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Resumen 

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

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

Abstract 

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

Keywords: Stress urinary incontinence; pelvic floor; quality of life; postural balance. (Source: DeCS, Bireme). 
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Introducción 

La Sociedad Internacional de la Continencia (ICS) 
define a la incontinencia urinaria (IU) como la 
pérdida involuntaria de orina a través de la uretra, 
objetivable y en cantidad suficiente como para 
constituir un problema higiénico y social(1,2). 
Mundialmente, casi el 50% de las mujeres adultas 
podrían experimentar IU(3), dado que existe un 
aumento considerable del porcentaje a medida que 
avanza la edad(4–8). Esta patología tiene consecuencias 
psico-sociales y funcionales que impone cargas 
significativas en la vida de quien la padece(2,8). 

La incontinencia urinaria de esfuerzo (IUE) es la IU 
más prevalente en mujeres adultas(2,4,9–12). La cual 
produce una falla en los mecanismos de resistencia 
uretral, generando la pérdida involuntaria de orina en 
actividades cotidianas que implican un aumento de la 
presión intraabdominal; por ejemplo ejercicios de 
tronco y extremidades, la tos y los estornudos(6,12). 
Debido a esto, se generan problemas en la marcha, 
postura y equilibrio, lo que disminuye la calidad de 
vida de estas pacientes(7,13). 

Dentro de los factores de riesgo se encuentran la edad 
avanzada, sexo femenino, estilos de vida como el 
sedentarismo, práctica de deportes de alto impacto y 
consumo de tabaco, multiparidad, parto vaginal, 
inicio de la menopausia, cirugías genitourinarias  y 
abdominales previas, y factores específicos que 
aumentan la presión intraabdominal (obesidad, 
determinados esfuerzos físicos y el 
estreñimiento)(10,12,14–16). 

La obesidad, la multiparidad y el sobreesfuerzo 
aumentan la presión intraabdominal y la distensión 
de los músculos abdominales y diástasis 
abdominal(2,12,17), produciendo un desplazamiento 
anterior de la línea umbilico-pubiana e 
hipertransmisión de vectores resultantes hacia la 
región del periné anterior, zona que progresivamente 
perderá la capacidad de sostén de los órganos 
pélvicos, favoreciendo una hipotonía de la 
musculatura y la aparición de prolapso pélvico e 
IU(18,19). Por otro lado, el aumento de la actividad del 
piso pélvico y de los músculos del tronco en mujeres 
con IUE puede afectar el equilibrio como resultado de 
una contribución reducida del movimiento del tronco 
a la corrección postural o la agudeza propioceptiva 
comprometida. No obstante, se ha encontrado escasa 
literatura que haya evaluado el equilibrio en esta 
población(13). 

Se ha comprobado que las fibras horizontales del 
transverso abdominal y sus inserciones en la fascia 
toracolumbar permiten un control fino de la región 
lumbo-pélvica por una acción directa sobre las 
vértebras lumbares y el aumento de la presión 
intrabdominal. Además, los músculos abdominales 
superficiales ayudan a la rigidez y juegan un papel 
dinámico a la hora de generar movimiento para la 
columna(18,20,21). Sobre la base de la actividad 
muscular descrita, y considerando que el tratamiento 
conservador debiera ser el tratamiento de primera 
línea en pacientes con IU(7), se han diseñado variados 
tipos de programas basados en ejercicio terapéutico 
para fortalecer la musculatura tóraco-abdomino 
pelviana en esta población, tales como el ejercicio 
aeróbico o de fuerza-resistencia muscular en piso 
pélvico, siendo estos últimos creados por Arnold 
Kegel en 1940(22,23) los más utilizados como método 
para el control de este tipo de incontinencia(23–26). 

A pesar de estar reportada la efectividad de los 
ejercicios musculares de piso pélvico en parámetros 
funcionales de sujetos con IU(19,26–28), en Chile existen 
escasos programas gubernamentales orientados a la 
rehabilitación de esta población y no existe un 
consenso sobre programas de intervención. Este 
estudio sería la primera investigación en Chile, que 
propone un programa de ejercicios musculares de 
piso pélvico y educación para pacientes con IUE. 

Sobre la base de lo expuesto, el objetivo del estudio 
fue determinar los efectos de una intervención 
basada en ejercicios musculares de piso pélvico y 
terapia conductual sobre el equilibrio estático y la 
calidad de vida en mujeres con IUE. 

