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Introducción 

La disfunción del suelo pélvico (DSP) se refiere al mal funcionamiento del 

conjunto muscular que cierra el orificio inferior de la pelvis. Esto puede traer 

consigo una serie de trastornos que pueden afectar el normal funcionamiento 

de cualquiera de los órganos alojados en la pelvis menor, los cuales se 

manifiestan clínicamente como incontinencia urinaria, incontinencia ano-rectal, 

dolor pelvi-perineal, prolapso de órganos pélvicos, estreñimiento terminal y 

disfunción sexual por debilidad de la musculatura de la región. Estas 

entidades clínicas relacionadas entre sí pueden tener una etiología 

multifactorial, pero en todas podemos encontrar alguna alteración del normal 

funcionamiento de los órganos que forman parte del piso pélvico (1). 

De todas estas manifestaciones de DSP, la más frecuente es la 

incontinencia urinaria con una prevalencia aproximada en el mundo de 50 

millones de personas, siendo el sexo femenino la población más afectada. Se 

asocian a factores de riesgo, entre los que se destacan la edad, los 

antecedentes de enfermedades crónicas y padecimientos, el uso habitual de 

determinados medicamentos, los hábitos y costumbres, el embarazo y el 

parto, así como las enfermedades prostáticas (1). 

Cualquiera que sea la forma clínica de presentación o el sexo del 

paciente, la incontinencia urinaria constituye un problema de salud que 

deteriora la calidad de vida, limita la autonomía y repercute en el ámbito 

psicosocial, laboral, afectivo y sexual. Al igual que otras muchas afecciones, 

provoca sufrimiento físico y psíquico en quienes la padecen (2, 3). 
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En un estudio realizado en 2010 se refiere: 

Así como en siglos pasados hubo diferentes pandemias, las Enfermedades 

Crónicas no Transmisibles (ECNT) y dentro de ellas la diabetes mellitus, la 

hipertensión arterial, la enfermedad cerebro y cardiovascular, el cáncer y las 

enfermedades renales crónicas, constituyen la pandemia actual, lo que junto al 

envejecimiento progresivo de la población, constituirán el panorama de salud 

donde la sociedad y los equipos médicos se desenvolverán en los próximos 

decenios. La atención al paciente con ECNT requiere una participación 

multidisciplinaria, labor de un equipo, nunca de un solo profesional o técnico 

[4]. 

Las disfunciones de suelo pélvico y las sexuales comparten un grupo de 

factores de riesgo/enfermedades crónicas que contribuyen al 

desencadenamiento- mantenimiento del problema. El complejo vésico-

esfinteriano femenino está expuesto, por su propia conformación anatómica, a 

varios factores durante la vida que imponen un mayor riesgo de incontinencia 

urinaria que el masculino. Son relatados factores predisponentes (genética, 

raza, colágeno), promovedores (estilo de vida, nutrición, obesidad, 

tabaquismo, menopausia, constipación y medicaciones), descompensadores 

(envejecimiento, inmovilidad física, enfermedades degenerativas) e incitadores 

(gravidez, parto vaginal, cirugías vaginales, lesión muscular y radiación). La 

interacción de estos factores lesiona, en mayor o menor grado, el mecanismo 

esfinteriano y se asocia al surgimiento de incontinencia urinaria de esfuerzo 

(IUE) (5). 

Desde enero de 2007, en el CIMEQ se desarrolla una consulta especializada 

para evaluación, diagnóstico y tratamiento de las disfunciones del suelo 

pélvico. Con la experiencia acumulada en estos años, nos hemos percatado 

que la mayoría de los pacientes presentan algún tipo de disfunción sexual 

asociado a la disfunción de suelo pélvico, pero pocos son los que abordan el 

tema con los profesionales que los atienden, por lo que nos hemos decidido a 

realizar esta investigación para identificar la relación entre disfunción de suelo 

pélvico, preocupaciones sobre problemas sexuales y factores de riesgo que 
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pueden contribuir a la aparición- mantenimiento de ambas disfunciones para 

ayudar al manejo integral de los mismos. 

Material y métodos 

Se realizó un estudio observacional, descriptivo y transversal. A los pacientes 

se les aplicó un cuestionario anónimo elaborado por los autores (Anexo I), con 

el fin de identificar los factores de riesgo asociados a la disfunción del suelo 

pélvico y su relación con las disfunciones sexuales. 

