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RESUMEN

Introduccion: Las disfunciones del suelo pélvico presentan factores de riesgo
ocupacionales en profesiones como enfermeria y rehabilitacion que pueden
deteriorar la calidad de vida relacionada con la salud.

Objetivo: Determinar la influencia de los factores de riesgo ocupacionales en la
predisposicion a desarrollar disfunciones del suelo pélvico en enfermeras y
rehabilitadoras, asi como su efecto en su calidad de vida relacionada con la salud.
Métodos: Estudio exploratorio, descriptivo, observacional y prospectivo con 82
enfermeras y rehabilitadoras de tres instituciones de salud cubanas (enero-
septiembre 2024). Se aplicaron cuestionarios validados, para medir molestias del
suelo pélvico y su impacto, ademas de la funcién sexual. Se utiliz6 estadistica
descriptiva y correlacion de Pearson.

Resultados: El 70,7 % tenia entre 40-59 anos. El 75,5 % presentd exceso de peso.
Se revelaron sintomas leves (69,5 %) de disfuncion del suelo pélvico, con

afectacion moderada/severa (18,3 %) en la calidad de vida y disfuncién sexual
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relevante (37,8%). Se encontraron correlaciones significativas entre indice de
masa corporal y dispareunia (r = -0,22; p =0,044), indice de masa corporal y
disfuncién sexual (r=-0,30; p =0,006), y entre estancias prolongadas de pie y
disfunciones del suelo pélvico multiples (r = 0,22; p =0,043).

Conclusiones: Las disfunciones del suelo pélvico constituyen un problema de
salud ocupacional relevante en enfermeria y rehabilitacién. Los principales
factores de riesgo incluyen condiciones ergonémicas desfavorables, exposicion a
levantamiento de cargas, obesidad y estrefiimiento. Las disfunciones del suelo
pélvico afectan de manera significativa la calidad de vida, con mayor repercusion
en la funcidn urinaria y el bienestar sexual.

Palabras clave: suelo pélvico; riesgo ocupacional; enfermeras; rehabilitadoras;

calidad de vida.

ABSTRACT

Introduction: Pelvic floor dysfunctions present occupational risk factors in
professions such as nursing and rehabilitation that can impair health-related
quality of life.

Objective: To determine the influence of occupational risk factors on the
predisposition to develop pelvic floor dysfunctions in nurses and physical
therapists, as well as their effect on their health-related quality of life.

Methods: An exploratory, descriptive, observational, and prospective study was
conducted with 82 nurses and physical therapists from three Cuban health
institutions  (January-September 2024). Validated questionnaires were
administered to measure pelvic floor discomfort and its impact, as well as sexual
function. Descriptive statistics and Pearson correlation were used.

Results: 70.7% were between 40 and 59 years old. 75.5% of participants were
overweight. Mild symptoms of pelvic floor dysfunction were revealed (69.5%), with
moderate/severe impact on quality of life (18.3%) and significant sexual
dysfunction (37.8%). Significant correlations were found between body mass
index and dyspareunia (r = -0.22; p = 0.044), body mass index and sexual
dysfunction (r =-0.30; p = 0.006), and between prolonged standing and multiple
pelvic floor dysfunctions (r = 0.22; p = 0.043).
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Conclusions: Pelvic floor dysfunctions constitute a relevant occupational health
problem in nursing and rehabilitation. The main risk factors include unfavorable
ergonomic conditions, exposure to lifting heavy loads, obesity, and constipation.
Pelvic floor dysfunction significantly impacts quality of life, with the greatest
repercussions on urinary function and sexual well-being.

Keywords: pelvic floor; occupational risk; nurses; rehabilitation specialists; quality

of life.
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Introduccion

El suelo pélvico (SP) es una estructura dindmica cuya integridad funcional
depende de su arquitectura de tejido conectivo y su capacidad de respuesta a
estimulos fisiologicos.("? Las disfunciones del suelo pélvico (DSP), que incluyen
incontinencia urinaria (IU), prolapso de 6rganos pélvicos (POP), disfunciéon sexual
y dolor pélvico crénico son alteraciones prevalentes que afectan de manera
significativa la calidad de vida de quienes las padecen.(345

Si bien existen factores de riesgo bien establecidos, como los antecedentes
obstétricos, la edad y la obesidad,®78210) en los Ultimos afios ha cobrado
relevancia el estudio de los factores ocupacionales.

