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RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo determinar la asociacion entre sobrepeso obesidad
y disfuncion del suelo pélvico de las mujeres de la region de Tacna 2023. Metodologia:
estudio relacional, prospectivo, de corte transversal, de disefio de campo; la muestra de
estudio estuvo constituida por 432 mujeres entre 30 y 64 afios, quienes respondieron 01
cuestionario: El Inventario de malestar del suelo pélvico (PFDI-20) en su version corta.
Resultados: el 65,4 % de las mujeres de la Region de Tacna en 2023 presenta un problema
de exceso de peso, ya sea sobrepeso (40,6 %) u obesidad (24,8 %). La mayoria de las
mujeres (46,2 %) tienen una disfuncion leve del suelo pélvico, (24,1 %) disfuncion
moderaday el 3,6 % disfuncidn severa. En conjunto, el 73,9 % de las mujeres en la Region
de Tacna presentan algun grado de disfuncion del suelo pélvico. En mujeres con
sobrepeso u obesidad presentan incontinencia urinaria: el 26,1 % leve, 19,9 % moderada
y 3,4 % severa; prolapso de 6rganos pélvicos: leve 31,4 %, moderado 4,5 %y 1,1 % grave
e incontinencia fecal presentan leve 28,2 %, moderado 5,3 %y 1,3 % grave. Se observa
una correlacién positiva y estadisticamente significativa (Chi = 36,32, Sig. =0,000) entre
sobrepeso obesidad e incontinencia urinaria y prolapso de érganos pélvicos (Chi = 21,17
Sig. = 0,002) y finalmente no existe relacién significativa con incontinencia fecal y
sobrepeso y obesidad. Conclusiones: Existe una asociacion estadisticamente positiva
entre sobrepeso, obesidad y disfuncién pélvica en las mujeres de Tacna (Chi = 31,35, Sig.
=0,000).

Palabras clave: sobrepeso, obesidad, disfuncién de piso pélvico, incontinencia urinaria,

prolapso, incontinencia fecal
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ABSTRACT

The study aimed to determine the association between overweight obesity and
pelvic floor dysfunction in women in the Tacna region in 2023. Methodology: Relational,
prospective, cross-sectional, field design study; The study sample consisted of 432
women between 30 and 64 years of age, who answered 01 questionnaire: The Pelvic Floor
Discomfort Inventory (PFDI-20) in its short version. Results: 65.4 % of women in the
Tacna Region in 2023 have an excess weight problem, either overweight (40.6 %) or
obesity (24.8 %). The majority of women (46.2 %) have mild pelvic floor dysfunction,
(24.1 %) moderate dysfunction, and 3.6% severe dysfunction. Overall, 73.9 % of women
in the Tacna Region have some degree of pelvic floor dysfunction. In women with
overweight or obesity present urinary incontinence: 26.1 % mild, 19.9 % moderate and
3.4% severe; pelvic organ prolapse: mild 31.4 %, moderate 4.5 % and severe 1.1 % and
fecal incontinence present mild 28.2 %, moderate 5.3 % and severe 1.3 %. A positive and
statistically significant correlation is observed (Chi = 36,32 Sig. = 0.000) between
overweight obesity and urinary incontinence and pelvic organ prolapse (Chi = 21,17 Sig.
= 0.002) and finally there is no significant relationship with fecal incontinence and
overweight and obesity. Conclusions: There is a statistically positive association between

overweight, obesity and pelvic dysfunction in women in Tacna (Chi = 31,35 Sig. = 0.000).

Keywords: overweight, obesity, pelvic floor dysfunction, urinary incontinence, prolapse,

fecal incontinence.
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RESUMO

O objetivo do estudo foi determinar a associagdo entre excesso de peso e disfuncao
do assoalho pélvico em mulheres na regido de Tacna 2023. Metodologia: estudo
relacional, prospectivo, transversal, desenho de campo; A amostra do estudo foi composta
por 432 mulheres entre 30 e 64 anos, que responderam a 1 questionario: The Pelvic Floor
Discomfort Inventory (PFDI-20) em sua versao curta. Resultados: 65,4 % das mulheres
da regido de Tacna em 2023 tém problemas de excesso de peso, seja sobrepeso (40,6 %)
ou obesidade (24,8 %). A maioria das mulheres (46,2 %) apresenta disfuncédo leve do
assoalho pélvico, (24,1 %) disfuncdo moderada e 3,6 % disfuncdo grave.No geral 73,9 %
das mulheres na regido de Tacna apresentam algum grau de disfuncdo do assoalho
pélvico. Mulheres com sobrepeso u obesidade apresentam incontinéncia urinaria 26,1 %
leve, 19,9 % moderada e 3,4 % grave; prolapso de 6rgdos pélvicos: leve 31,4 %,
moderado 4,5 % e grave 1,1 % e incontinéncia fecal apresentou leve 28,2 %, moderada
5,3%e 1,3% grave. Observa-se uma correlacao positiva e estatisticamente significativa
(Chi = 36,32, Sig. = 0,000) entre sobrepeso, obesidade e incontinéncia urinaria e prolapso
de 6rgéos pélvicos (Chi = 21,17, Sig. = 0,002) e finalmente ndo ha relacdo significativa
com incontinéncia fecal e sobrepeso e obesidade. Conclusfes: Existe uma associagdo
estatisticamente positiva entre excesso de peso, obesidade e disfuncdo pélvica em
mulheres de Tacna (Chi = 31,35, Sig. = 0,000).

Palavras-chave: sobrepeso, obesidade, disfuncdo do assoalho pélvico, incontinéncia

urinaria, prolapso, incontinéncia fecal



INTRODUCCION

El sobrepeso y la obesidad constituyen uno de los principales desafios de salud
publica a nivel global, con una prevalencia creciente que afecta tanto a paises
desarrollados como en desarrollo. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en
2016, mas de 1.9 mil millones de adultos tenian sobrepeso, y de estos, mas de 650
millones eran obesos. Estos numeros son alarmantes no solo por las implicaciones
directas del exceso de peso en la salud cardiovascular y metabolica, sino también por su
asociacion con una variedad de condiciones crdnicas que afectan significativamente la
calidad de vida, entre las que se encuentra la disfuncion del suelo pélvico.

La disfuncion del suelo pélvico, que incluye afecciones como la incontinencia
urinaria, el prolapso de drganos pélvicos y la incontinencia fecal, es una patologia
prevalente en mujeres, especialmente en aquellas que tienen sobrepeso u obesidad. Los
mecanismos fisiopatologicos subyacentes a esta relacion son mdltiples y complejos. El
aumento de la presién intraabdominal asociada al exceso de tejido adiposo ejerce un
esfuerzo constante sobre las estructuras del suelo pélvico, debilitando sus musculos y
fascias, lo que incrementa el riesgo de disfuncion. Ademas, el exceso de peso esta
vinculado a una mayor incidencia de complicaciones obstétricas, como el parto vaginal
complicado, que es un factor de riesgo conocido para el desarrollo de estas disfunciones.

La carga fisica y emocional que la disfuncion del suelo pélvico representa para las
mujeres es considerable, no solo afecta su capacidad para realizar actividades diarias, sino
que también tiene un impacto negativo en su vida sexual, su bienestar psicologico y su
participacion social. A pesar de esto, la relacion entre sobrepeso, obesidad y disfuncion
del suelo pélvico no ha sido plenamente explorada en la literatura cientifica, lo que
subraya la necesidad de investigaciones que profundicen en esta asociacion y permitan
desarrollar estrategias de prevencion y tratamiento mas efectivas.

El objetivo de esta tesis es determinar la asociacion entre el sobrepeso obesidad
con la disfuncion del suelo pélvico en mujeres de Tacna 2023. A través de una revision
exhaustiva de la literatura e investigacion, se busca aportar evidencia sobre los
mecanismos que vinculan estas condiciones y evaluar el impacto de la reduccién de peso

como una estrategia terapéutica para mejorar los sintomas y la calidad de vida de las



mujeres afectadas. Estos resultados no solo contribuiran al conocimiento existente, sino
que también tendra implicaciones practicas en la atencion clinica y la salud publica,
proporcionando una base para el desarrollo de intervenciones dirigidas a este grupo
vulnerable.

En Tacna no hay estudios de sobrepeso y obesidad asociado a disfuncién de suelo
pélvico situacion que motiva realizar el presente estudio para visibilizar el problema de
muchas mujeres.

