta intensidad (HIFEM), la electroestimulación y la 

fisioterapia por infrarrojo, utilizadas de manera aislada o combinadas con 

ejercicios de fortalecimiento del suelo pélvico. 

• Las herramientas tecnológicas utilizadas como apoyo al tratamiento 

fisioterapéutico demostraron efectos favorables sobre la sintomatología de 

la incontinencia urinaria durante el periodo posparto, evidenciándose una 

disminución en la severidad y frecuencia de los síntomas urinarios, así como 

el fortalecimiento de la musculatura del suelo pélvico, reflejados en la 

mejoría de las escalas y cuestionarios clínicos utilizados para la evaluación 

y favoreciendo la recuperación funcional de las pacientes. 
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• Los estudios revisados reportaron resultados clínicos favorables respecto a 

la efectividad de las herramientas tecnológicas utilizadas en fisioterapia para 

el tratamiento de la incontinencia urinaria posparto, observándose mejoras 

en la fuerza muscular del suelo pélvico, disminución del volumen de fuga 

urinaria y mejoría en la calidad de vida de las pacientes. Asimismo, las 

intervenciones mostraron adecuados niveles de seguridad y adherencia 

terapéutica. 
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Gráfico 2. Diseño de estudio de los estudios seleccionados  

(Fuente: elaboración propia)  

 

Gráfico 3. Año de publicación de los estudios seleccionados  

(Fuente: elaboración propia)  
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Gráfico 4. País de origen (país de ejecución) de los estudios seleccionados  

(Fuente: elaboración propia)  

 

 

Gráfico 5. Tecnologías usadas en los estudios seleccionados  

(Fuente: elaboración propia)
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Tabla 1. Tabla de extracción de datos (Fuente: Elaboración propia).  

N Título 

Autores y 

País/Año de 

publicación 

Tipo y 

diseño de 

estudio 

Objetivo 

Población / 

Tamaño de 

Muestra  

Edad 

Tipo de 

intervención 

fisioterapéutica o 

tecnología usada 

Resultados Conclusiones 

1 

A comparative study 

on the effects of 

high-intensity 

focused 

electromagnetic 

technology and 

electrostimulation 

for the treatment of 

pelvic floor muscles 

and urinary 

incontinence in 

parous women: 

analysis of 

posttreatment data 

(28) 

Silantyeva E., 

Zarkovic D., 

Astafeva E., 

Soldatskaia 

R., Orazov 

M., 

Belkovskaya 

M., Kurtser 

M. / Rusia – 

2021 

Ensayo 

clínico 

controlado 

no 

aleatorizado 

Comparar la eficacia 

inmediata de la 

tecnología de alta 

intensidad 

electromagnética 

focalizada (HIFEM) 

frente a estimulación 

eléctrica 

(electroestimulación) 

para el tratamiento de 

los músculos del suelo 

pélvico debilitados y la 

IU en mujeres que ya 

han dado a luz . 

95 mujeres 

consideradas; con 

debilidad del 

suelo pélvico e 

incontinencia: 

Grupo I (HIFEM) 

n = 50; Grupo II 

(electroestimulaci

ón) n = 25; Grupo 

III control n = 20 

Grupo I: 

edad 

media 

31.1 ± 

5.4 años; 

Grupo II: 

edad 

media 

32.0 ± 

7.7 años; 

Grupo 

III: edad 

media 

27.2 ± 

4.3 años  

Grupo I: 10 

sesiones de HIFEM 

(2-3 veces por 

semana) usando 

dispositivo 

EMSELLA; Grupo 

II: 10 sesiones de 

electroestimulación 

domiciliaria (cada 

dos días) usando 

dispositivo 

BioBravo; Grupo 

III: sin tratamiento 

activo (solo 

referencia)  

En el Grupo I se observaron 

reducciones estadísticamente 

significativas en parámetros 

de ultrasonografía 3D tras el 

tratamiento mientras que en 

Grupo II los cambios no 

fueron significativos. En el 

cuestionario PFDI-20: el 

Grupo I mejoró en promedio 

31.45 puntos frente al Grupo 

II que mejoró 11.70 puntos. 