Profesiones que exigen un alto esfuerzo fisico, como enfermeria y rehabilitacion
conllevan riesgos ergonémicos significativos.(12) Estas profesionales enfrentan
de manera constante actividades como la manipulacion y levantamiento de
pacientes, la adopcion de posturas forzadas y mantenidas y de jornadas laborales
prolongadas con bipedestacion o sedestacion extensiva.(112131415 Estas
condiciones generan aumentos repetitivos de la presion intraabdominal, lo que
puede debilitar progresivamente las estructuras de soporte pélvico y predisponer
al desarrollo de DSP.(1112)

A pesar de la plausibilidad bioldgica de esta asociacion existe escasa evidencia
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cientifica que examine de forma directa y especifica la relacién entre estas
condiciones ocupacionales y la salud pélvica en este grupo profesional. Por lo que
el objetivo del estudio fue determinar la influencia de los factores de riesgo
ocupacionales en la predisposicién a desarrollar disfunciones del suelo pélvico en
enfermeras y rehabilitadoras, asi como su efecto en su calidad de vida relacionada

con la salud.

Métodos

Disefio y contexto del estudio: Se realiz6 un estudio exploratorio, descriptivo,
observacional y prospectivo entre enero y septiembre de 2024 en el Centro
Internacional de Restauracion Neuroldgica (CIREN), el Centro de Investigaciones
Médico Quirdrgicas (CIMEQ) y el Centro Nacional de Rehabilitacion (CNR) Julio
Diaz, en La Habana, Cuba.

Poblacién y muestra: El universo de estudio estuvo constituido por la totalidad de
las mujeres enfermeras y rehabilitadoras que laboraban en las instituciones antes
mencionadas. Se empled un muestreo no probabilistico por conveniencia,
obteniéndose una muestra final de 82 profesionales que cumplieron con los
criterios de inclusion de ser mujer, tener 20 afios o mas, ejercer como enfermera
o rehabilitadora, y firmar el consentimiento informado.

Se excluy6 a las mujeres que no se encontraron en los centros durante el periodo
de recoleccion de datos y a aquellas con alteraciones cognitivas que pudieran
comprometer la veracidad de las respuestas.

Recoleccion y procesamiento de datos: Se utilizaron métodos del nivel tedrico
(andlisis bibliografico, histérico-légico) y empirico (encuesta, entrevista y
observacion).

Toda la informacion se recogié mediante una ficha clinica disefiada por la autora,

la que incluyd variables:

- Sociodemograficas: edad, ocupacion
- Clinicas: indice de masa corporal, comorbilidad, uso habitual de

medicamentos, diagndstico previo de DSP
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Obstétricas y quirdrgicas: cantidad de embarazos, paridad, cirugias
pelviperineales

Ocupacionales: estancias prolongadas de pie, carga de peso de manera
habitual

Habitos de vida: ingesta de café o té, retencion de deseos de orinar y
defecar, escapes de orina ante los esfuerzos, ingesta diaria de liquidos,
estrefiimiento cronico, uso de fajas o ropa ajustada, practica de ejercicio

fisico

Para la evaluacién de las DSP y la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS)

se aplicaron tres instrumentos validados al espafiol:

1.

Inventario de molestias del suelo pélvico-20 (PFDI-20, por sus siglas en
inglés Pelvic Floor Impact Questionnaire)(®) evalla la presencia y severidad
de sintomas de DSP en tres dominios (urinario, colorrectal y prolapso).
Cuestionario de impacto del suelo pélvico-7 (PFIQ-7, por sus siglas en
inglés Pelvic Floor Impact Questionnaire)('®) evalia el impacto de los
sintomas del suelo pélvico en la CVRS.