El presente trabajo de investigacion, se ha establecido en cuatro capitulos:
Capitulo I Planteamiento del problema, capitulo II Marco teorico, capitulo III Marco
metodologico, capitulo IV Resultados y discusion; finalmente conclusiones y

recomendaciones.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

1.1.1. Problematica de la investigacion

La obesidad es considerada a nivel de Salud Publica uno de los obstaculos méas grandes,
el cual afio tras afio va en aumento, es por ello que la Organizacién mundial de la salud
(OMS) ha considerado desde el afio 2020 a la obesidad como una pandemia, dado que es
una enfermedad que afecta a cualquier poblacion en el mundo, en una proporcion
importante y ademas va asociada a riesgos de salud considerables los cuales pueden

incluso conllevar a la muerte (1).

Anteriormente la obesidad era considerada como un problema en paises con altos
ingresos, sin embargo, actualmente se considera que la obesidad se expande a pasos
agigantados, segun la Organizacion Panamericana de Salud (OPS), uno de cada 4 adultos
es obeso. En tal sentido la obesidad y el sobrepeso constituyen un riesgo para la salud ya
que tiene comorbilidades asociadas como: hipertensidn intracraneana, hipertension

arterial, enfermedades coronarias, diabetes, cancer, etc. (2).

Estados Unidos es el primer pais con el mayor indice de obesidad en el mundo de acuerdo
con el director médico de Radiologia Intervencionista Unica, asimismo el diario Nuevo
Inglaterra de medicina ha pronosticado que en Estados Unidos en un tiempo estimado de
10 afios, 1 de cada 4 pobladores estadounidenses se encontrara en el rango de severamente
obeso, teniendo un indice de masa corporal de 35 a mas, por consiguiente tendran mas de

45 kilogramos de sobrepeso (3).

China es el segundo pais con el mayor indice de obesidad segun la OMS, sin embargo,
hay que tener en cuenta que China representa el 40 % de la poblacion a nivel mundial. El

namero de chinos diagnosticados con obesidad y sobrepeso se duplico del 5% al 10%,



haciendo la comparacion pre y post pandemia, ya que después de la pandemia ha ido en
aumento, se estima que un tercio de los adultos chinos tienen sobrepeso, ello se debe a
los cambios de estilos de vida como el aumento del consumo de alimentos procesadas y

bebidas azucaradas (4).

La consultora Ipsos realiz6 la investigacion denominada: “Acciones e Intervenciones para
el peso”, en la cual incluy6 22 000 entrevistas a personas a nivel internacional, teniendo
en cuenta el indice de masa corporal de los ciudadanos pre y post pandemia, por medio
de dicha investigacion dio como resultado que los mexicanos subieron de peso durante
el afio 2022 con un 32,4 %. Se considera que aparte de la mala alimentacion en los
mexicanos (2,000 calorias al dia) el sedentarismo influye de sobremanera en dicha
estadistica, debido a que méas del 60 % de la poblacidn no realiza ningun o poco ejercicio

a la semana (5).

A nivel de Latinoamérica Brasil ocupa el primer lugar de sobrepeso, ello se debe a que
dicho pais esta en constante crecimiento econémico lo cual ha influido en los estilos de
vida y el tipo de alimentacion; por un lado la féacil accesibilidad por la comida rapida
y a su vez por la pobreza lo cual conlleva a una mala alimentacion. EI 48 % de la

poblacién brasilefia tiene sobrepeso y un 15 % padece de obesidad(6).

Argentina ocupa el segundo puesto en obesidad a nivel de Latinoamérica, 7 de cada 10
adultos presentan obesidad, esto representa el 66 % de la poblacion adulta, en cuanto al
nivel de sobrepeso y obesidad en los nifios, se estima que es el 12,9 %; por lo que es
preocupante ya que esta cifra va en aumento y por consiguiente si esto sigue en alza podria

repercutir en la esperanza de vida de las nuevas generaciones (7).

Chile ocupa el tercer lugar con un 28 % ello radica en que la mayor proporcién de
ciudadanos chilenos consume comida rapida, en su mayoria consumida por los jovenes
mayores de quince afos, la vida sedentaria, poca actividad fisica; de igual modo, se
considera que la comida saludable requiere de un mayor porcentaje monetario, debido

a que dichos alimentos, a diferencia de los cal6ricos, tienen un mayor costo econémico

(8).



En nuestro pais, segun el Instituto Nacional de Estadisticas e Informatica (INEI) en el afio
2020, el 24.6% de peruanos presentd obesidad, existe una mayor incidencia en las
personas que viven en el area urbana que en el area rural; segun grupos de edad, la mayor
obesidad se presenta en las personas de 50 a 59 afios (35,7 %), seguido de 40 a 49 afios
de edad (34,0 %).

Segun el Ministerio de Salud (MINSA) Tacna ocupa el primer lugar con mas casos
de personas con sobrepeso con un 40.9 %, esto debido al consumo de alimentos con alto
contenido calérico y la escasa actividad fisica, lo cual es realmente preocupante
considerando que la obesidad es un factor importante que contribuye a desarrollar la
diabetes y se estima que, segun el Hospital Hipdlito Unanue, méas de 23,000 personas

tienen diabetes (9).

Por otra parte, la disfuncion del suelo pélvico (DSP) es un trastorno que se estima afecta
a un tercio de la poblacion adulta, repercutiendo a nivel de la calidad de vida, adoleciendo
principalmente en las mujeres, optando muchas veces por ocultarlo ya sea por vergiienza
0 por estar normalizado. La disfuncion pélvica predispuesta por la fragilidad o contusion
de los elementos que conforman la funcion de sostén del suelo pélvico, las cuales
presentan sintomatologia multiple, dentro de las cuales se encuentran: La incontinencia

urinaria, incontinencia fecal, prolapso genital, dolor pélvico y disfuncion sexual (10).

Las DSP en la mujer tienen origen multidimensional entre las cuales destacan: Edad,
sobrepeso, multiparidad, antecedentes de enfermedades cronicas, infecciones del tracto
urinario, constipacion cronica. En la practica se encuentra escasa informacién sobre las
consecuencias de la funcion sexual en las mujeres que presenten algun trastorno del suelo

pélvico (11).

La DSP se presenta en una correlacion de cuatro mujeres por un varon cuando se habla
de descensos o prolapsos, sin embargo, cuando hablamos de trastornos sexuales, la
balanza se inclina mas hacia el sexo masculino. EI 50 % de las mujeres después de los 55

afios presenta trastornos de piso pélvico, no obstante, existen estudios que indican la



existencia de personas de 30 afios que presentan DS , un tercio de los partos vaginales
producen disrupcion de los esfinteres (11).

Asimismo, al afectar la calidad de vida de las personas que lo padecen trae consigo un
impacto a nivel fisico, social, sexual y psicolégico como la ansiedad y el estrés.
Actualmente se han realizado pocas investigaciones a nivel nacional sobre la asociacion
entre la obesidad y la disfuncion pélvica y mas adin en nuestra regién que es la region con
mayor obesidad del Perl y no existiendo estudios en este aspecto nos planteamos la
siguiente pregunta ¢Cual es la asociacion del sobrepeso, obesidad y la disfuncién del

suelo pélvico en las mujeres de la region de Tacna?

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. Problema General

¢ Existe asociacion entre el sobrepeso y obesidad y la disfuncién del suelo pélvico

de las mujeres en la Region Tacna durante el afio 2023?

1.2.2. Problemas especificos

e ;Cudl es la prevalencia de sobrepeso y obesidad de las mujeres entre 30 y 64
afios en la Region Tacna durante el afio 2023?

e ;Cudl es la prevalencia de la disfuncién del suelo pélvico de las mujeres en la
region de Tacna durante el afio 2023?

e (Existe asociacién de sobrepeso y obesidad e incontinencia urinaria en
mujeres de la Region de Tacna 20237

e ;Existe asociacion de sobrepeso, obesidad y prolapso de los 6rganos pélvicos
en mujeres de la Region de Tacna 2023?

e ;Existe asociacion de sobrepeso, obesidad y la incontinencia fecal en mujeres
de la Region de Tacna 2023?



1.3. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

Llevamos muchos afios escuchando que cada vez aumenta mas la cantidad de
personas con obesidad y sobrepeso, desde los ultimos diez afios dicha enfermedad
es uno de los principales problemas de salud publica, en el sentido que mientras vaya
progresando dicha enfermedad traera consigo un sin fin de enfermedades llegando
a una baja esperanza de vida, por lo que podemos afirmar que no solamente tiene
una carga muy importante para la persona que lo padece, sino también para su familia
y para el sistema de salud y mas aln si va repercutir en la salud de la mujer; en ese
sentido, esta investigacion se realizara porque es necesario identificar la situacion
actual del sobrepeso obesidad y las disfunciones del suelo pélvice que afectan a las
mujeres de Tacna y que los resultados puedan ser utilizadas como insumo para la

intervencién temprana y de prevencion en beneficio de la mujer tacnefia (12).

