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Resumen: 

La prevalencia de incontinencia urinaria en mujeres deportistas que llevan a 

cabo esfuerzos de alto impacto ha sido ampliamente constatada por la 

investigación científica. Esta relación no ha sido suficientemente estudiada en 

las actividades físicas que se realizan en los centros de fitness; siendo éstas 

muy practicadas por la población en general. El objetivo de la presente revisión 

es recopilar los datos derivados de investigaciones que hayan analizado la 

prevalencia de incontinencia urinaria en mujeres que practican recreativamente 

actividades físicas de fitness. La recopilación de los datos ha puesto de 

manifiesto la existencia de una correlación entre el nivel de impacto de la 

actividad física y la incontinencia urinaria derivada principalmente de lesiones 

del periné. En los centros que incluyan este tipo de actividades, debería 

recomendarse la inclusión de actividades preventivas en mujeres con riesgo de 

padecer incontinencia urinaria. 
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Abstract: 

Prevalence of urinary incontinence in female athletes who perform high impact 

efforts has been widely proven by scientific research. This relationship has not 

been sufficiently analyzed in physical activities that are performed in fitness 

centers; and these are very common by the general population. The aim of this 

review is to collect data from research that examined the prevalence of urinary 

incontinence in women who practice fitness physical activities recreationally. 

Interpretation of data has revealed the existence of a correlation between the 

level of impact in physical activity and urinary incontinence resulting mainly from 

perineal injuries. In centers that include such high impact activities should be 

recommended preventive activities in women with urinary incontinence or risk 

thereof. 
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1. INTRODUCCIÓN 

 

 Los músculos del periné forman parte de un complejo sistema músculo 

aponeurótico que rodea la articulación sacroilíaca. Su función principal es 

sostener los órganos de la cavidad pélvica. Estos músculos contribuyen a tres 

grandes funciones, la estabilidad, tanto sacroilíaca como de la región lumbar 

(Sapsford, 2004; Sapsford, Hodges, Richardson, Cooper, Maxwell y Jull, 2001) 

Se encargan de mantener las vísceras dentro de la cavidad abdominal y 

mantienen la continencia (Grosse y Sengler, 2001). Cuando la correcta 

estabilidad del periné se ve alterada por daños o alteraciones funcionales 

puede aparecer la disfunción de suelo pélvico (Petros, 2007). 

 El concepto de disfunción de suelo pélvico incluye una larga variedad de 

patologías clínicas entre ellas incontinencia fecal, prolapsos de órganos 

pélvicos, incontinencia urinaria, disfunciones sexuales o dolor pélvico crónico 

(Abrams et al., 2002). Se ha evidenciado una elevada cantidad de mujeres 

afectadas de incontinencia urinaria, teniendo gran impacto en su calidad de 

vida y despertando sentimientos de vergüenza o aislamiento social (Duomolin y 

Hay-Smith, 2008). 

 La asociación entre la práctica deportiva y la prevalencia de 

incontinencia urinaria ha sido escasamente estudiada. Las prácticas deportivas 

y ciertos patrones motores están caracterizados por las repetidas acciones que 

causan aumentos de presión afectando a corto, medio o largo plazo a las 

estructuras de sujeción pasivas del suelo pélvico. Pueden ocasionarse pérdidas 

de orina en momentos puntuales ante esfuerzos físico-deportivos (Robles, 

Sánchez, Meldaña y Walker, 2006). Esta situación genera el síntoma de 

incontinencia urinaria de esfuerzo que se define como la pérdida involuntaria de 

orina, asociada con el aumento de la presión intraabdominal (Grosse y Sengler, 

2001), aconteciendo en tareas comunes como al reír, estornudar, toser o 

durante esfuerzos físicos. Es el tipo de pérdida urinaria más común, afectando 

a un tercio de las mujeres (Castro, Arruda, Zanetti, Santos, Sartori y Girao, 

2008) y la que aparece con mayor frecuencia durante la práctica deportiva 
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(Salvatore et al., 2009). Se ha constatado una prevalencia entre el 20 y 50% de 

las mujeres con edades comprendidas entre los 25 y 45 años que practican 

actividades deportivas (Lone, Cruz, Martínez, Cánovas y Gómez, 2006) 

Adicionalmente, se ha podido comprobar que en actividades de mayor impacto 

se incrementa la prevalencia de la misma (Nygaard et al., 2005). 