Materiales y métodos 

Diseño 
Estudio de diseño preexperimental pre-post prueba 
sin grupo control. 

Población y muestra 
Se invitó a participar a 24 mujeres adultas con 
diagnóstico de médico ginecólogo de IUE leve y 
moderada. El diagnóstico se hizo a través de la clínica 
de las pacientes y el cuestionario de Sandvick para 
determinar el nivel de incontinencia (1–2=leve; 3-
6=moderada; 8–9= grave y 12=muy grave)(29). Se 
utilizó una muestra por conveniencia y un muestreo 
de sujetos voluntarios que cumplieran con los 
siguientes criterios de inclusión y exclusión. 

https://es.wikipedia.org/wiki/Arnold_Kegel
https://es.wikipedia.org/wiki/Arnold_Kegel
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Criterios de inclusión 
Se incluyó a mujeres entre 40 y 60 años 
diagnosticadas con IUE entre agosto y noviembre del 
año 2016 y que fueron derivadas al Servicio de 
Medicina Física y Rehabilitación de un Complejo 
hospitalario de una ciudad del sur de Chile. 

Criterios de exclusión 
Se excluyeron a mujeres con diagnóstico médico de 
IUE con presencia de alteraciones vestibulares, 
auditivas, visuales y propioceptivas que alteran la 
estabilidad, con presencia de trastornos músculo 
esqueléticos, dolor lumbar agudo o crónico, cuadros 
neurológicos que dificultaran la marcha y 
bipedestación (n=4), presencia de patología 
psiquiátrica que le impidiera tomar decisiones por sí 
misma o seguir instrucciones dadas por el 
examinador (n=1), embarazadas (n=1). Finalmente, 
se excluyó un total de 6 mujeres, así, la muestra final 
quedó constituida por 18 mujeres. Se generó un único 
grupo experimental que realizó el programa de 
ejercicios musculares de piso pélvico y educación 
conductual. 

Procedimientos 
La intervención se realizó en diez sesiones durante 12 
semanas utilizando los siguientes procedimientos y 
distribución: 

Educación 
Durante todas las sesiones se realizó educación en 
relación al cambio en los estilos de vida, tanto en 
alimentación para evitar el aumento de peso, cese del 
hábito tabáquico. Adicionalmente se educó sobre 
actividades de la vida diaria y hábitos saludables tales 
como, realizar micciones programadas y disminuir la 
ingesta de líquidos, higiene adecuada en la zona 
vaginal y perianal(30,31). 

Programa de ejercicio 
Semanas 1 y 2 (dos sesiones a la semana): En la 
primera sesión se trabajó el reconocimiento de 
estructuras y activación muscular del suelo pélvico. 
Desde la segunda a la cuarta sesión se realizó una 

valoración manométrica de la capacidad contráctil de 
la musculatura utilizando la escala de Oxford(29,32) y 
Biofeedback (Enraf Nonius- Myomed 632X) para 
objetivar y/o modificar la actividad muscular en los 
casos en que la contracción no era efectiva(26). 

Además, se realizó entrenamiento muscular y 
reeducación funcional del piso pélvico (trabajo de 
localización y disociación) y se enseñó ejercicios de 
activación de la musculatura con contracción 
consciente antes y durante el esfuerzo para evitar la 
pérdida de orina(26). Con el objetivo de fortalecer la 
musculatura se realizaron 1 a 2 series de 10 
repeticiones de contracciones voluntarias máximas, 
manteniéndolas durante aproximadamente 6 
segundos y haciendo una pausa de 6 segundos entre 
cada una de ellas. La recuperación entre series fue de 
1 a 3 minutos. Las contracciones se llevaban a cabo 
combinando contracciones rápidas y lentas(33,34). 

Semanas 3 y 4 (una sesión a la semana): Desde la 
quinta sesión se inició la ejercitación de la 
musculatura de piso pélvico ante la tos y esfuerzos 
mediante la técnica de bloqueo perineal y ejercicios 
de activación de los músculos abdominales, 
especialmente el transverso abdominal. Se trabajó 
coordinación, fuerza, resistencia y velocidad de 
contracción muscular asociado al entrenamiento 
funcional y propioceptivo. 