En el aspecto tedrico, el estudio se justifica porque en la actualidad no se encuentra
estudios acerca del sobrepeso obesidad asociado a DSP, hay estudios de sobrepeso y
obesidad relacionado a otras patologias, igualmente las disfunciones pélvicas se saben
que existen, pero no a cuantas mujeres afecta y de qué manera, por lo que el presente

estudio pretende investigar ese aspecto.

En el ambito metodoldgico, la informacién obtenida sobre el sobrepeso, obesidad y
disfuncion del suelo pélvico en las mujeres de Tacnha, es fundamental para garantizar
lavalidez, la fiabilidad y la relevancia de los hallazgos, asegurando que los resultados
de la investigacion sean solidos y significativos para ser consultada y referenciada
por otros investigadores nacionales y extranjeros, pudiendo contribuir de manera
valiosa al conocimiento sobre la relacion entre el sobrepeso, obesidad y la disfuncion

del suelo pélvico.

En el ambito social, la presente investigacion se justifica debido a que con el nuevo
conocimiento adquirido se podrd establecer acciones para intervenir sobre las
disfunciones del suelo pélvico, asi como el sobrepeso y obesidad, visibilizando este
problema ya que muchas veces se oculta por vergiilenza y promover mayor

concientizacion acerca de estas patologias que afectan a las mujeres. Ademas, al



1.4.

1.5.

conocer como es la asociacion entre ambas variables se podra abordar a las mujeres

terapéuticamente de manera integral.

El presente estudio tiene relevancia a nivel socioeconémico dado que la obesidad
suele presentar complicaciones durante la hospitalizacién, asi como invalidez y
gastos economicos tanto para la persona que lo padece como para la entidad de salud
y por consiguiente para el gobierno, de tal manera que realizando el estudio se pueda
reforzar y/o implementar programas con la finalidad de prevenir, diagnosticar y

tratarlos oportunamente.

ALCANCES Y LIMITACIONES

La investigacion permitid conocer la asociacion existente entre obesidad, sobrepeso
y disfuncion de suelo pélvico en mujeres en la Region de Tacna, aportando evidencia
empirica sobre estas variables en una poblacion poco estudiada a nivel local.

Los resultados obtenidos contribuyen a ampliar el conocimiento cientifico sobre los
factores asociados a la salud del suelo pélvico, proporcionando informacion relevante
para la comprension de esta problematica desde una perspectiva preventiva y de
promocion de la salud. El estudio genera informacidn que puede ser considerada por
las instituciones de salud de la regién para fortalecer estrategias de prevencion,
promocién y atencion integral dirigidas a mujeres con sobrepeso u obesidad,
favoreciendo asi el cuidado de la salud pélvica y el bienestar general de la poblacion

femenina. Al realizar el estudio no se tuvo ninguna limitacion.

OBJETIVOS

1.5.1. Objetivo General

e Determinar laasociacién entre el sobrepeso obesidad y la disfuncion del suelo

pélvico de las mujeres en la Regién Tacna 2023

1.5.2. Objetivos Especificos

e Determinar la prevalencia de sobrepeso y obesidad de las mujeres entre 30 y



64 afios en la Regidn Tacna 2023.

e Determinar la prevalencia de la disfuncion pélvica de las mujeres en la region
de Tacna 2023.

e Establecer la asociacion de sobrepeso, obesidad e incontinencia urinaria en
mujeres de la Region de Tacna 2023.

e Establecer la asociacion de sobrepeso, obesidad y prolapso de los 6rganos
pélvicos en mujeres de la Region de Tacna 2023.

e Determinar la asociacion de sobrepeso, obesidad y la incontinencia fecal en

mujeres de la Region de Tacna 2023.

1.6. HIPOTESIS

H1: Existe asociacion entre el sobrepeso obesidad y la disfuncién del suelo

pélvico de las mujeres en la Region Tacna 2023.

HO: No existe asociacion entre el sobrepeso obesidad y la disfuncién del suelo

pélvico de las mujeres en la Regidn Tacnha 2023.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

Antecedentes Internacionales

Reinoso (2021), realiz6 un estudio en la Universidad Nacional Chimborazo de Ecuador,
estimo la prevalencia de las formas clinicas de disfunciones del suelo pélvico, de 787
paciente, se trabajé con 163 pacientes que cumplian con la edad mediana, del total de
mujeres participantes correspondieron a la etnia mestiza 93,3 %, instruccion secundaria
y superior el 39,9 % respectivamente. El 77,3 % de las mujeres presentaban incontinencia
urinaria de esfuerzo, el 59,5 % cistocele, el 10,4 % rectocele, el 9,8 % histerocele y el 0,6
% incontinencia fecal. Sobre los factores de riesgo las mujeres menopausicas (55,2 %) y
obesas (49,1 %) representaron la mayor poblacion realizado la investigacion. Concluye
que la prevalencia de las disfunciones del suelo pélvico en mujeres de edad media
atendidas en el Hospital General IESS Riobamba durante el periodo 2020 — 2021 fue del
20.7 % (13).

Bouallalene (2019) realiz6 un estudio de cohorte de 257 mujeres, tuvo como propdsito
determinar si existe relacion entre la incontinencia urinaria y un conjunto de variables
entre las que se incluyeron la actividad fisica, el consumo de cafeina y alcohol, el estrés,
la obesidad, el estrefiimiento, los antecedentes obstétricos y la calidad de vida, en una
poblacién de mujeres con edades comprendidas entre los 25 y los 35 afios. Los resultados
obtenidos revelaron una prevalencia de incontinencia urinaria del 65,37 % en este grupo
etario, una cifra que merece atencidon por su magnitud. Asimismo, se corroboro que la
incontinencia urinaria produce un deterioro significativo en la calidad de vida de quienes
la padecen, lo cual justifica que en la practica clinica sea cada vez mas frecuente atender
a pacientes dentro de este rango de edad; resulta revelador, en este sentido, que muchas
mujeres de mayor edad tiendan a normalizar el problema, considerandolo una

consecuencia natural e inevitable del envejecimiento.
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Por otra parte, el estudio no hallé una relacién estadisticamente significativa entre la
presencia de incontinencia urinaria y variables como el nivel de estudios, el estrés o la
ingesta de liquidos. De manera similar, el peso y la talla analizados de forma
independiente, asi como el indice de masa corporal, no mostraron una asociacion
estadisticamente significativa con la incontinencia, aunque si se observd una cierta
tendencia que sugiere que el aumento del indice de masa corporal podria estar vinculado
con una mayor presencia del problema. En cuanto al habito tabaquico, los datos tampoco
permitieron establecer una relacion estadisticamente significativa; no obstante, se aprecid
una ligera tendencia que apunta hacia una posible asociacién entre un mayor consumo de
tabaco y la incontinencia urinaria, lo cual invita a seguir explorando esta linea en futuras

investigaciones. (14).

Swenson. (2017) realiz6 un estudio de cohorte internacional sobre la obesidad y la
incontinencia urinaria de esfuerzo en mujeres, realizado en Estados Unidos se analizaron
las mediciones de apoyo uretrovaginal (punto A POP-Q, el eje de la uretra), la funcion
uretral (uretral méxima la presion de cierre, MUCP), y las medidas de la demanda del
sistema continencia (presiones intravesicales en reposo y tos). Los casos y controles
fueron divididos en tres indices de masa corporal (IMC) grupos: normales (18,5 - 24,9
kg / m 2); sobrepeso (25,0 - 29,9 kg / m 2); y obesos (> 30 kg / m 2). Se utilizaron
Modelos de ecuaciones estructurales para probar las relaciones directas e indirectas entre
el indice de masa corporal, la IUE, la presién méxima de la tos, PCUM, y punto Aa POP-
Q. Obteniéndose que el estudio incluy6 a 108 controles y 103 mujeres con IUE. PCUM
fue el factor mas fuertemente asociado con la IUE en todos los grupos de IMC. La presion
de la tos se asoci6 significativamente con la IUE en mujeres obesas (OR ClI 3.191, 95 %
1,326, 7,683; p < 0,01), pero no en un peso normal o mujeres con sobrepeso. Analisis del
modelo Path mostro una relacion significativa entre el IMC y la IUE traveés de la presion
tos maxima (efecto indirecto, p = 0,038), pero no a través de MUCP (efecto indirecto, p
= 0,243) o POP-Q A punto (efecto indirecto, p = 0,410). Concluye que la obesidad esta
asociada con IUE debido al aumento de la presion intravesical, que por lo tanto

aumenta la demanda en el mecanismo urinario. (15)
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Bezerra et.al (16), realizé un estudio observacional , analitico y transversal a
mujeres entre 18 y 60 afios, desde julio a setiembre 2017; con la participacion de 109
mujeres, para investigar la prevalencia de incontinencia urinaria en mujeres inscritas
en una unidad de atencién en la ciudad de Macei6 y verificar la asociacion con la
obesidad. La prevalencia de IU encontrada en esta poblacion fue del 17,43%, no

encontrandose asociacion con la obesidad.