Cuestionario de funcion sexual para prolapso de érganos pélvicos e
incontinencia urinaria-12 (PISQ-12, por sus siglas en inglés Pelvic Organ
Prolapse/Urinary Incontinence Sexual Questionnaire)('”) evalda la funcion

sexual en mujeres con DSP.

Andlisis estadistico: Se realizé con el programa SPSS version 25.0. Se empled

estadistica descriptiva (frecuencias, porcentajes, medias y desviaciones

estandar) y se analiz6 la asociacién entre variables mediante el coeficiente de

correlacion de Pearson, estableciendo un nivel de significacion de p < 0,05.

Consideraciones éticas: El estudio se realizé de acuerdo con los principios éticos

establecidos en la Declaracion de Helsinki.('®) A todas las participantes se les

explicaron los objetivos del estudio y se les garantizé la confidencialidad de sus

datos. La participacion fue voluntaria y se obtuvo consentimiento informado por

escrito y la investigacién fue aprobada por el comité de ética institucional.
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Resultados

Las 82 participantes tenian una edad media de 47,22 + 9,83 afios, concentrandose
el 70,7 % en el grupo de 40 a 59 afios. La mayoria (75,5 %) presentaba exceso de
peso (IMC =25), con una prevalencia de obesidad del 40,2 %. Los antecedentes
patolégicos personales mas frecuentes fueron la lumbalgia crénica (40,2 %) y la
hipertensién arterial (39,0 %). Desde el punto de vista obstétrico, el 73,1 % eran
multigestas (= 2 embarazos) y el procedimiento quirdrgico pelviperineal mas
reportado fue la episiotomia (43,9 %). Respecto a los habitos y factores
ocupacionales, se encontré un alto consumo de cafeina (56,1 %) al ingerir >3 tazas
de café/dia, sedentarismo (96,3 %) no realizaba ejercicio regular), estrefiimiento
croénico (52,4 %) y retencién urinaria/fecal (73,2 %). En el ambito laboral, el 37,8 %
permanecia mas de dos horas seguidas de pie, el 58,5 % mas de dos horas
sentada y el 22,0 % manipulaba cargas entre 10-40 kg. El 51,2 % de las
profesionales report6 al menos un sintoma de DSP. Las mas frecuentes fueron el
POP (15,8 %) y la IU (10,8 %), observandose DSP multiples en un 15,6 % de los
casos.

La evaluacion con el cuestionario PFDI-20 mostré que el 69,5 % de las mujeres
presentaba al menos sintomas leves de DSP. Como se muestra en la tabla 1, se
encontré una correlacién positiva significativa entre las estancias prolongadas de

piey la presencia de DSP multiples (r = 0,22; p = 0,043).

Tabla 1- Correlacién entre tipos de disfuncion del suelo pélvico (DSP) y

factores de riesgo ocupacionales (n=82)

Tipo de DSP Estancias prolongadas Sedestacion prolongada Cargas de peso
de pie (r/valor p) (r/valor p) (r/valor p)
No presentan 0,10/0,334 0,20/ 0,069 -0,10/ 0,354
POP 0,17/0,118 0,16/ 0,142 -0,10/ 0,374
U 0,08/0,472 0,07/ 0,551 -0,12/ 0,300
Dispareunia 0,17/0,119 0,16 /0,159 -0,20/ 0,073
Disfuncién sexual 0,11/0,335 0,15/0,169 -0,14 /0,197
DSP muiltiple 0,22/ 0,043* 0,10/ 0,367 -0,14 /0,207

*Nota: Coeficiente de correlacidn de Pearson (r). p < 0,05.
Fuente: SSPS.
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La tabla 2 detalla el impacto en la CVRS. A nivel global (PFIQ-7), el 18,3 % de las
participantes reporté una afectaciéon de moderada a severa. Los sintomas
urinarios (UIQ-7) fueron el dominio con mayor impacto afectando al 31,7 % de las
mujeres. La evaluacion de la funcion sexual con el PISQ-12 revelod que el 37,8 % de

las investigadas presentaba una disfuncion sexual clinicamente relevante.