En la autoevaluación de salud 

íntima, el Grupo I reportó 

reducciones de síntomas (por 

ejemplo fuga de orina) hasta 

44 % vs 16 % en el Grupo II. 

La tecnología HIFEM 

es adecuada para el 

tratamiento de 

músculos del suelo 

pélvico debilitados y 

fue más efectiva que 

la electroestimulación 

en términos de mejora 

ultrasonográfica de la 

integridad del hiato 

del elevador, 

reducción de 

síntomas de 

incontinencia y mejor 

puntaje de 

discapacidad (PFDI-

20) 

2 

Improving pelvic 

floor muscle 

strength in women 

with postpartum 

stress urinary 

incontinence using 

electromagnetic 

stimulation therapy: 

Roziana R., 

Chan M.S.N., 

Santoso B.I., 

Sjusad S., 

Priyatini T., 

Hakim S., 

Moegni F., 

Mutia A.P., 

Estudio 

aleatoriza

do 

controlado 

Evaluar la efectividad 

de la estimulación 

electromagnética 

(EMS) frente a 

ejercicios de Kegel 

para mejorar síntomas, 

gravedad de 

incontinencia y fuerza 

Mujeres posparto 

con diagnóstico de 

IUE al menos 3 

meses tras el 

parto. 40 

participantes (20 

en grupo EMS y 

20 años o 

más (la 

mayoría 

entre 20 

y 40 

años). 

Grupo EMS: terapia 

con silla 

electromagnética 

NOVAMAG NT-

60, 15 sesiones (3 

por semana, 20 min 

c/u durante 5–6 

semanas). 

Ambos grupos mostraron 

mejoras significativas en los 

puntajes UDI-6, en el test de 

compresa de 1 hora y en la 

fuerza del suelo pélvico 

comparado con antes del 

tratamiento. Pero el grupo 

EMS logró mayor aumento 

La EMS demostró una 

mayor capacidad que 

los ejercicios de Kegel 

para mejorar la fuerza 

del suelo pélvico en 

mujeres posparto con 

IUE. No hubo 

diferencia significativa 
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A randomized 

controlled trial. (27) 

Kurniawan 

A.P., Armita N. 

/ Indonesia – 

2025 

del suelo pélvico en 

mujeres posparto con 

incontinencia urinaria 

de esfuerzo (IUE) 

20 en grupo 

Kegel). 

Grupo Kegel: 

ejercicios diarios 

durante 8 semanas, 

supervisados por 

fisioterapeutas 

capacitados. 

de fuerza muscular (16.5 

cmH₂O vs 8.0 cmH₂O, p = 

0.006) 

en síntomas, gravedad 

de la incontinencia ni 

cumplimiento entre 

ambos grupos.  

 

Nº Título 
Autores y 

País/Año de 

publicación 

Tipo y 

diseño de 

estudio 
Objetivo 

Población / 

Tamaño de 

Muestra  
Edad 

Tipo de 

intervención 
fisioterapéutica o 

tecnología usada 

Resultados Conclusiones 

3 

Effect of pelvic 

floor muscle 

exercise combined 

with infrared 

physiotherapy on 

postpartum 

urinary 

incontinence (29) 

Chunbo Li, 

Kejun Li / 

China – 

2025 

Ensayo 

clínico 

aleatorizado 

(RCT) 

Investigar la eficacia 

combinada del 

entrenamiento de músculos 

del suelo pélvico + 

fisioterapia infrarroja en la 

incontinencia urinaria 

posparto. 

102 mujeres 

posparto con 

incontinencia 

urinaria; 

divididas en 52 

en grupo 

control y 50 en 

grupo 

intervención. 