Tuérez et al., realizé un estudio en el Hospital Universitario Guayaquil durante el periodo
2019-2023. Estudio descriptivo, observacional, retrospectivo, transversal, con un enfoque
cuantitativo. El universo poblacional de pacientes fue de 9170; con una muestra de 659
pacientes. Los resultados indicaron una alta prevalencia de disfunciones en la musculatura
del piso pélvico entre mujeres de 45 a 55 afios. Se encontré que la incontinencia urinaria
(32,55 %) es la disfuncién méas comun. Los factores de riesgo, como las infecciones
urinarias (71,01 %) y el estrefiimiento (62,52 %), mostraron una incidencia significativa.
7)

Urbankova et al., realiz6 un estudio sobre el efecto del primer parto vaginal sobre la
anatomia y disfuncion del suelo pélvico, Este estudio tuvo por objetivo determinar los
factores de riesgo relacionados con la madre y el embarazo para la disfuncion del suelo
pélvico (DSP), entre ellos la incontinencia urinaria (IU), la urgencia urinaria, la
incontinencia anal (I1A), el prolapso de los érganos pélvicos (POP) y la avulsién del
masculo elevador del ano (LAM). Se trata de un estudio de cohorte observacional
prospectivo de un solo centro sobre mujeres sanas en su primer embarazo Unico. Todas
se sometieron a un examen clinico y ecogréafico transperineal 3D a las 6 semanas y 12
meses posparto. Los resultados objetivos fueron POP-Q y presencia o0 ausencia de
traumatismo del LAM. Los resultados funcionales se midieron mediante el ICIQ-SF vy el
PISQ 12. Se realizd una regresion multivariable para determinar los factores de riesgo
relacionados con el nacimiento y el habito materno para U, urgencia, IA, dispareunia,
avulsion del LAM y abombamiento. Los resultados fueron: Se incluyeron 987 mujeres.
Los factores de riesgo para IU fueron la edad materna por afio de edad (OR: 1,09; IC 95
%: 1,04-1,13; p = 0,0001) y el IMC antes del embarazo (OR: 1,08; IC 95 %: 1,04-1,13; p
=0,001); para POP estadio I1+ la edad materna (OR: 1,08; 1C 95 %: 1,08-1,14; p = 0,005).
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La avulsion fue mas probable después del uso de forceps (OR: 3,22; IC del 95 %: 1,54-
8,22; p = 0,015) pero menos probable después de la analgesia epidural (OR: 0,58; IC del
95 %: 0,37-0,90; p=0,015) ruptura perineal de grado | (OR: 0,50; IC del 95 %: 0,29-0,85;
p =0,012). La balonizacion fue mas probable en pacientes con mayor edad materna (OR:
1,08; IC del 95 %: 1,02-1,13; p = 0,005), epidural (OR: 1,64; IC del 95 %: 1,06-2,55; p =
0,027) y ruptura perineal de grado | (OR: 1,79; I1C del 95 %: 1,10-2,90; p = 0,018). (18)

Antecedentes Nacionales

Quiroz (2018), realiz la tesis denominada: Indice de masa corporal asociado
incontinencia urinaria enel servicio de urologia del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza, durante el afio 2018, Lima-Perd un estudio tipo observacional, retrospectivo
con una muestra de 108 pacientes , se concluy6: Segunlos resultados de un p valor
< 0,05 y el nivel de seguridad estadistica del 95 % obtenido se afirma que el indice
de masa corporal (sobrepeso, obesidad grado I, Il ylll) estan asociadas a la incontinencia
urinaria en el servicio de urologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza.
Asimismo, de 108 pacientes estudiados 27 presentaron incontinencia urinaria mixta
con un porcentaje del 50 %, demostrandose asi que la incontinencia urinaria mixta es
la mas frecuente en el servicio de urologia del HospitalNacional Arzobispo Loayza, por
otro lado, en base a los datos proporcionados de la ficha de recoleccion de datos se
concluy6 que existe asociacion entre la incontinencia urinaria y la obesidad grado | o
moderada (p valor 0,044) en el servicio de urologia del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza, durante el afio 2018 (19).

Por su parte Cabanillas (2020), realizé la investigacion denominada: Obesidad como
factor de riesgo asociado a prolapso de organos pélvicos en el Hospital Militar
Central de Trujillo, dicho estudio es de tipo analitico, observacional, retrospectivo de
casos y controles. La muestra estuvo constituida por 129 mujeres mayores de 45 afios.
Los resultados fueron los siguientes: No se apreciaron diferencias significativas entre
los grupos de estudio en relacion a edad y grado de paridad. La frecuencia de obesidad
en mujeres con prolapso de 6rganos pélvicos fue de 33 %. sin prolapso fue de 14 %.

Concluyendo que la obesidad es factor de riesgo asociado a prolapsode 6rganos pélvicos
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con un ratio de 2,97 por consiguiente fue significativo (20).

Saavedra, et al. (2015), realizaron la tesis denominada: Incontinencia urinaria y
autoestima de usuarios de la estrategia sanitaria no transmisibles adultos mayores del
Hospital Regional de Loreto, Iquitos. Estudio descriptivo, transversal de tipo
correlacional, considerd en total a 46 adultos mayores, donde no solo se estudio la
relacién entre la incontinencia urinaria y la autoestima sino también la incidencia,
encontrando que el 30,4 % padecia de esta patologia, el 89,1 % de la poblacién eran
mayores de 65 afios, solo el 10,9 % de la poblacidn presentaba incontinencia urinaria de
urgenciay el 20,3 % padecia incontinencia urinaria de esfuerzo (21).

2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. Sobrepeso

El exceso de peso tiene implicancia en nuestro estado de salud y en la aparicion de
diferentes patologias que actualmente son de alta prevalencia como las enfermedades
cardiovasculares, la diabetes, hipertension, alteraciones del perfil lipidico. Algo asociado
es la acumulacién de grasa, por lo que existen diferentes tipos de acumulacion de grasa
corporal, debido a una regulacion hormonal (tiroidea, cortisol, leptina,drelina) , también

puede influir el dormir, el estrés, entre otras (22).

2.2.2. Obesidad

La obesidad es la acumulacion excesiva de grasa con efectos negativos en la salud, se
presenta cuando no existe un balance en el equilibrio de los factores que lo originan, es
decir cuando el nivel de calorias que consume una persona son altas y por otra parte la
cantidad de actividad de energia que gasta es menor; para poder determinar si la persona
cursa con obesidad se debe considerar la elevacion de los kilos correspondientes,
Normalmente el cuerpo digiere los alimentos que recibe diariamente y transforma en
distintas moléculas, entre ellas la glucosa, la cual es la principal fuente de energia que

ayuda al organismo a realizar sus funciones vitales, esfuerzos fisicos y mentales, sin
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embargo si el organismo presenta periodos prolongados de sedentarismo y recibe
alimentos altos en grasas y carbohidratos empieza a instaurar depdsitos de energia que
se convierten en grasa, debido a que toda esa acumulacion de energia no la usado, pero si
el cuerpo tiene grandes periodos de inactividad y recibe alimentos en grandes
cantidades comienza a crear almacenes de energia debajo de la piel y alrededor de los
organos en forma de dep0sitos grasos, si esto continua la acumulacion de grasa se vuelve

excesiva pudiendo provocar diferentes enfermedades (23).