Tabla 2 - Afectacion de la calidad de vida relacionada con la salud medida mediante el
cuestionario PFIQ-7 (n=82)

Grado de uiQ-7 CRAIQ-7 POPIQ-7 PFIQ-7

afectacion | (impacto urinario) | (impacto colorrectal) |(impacto por prolapso) | (impacto global)
n (%) n (%) n (%) n (%)

Ninguna 56 (68,3) 69 (84,1) 63 (76,8) 53 (64,6)

Leve 14(17,1) 9(11,0) 14 (17,1) 14 (17,1)

Moderada 10 (12,2) 4(4,9) 3(37) 10 (12,2)

Severa 2(2,4) 0 (0) 2(2,4) 5(6,1)

Total 82 (100) 82 (100) 82 (100) 82 (100)

Media + DS | 10,62+19,32 3,62+10,83 6,88+16,51 21,12+39,68

Fuente: ficha clinica.

Discusion
El estudio evidencié que las disfunciones del suelo pélvico (DSP) constituyen un
problema de salud relevante entre las enfermeras y rehabilitadoras de etiologia
multifactorial en las que convergen factores de riesgo individuales y
ocupacionales.
El perfil de la poblacion estudiada, con una edad media de 47 afios y una alta
prevalencia de sobrepeso/obesidad es consistente con los grupos de mayor
riesgo para DSP reportados en la literatura.('319)
La alta frecuencia de factores ocupacionales como las estancias prolongadas de
pie (37,8 %) y el levantamiento de cargas pesadas (22,0 %) refleja las exigentes
condiciones ergonémicas a las que esta expuesto este colectivo.('59) E| hallazgo
de una correlacion significativa entre las estancias prolongadas de pie y la
presencia de DSP multiples sustenta la hipétesis fisiopatolégica de que la

bipedestacion prolongada genera un aumento sostenido de la presion
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intraabdominal y debilita las estructuras de soporte pélvico a largo plazo.('?) Si
bien otras correlaciones no alcanzaron significacion estadistica, las tendencias
observadas merecen de futura investigacion con muestras mas grandes.

El impacto en la CVRS fue considerable y sugiere que los sintomas urinarios sean
el dominio que mas afecta la calidad de vida y coincide con lo reportado por
Skorupska y otros@) asi como subraya la importancia clinica de la IU en este
grupo. Ademas, la elevada prevalencia de disfuncién sexual (37,8 %) evaluada con
el PISQ-12 revela una dimensién del problema a menudo silenciada, con un
profundo impacto en el bienestar psicoemocional de las afectadas.")

Las principales limitaciones del estudio incluyen su disefio observacional que no
permite establecer causalidad, el uso de una muestra no probabilistica que puede
limitar la generalizacion de sus resultados, y la dependencia de autorreportes para
la recoleccion de datos. A pesar de ello, los hallazgos resaltan la necesidad de
considerar la salud pélvica como un componente de la salud laboral en estas
profesiones.

Por lo que se puede concluir que:

- Las disfunciones del suelo pélvico constituyen un problema de salud
ocupacional relevante en las profesionales de enfermeria y rehabilitacion.

- Su etiologia es multifactorial resultante de la interaccién de factores
individuales (edad, obesidad, antecedentes obstétricos) y factores
ocupacionales, en las que se destacan las estancias prolongadas de pie y el
levantamiento de cargas.

- Se identificaron correlaciones significativas entre el IMC y alteraciones
sexuales (dispareunia y disfuncién sexual), y entre las estancias prolongadas
de piey la presencia de DSP multiples.

- Las DSP afectan significativamente la calidad de vida relacionada con la
salud, con un impacto particularmente notable en la esfera urinaria y el
bienestar sexual.

- La utilizacién de cuestionarios validados (PFDI-20, PFIQ-7, PISQ-12) demostré

ser una herramienta util para identificar sintomas no diagnosticados vy
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respaldar su incorporacion en las evaluaciones de salud ocupacional para

este colectivo.

Se recomienda la implementacion de programas de educacién en ergonomia y
salud del suelo pélvico en estos entornos laborales, asi como su incorporacion a
evaluaciones periddicas para la deteccion temprana de sintomas fomentaria su

consulta oportuna evitando ‘la normalizacion de los mismos.
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