 Los mecanismos de continencia urinaria son muy complejos y no son 

objeto de estudio de la presente revisión, sin embargo, debe destacarse que la 

correcta función de la musculatura del suelo pélvico resulta fundamental para 

una adecuada sinergia lumbo-pélvica (Sapsford, 2004; Sapsford et al., 2001). 

Diversos estudios han puesto de manifiesto una correlación entre la fatiga y/o 

disfunción de la musculatura del suelo pélvico y la pérdida de orina (Ree, 

Nygaard y Bø, 2007). Esta fatiga puede deberse, entre otras causas, a un 

excesivo aumento de la presión intraabdominal y al agotamiento del soporte 

muscular durante las actividades de alto impacto. Algunas de las actividades 

habituales en los centros de fitness así como los saltos, las carreras y los 

empujes reúnen ambas condiciones. 

 

2. PREVALENCIA 

 

 Existen referencias en la literatura que muestran que las mujeres que 

realizan actividad físico-deportiva padecen una mayor incidencia de 

incontinencia urinaria que las mujeres que no practican deporte (Cabrera, 2006; 

Gavaldá y Del Valle, 2001). Presumiblemente, esta elevada prevalencia estaría 

presente en aquellas mujeres que practican actividad física para mantener o 

mejorar su estado de salud. Son las conocidas como actividades de fitness 

que, según Hernando (2009), pueden ser definidas como aquellas tareas que 

inciden sobre la salud y la condición física. 

 Recientes investigaciones han puesto de manifiesto que la práctica de 

ejercicio físico de alto impacto, que se realiza en centros de fitness, como 

puede ser saltar o desplazarse en grandes amplitudes con el propio peso 

corporal, incrementa la incidencia de incontinencia urinaria incluso en mujeres 
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jóvenes (una media de 25.68 años) valorándose mediante el cuestionario 

específico ICIQ-SF (Fozzatti et al., 2012).  

Baessler y Junginger (2010) han comprobado mediante ecografía como 

algunos ejercicios realizados en Yoga y Pilates no son efectivos para soportar 

el cuello de la vejiga y su práctica lleva al descenso del mismo. Este hecho 

puede acarrear incontinencia urinaria al no existir un soporte estructural 

adecuado del cuello de la vejiga durante la realización del ejercicio. Puede 

llegar a ser contraproducente en mujeres con bajo tono perineal o disfunción 

del mismo. 

 Algunas nuevas tendencias del fitness han sido objeto de estudio en 

relación a la prevalencia de incontinencia urinaria en mujeres. Este es el caso 

de la actividad conocida como Jump que consiste en un programa de ejercicios 

rítmicos y saltos sobre un mini trampolín. Pereira y Gomes (2012) estudiaron, 

mediante el cuestionario ICIQ-SF, un grupo de 32 mujeres, que asistían de 

forma periódica a dicha actividad, cuya media de edad era de 29,9 (± 7,1) El 

37,5% de las encuestadas presentaban síntomas de pérdidas urinarias. De 

entre ellas, las que practicaban dicha actividad tres o más veces a la semana, 

tenían 2,45 más de probabilidades de padecer dicha sintomatología. En 

relación a este hecho es significativo señalar que la situación más mencionada 

de pérdida urinaria fue durante la propia actividad física (Pereira y Gomes, 

2012).  