Causas y mecanismos

La obesidad se desarrolla principalmente como consecuencia de un desequilibrio prolongado
entre la energia consumida y la energia gastada, generalmente asociado a habitos alimentarios
inadecuados y a bajos niveles de actividad fisica. Aunque la predisposicion genética puede
incrementar el riesgo de desarrollarla, la evidencia indica que los factores ambientales y los estilos
de vida compartidos dentro del entorno familiar desempefian un papel fundamental en su
aparicion y mantenimiento. Otro aspecto que juega un papel importante en los obesos son
las enfermedades hormonales o endocrinas, las cuales precisan un correcto diagndéstico y

tratamiento especializado (22) (24)

En las causas de la obesidad se hallan multiples factores dentro de los cuales tenemos:

Factores individuales:

Componente genético:

La predisposicion genética juega un papel importante en el desarrollo de la obesidad y el
sobrepeso. Estudios de gemelos y de adopcion han mostrado que entre el 40 %y el 70 %
de la variabilidad en el IMC puede atribuirse a factores hereditarios (22). Los genes
relacionados con la regulacion del apetito, el metabolismo de las grasas y el
almacenamiento de energia han sido identificados como contribuyentes significativos.
Por ejemplo, mutaciones en el gen del receptor de melanocortina-4 (MC4R) se han

asociado con casos severos de obesidad infantil (25)
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La edad:

A partir de los 40 afios hay una progresiva disminucion del gasto metabdlico basal y de
la actividad fisica, que facilita la ganancia de peso. Hay otros periodos criticos para la
aparicion de obesidad, como la gestacion y la menopausia en la mujer, y la pubertad
(relacionados todos ellos con cambios hormonales). También la infancia, en que se
establecen ciertos comportamientos, es otro periodo critico. En cuanto al sexo, la obesidad

ha sido tradicionalmente mas frecuente en las mujeres. (26)

Factores Psicoldgicos

Los factores psicologicos, como el estrés, la ansiedad y la depresion, también influyen en el
desarrollo de la obesidad. El estrés cronico puede llevar a un aumento en la ingesta de
alimentos ricos en calorias, un fendmeno conocido como alimentacion emocional (27) .
Ademas, la alteracion del suefio, ya sea por insomnio o apnea del suefio, se ha asociado con
el aumento de peso debido a los efectos adversos sobre el metabolismo y las hormonas que

regulan el hambre (28).

Factores Culturales y Sociales

Las normas culturales y sociales también afectan la prevalencia de la obesidad. En
algunas culturas, un mayor peso corporal es visto como un signo de prosperidad y salud,
lo que puede influir en la aceptacion social de la obesidad (26). Ademas, las redes sociales
pueden influir en los comportamientos alimentarios y en los niveles de actividad fisica,
ya que las personas tienden a adoptar habitos similares a los de sus amigos y familiares
(30).

Factores endocrinos y medicamentos

Algunas condiciones endocrinas, como el hipotiroidismo, el sindrome de Cushing y el
sindrome de ovario poliquistico, pueden contribuir al desarrollo de la obesidad debido a
alteraciones en el metabolismo y el almacenamiento de grasa (31). Ademas, ciertos
medicamentos, como los antidepresivos, antipsicoticos y corticosteroides, tienen efectos
secundarios que incluyen el aumento de peso, lo que puede llevar a la obesidad si no se

gestionan adecuadamente (32).
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Factores poblacionales

Si bien es cierto la edad y el factor genético influye en la obesidad y el sobrepeso, sin
embargo, los factores medioambientales también influyen, dentro de estos podemos
nombrar al desarrollo socioecondmico, en relacion a ello el objetivo social de una vida
mejor ha aumentado el acceso a los alimentos, ello sumado a emplear menor tiempo en
la preparacion de alimentos, por lo que uno opta por consumir alimentos fuera de casa
que por lo general son altos en calorias. En contraposicion encontramos el poco nivel
adquisitivo que tiene la poblacion lo cual conlleva a que consuman alimentos de menor

costo y alto en calorias (33).

Factores relativos al gasto de energia

Conforme se ha ido dando la modernizacion en diferentes paises ha ido de la mano con
una sociedad més sedentaria y menos activa, debido a que la mayoria de las poblaciones
familiares cuentan con medios de transporte mecanizado, por lo que ha disminuido de

sobremanera las personas que asistian a su lugar de trabajo en bicicleta. (34)

2.2.3. Clasificacién
En la obesidad, se conocen diferentes clasificaciones, debido a que se pueden clasificar

por diferentes parametros entre ellos:

Clasificacion segun su indice de masa corporal

La clasificacion de la valoracién nutricional antropométrica se debe realizar con el
indice de masa corporal (IMC). En ese sentido, los valores obtenidos de la toma de
peso y medicion de la talla seran utilizados para calcular el indice de masa corporal
a través de la siguiente formula:IMC = Peso (kg)/(talla (m))?2, y el resultado debera
ser comparado con el Cuadro 1 de clasificacion de la valoracion nutricional segun
IMC.(22)
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Tabla 1. Clasificacion segin su indice de masa corporal

Clasificacion IMC
Delgadez grado <16
Il
Delgadez grado 11 16a<17
Delgadez grado | 17a<185
Normal 185a<25
Sobrepeso 25a<30
(Preobeso)
Obesidad grado | 30a<35
Obesidad grado Il 35a<40
Obesidad grado >a40
Il

Fuentes: adaptado de OMS, 1995.

Interpretacion de los valores de indice de masa corporal:

IMC < 18,5 (delgadez)

Las personas adultas con un IMC <18,5 son clasificadas con valoracion nutricional de
“delgadez”, y presentan un bajo riesgo de comorbilidad para enfermedades no
transmisibles. Sin embargo, presentan un riesgo incrementado para enfermedades

digestivas y pulmonares, entre otras.

Un valor de IMC menor de 16 se asocia a un mayor riesgo de morbilidad y mortalidad.

IMC 18,5 a < 25 (normal)

Las personas adultas con valores de IMC entre 18,5y 24,9 son clasificadas con valoracion
nutricionalde “normal”. En este rango el grupo poblacional presenta el mas bajo riesgo
de morbilidad y mortalidad. (24)
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IMC 25 a < 30 (sobrepeso)

Las personas adultas con un IMC mayor o igual a 25 y menor de 30, son clasificadas
con valoracionnutricional de “sobrepeso”, lo cual significa que existe riesgo de
comorbilidad, principalmentede las enfermedades crénicas no transmisibles como:
diabetes mellitus tipo 2, enfermedades cardiovasculares incluida la hipertension arterial,

enfermedad coronaria, cancer, entre otras.

IMC > de 30 (obesidad)

Las personas adultas con valores de IMC mayor o igual a 30 son clasificadas con
valoraciéon nutricional de “obesidad”, lo cual significa que existe alto riesgo de
comorbilidad, principalmentede las enfermedades cronicas no transmisibles como:
diabetes mellitus tipo 2, enfermedades cardiovasculares incluida la hipertension arterial,

enfermedad coronaria, cancer, entre otras.

Por su etiologia:

Endocrino: Obesidad ovarica se observa en el sindrome de Stein-Leventhal que se
caracteriza por amenorrea, hirsutismo, aumento excesivo de peso.

La Hiperinsulinemia se presenta en personas con diabetes tipo 2 que requieren de insulina,
la cual favorece a la sintesis de grasa y su tejido adiposo.

La Hiperfuncién suprarrenal se presenta un aumento de peso, con una distribucién
caracteristica en la region faciotroncular del cuerpo debido a la produccion de
glucocorticoides.

De origen hipotalamico: Dentro de este se encuentra el hipotiroidismo, el cual ocasiona
el incremento de peso, se presenta cuando hay un dafio en el hipotdlamo, lo cual provoca
hiperfagia y como consecuencia se genera la obesidad.

De origen genético: Es cuando el incremento de peso se debe a alteraciones
cromosomicas.

Por medicamentos: Se origina por la ingestion de algunos farmacos entre ellos se tiene
los glucocorticoides, broncodilatadores, insulinas, antidepresivos triciclicos fenotiacinas,

estrogenos e hidracidas (35).
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Segun el tipo de distribucion de la grasa corporal

Obesidad generalizada o mixta: En esta la acumulacion de grasa se distribuye de manera
uniforme en el cuerpo. Aunque se presenta en adultos, es mas frecuente en nifios.
Obesidad androide: Se encuentra predominantemente en la parte superior y ventral del
tronco. Esté relacionada con una mayor acumulacion de acidos grasos libres en el higado,
lo que disminuye la sensibilidad hepatica a la insulina y aumenta la aparicion de sindrome
metabdlico.

Obesidad ginecoide: La acumulacién de grasa se encuentra principalmente en caderas,

muslos y a nivel subcutaneo.

Segun su movilidad, distinguimos los siguientes tipos

Obesidad dinamica: es aquella en la que la respuesta del tejido adiposo a una dieta
restrictiva produce una facil movilizacion de grasa y disminucion de peso.
Obesidad estatica: se da en la etapa mas avanzada de la enfermedad. Al hacer dieta,

resulta dificil movilizar la grasa del tejido adiposo.

Segun la morfologia o punto de vista anatomico del tejido adiposo, distinguimos

estos tipos

Obesidad hiperplasica (exceso de células grasas): es aquella que aparece durantela
infancia. Por lo general, el 70 % de los nifios obesos de 10 a 13 afios siguen siéndolo en
la edad adulta.