No 

especifica 

Grupo control: 

intervención 

convencional. 

Grupo 

intervención: 

ejercicios de suelo 

pélvico + 

fisioterapia 

infrarroja. 

Después de la 

intervención, el grupo 

de ejercicios + 

infrarrojo mostró 

mejoras 

significativamente 

mayores en puntuación 

de función del suelo 

pélvico, indicadores 

urodinámicos, 

volumen de fuga, y 

calidad de vida en 

comparación con el 

grupo control. 

La combinación de 

ejercicios del suelo pélvico + 

fisioterapia infrarroja es un 

enfoque eficaz para mejorar 

la fuerza del suelo pélvico, 

reducir fuga de orina y 

mejorar la calidad de vida en 

mujeres posparto con 

incontinencia urinaria. 
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Tabla 2: Características de la población   

Ámbito hospitalario Población  Edad 

Hospital YPK Mandiri 

(27) 

Población FA FR % 

20 – 40 años 
Sin IU 11 21,6% 

Con IU 40 78,4% 

TOTAL  51 100% 

Hospital Lapino (28) 

Población FA FR % 

31,1 ± 5,4 años  

32 ± 7,7 años 

Sin IU 20 21,05% 

Con IU 75 78,95% 

TOTAL  95 100% 

Hospital Ortopédico 

Shenzhen Pingle (29) 

Población FA FR % 

 > 18  
Sin IU 0 0% 

Con IU 102 100% 

TOTAL  102 100% 

(Fuente: elaboración propia) 
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Tabla 3: Características de las tecnologías empleadas  

Nº Tecnología Mecanismo  Modo de aplicación  Frecuencia  

1 

Silla magnética 

NOVA MAG 

NT-60 (27) 

Tecnología no invasiva que 

genera contracciones 

involuntarias del suelo 

pélvico mediante un campo 

electromagnético 

Se coloca al paciente en 

la silla asegurando una 

correcta alineación con 

el campo magnético 

15 sesiones, de 20 

minutos cada una, 

3 veces por 

semana 

2 

Dispositivo BTL 

EMSELLA (28) 

Utiliza un campo 

electromagnético 

focalizado de alta 

intensidad que induce 

contracciones involuntarias 

y de gran potencia en los 

músculos del suelo pélvico. 

El paciente permanece 

vestido y sentado en el 

centro de la silla 

durante el tratamiento. 

10 sesiones de 28 

minutos, con una 

frecuencia de 2 a 3 

sesiones por 

semana. 

BioBravo (28) 

Estimulador portátil de 

baja frecuencia diseñado 

para la autoestimulación de 

los músculos pélvicos. 

Aplicación portátil  

10 sesiones de 28 

minutos, aplicadas 

3 veces por 

semana. 

3 
Fisioterapia 

infrarroja (29) 

Tecnología que utiliza 

irradiación infrarroja para 

calentar y aumentar la 

temperatura de la zona 

abdominal y pélvica, 

mejorando la 

microcirculación. 

Paciente en decúbito 

supino; fisioterapeuta 

coloca el emisor de 

láser infrarrojo a 20–30 

cm del abdomen. 

2 sesiones diarias 

durante 14 días; 30 

minutos por 

sesión. 

(Fuente: elaboración propia) 
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Tabla 4: Características de los instrumentos utilizados  

 

Instrumento 
Tipo de 

evaluación 

Dimensión 

evaluada 
Puntuación 

UDI‑6 (Urogenital Distress 

Inventory‑6) 

Cuestionario 

autoadministrado 

Severidad y 

frecuencia de los 

síntomas urinarios 

6 ítems, escala Likert 0–

4; puntuación total 0–

100 (promedio 

multiplicado por 25). 

Cuanto mayor, más 

severos los síntomas. 

