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¿QUÉ SON LAS DISFUNCIONES 
DE SUELO PÉLVICO?

Las disfunciones del suelo pélvico (DSP) son

todas aquellas alteraciones causadas (total o

parcialmente) por un mal funcionamiento de las

estructuras pélvicas o por alteraciones

estructurales (a nivel muscular, ligamentoso,

osteoarticular, nervioso…) del suelo pélvico.



DISFUNCIONES RELACIONADAS 
CON EL SUELO PÉLVICO

DISFUNCIONES UROGINECOLÓGICAS

Disfunciones miccionales

IU Esfuerzo

IU Urgencia

IU Mixta y otras

POP (prolapsos de órganos pélvicos)

Diastasis Abdominal

Hipotonia/Hipertonia SP

Dolor lumbo-pélvico i dolor pélvico crónico

EMBARAZO

POPSPARTO

MENOPAUSIA

DISFUNCIONES COLOPROCTOLÓGICAS

Incontinencia fecal/gases

Estreñimiento

Anismo/Disfunción recto-esfinteriana

Disinergia defectaoria

Hemorroides/Fisura Anal

DISFUNCIONES SEXUALES-REPRODUCTIVAS

Dispareunia

Vaginismo

Alteraciones orgásmicasNo son disfunciones
propiamente dichas,
pero son etapas
vitales de la mujer en
las que el SP puede
estar alterado



PREVALENCIA DE LAS DSP 
EN LA POBLACIÓN GENERAL 

55.8%  incontinencia urinaria

10.4% incontinencia fecal

14.0% prolapso uterino sintomático 

18.7% dolor en área pélvica. 

Alrededor del 40% de las mujeres presentan

un solo problema, alrededor del 17% tiene

dos trastornos, aproximadamente el 6%

tienen tres problemas y alrededor del 2%

tienen los cuatro.

Estudio observacional realizado

con 1446 mujeres durante 2021 y

2022 en España

Peinado‑Molina et al. BMC Public Health (2023) 23:2005

https://doi.org/10.1186/s12889-023-16901-3



Existe una asociación entre el deporte y el desarrollo de DSP, donde la

prevalencia de DSP es mucho mayor que la de la población general.

PREVALENCIA DE LAS DSP EN 
MUJERES DEPORTISTAS

Levantadoras de pesas y levantadoras de peso olímpicas

 50% tienen incontinenacia urinaria

80% incontinencia fecal

23% prolapso de órganos pélvicos

Incontinencia urinaria, 

32 % gimnasia rítmica 

76 % en voleibol



PREVALENCIA DE LA INCONTINENCIA URINARIA
EN MUJERES DEPORTISTAS

Rodríguez‑López et al. Sports Medicine - Open (2022) 8:78 https://doi.org/10.1186/s40798-022-00468-1



LA IU EN DEPORTISTAS SE CUANTIFICA CON
CUESTIONARIOS GENERALES VALIDADOS

INTERNATIONAL CONSULTATION ON
INCONTINENCE QUESTIONNAIRE
URINARY INCONTINENCE SHORT FORM 
ICIQ-SF

INCONTINENCE SEVERITY INDEX 



SEÑALES DE ALERTA, PRECAUCIONES Y
DERIVACIONES POSTERIORES

Donnelly, Gráinne M. PT, BSc, MSc1,2; Moore, Isabel S. PhD, BSc3. Sports Medicine and the Pelvic Floor. Current Sports Medicine
Reports 22(3):p 82-90, March 2023. | DOI: 10.1249/JSR.0000000000001045 



FACTORES DE RIESGO

FACTORES DE RIESGO

Donnelly, Gráinne M. PT, BSc, MSc1,2; Moore, Isabel S. PhD, BSc3. Sports Medicine and the Pelvic Floor. Current Sports Medicine
Reports 22(3):p 82-90, March 2023. | DOI: 10.1249/JSR.0000000000001045 



DISFUNCIONES MICCIONALES

Incontinencia urinaria1.

Incontinencia de esfuerzo IUEa.

Incontinencia de urgencia IUUb.

Incontinencia mixta IUMc.

Incontinencia urinaria atléticad.

Nicturia/enuresis nocturnae.

Otras: IU por rebosamiento, vejiga neurógena, IU coital/climaturia, IU contínua, Giggle

incontinence (risa), Sd. micción no coordinada, IU postural

f.

Disfunción de vaciado (o vaciado incompleto) y retención urinaria2.

Polaquiuria o aumento de la frecuencia urinaria3.

Nocturia 4.

Disuria5.

Vejiga hiperactiva6.

Urgencia miccional7.



INCONTINENCIA URINARIA-TIPOS

Incontinencia Urinaria

IU Esfuerzo

IU Urgencia 

Vejiga hiperactiva

Otras causas

IU Mixta

IU por rebosamiento

Atlética

Otras

Vejiga neurógena

IU coital/climaturia

Contínua

Nicturia/enuresis nocturna

Giggle incontinence (risa)

Sd. micción no coordinada

IU postural

....

https://www.bancodeimagenesiu.com/



La incontinencia urinaria (IU), según la
International Continence Society (ICS), es
cualquier pérdida involuntaria de orina a través
de la uretra, demostrable objetivamente y que
supone un problema social o higiénico.