Un reciente estudio de Bo, Bratland-Sanda y Sundgot-Borgen (2011) analiza 

la prevalencia de incontinencia urinaria en profesoras de fitness. Pone de 

manifiesto que el 26,3% de 685 instructoras de actividades fitness noruegas, 

pese a su juventud (32.7 ±8.3 años), padecen síntomas de pérdidas de orina. 

En referencia a las mujeres que practican actividades de fitness en centros 

deportivos, Virtuoso Balbé, Dias, Mazo (2009) encontraron en 100 mujeres con 

una media edad de 69±9 una prevalencia del 50% de incontinencia urinaria. 

  

 Algunas referencias en la literatura apuntan a los ejercicios abdominales 

tradicionales que se practican en los centros de fitness como factor de riesgo 



 
 
TRANCES: Revista de Transmisión del Conocimiento Educativo y de la Salud    2012; 4(5) 
 

ISSN: 1989-6247 
 

Rial, T., Chulvi, I., Pinsach, P. (2012). Influence of fitness activities on pelvic floor 
dysfunction. Trances, 4(5), 409-422. 
 
 

414

de incontinencia y disfunción pélvica (Amóstegui, 1999; Calais y Raison, 2011; 

Caufriez, Pinsach y Fernández, 2010; Gasquet, 2003; Murillo, Robles y Walker, 

2006). La relación entre la gimnasia abdominal clásica y sus efectos sobre el 

suelo pélvico fue estudiada por Caufriez, Fernández, Esparza y Schulmann 

(2007). Dicho estudio muestra como la implementación de un programa de 

gimnasia tradicional abdominal, dos días a la semana, a lo largo de seis 

semanas en primíparas en su puerperio, provoca una disminución del índice de 

rigidez de la musculatura del suelo pélvico de un 32,7 % (p>0,001) medido con 

pelvímetro perineal. Esto se traduce en una pérdida del tono muscular del suelo 

pélvico que es un factor etiológico de incontinencia urinaria al esfuerzo tal y 

como se ha constatado en un estudio de Dabbadie, Caufriez y Guillarme, 

(1997) en donde más del 50% de las mujeres con incontinencia urinaria de 

esfuerzo presentan buena contractibilidad del periné, sin embargo, el 99% tiene 

déficit de tono del suelo pelviano. Esto apunta que podría estar más ligado a 

procesos de incontinencia urinaria de esfuerzo el tono muscular que la 

capacidad de contracción. 

 Las pérdidas urinarias supusieron un abandono obligatorio de la práctica 

deportiva a un 10% de las mujeres que la padecía, limitando la práctica a un 

20% según los resultados presentados por Salvatore et al. (2009). Estos 

porcentajes concuerdan con los previamente presentados por Brown y Miller 

(2001) quienes aportan el dato de que un tercio de las mujeres de entre 48 y 53 

años evadieron la realización de ejercicio físico debido a estos síntomas de 

incontinencia urinaria. Los mismos autores encontraron que sucedían hechos 

similares al 7% de mujeres jóvenes entre 21 y 26 años. Este es un factor a 

contemplar pues quizá algunas mujeres evitan realizar ejercicio físico o lo 

abandonan para no sentirse incómodas con las pérdidas. 

 Son abundantes las referencias que relacionan la actividad física 

femenina de alta competición con las disfunciones de suelo pélvico en general 

e incontinencia en particular (Araujo, Oliveira, Zucchi, Fernandes, Batista y 

Ferreira, 2008; Bø, 2004; Jácome, Oliveira, Marques, Sá-Couto y Pedro, 2011; 

Nygaard, 1997) Los datos son similares a los encontrados para las actividades 
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de fitness sobre todo en lo que se refiere a actividades de impacto (Fozzatti et 

al., 2012; Pereira y Gomes, 2012) o a su frecuencia de práctica (Bo, Bratland-

Sanda y Sundgot-Borgen, 2011). 