Perineómetro (Peritron) 
Medición 

instrumental 

Fuerza y función 

del suelo pélvico 

Registro de la presión 

máxim; la paciente 

realiza 3 contracciones 

máximas de 2–3 

segundos y se toma el 

valor más alto. 

Prueba de la compresa de 1 

hora 

Evaluación 

objetiva 

Volumen de fuga 

urinaria 

Se pesa la compresa 

antes y después de 

actividad física; pérdida 

clasificada como leve 

(2–10 g), moderada (10–

50 g) o severa (≥50 g). 

PFDI-20 (Pelvic Floor 

Distress Inventory-20) 

Cuestionario 

autoadministrado 

Disfunción del 

suelo pélvico 

20 ítems, escala 0–4; 

puntuación total 0–80. 

Cuanto mayor, más 

disfunción. 

GQOL-74 (Comprehensive 

Assessment Questionnaire for 

Quality of Life) 

Cuestionario 

autoadministrado 

Calidad de vida 

(física, psicológica, 

social y material) 

Puntuación máxima 

100; a mayor puntaje, 

mejor calidad de vida. 

 
(Fuente: elaboración propia) 
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Tabla 5: Resultados clínicos reportados   

 

Instrumento Efectividad 

Silla magnética NOVA MAG NT-

60 (27) 

Cuestionario UDI-6 
Disminuyó significativamente en ambos grupos 

( p  < 0,001). 

Prueba de la compresa de 1 hora 
Reducción significativa en la pérdida de orina 

( p  < 0,001) 

Perineometro Peritron 
La fuerza muscular después de la intervención 

( p  < 0,001) 

Dispositivo BTL EMSELLA y 

BioBravo (28) 

Examen ecográfico 

tridimensional 

Los valores elevados de LH-AD, LH-LD y HA se 

redujeron significativamente solo en el grupo I 

( p < 0,05),  indica que el efecto significativo se 

observó únicamente en los pacientes tratados con 

la tecnología HIFEM. 

Cuestionario estandarizado 

PFDI-20 
Mejora de 31,45 puntos (52%, P < 0,001) 

Fisioterapia infrarroja (29) 

Parámetros urodinámicos 
Aumentaron en el grupo observación en 

comparación con el grupo control (p < 0.05). 

Calidad de vida 

El grupo de observación mostró puntajes 

significativamente más altos después de una 

intervención de 2 meses (p < 0.05) 

Instrumento Seguridad 

Silla magnética NOVA MAG NT-

60 (27) 

Los participantes no mostraron algún daño o efecto adverso, realizándose la 

participación en una tecnología invasiva.  

Dispositivo BTL EMSELLA y 

BioBravo (28) 
No se reportaron eventos adversos ni dolor. 

Fisioterapia infrarroja (29) 
Brinda beneficios de la intervención en la mejora de varios aspectos del bienestar 

general y de la calidad de vida. 

Instrumento Adherencia 

Silla magnética NOVA MAG NT-

60 (27) 

Las tasas de cumplimiento entre los grupos se compararon mediante la prueba de 

rangos de Wilcoxon, que no mostró diferencias estadísticamente significativas entre 

ambos grupos 

Dispositivo BTL EMSELLA y 

BioBravo (28) 
Cada paciente del grupo I y grupo II completaron el tratamiento planteado 

Fisioterapia infrarroja (29) 
Los pacientes mostraron mejorías al mes y a los 2 meses de tratamiento por lo que la 

asistencia fue continua.  

 
(Fuente: elaboración propia) 

 



 

 

ANEXOS 

Anexo 1. Cuadro de operacionalización de variables 

 

Variable Definición conceptual Definición operacional Dimensiones Indicadores Escala de medición 

Diseño de 

estudio  

El diseño de estudio es la 

estrategia metodológica que 

guía la recolección, análisis 

e interpretación de los datos 

(56). 

Se refiere al tipo de 

diseño metodológico 

empleado en los 

estudios incluidos en la 

revisión.  