Obesidad hipertréfica (exceso de tamario de las células grasas): comienza en la etapa
adulta y suele ser mas leve.

Obesidad mixta: combina los dos tipos hiperplasica e hipertrofica.

Primaria: supone un desequilibrio entre la ingesta de alimentos y el gasto energético.
Secundaria: aparece como consecuencia de determinadas enfermedades que provocan

un aumento de la grasa corporal. (35)
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Segun el origen o la etiologia, podemos diferenciar estos tipos:

Obesidad enddgena o secundaria: es la producida por alteraciones metabdlicas. Sehabla
de obesidad endocrina cuando esta provocada por la disfuncion de alguna glandula
endocrina como la tiroides.

Obesidad hipotiroidea: el diagndstico temprano del hipotiroidismo y su adecuado
tratamiento puede ayudar a evitar la obesidad, que es una de las consecuencias de esta
enfermedad. Segun los resultados de las pruebas bioquimicas, se puede diagnosticar y
hacer un seguimiento del hipotiroidismo.

Obesidad gonadal: ocurre a causa de una disminucion de la funcion gonadal normal.
Sus alteraciones conducen a la disfuncidn de 6rganos como el cerebro, y los musculos,
al tiempo que produce trastornos de orden sexual.

Obesidad exdgena: se debe a una excesiva alimentacion (22).

Para el presente trabajo de investigacién se ha utilizado la clasificacién por Indice de

masa corporal (IMC).

Enfermedades asociadas a la obesidad:

Enfermedades cardiovasculares

Los pacientes con obesidad presentan mayor riesgo de desarrollar enfermedades
cardiovasculares, incluidas la enfermedad cerebrovascular, insuficiencia cardiaca,
arritmia 'y muerte subita. Este aumento del riesgo cardiovascular se observa
principalmente en pacientes con obesidad abdominal, que presentan un estado de
inflamacion cronica que condiciona el desarrollo de aterosclerosis, asi como de otros
factores de riesgo, tales como diabetes tipo 2 e hipertension arterial. Por otro lado, el
mayor riesgo cardiovascular es debido a alteraciones estructurales y funcionales del
miocardio, ocasionadas por la acumulacion de tejido adiposo, también el desarrollar

hipertension arterial puede ser atribuida a la obesidad con un porcentaje del 70 %.
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Diabetes tipo 2

Se origina a partir de dos mecanismos fundamentales que, con frecuencia, actdan de
manera conjunta: la resistencia a la insulina y la disfuncion progresiva de las células beta
del péncreas. Esta combinacion conduce, inevitablemente, a un estado de deficiencia
relativa de insulina. Cuando las células beta pierden su capacidad funcional, dejan de
responder adecuadamente a las fluctuaciones en los niveles de glucosa en sangre; es decir,
no logran reconocer con precision cuando existe una hiperglucemia o una hipoglucemia.
Como consecuencia, ante una ingesta elevada de glucosa, estas células liberan cantidades
insuficientes de insulina, lo que evidencia que han dejado de cumplir su funcion
reguladora de manera apropiada. Ahora bien, el otro gran pilar fisiopatologico de este
tipo de diabetes es, precisamente, la resistencia a la insulina, la cual se considera una de
sus causas principales y merece una atencion particular por el papel central que
desempefia en el desarrollo y la progresion de la enfermedad. (36).

Alteraciones metabolicas asociadas al higado graso:

Los pacientes con obesidad, principalmente abdominal tienen mayor riesgo de presentar
esteatosis hepatica que a su vez es una condicién de riesgo de cirrosis hepética y
carcinoma hepatocelular. Segun diversos estudios por cada 1cm de incremento en el
perimetro abdominal aumenta de 3 al 10% el riesgo de desarrollar higado graso, asimismo
la obesidad y la insulina resistencia son consideradas las principales causas del higado

graso.

Alteraciones respiratorias:

La Apnea Obstructiva del suefio (AOS) es una condicién que afecta en un 6 al 17% de
los adultos, pero el riesgo aumenta de un 40% a un 90% en personas que viven con
obesidad, a su vez la alteracion del suefio ocasionado por la AOS produce incremento de
hormonas que aumentan el apetito y reducen el gasto caldrico y por otra parte se genera
mayor insulino-resistencia, inflamacion y estrés oxidativo, potenciando el riesgo de

obesidad y complicaciones asociadas. Los mecanismos que condicionan un mayor riesgo
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de AOS en personas con obesidad, incluyen factores mecénicos (acumulacion detejido
adiposo en la zona del cuello y reduccién del volumen pulmonar) y factores inflamatorios;

por otra parte la obesidad aumenta el riesgo de asma en adultos y nifios (37).

Cancer

La obesidad se asocia a un mayor riesgo de ciertos tipos de cancer (endometrio, ovario,
préstata, mamas, recto, vesicula biliar, pancreas, es6fago, estobmago, rifion y leucemia).
Los mecanismos involucrados en la asociacién entre obesidad y céncer incluyen la
insulino resistencia, el estado inflamatorio cronico, la liberacion de factores de
crecimiento tumoral desde el tejido adiposo, de igual modo se estima que
aproximadamente un 20 % de todos los canceres, pueden ser atribuidos a obesidad,

sumado a ello la obesidad se asocia a un peor prondstico y mayor mortalidad (38).

Enfermedades neuroldgicas

Las alteraciones metabdlicas e inflamatorias asociadas a la obesidad predisponen al
desarrollo de alteraciones en el sistema nervioso, especialmente en la parte cognitiva. Se
ha evidenciado una mayor asociacién entre obesidad y demencia tipo Alzheimer, por
otro lado se ha detectado mayor frecuencia de poli-neuropatia en personas con obesidad
(39).

Enfermedades renales

La obesidad es un importante factor de riesgo de insuficiencia renal cronica, pues se
asocia con gran frecuencia a diabetes e hipertension arterial, que son los principales
factores de riesgo de dafio renal cronico. En el caso de la glomerulopatia se ha reportado
que por cada 5 kg/m2 de aumento en el indice de masa corporal, la mortalidad asociada

a enfermedad renal aumenta en un 60 % (40).

Enfermedades ostearticulares:
Los pacientes con obesidad mas severa presentan con frecuencia problemas para realizar

las actividades de la vida diaria tales como: caminar, subir escaleras, agacharse. entre
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otros. Esto asociado a la carga mecénica del propio peso corporal y la anormal
distribucion de grasa corporal en el abdomen condicionan una mayor frecuencia de

problemas musculoesqueléticos y osteoarticulares (artrosis, artritis).

Alteraciones inmunoldgicas:

La obesidad induce a alteraciones del sistema inmune, ha asociado con una mayor
susceptibilidad y severidad a infecciones, especialmente respiratorias, urinarias, cutaneas
y post quirargicas, las cuales pueden prolongar la estancia hospitalaria e incrementar el

riesgo de mortalidad (41).

2.2.3. Disfuncion Pélvica

El concepto disfuncion de suelo pélvico femenino hace referencia a una amplia variedad
de condiciones clinicas que incluyen: incontinencia urinaria y fecal, prolapso de los
organos pélvicos, alteraciones en el vaciado del aparato urinario, disfuncion defecatoria,
disfunciones sexuales y sindromes de dolor crénico. Debido a la intima relacion entre las
vias urinarias inferiores, la esfera genital y ano rectal, la mayoria de estas disfunciones
no pueden entenderse de forma aislada; unas pueden dar lugar a la aparicion de otras y es
preciso realizar una evaluacion global de toda la region pelviperineal (42) (43).

Anatomia y Fisiologia del Piso Pélvico

Estructuras Anatomicas Relevantes

El suelo pélvico es una estructura anatomica ubicada en la parte inferior de la pelvis,
formada por musculos, ligamentos y fascias que brindan soporte a los 6rganos pélvicos,
como la vejiga, el intestino y el utero. Ademas de contribuir al mantenimiento de la
continencia urinaria y fecal, desempefia un papel importante en la funcion sexual. Su
adecuada integridad es fundamental para la salud pélvica, ya que participa en el sostén y
proteccién de los 6rganos contenidos dentro de la cavidad pélvica. Anatdbmicamente, se
encuentra asociado a la estructura 6sea de la pelvis, la cual proporciona estabilidad y

soporte al conjunto de tejidos que conforman esta region.
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Dentro de las estructuras anatdmicas relevantes tenemos las de sostén, las cuales estan
compuestas por:

Musculo Elevador del Ano

Forma la parte principal del diafragma pélvico, una capa del suelo pélvico conocida como
capa craneal, el elevador del ano estd conformado por tres musculos: puborrectal, el cual
se origina lateralmente desde la sinfisis en ambos lados y rodea el recto, lo que provoca
una curvatura ventral entre el recto y el canal anal. Esta parcialmente entrelazado con el
esfinter anal externo. EI masculo pubococcigeo va desde el hueso pubico hasta el centro
tendinoso del perineo, el cuerpo coccigeo anal y el coccix, el musculo iliococcigeo
también conocido como masculo coccigeo se extiende mas lateralmente desde la fascia

de los musculos obturadores internos hasta el coccix (44).