Semanas 5 a 8 (dos sesiones cada mes) y Semanas 9 a 
12 (una sesión cada mes): A partir de la sexta hasta la 
décima sesión, se reforzó la función de sostén 
activando los distintos tipos de fibras musculares que 
conforman el piso pélvico(26) para conseguir un 
adecuado tono perineal y asegurar la continencia 
urinaria durante los esfuerzos. En ambos casos se 
realizaron ejercicios sobre balón terapéutico y uso de 
bandas elásticas con resistencia gradual, asociadas a 
la respiración y contracción de la musculatura 
abdomino pélvica. Se mantuvo la serie de 
contracciones voluntarias máximas mantenidas 
(Figura 1).
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Semanas 13 a 20 (una sesión cada dos meses): 
Adicionalmente, se realizó seguimiento y control con 
el objetivo de supervisar la correcta ejecución de los 
ejercicios y mantener el trabajo individual en el 
hogar. La indicación fue realizar los ejercicios tres 
veces al día al menos tres días a la semana(33,34). 

Variables de análisis 
Equilibrio estático 
Se realizó la evaluación utilizando un oscilógrafo 
postural marca artOficio con sensibilidad de 0,1 
Newton, utilizado comúnmente en el campo del 
control motor y balance postural(35,36). Cada sujeto 
debía mantenerse lo más quieto posible en posición 
bípeda erguida y descalzo sobre la plataforma 
completando dos subtest de 30 segundos (vista al 
frente y ojos cerrados)(35,36). En el subtest vista al 
frente se buscó la situación más natural de la postura 
basada en los estímulos propioceptivos, visual y 
vestibular. Se pidió al sujeto que fijara su mirada en 
un blanco ubicado en una pared a nivel de los ojos y a 
3 m de distancia. 

En el subtest ojos cerrados se buscó la respuesta de 
los sistemas propioceptivo y vestibular y la condición 
de mantenerse erguido sin abrir los ojos debía ser 

observada por el examinador. El lugar se encontraba 
libre de distractores visuales y auditivos y se 
resguardó la seguridad del sujeto durante todo el 
tiempo que duró la prueba. Las variables 
posturográficas analizadas fueron velocidad media de 
desplazamiento del centro de presiones (VmCOP) y el 
área de desplazamiento del centro de presiones 
(AdCOP)(37). 

Calidad de vida 
Se aplicó el International Consultation on Incontinence 
Questionnaire Short-Form (ICQ-SF) ampliamente 
usado para la evaluación los síntomas y el impacto de 
la IU en la calidad de vida de las participantes(38). El 
ICIQ-SF es un cuestionario breve y simple validado en 
Chile(39). Su utilización puede hacerse extensiva a toda 
la población y es de gran utilidad a las diversas 
unidades de uroginecología existentes en el país. La 
valoración de la calidad de vida se midió por la 
puntuación total obtenida, donde 0 puntos es buena 
calidad de vida y 20 puntos mala calidad de vida. 

Ambas evaluaciones se desarrollaron en el 
laboratorio de análisis del movimiento humano de 
una universidad, el cual cumple con condiciones 
estándar de luminosidad, temperatura, humedad y 

Figura 1. Programa de ejercicio y educación durante las 12 semanas de entrenamiento. 
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aislamiento acústico y fueron realizadas por un 
profesional de la salud con experiencia en la toma de 
datos de estas variables. El programa de ejercicio y la 
educación fueron realizados en un complejo 
hospitalario por otro profesional de la salud con 
experiencia en prescripción de ejercicio físico en 
mujeres con IUE; este profesional fue diferente al que 
hizo las evaluaciones y así se evitó el sesgo de 
detección. 

Consideraciones éticas 
Las evaluaciones, programa de ejercicio y educación 
fueron aprobados por el Comité Ético Científico de un 
Servicio de Salud de la zona sur de Chile y se 
realizaron previa firma de consentimiento informado. 
Todos los procedimientos siguieron los principios 
éticos para investigaciones médicas en seres 
humanos de acuerdo con la Declaración de Helsinki 
actualizada en Fortaleza, Brasil (2013). 

Análisis estadístico 
El análisis descriptivo se expresó en mediana e IC 
95%. Para determinar la normalidad de las variables 
dependientes se utilizó prueba de Shapiro-Wilk. 
Posteriormente, para establecer diferencias pre-post 
tratamiento se utilizó la prueba no paramétrica de 
Wilcoxon. El nivel de significancia utilizado en el 
pretest y postest respectivamente fue *p<0,05 y 
**p<0,01. El análisis estadístico se hizo con el 
programa SPSS v.19.0. 