El universo estuvo integrado por todos los pacientes portadores de 

disfunciones del suelo pélvico (36 en total) que se encontraban realizando 

tratamiento rehabilitador en el periodo de octubre de 2014 a febrero de 2015, 

en el departamento de Suelo Pélvico del Servicio de Medicina Fisica y 

Rehabilitación del CIMEQ. La muestra quedó constituida por los pacientes 

que respondieron el cuestionario. Los datos se introdujeron en una base de 

datos Excel, procesados en SPSS; los resultados se muestran en tablas para su 

mejor comprensión. 

Resultados y discusión 

Respondieron el cuestionario 36 pacientes que se encontraban en 

tratamiento rehabilitador de su disfunción de suelo pélvico. De ellos, 26 son 

femeninas (72.2%) con edad promedio de 52.8 años y 10 son masculinos 

(27.7 %) con edad promedio de 47.4 años. La edad promedio para los dos 

sexos es de 51.1 años. Se trata de pacientes en plenitud de facultades, que 

ven deteriorada su calidad de vida por el problema de salud que padecen. 

Las pacientes femeninas predominaron, aunque llama la atención que 27.7 % 

correspondieron al sexo masculino, lo que significa que estos pacientes 

también se ocupan y preocupan por buscar solución a su problema de salud. 

En la tabla 1 se agrupan algunos factores de riesgo y enfermedades crónicas 

que pueden favorecer-desencadenar las disfunciones del suelo pélvico, siendo 

la más frecuente la hipertensión arterial, con 36.8 % de los pacientes 

afectados. Este factor es común para el tema tratado y otro grupo de 

enfermedades crónicas no transmisibles, como la insuficiencia renal crónica. Le 

siguen en frecuencia el hábito de fumar y el sedentarismo, factores conocidos 
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que se relacionan con la aparición- mantenimiento de las enfermedades 

crónicas no transmisibles. 

A pesar de no relacionar los resultados mostrados en la tabla con el sexo, en 

nuestra investigación predominan las mujeres, por lo que consideramos 

oportuno revisar la relación entre hábito de fumar y sexo, ya que el tabaco se 

estima como un factor de riesgo de incontinencia para la mujer. Aunque el 

mecanismo se desconoce, se cree que puede contribuir a la tos crónica, 

interferir con la síntesis de colágeno o el trastorno de la microcirculación 

periférica que se ocasiona también en los esfínteres (6). En un estudio caso 

control, Bump y Mc Clish examinaron 606 mujeres fumadoras y se recogieron 

resultados de estudios urodinámicos de 322 mujeres incontinentes. La 

incontinencia fue significativamente más prevalente en mujeres fumadoras que 

en las no fumadoras. En otro estudio encontraron que las fumadoras tenían un 

riesgo incrementado, a pesar de que tenían un esfínter uretral más fuerte (7, 

8). 

Tabla 1. Factores de riesgo/enfermedades crónicas que padecen los pacientes. 

Factores de 
riesgo/enfermedades 

crónicas 

Número de 
pacientes 

% 

Diabetes mellitus 4 11.1 

Hipertensión arterial 14 38.8 

Cardiopatía isquémica 1 2.7 

Obesidad 3 8.3 

Sedentarismo 4 11.1 

Hábito de fumar 6 16.6 

Alcohol 3 8.3 

Ningún factor/enfermedad 1 2.7 

Total 36 100 

Fuente: Cuestionario. 

La tabla 2 resume las disfunciones que padecían los pacientes que realizaban 

tratamiento rehabilitador. El 52.7 % presentaban incontinencia fecal, lo que 

difiere de lo descrito en la literatura consultada sobre el predominio de 

pacientes con incontinencia urinaria, que en nuestro estudio correspondió a 50 

% de los mismos. 