Tipo de 

investigación 

Diseño 

metodológico 

(ensayo clínico, 

estudio 

observacional, 

revisión 

sistemática, etc.) 

Cualitativa nominal 

 

 

Año de 

publicación 

Año calendario en que fue 

publicado el artículo 

científico (57) 

Corresponde al año en 

que fue publicado el 

artículo científico.  

Tiempo 
Año de publicación 

 

Cuantitativa discreta 

(numérica) 

Idioma  

Sistema lingüístico en el 

que se encuentra redactado 

el estudio científico (58) 

Idioma en el cual fue 

redactado y publicado el 

artículo científico.  

Lengua de 

publicación 

Español, inglés, 

portugués. 
Cualitativa nominal 

Sexo 

Condición biológica que 

distingue a los seres 

humanos en femenino o 

masculino (59) 

Corresponde al sexo de 

las participantes de los 

estudios analizados.  

Características 

demográficas 
Femenino 

Cualitativa dicotómica 

(femenino/masculino) 

Edad Número de años cumplidos Se refiere al rango de Características Edad mínima y Cuantitativa continua 



 

 

por las participantes desde 

su nacimiento (60) 

edad de las participantes 

incluidas en los estudios 

revisados.  

demográficas máxima; grupo 

etario (adultas 

jóvenes, adultas 

mayores, etc.) 

País de 

ejecución 

del estudio  

Estado o nación donde se 

realizó la investigación 

incluida en la revisión (61) 

País o región donde se 

llevó a cabo el estudio.  

Ubicación 

geográfica 
País del estudio Cualitativa nominal 

Aplicación 

de la 

tecnología 

Aplicación de dispositivos, 

herramientas, sistemas o 

plataformas tecnológicas 

diseñadas para apoyar, 

optimizar o facilitar 

procesos (62) 

Se refiere a cualquier 

dispositivo, herramienta 

o sistema tecnológico 

utilizado para brindar 

una solución.   

Intervenciones 

tecnológicas 

● Tipo de 

tecnología 

utilizada 

Cualitativa nominal 

(según tipo de 

tecnología) 

Tratamient

o 

fisioterapéu

tico 

Conjunto de técnicas, 

procedimientos o métodos 

aplicados por 

fisioterapeutas para 

prevenir, tratar o rehabilitar 

(63) 

Conjunto de técnicas y 

procedimientos 

fisioterapéuticos 

aplicados con el 

objetivo de tratar la IU, 

incluyendo ejercicios 

del suelo pélvico, 

educación, seguimiento 

y aplicación de la 

tecnología como 

complemento o parte 

principal del 

tratamiento.  

Intervención 

terapéutica 

● Tipo de 

intervención 

● Frecuencia y 

duración 

● Resultados 

reportados 

(mejoras 

clínicas, 

adherencia) 

Cualitativa nominal 

(tipo); Cuantitativa 

continua (frecuencia, 

duración) 



 

 

Mujeres en 

el periodo 

posparto 

Mujeres adultas que han 

tenido un parto reciente 

(hasta 12 meses posparto), 

en quienes pueden 

presentarse complicaciones 

o disfunciones del suelo 

pélvico (64) 

Mujeres adultas que han 

tenido un parto reciente 

(hasta 12 meses 

posparto) y que 

presentan incontinencia 

urinaria asociada al 

embarazo y/o parto 

vaginal, según los 

criterios de los estudios 

incluidos.  