Resultados 

Las mujeres con IUE tuvieron una mediana de 50,5 
años, un peso de 68 kg y un Índice de Masa Corporal 
(IMC) de 29,7, lo que indica sobrepeso. La 
intervención propuesta basada en ejercicios 
musculares de piso pélvico y terapia conductual tuvo 
una duración de 12 semanas, de 10 sesiones. En cada 
sesión se realizó 45 minutos de ejercicios y 5 minutos 
de educación. Esta intervención tuvo un 100% de 
adherencia y 0% de retiros o lesionados (Tabla 1). 

Asimismo, se comparó las variables de equilibrio 
estático en condiciones de ojos abiertos y cerrados 
pre y post ejercicio. Se evidenció que las mujeres con 
IUE disminuyeron significativamente el área de 
desplazamiento del centro de presiones (COP) tanto 
en condiciones de ojos abiertos como cerrados, por lo 
tanto, se observó un mejor equilibrio estático post 
intervención (Tabla 2). 

Para evaluar los efectos producidos por la 
intervención en la calidad de vida se aplicó el 
cuestionario de calidad de vida ICQ-SF. La Tabla 2 
compara el puntaje obtenido en el cuestionario de 
calidad de vida pre y post ejercicio. La prueba T 
evidenció que el ejercicio disminuyó la cantidad de 
síntomas asociados a la IUE, lo que indicó una mejora 
en la calidad de vida de estos sujetos. En la evaluación 
previa al inicio de los ejercicios y al finalizar las 10 
sesiones no se observaron diferencias significativas 
en la frecuencia cardiaca, saturación de oxígeno e 
índice de esfuerzo de Borg (Tabla 3). 

Tabla 1. Características de la muestra y la intervención 

Variables clínicas Mediana IC 95% 
Edad 50,5 [48,69-54,75] 
Peso (kg) 68,0 [66,74-78,15] 
Estatura (cm) 155,3 [152,21-

157,79] 
IMC (talla/kg2 ) 29,7 [28,12-32,52] 
Nº de hijos 2,5 [2,31-3,13] 
Nivel de incontinencia 
(cuestionario Sandvick) 

3,2 [3,01-3,43] 

Características de la 
intervención 

  

Tiempo de intervención 
(semanas) 

20  

Cantidad de sesiones (número) 10  
Duración de sesión de ejercicio 
(minutos x sesión) 

45  

Duración de educación 
(minutos x sesión) 

5  

Tabla 2. Efectos del programa de ejercicio y terapia conductual en el equilibrio estático y calidad de vida 

Equilibrio estático 
Pre-programa Post-programa p-valor 

Condición Variable 

OA VmCOP (mm/s) 228,5 [226,08-233,70] 231,0 [228,83-236,39] 0,297 

AdCOP (mm²) 10,5 [8,21-13,79] 6,0 [3,20-14,91] 0,027** 

OC VmCOP (mm/s) 234,0 [233,25-242,30] 238,5 [233,04-248,18] 0,430 

AdCOP (mm²) 12,0 [11,17-16,94] 6,0 [45,00-13,49] 0,006* 

Calidad de vida    

Puntaje total en cuestionario de calidad de vida ICQ-SF 13,0 [11,25-14,97] 7,0 [5,65-9,24] 0,000* 

Los valores son presentados en media e IC 95%. Donde Vm: Velocidad media de desplazamiento, Ad: Área de desplazamiento, COP: Centro de presión, OA: 
Ojos abiertos, OC: Ojos cerrados. *p<0.05; **p<0,01. n=18. 
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Tabla 3. Medición de variables de control pre y post intervención 

Variables Pre-sesión Post-sesión p-valor 

Frecuencia cardiaca (latidos x minuto) 82,0 [81,17-82,72] 82,0 [81,80-83,09] 0,326 

Saturación de oxígeno (%) 98,0 [97,13-97,98] 97,0 [97,00-97,78] 0,317 

Índice de esfuerzo de Borg 0,0 [-0,06-0,17] 0,0 [-0,05-0,27] 0,564 

Los valores son presentados en media e IC 95%. n=18. 