Las otras disfunciones son menos frecuentes y algunos pacientes pueden 

referir más de una. 
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Se realizó un estudio para determinar la prevalencia de incontinencia urinaria y 

su impacto social en mujeres en los Emiratos Árabes Unidos. Se demostró una 

prevalencia de incontinencia urinaria de 42 %, de las cuales 50% no acuden a 

los servicios de salud, por las razones de esperanza de mejorar 

espontáneamente, por vergüenza de visitar una clínica para hombres o 

mujeres, por considerar normal la ocurrencia de incontinencia urinaria en 

las mujeres y por desconocer que los tratamientos son realizables. Aunque 

la incontinencia urinaria es prevalente y afecta la calidad de vida, menos de la 

mitad de las mujeres acuden a consulta (9). 

Tabla 2. Disfunción de suelo pélvico presentada por los pacientes. 

Disfunción de suelo pélvico Número de 

pacientes 

% 

Incontinencia urinaria 18 50 

Incontinencia fecal 19 52.7 

Dolor pélvico crónico 6 16.6 

Prolapso de órganos pélvicos 7 19.4 

Fuente: Cuestionario. 

A todos los pacientes se les aplicó un cuestionario confeccionado por los 

autores, el cual nos permitirá realizar una aproximación inicial a la repercusión 

que tienen estas disfunciones del suelo pélvico en la función sexual de ellos, 

que se resumen en la tabla 3. 

El 69 % posee pareja estable, mientras que 36 % no; de ellos, 11 % perdieron 

la pareja durante el proceso de su enfermedad. El 30% refiere que de 

tener la posibilidad, acepta comenzar una nueva relación de pareja. Según lo 

referido por los pacientes, sienten vergüenza de mostrarse ante su pareja, se 

sienten en desventaja y tienen temor por el olor desagradable que presentan, 

en dependencia de la disfunción, lo que dificulta el funcionamiento armónico de 

la pareja y deteriora la relación hasta su disolución. 

El 61 % refiere que mantiene relaciones sexuales estables con su pareja, 

mientras que 55 % reconocen que tienen dificultades para la realización de las 

relaciones satisfactorias, de ellos 25 % por miedo a desencadenar la 

disfunción, 22 % por falta de deseo sexual, 19 % por dificultad en la 
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penetración. Solo 1 paciente (2.7%) reconoció no tener satisfacción con la 

relación. El 77 % de los pacientes desean mejorar su función sexual. 

Tabla 3. Aspectos relacionados con la función sexual en pacientes con 

disfunciones del suelo pélvico. 

Aspectos de función 
sexual 

Número de 
pacientes 

% 

Posee pareja estable 25 69.4 

No posee pareja 13 36.1 

Pérdida de la pareja 4 11.1 

Comenzar nueva relación 11 30.5 

Relaciones sexuales con 

su pareja 

22 61.1 

Dificultades para realizar 

actividad sexual 

20 55.5 

Falta de deseo sexual 8 22.2 

Dificultad penetración 7 19.4 

No satisfacción con la 

relación 

1 2.7 

Miedo a desencadenar la 
disfunción 

9 25 

Deseo de mejorar su 

función sexual 

28 77.7 

Fuente: Cuestionario. 

Estudios de similares características al nuestro no lo encontramos en la 

literatura consultada. En una investigación realizada en la que se aplicó un 

cuestionario sobre trastornos urinarios, se evaluaron 970 mujeres y se 

demostró que el trastorno apareció en 65 % de las mujeres de 45 años y 

más, predominando la incontinencia urinaria en 27 % de las pacientes. El 21 

% de las encuestadas refirieron problemas sexuales, pero 70 % de ellas no 

solucionan su problema (10). 

Otro estudio realizado en pacientes sometidas a cirugías del suelo pélvico 

(prolapso de órganos pélvicos e incontinencia urinaria de esfuerzo) dio por 

resultado que mejoraron en general en la relación de pareja y la respuesta 

física, y que las causas del deterioro de la función sexual estaban relacionadas 
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con dispareunia, temor a dañar la cirugía realizada y tener nuevos síntomas 

(11, 12). 

Una revisión de Medline afirma que integrar la salud sexual en la práctica 

clinica es importante. En mujeres con disfunciones del suelo pélvico, la 

evaluación del defecto anatómico y la función del tracto urinario inferior y 

anorrectal habitualmente reciben más atención que la función sexual. Solo 50 

% de las mujeres atendidas en clínicas de uroginecología son sexualmente 

activas. De ellas, 60 % presentan algún tipo de disfunción sexual (13). 