En conjunto el elevador del ano forma una estructura en forma de V, ambos brazos
elevadores limitan una abertura triangular que esta dividida por fibras pre rectales en el
hiato urogenital y el hiato anal. El hiato urogenital es el camino de la uretra y el de las
mujeres de la vagina. El recto discurre por el hiato anal. Este grupo de musculos esta
inervado principalmente “por ramas directas del plexo sacro, en pequefia medida el
nervio, también contribuye a su inervacion. A traves de su actividad tonica, la funcion del
elevador del ano estabiliza los érganos abdominales y pélvicos, controla la apertura y el
cierre del hiato del elevador, por otro lado mientras estan en estado de reposo, la uretra'y
el recto se cierran mecanicamente en el hiato del elevador. EI musculo se relaja al
comienzo de la miccion y la defecacion, de esta manera, el muasculo elevador del ano

juega un papel crucial en la preservacion de la continencia urinaria e intestinal (45).

Fascia Endopélvica:

Es el tejido conectivo que ocupa el espacio entre el peritoneo membranoso y el suelo y
las paredes musculares de la pelvis, esta capa es una continuacion de la fascia
endoabdominal més delgada en comparacion, que se sitda entre las paredes musculares
del abdomen y el peritoneo superiormente, excepto alrededor de los rifiones, que es mas

gruesa. Tradicionalmente se describe un componente parietal y un componente visceral
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de la fascia pélvica. La fascia pélvica parietal es una capa membranosa de grosor variable
que tapiza la cara interna (profunda o pélvica) de los musculos que forman las paredes y
el suelo de la pelvis. Los musculos que forman las paredes y el suelo de la pelvis son:
obturador interno, piriforme, coccigeo, elevador del ano y parte del esfinter de la uretra
(46).

La fascia pélvica visceral incluye la fascia membranosa que envuelve directamente los
organos pélvicos y entonces cada uno de estos 6rganos forma la capa adventicia de cada
uno de ellos (39). Las capas membranosas parietal y visceral se contintan en el punto
donde los dérganos atraviesan el suelo pélvico. En esa zona la fascia parietal se engruesa
y forma el arco tendinoso de la fascia pélvica (47).

Diafragma Urogenital y Periné

Es una lamina musculo fibrosa que ocupa el espacio libre que dejan los elevadores del
ano en sus bordes internos en el triangulo perineal anterior, tiene las aberturas para la
vagina, la uretra y la vena dorsal del clitoris, este diafragma esta formado por el masculo
transverso profundo del periné y terminan en el cuerpo perineal (centro tendinoso, medio
entre la vagina y el recto). La parte anterior del masculo transverso profundo del periné
rodea las paredes laterales y posterior de la uretra y se inserta en las ramas isquiopubicas
y se mezcla con el tejido conjuntivo parauretral y paravaginal les ayuda a mantenerse en
su sitio (45) (48).

El perineo se define como un segmento entre el ano y los genitales, tanto en mujeres y
hombres, la regidn del cuerpo inferior a esta estructura se conoce como diafragma pélvico,
hay algunas estructuras relacionadas con el perineo que vale la pena mencionar, algunas
que llamamaos limites profundos del perineo y hay uno anterior que se define como el arco
pubico y el ligamento arqueado del pubis. En ambos lados se encuentran las ramas
inferiores del pubis, la tuberosidad isquiatica y también el ligamento tuberoso sacro
superiormente. Los limites profundos del perineo seran luego los del piso pélvico o el

diafragma pélvico (49).
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Funciones Fisiologicas

e Continencia de esfinteres: Se encargan de contener la orina, las heces y los gases
y del mismo modo se encargan de dar paso a esas sustancias de desecho.

e Funcion de sostén: Sirve para dar sujecion a érganos tan importantes como la
vejiga, el Utero, la uretra, el recto y el ano.

e Funcion sexual: Disminucion de la sensibilidad, dificultad para alcanzar el
orgasmo, imposibilidad para llevar a cabo la penetracion, dificultad en el hombre
para mantener una ereccion.

e Funcion reproductiva: Dicha funcion se pone de manifiesto en el parto, cuando el
bebé el canal del parto llega un momento en el que la cabeza del feto va a
encontrarse con los musculos del suelo pélvico de la madre, dichos musculos
cuando tienen un tono adecuado ayudan a que la cabeza del bebé rote y esta
rotacion es muy importante para desencadenar en el Utero un reflejo de inyeccion
que favorece la salida del bebé al exterior , asimismo los muasculos del suelo
pélvico van a tener que distenderse y ser flexibles para que la cabeza del bebé

salga al exterior y el resto del cuerpo (50).

Tipos de Disfuncion de suelo pélvico

1. Incontinencia Urinaria
La incontinencia urinaria (1U) es la pérdida involuntaria de orina, que es suficiente
para constituir un problema social o higiénico. Este trastorno es comin en mujeres
y personas mayores, y puede tener un impacto significativo en la calidad de vida
de quienes la padecen (51).
La incontinencia urinaria constituye un problema de salud publica que afecta a

gran parte de la poblacion especialmente al femenino en todo el mundo.

Tipos de Incontinencia Urinaria
¢ Incontinencia de Esfuerzo: Ocurre cuando la orina se escapa al realizar actividades

que aumentan la presion intraabdominal, como toser o levantar objetos pesados.
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Esta forma de incontinencia esta generalmente relacionada con la debilidad del
suelo pélvico. (52)

¢ Incontinencia de Urgencia: Se caracteriza por una necesidad imperiosa de orinar
que es dificil de retrasar, lo que a menudo conduce a la pérdida involuntaria de
orina. Este tipo de IU esta asociado frecuentemente con la hiperactividad del
musculo detrusor.

¢ Incontinencia Mixta: Combinacién de incontinencia de esfuerzo y de urgencia,
donde el paciente presenta sintomas de ambos tipos.

¢ Incontinencia por Rebosamiento: Esta forma ocurre cuando la vejiga no se vacia
completamente, lo que provoca un goteo continuo o intermitente de orina. Es

comun en pacientes con obstruccion uretral o alteraciones neurolégicas (53).

Signos y Sintomas de la Incontinencia Urinaria
La incontinencia urinaria se manifiesta a través de multiples signos y sintomas que varian
de acuerdo al tipo de incontinencia y la gravedad de la afeccion, dentro los que tenemos:

e Pérdida Involuntaria de Orina: El sintoma mas caracteristico de la incontinencia
urinaria es la pérdida involuntaria de orina. Esta puede ocurrir durante actividades
fisicas, como toser, estornudar o levantar objetos (incontinencia de esfuerzo), o
como resultado de una necesidad urgente e incontrolable de orinar (incontinencia
de urgencia) (52).

e Urgencia Miccional: Las personas con incontinencia de urgencia  experimentan
una necesidad subita y fuerte de orinar, que a menudo resulta en una pérdida
involuntaria de orina antes de llegar al bafio. Este sintoma esta asociado con la
hiperactividad del musculo detrusor de la vejiga (51).

e Frecuencia Urinaria Aumentada: Se refiere a la necesidad de orinar con mas
frecuencia de lo habitual, incluso si la cantidad de orina producida es pequefa.
Esto es comdn en la incontinencia de urgencia y puede llevar a una mayor
preocupacion y estrés (54).

¢ Nicturia: La nicturia es el sintoma de despertarse durante la noche para orinar mas
de una vez. Este sintoma también se observa frecuentemente en personas con

incontinencia urinaria, particularmente en aquellos con vejiga hiperactiva(55).



29

e Goteo Postmiccional: Algunas personas experimentan un goteo de orina después
de haber terminado de orinar. Esto puede ser un signo de incontinencia por
rebosamiento, donde la vejiga no se vacia completamente durante la miccion (53).

¢ Incapacidad para Retener la Orina: Algunos pacientes informan una sensacion de
no poder retener la orina, lo que lleva a accidentes frecuentes. Este sintoma es
comun en personas con incontinencia severa o mixtas (57).