Discusión 

Los principales resultados del estudio sugieren que 
las mujeres con IUE mejoraron su calidad de vida y el 
equilibrio estático medido a través del AdCOP 
después de haber realizado un programa de ejercicios 
musculares de piso pélvico y terapia conductual. Se 
observó que la variable AdCOP, tanto en condición 
ojos abiertos como cerrados disminuye post ejercicio 
muscular de piso pélvico, lo que sugiere un mejor 
control postural estático de estas mujeres. Resultados 
similares ya habían sido encontrados en población de 
mujeres adultas con obesidad en donde se evidenció 
que las mujeres con IU tienen una capacidad de 
equilibrio disminuida en comparación a mujeres sin 
IU, la diferencia en relación al presente estudio es que 
se evaluó con la vejiga llena y vacía, y, además, en 
mujeres con y sin IU(40). Se sugiere que un programa 
de ejercicio que estimula la estabilización de la 
musculatura del CORE(20) generaría un menor tiempo 
de respuesta en el reclutamiento del transverso del 
abdomen y, por lo tanto, una mejor estabilidad 
postural(20,40). Por otro lado, en el comportamiento de 
la variable VmCOP no se evidencian cambios 
significativos post ejercicio tanto para la fase de ojos 
abiertos como ojos cerrados.  

Se observa que las mujeres con IUE disminuyen sus 
puntajes finales en el cuestionario ICIQ-SF su calidad 
de vida posterior a la intervención, lo que sugiere un 
impacto positivo en la calidad de vida de estos 
pacientes. Resultados similares fueron encontrados 
por Carneiro et al.(27), quienes evaluaron   mujeres con 
IUE (n=50; 40-50 años) el efecto de un programa de 
ejercicio en la movilidad del cuello vesical, espesor de 
los músculos del suelo pélvico, fuerza muscular y la 
calidad de vida con escala ICIQ-SF(28). Hubo mejoras 
en las características anatomo-funcionales del suelo 
pélvico y una reducción de 6 puntos promedio en la 
escala ICIQ-SF en quienes realizaron ejercicios 
perineales, lo que repercute positivamente en la 
calidad de vida. 

Las principales fortalezas del estudio radican en 
haber utilizado un oscilógrafo postural para medir 
objetivamente el equilibrio estático. A diferencia de 

estudios previos(41,42) que evaluaron el equilibrio a 
través de pruebas clínicas como el timed up and go o 
la estación unipodal que son escalas 
semicuantitativas, subjetivas y menos sensibles a los 
cambios clínicos en comparación con el análisis 
instrumentado(43). 

¿Qué aporta este estudio a la ciencia y disciplina? 
Es la primera investigación en Chile que estudia el 
equilibrio estático en pacientes con IUE, problemática 
de salud pública cuya prevalencia ha aumentado en 
este país(44). Sobre la base de los hallazgos se hace 
relevante la inclusión de intervenciones y 
evaluaciones que consideren el control postural en 
estos pacientes, ya que los músculos del suelo pélvico 
y transverso abdominal se activan en forma primaria 
para mantener una postura adecuada y continencia 
urinaria ante los cambios de presiones que se 
producen en el compartimento abdomino-pelviano. 
Un programa de ejercicios que considere un buen 
control del equilibrio no solo podría evitar 
incontinencias urinarias, sino también la aparición de 
eventuales prolapsos en esta población. 

Limitaciones 
Entre las limitaciones, se mencionan su pequeña 
muestra (n = 18) y la ausencia de grupo control, como 
era un estudio piloto, el objetivo era evaluar 
beneficios pre-post intervención antes de realizar un 
estudio controlado y aleatorizado, por lo que no se 
puede asegurar que los cambios observados sean 
debidos al programa de ejercicios musculares de piso 
pélvico y terapia conductual, o a otras intervenciones 
o factores no controlados. 

Otra debilidad fue no controlar parámetros de estilos 
de vida relacionados con la salud como sedentarismo 
o práctica de deporte. Así como datos sobre el tipo de 
parto, estreñimiento, fuerza muscular, capacidad 
funcional, riesgo de caídas o presencia de molestias 
musculoesqueléticas como los han reportado 
estudios previos(9,12). Por esto no fue posible concluir 
si este programa, además de generar efectos positivos 
en los parámetros estudiados, pudo generar 
beneficios a nivel muscular, funcional, clínico(13) y 
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psicosocial o, por el contrario, generar efectos 
negativos. 

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

Conclusiones 

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

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

Financiación: La presente investigación no ha 
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del sector público, sector comercial o entidades sin 
ánimo de lucro. 
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