Población 

objetivo 

● Edad materna 

● Tipo de parto 

Cuantitativa continua 

(edad); Cualitativa 

nominal (tipo de IU) 

Ámbito 

hospitalari

o 

Entorno institucional en el 

que se brinda atención 

especializada, incluyendo 

hospitales, clínicas y 

centros de salud de segundo 

o tercer nivel (65) 

Entornos clínicos e 

institucionales como 

hospitales, clínicas u 

otros centros de salud 

donde se hayan aplicado 

las intervenciones 

fisioterapéuticas, 

Contexto del 

tratamiento 

● Tipo de 

institución 

● Servicio o 

unidad donde se 

aplicó 

 

Cualitativa nominal 

Aplicación 

del agente 

tecnológico 

en 

fisioterapia 

Utilización específica y 

dirigida de un equipo o 

dispositivo en el 

tratamiento fisioterapéutico 

(66) 

Modo, frecuencia y 

técnica con la que se 

aplica el agente 

tecnológico durante las 

sesiones 

fisioterapéuticas. 

Tecnología en 

fisioterapia  

• Nombre / Tipo 

de tecnología 

• Frecuencia  

• Método  

• Duración  

Nombre / Método 

(Categórica), 

Frecuencia (C. 

discreta), Duración (C. 

continua) 

Incontinenc

ia urinaria  

La IU se define como 

cualquier pérdida 

involuntaria de orina (67) 

Pérdida involuntaria de 

orina que ocurre en 

mujeres después del 

parto, relacionada con 

Incontinencia 

por postparto  

• Tipo de 

incontinencia 

• Grado de 

severidad 

Cuantitativa continua 

(G. de severidad); 

Cuantitativa discreta (F. 

de episodios) 



 

 

daños al suelo pélvico o 

alteraciones en el 

control urinario. 

• Frecuencia de 

episodios 



 

 

Anexo 2. Formato PCC para la pregunta de investigación  

 

Población  Mujeres en el periodo postparto con incontinencia urinaria 

Concepto Tratamiento fisioterapéutico con apoyo de herramientas 

tecnológicas  

 Contexto  Centros de salud  



 

 

Anexo 3. Búsqueda de información  

 

Base de datos Medline 

Plataforma PubMed 

Periodo de búsqueda Desde el inicio de los tiempos hasta la actualidad 

Fecha de búsqueda 20/05/26 

Idioma Inglés   

Nº Estrategia de búsqueda Resultados PCC 

#1 

"Postpartum Period"[Mesh] OR Period, 

Postpartum OR Postpartum OR Postpartum 

Women OR Women, Postpartum OR Puerperium 

158,491 

Población 

#2 
"Urinary Incontinence"[Mesh] OR Incontinence, 

Urinary 
56,575 

#3 #1 AND #2 1,172 

#4 

"Physical Therapy Modalities"[Mesh] OR 

Modalities, Physical Therapy OR Modality, 

Physical Therapy OR Physical Therapy Modality 

OR Physical Therapy Modality OR Physical 

Therapy Techniques OR Physical Therapy 

Technique OR Techniques, Physical Therapy OR 

Physiotherapy (Techniques) OR Physiotherapies 

(Techniques) OR Neurological Physiotherapy OR 

Physiotherapy, Neurological OR 

Neurophysiotherapy OR Group Physiotherapy 

OR Group Physiotherapies OR Physiotherapies, 

Group OR Physiotherapy, Group OR Physical 

Therapy OR Physical Therapies OR Therapy, 

Physical 

527,892 

Concepto 

#5 

"Biomedical Technology"[Mesh] OR 

Technology, Biomedical OR Biomedical 

Technologies OR Technology, Health Care OR 

Health Care Technology OR Technology, Health 

OR Health Technology 

964,752 

#6 #4 AND #5 42,964 

#7 "Hospitals"[Mesh] OR Hospital 8,459,534 

Contexto 

#8 
"Health Facilities"[Mesh] OR Facilities, Health 

OR Facility, Health OR Health Facility 
1,114,284 

#9 

"Rehabilitation Centers"[Mesh] OR Centers, 

Rehabilitation OR Center, Rehabilitation OR 

Rehabilitation Center 

206,097 

#10 #7 OR #8 OR #9 8,891,941 

#11 #3 AND #6 AND #10 15 

 



 

 