Los pacientes masculinos con síntomas del tracto urinario bajo relacionados 

con hiperplasia prostática benigna presentan frecuentemente disfunciones 

sexuales (disfunción eréctil y eyaculatoria), mientras que disfunción eréctil y 

eyaculación precoz son dos veces más frecuentes en hombres con dolor pélvico 

crónico. Los tratamientos para el cáncer de próstata pueden dejar 

incontinencia urinaria y disfunción sexual como secuelas (14). 

En un estudio de prevalencia de incontinencia urinaria y factores de riesgo 

realizado en Indonesia se demostró que 13.6 % de los encuestados 

presentaron dificultades en las relaciones sexuales independientemente del 

sexo (15). Aunque no es un estudio comparable con el nuestro, vale señalar 

que la relación entre disfunción de suelo pélvico y disfunción sexual en nuestra 

casuística fue mucho mayor (55 %). 

Las limitaciones de esta investigación se presentan por lo pequeña de la 

muestra y la no utilización de un cuestionario validado. Sin embargo, ha sido 

de utilidad, pues es el primer acercamiento a este tema, pues en nuestro país 

no se cuenta con otros estudios para evidenciar la necesidad de un manejo en 

evaluación y tratamiento integral y especializado de los pacientes portadores 

de disfunciones del suelo pélvico y disfunciones sexuales. 

Conclusiones 

Las disfunciones del suelo pélvico y las disfunciones sexuales comparten 

un grupo de factores de riesgo y enfermedades crónicas identificables y 

tratables. 
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La mayor parte de los pacientes tienen una pareja sexual estable, con la 

que mantienen relaciones sexuales, aunque reconocen tener preocupaciones 

y dificultades para su realización satisfactoria. 

La mayor parte de los pacientes tratados por presentar disfunciones del 

suelo pélvico, desean mejorar su función sexual. 

Recomendaciones 

Realizar un consenso sobre sexualidad y suelo pélvico, en el que se tracen 

estrategias para la evaluación, el diagnóstico y el tratamiento de los pacientes 

portadores de disfunciones de suelo pélvico y la repercusión en su sexualidad. 

Entrenar al personal de la salud que se dedica al tratamiento de las 

disfunciones del suelo pélvico en técnicas específicas para el manejo de 

las disfunciones sexuales. 

Anexos 

Anexo I. Cuestionario sobre sexualidad y suelo pélvico 

El presente cuestionario se realiza con el fin de evaluar las posibles 

disfunciones sexuales que presentan los pacientes portadores de disfunciones 

del suelo pélvico. Resulta útil para conocer la magnitud del problema a estudiar 

desde el punto de vista científico, y sirve de referencia para evaluar y dictar 

estrategias de trabajo para su solución. Es anónimo y confidencial, solo para 

uso por profesionales, por lo que esperamos que sea sincero en las respuestas. 

Edad                 

Sexo                 

Escolaridad           

¿Padece alguna enfermedad crónica o factor de riesgo? Marque con una 

X; puede tener más de una respuesta. 

Diabetes mellitus Hipertensión arterial Cardiopatía isquémica Obesidad 

Sedentarismo Hábito de fumar                  

Tomar 2 copas o más de bebidas alcohólicas, 3 cervezas o más, al menos 2 

veces por semana.              

Disfunción de suelo pélvico que presenta. Puede marcar más de una respuesta. 

Incontinencia urinaria           

Incontinencia fecal Dolor pélvico crónico Prolapso             



72 
 

6. ¿Tiene pareja estable? Sí No      

7. ¿Perdió su pareja durante el proceso de su enfermedad? Sí No      

8. Si tuviera la posibilidad de comenzar una nueva relación de pareja con otra 

persona, la aceptaría con su enfermedad actual? Sí No      

9. ¿Tiene relaciones sexuales con su pareja? Sí No      

10. ¿Tiene dificultades para la realización de su actividad sexual? Sí qué? 

Falta de deseo      

Dificultad para la penetración No satisfacción con la relación       

Miedo a desencadenar la disfunción de suelo pélvico         

No ¿Por qué? 

Otra. ¿Cuál?                                                                                                

11. ¿Desea mejorar su función sexual? Sí     No      
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