INCONTINENCIA URINARIA

https://www.bancodeimagenesiu.com/



INCONTINENCIA URINARIA ATLÉTICA

Araujo, M. P., Sartori, M. G. F., & Girão, M. J. B. C. (2017). Athletic Incontinence: Proposal of a New Term for a New Woman.
Incontinência de atletas: proposta de novo termo para uma nova mulher. Revista brasileira de ginecologia e obstetricia : revista da
Federacao Brasileira das Sociedades de Ginecologia e Obstetricia, 39(9), 441–442. https://doi.org/10.1055/s-0037-1605370

La incontinencia atlética es una
condición específica que ocurre en
mujeres jóvenes y nulíparas solo
mientras practican deportes. Por esta
razón, debe evaluarse y tratarse de
manera diferente a las otras categorías
de incontinencia urinaria.



INCONTINENCIA URINARIA 
EN MUJER DEPORTISTA

Wikander, L., Cross, D. & Gahreman, D.E. Prevalence of urinary incontinence in women powerlifters: a pilot study. Int Urogynecol J
30, 2031–2039 (2019). https://doi.org/10.1007/s00192-019-03870-8

Thyssen, H. H., Clevin, L., Olesen, S., & Lose, G. (2002). Urinary incontinence in elite female athletes and dancers. International
urogynecology journal and pelvic floor dysfunction, 13(1), 15–17. https://doi.org/10.1007/s001920200003

Dominguez-Antuña, E., Diz, J. C., Suárez-Iglesias, D., & Ayán, C. (2023). Prevalence of urinary incontinence in female CrossFit
athletes: a systematic review with meta-analysis. International urogynecology journal, 34(3), 621–634.
https://doi.org/10.1007/s00192-022-05244-z

El 37% de las powerlifters analizadas padece de I.U. durante el entrenamiento y sólo
un 11% en las actividades de la vida diaria.

Factores que incrementan riesgo de IU: edad, IMC y paridad. Ejercicios cómo los
saltos producen más pérdidas de orina. Las practicantes de CrossFit presentan más
IU que el grupo control.

Las pérdidas de orina son frecuentes en deportistas de élite y bailarinas,
especialmente durante el entrenamiento per a veces también en las AVD



WEIGHTLIFTING Y SUELO PÉLVICO

Hacer actividades complementarias como Yoga/Pilates
Vaciar vejiga antes entrenamiento
Activar conscientemente el SP/CORE antes del
levantamiento
Focalizar en la correcta respiración
Usar pesarios si es necesario
Realizar PFMT (EMSP) 
Realizar trabajo de movilidad, estiramiento y relajación a
nivel  lumbar y pélvico.
Fortalecer musculatura profunda y CORE
No apretar excesivamente el cinturón (sólo usarlo cuándo
es realmente necesario)



PROLAPSO ÓRGANOS PÉLVICOS (POP) 

Prolapso de pared anterior
Cistocele
Uretrocele 

Prolapso de pared posterior
Rectocele

Prolapso central o apical
Uterocele
Prolapso de cúpola vaginal
Enterocele 



PROLAPSO ÓRGANOS PÉLVICOS (POP) 

Barber M D. Pelvic organ prolapse BMJ 2016; 354 :i3853 doi:10.1136/bmj.i3853

POP-Q



DIÁSTASIS ABDOMINAL

El 100% de las embarazadas presentan DRA en la semana 35 de embarazo
y el 39% a los 6 meses posparto (Fernandes Da Mota 2015)



DIÁSTASIS ABDOMINAL

La DRA se define como una separación entre los músculos rectos mayor a 2
cm. Se sugiere un nuevo sistema de clasificación basado en el ancho de la
separación muscular, el estado posparto y si hay o no una hernia
concomitante. (Hernández-Granados et al. 2021)



ETAPAS VITALES DE LA MUJER

POSPARTO
EMBARAZO MENOPAUSIA



DISFUNCIONES COLOPROCTOLÓGICAS

Incontinencia fecal
Hemorroides
Fisuras anales
Disinergia defecatoria
Estreñimiento
Anismo/disinergia rectoesfinteriana



INCONTINENCIA FECAL/
DISINERGIA DEFECATORIA

Rao, S. S. C. (2010). Advances in diagnostic assessment of fecal incontinence and dyssynergic defecation. Clinical Gastroenterology and
Hepatology: The Official Clinical Practice Journal of the American Gastroenterological Association, 8(11), 910-919.e2.
https://doi.org/10.1016/j.cgh.2010.06.004



HEMORROIDES

https://www.medicalnewstoday.com/articles/es/323883#sintomas



FISURA ANAL

https://medlineplus.gov/spanish/ency/images/ency/fullsize/15768.jpg



ESTREÑIMIENTO

García-Zermeño, K. R. (2021). Constipación crónica. Conceptos actuales desde la fisiopatología hasta el tratamiento. Acta
gastroenterologica Latinoamericana, 51(1). https://doi.org/10.52787/zrrj9030



ALTERACIONES SEXUALES-REPRODUCTIVAS

Dispareunia
Vaginismo
Alteraciones orgásmicas/Anorgasmia



SUELO PÉLVICO EN 
LA MUJER DEPORTISTA

INFOGRAFÍA
(Giagio et al. 2023)
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