Base de datos Cochrane 

Plataforma Cochrane Library 

Periodo de búsqueda Desde el inicio de los tiempos hasta la actualidad 

Fecha de búsqueda 20/05/26 

Idioma Inglés   

Nº Estrategia de búsqueda Resultados PCC 

#1 Postpartum period.mp. or puerperium/ 3523 
Población 

#2 Urinary incontinence.mp. or Urinary Incontinence/ 8332 

#3 #1 AND #2 118 

#4 physiotherapy/ or Physiotherapy.mp. 21304 

Concepto 
#5 

Technology/ or medical technology/ or 

Technology.mp. or digital health technology/ or 

assistive technology/ 

57104 

#6 #4 AND #5 617 

#7 

hospital care/ or hospital/ or urban hospital/ or 

private hospital/ or general hospital/ or hospital 

admission/ or community hospital/ or public 

hospital/ or Hospital.mp. or rural hospital/ 

277906 

Contexto 

#8 Health Facilities/ or Health Facilities.mp. 10703 

#9 
Rehabilitation Centers/ or Rehabilitation 

Centers.mp. 
12147 

#10 #7 OR #8 OR #9 293537 

#11 #3 AND #6 AND #10 0 



 

 

 

Base de datos LILACS 

Plataforma Bvs 

Periodo de búsqueda Desde el inicio de los tiempos hasta la actualidad 

Fecha de búsqueda 20/05/26 

Idioma Portugués e Inglés   

Nº Estrategia de búsqueda Resultados PCC 

#1 (postpartum period ) AND instance:"lilacsplus" 7635 
Población 

#2 (Urinary incontinence) AND instance:"lilacsplus" 4457 

#3 #1 AND #2 82 

#4 (physiotherapy) AND instance:"lilacsplus" 8394 
Concepto 

#5 (Biomedical technology) AND instance:"lilacsplus" 5866 

#6 #4 AND #5 13 

#7 (Hospital) AND instance:"lilacsplus" 239679 

Contexto #8 (health facilities) AND instance:"lilacsplus" 13425 

#9 (rehabilitation centers) AND instance:"lilacsplus" 3476 

#10 #7 OR #8 OR #9 97762 

#11 TOTAL 0 

 

Base de datos Embase 

Plataforma Ovid 

Periodo de 

búsqueda 
Desde el inicio de los tiempos hasta la actualidad 

Fecha de búsqueda 20/05/26 

Idioma Inglés   

Nº Estrategia de búsqueda Resultados PCC 

#1 Postpartum Period/ or Postpartum period.mp. 44069 

Población 
#2 

 Urinary incontinence.mp. or Urinary 

Incontinence/  
50724 

#3 #1 AND #2 597 

#4 
Exercise Therapy/ or Physical Therapy 

Modalities/ or physiotherapy.mp. 
120132 

Concepto 

#5 
Biomedical Technology/ or Biomedical 

Technology.mp. 
8243 

#6 #4 AND #5 35 

#7 hospital.mp. or Hospitals/ 1816865 

Contexto 
#8 Health Facilities/ or Health Facilities.mp. 41171 

#9 
Rehabilitation Centers/ or Rehabilitation 

Centers.mp. 
10940 

#10 #7 OR #8 OR #9 1857970 

#11 #3 AND #6 AND #10 0 



 

 

Base de datos Google Scholar 

Plataforma Google 

Periodo de búsqueda Desde el inicio de los tiempos hasta la actualidad 

Fecha de búsqueda 20/05/26 

Idioma Inglés y Español  

Nº Estrategia de búsqueda Resultados PCC 

#1 
“Urinary incontinence” AND “Postpartum 

period” 
8,930 Población 

#2 “Physiotherapy” AND "Technology" 524,000 Concepto 

#3 
“Hospital” OR “Health Facilities" OR 

"Rehabilitation Centers" 
6,340,000 Contexto 

#4 TOTAL 378 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Anexo 4. Carta de aprobación y carta de enmienda 
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