 La investigación ha sugerido que el colágeno de mujeres con disfunción 

de suelo pélvico o incontinencia de esfuerzo puede ser anómalo y predisponer 

por lo tanto a desarrollar estos procesos (Kullar, Boos, y Cardozo, 2002). La 

fascia endopélvica y los ligamentos de soporte de la vejiga y la uretra están 

compuestos fundamentalmente por colágenos tipo I y III (Robles et al., 2006). 

El colágeno tipo I forma unidades de fibras gruesas y firmes, el colágeno tipo III 

forma fibras finas, débiles y aisladas. Las mujeres con patologías pélvicas, 

tienen una proporción mayor de colágeno tipo III que de tipo I en comparación 

con mujeres sin dichas disfunciones (Chen, Wen, y Li, 2002, Keane, Sims, 

Abrams y Bailey, 1997). Otros estudios revelan que la proporción de colágeno 

es significativamente menor en la fascia endopélvica de mujeres con 

incontinencia de esfuerzo (Cor, Barbic y Kralj, 2003). Se ha evidenciado una 

reducción de la señal neural después de la actividad física prolongada (Ree et 

al., 2007). Estos factores afectan a la eficacia en el tono de sostén y 

contracción del periné durante y después de actividad física intensa. 

La incontinencia es una circunstancia que puede limitar la propia 

actividad deportiva o llevar hasta al propio abandono de la misma (Brown y 

Miller, 2001; Salvatore et al., 2009). No debe pasar desapercibida por los 

profesionales del deporte y del ejercicio físico que deben en primer lugar 

detectar la patología y en segundo lugar conocer las medidas oportunas para 

prevenir dicha sintomatología. Al respecto, Bø, (2004) señala que cada 

entrenador que planifique ejercicio físico para la mujer tiene un papel 

fundamental en ayudar a las mujeres de todas las edades y niveles de 

condición física para prevenir y hacer frente a la incontinencia urinaria. En esta 

línea se sugiere la siguiente aplicación práctica:  
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1. Elaboración de una guía para los entrenadores con consideraciones 

imprescindibles a tener en cuenta en la prevención, diagnóstico y 

tratamiento de la disfunción del suelo pélvico en la mujer físicamente 

activa (Caballero, Fraguas, Hernández, Román, Rodríguez, y 

Aparicio, 2011). 

2. Elaboración de un historial médico específico para cribar y detectar 

incontinencia en las atletas (Andersen y Andersen, 2011).  

3. Incorporación de programas de ejercicios de acondicionamiento 

pélvico (Bø, 1995; Bø, 2004; Bø, 2006) para prevenir el 

debilitamiento de la musculatura pélvica y evitar gestiones 

inadecuadas de la presión intraabdominal (Junginger, Baessler, 

Sapsford, Hodges, 2010). 

4. Implementación de programas de actividad físico-saludable a través 

de la gimnasia hipopresiva del Dr. Caufriez (Rial y Villanueva, 2012). 

En los últimos años han aparecido referencias sobre su aplicación en 

la recuperación del suelo pélvico (Esparza, 2007; Resende et al., 

2011; Rial y Pinsach, 2010). 

 

3. CONCLUSIONES 

 

 La literatura muestra la relación existente entre el ejercicio físico de 

impacto y las lesiones del periné. La incontinencia urinaria de esfuerzo es la 

patología con mayor prevalencia. La frecuencia e intensidad y años de práctica 

se señalan como factores de riesgo propios de la actividad física. Por ello se 

considera fundamental incorporar programas de tonificación de la musculatura 

del periné en los centros de fitness y deporte como medio de prevención del 

debilitamiento de la musculatura pélvica. Conviene evitar actividades, 

practicadas en centros de fitness, que generen elevados aumentos de presión 

intraabodminal y fatiga neuromuscular en aquellas mujeres con disfunciones de 

suelo pélvico o con historial ginecológico con factores de riesgo predisponentes 

de patologías pélvicas. 
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