¢ Sensacion de Vaciamiento Incompleto: A veces, los pacientes sienten que no han
vaciado completamente la vejiga después de orinar, lo que puede estar relacionado

con incontinencia por rebosamiento (58).
Etiologia y Factores de Riesgo

La incontinencia urinaria tiene una etiologia multifactorial, que incluye factores
anatémicos, neuroldgicos y hormonales. Los principales factores de riesgo incluyen el
envejecimiento, el embarazo y el parto, la menopausia, la obesidad y ciertas enfermedades

cronicas como la diabetes (51).

Diagnostico
El diagndstico de la 1U se basa en una historia clinica detallada, un examen fisico y, en

algunos casos, pruebas urodinamicas para evaluar la funcion de la vejiga y la uretra (55).

Impacto Psicosocial
La IU puede afectar significativamente la calidad de vida, causando problemas
emocionales y sociales. Muchos pacientes experimentan verglilenza y evitan buscar

tratamiento debido al estigma asociado con esta condicion (57) (59).

2. Prolapso Genital

El prolapso genital es una condicion en la cual los 6rganos pélvicos, como la vejiga, el
utero, el recto o el intestino delgado, descienden o protruyen hacia la vagina debido a la
debilidad o dafio en los mdsculos y tejidos que los sostienen. Esta condicion puede afectar
significativamente la calidad de vida de las mujeres, causando sintomas tanto fisicos

como emocionales.
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Etiologia
El prolapso genital generalmente resulta de la debilidad o dafio en los mdsculos del suelo
pélvicoy en los tejidos conectivos que sostienen los rganos pelvicos. Estos dafios pueden

ser causados por varios factores, entre ellos:

Parto Vaginal: El parto vaginal es uno de los factores de riesgo més importantes para el
desarrollo del prolapso genital. El estiramiento y la presion ejercida sobre los musculos
del suelo pélvico durante el parto pueden causar dafios permanentes (60).

Edad y Menopausia: Con el envejecimiento y la disminucion de los niveles de estrégeno
después de la menopausia, los tejidos del suelo pélvico pueden debilitarse, aumentando
el riesgo de prolapso.

Obesidad: El exceso de peso ejerce una presién adicional sobre los musculos del suelo
pélvico, lo que puede contribuir al desarrollo del prolapso genital (59) (61).

Tabaquismo y Enfermedades Respiratorias Cronicas: Las enfermedades que causan tos
cronica y el tabaquismo pueden aumentar la presion intraabdominal, lo que contribuye a

la debilitacion del suelo pélvico y al desarrollo del prolapso genital.

Clasificacion

El prolapso genital se clasifica en diferentes tipos, dependiendo del 6rgano afectado:
Cistocele: Prolapso de la vejiga hacia la vagina.
Rectocele: Prolapso del recto hacia la vagina.
Histerocele: Prolapso del Gtero hacia la vagina.

Enterocele: Prolapso del intestino delgado hacia la vagina.

Signos y Sintomas
Los signos y sintomas del prolapso genital varian segun la gravedad y el tipo de prolapso,
e incluyen:
e Sensacion de presion o pesadez en la pelvis: Las mujeres con prolapso genital a
menudo experimentan una sensacion de presion o pesadez en la regién pélvica, que

puede empeorar al estar de pie durante periodos prolongados.
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o Bulto 0 masa en la vagina: En casos mas graves, las mujeres pueden notar o sentir un
bulto 0 masa que protruye desde la vagina. Esto es cominmente descrito como una
sensacion de "algo que sale”.

e Problemas urinarios y defecatorios: Las mujeres con cistocele pueden experimentar
dificultad para vaciar la vejiga por completo, incontinencia urinaria, o infecciones
urinarias recurrentes. En el caso del rectocele, pueden presentarse dificultades para
evacuar el intestino.

o Dispareunia: Dolor durante las relaciones sexuales es un sintoma comin en mujeres
con prolapso genital.

Diagnostico

El diagndstico del prolapso genital generalmente se realiza mediante un examen pélvico.
Durante el examen, el médico puede pedir a la paciente que haga esfuerzo (por ejemplo,
toser o empujar) para observar si los 6rganos pélvicos se desplazan o protruyen. En
algunos casos, se pueden utilizar estudios de imagen, como la resonancia magnética, para

evaluar la extension del prolapso.

Tratamiento

El tratamiento del prolapso genital depende de la gravedad de los sintomas y del impacto
en la calidad de vida de la paciente (59).

Las opciones de tratamiento incluyen:

Ejercicios del suelo pélvico: Los ejercicios de Kegel pueden fortalecer los masculos del
suelo pélvico y ayudar a mejorar los sintomas en casos leves de prolapso (62).

Pesarinas o pesarios: son dispositivos que se colocan en la vagina para sostener los
organos pélvicos y aliviar los sintomas. Son una opcion no quirurgica para las mujeres
gue no desean o0 no pueden someterse a cirugia.

Cirugia: En casos mas severos, puede ser necesaria la cirugia para reparar los tejidos del

suelo pélvico y restaurar la posicion normal de los 6rganos pelvicos.

3. Incontinencia Fecal
Pérdida involuntaria de heces o gases, que puede variar en gravedad desde una ligera

fuga hasta una pérdida completa de control intestinal. Esta afeccion afecta
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significativamente la calidad de vida de quienes la padecen, impactando tanto en su

salud fisica como emocional.

Etiologia

La incontinencia fecal tiene una etiologia multifactorial (63), con causas que incluyen:
Dafio al Esfinter Anal: Una de las causas mas comunes de incontinencia fecal es el dafio
o0 debilitamiento del esfinter anal, que puede ocurrir durante el parto vaginal, cirugias
anorrectales o traumatismos pélvicos.

Alteraciones Neuroldgicas: Enfermedades que afectan los nervios que controlan los
musculos del esfinter anal, como la diabetes, la esclerosis maltiple, o accidentes
cerebrovasculares, pueden llevar a la incontinencia fecal (64).

Diarrea Cronica: Las personas con diarrea cronica pueden experimentar incontinencia
fecal debido a la incapacidad del recto para retener las heces liquidas.

Impactacion Fecal: En algunos casos, una impactacién fecal puede causar un
desbordamiento de heces liquidas, lo que resulta en incontinencia fecal.

Debilidad Muscular y del Suelo Pélvico: La debilidad de los musculos del suelo pélvico,
que puede ocurrir debido al envejecimiento o después de multiples partos, es una causa

comun de incontinencia fecal, especialmente en mujeres mayores.

Signos y Sintomas

Los signos y sintomas de la incontinencia fecal pueden variar en funcion de la gravedad

de la afeccion y su causa subyacente (65), e incluyen:

e Pérdida Involuntaria de Heces o Gases: El sintoma principal es la incapacidad
para controlar la evacuacion de heces o gases, lo que puede suceder de forma
ocasional o continua.

e Urgencia Fecal: Muchas personas con incontinencia fecal experimentan una
necesidad urgente de evacuar, lo que puede ser dificil de controlar, y a menudo

conduce a accidentes.
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e Sensacion de Vaciamiento Incompleto: Despues de evacuar, algunas personas
pueden sentir que no han vaciado completamente su recto, lo que puede contribuir a
la incontinencia.

e Manchado de Ropa Interior: Un sintoma comun es el manchado frecuente de la
ropa interior debido a pequefias cantidades de heces que se escapan.

¢ Dolor o Molestia Rectal: Algunas personas pueden experimentar dolor o molestia
en la regién anal debido a irritacion o infecciones secundarias.

¢ Impacto Psicosocial: La incontinencia fecal puede causar un impacto significativo
en la autoestima y la vida social de los pacientes, llevando a sentimientos de

verguenza, ansiedad, y aislamiento social.

Diagnostico

El diagndstico de la incontinencia fecal generalmente incluye una historia clinica
detallada, un examen fisico, y pruebas adicionales como la manometria anorrectal, la
ecografia endoanal, y la defecografia para evaluar la funcion del esfinter anal y la

estructura del recto y el ano.

Tratamiento

El tratamiento de la incontinencia fecal depende de la causa subyacente y la gravedad de
los sintomas (66) , e incluye: Modificaciones Dietéticas: Cambios en la dieta, como
aumentar la ingesta de fibra, pueden ayudar a mejorar la consistencia de las heces y

reducir la incontinencia.

Ejercicios del Suelo Pélvico: se realizan para el fortalecimiento del suelo pélvico, como

los ejercicios de Kegel o hipopresivos que pueden ayudar a mejorar del esfinter anal.

Biofeedback: Es una técnica que ensefia a las personas a controlar mejor sus musculos

anorrectales, y ha demostrado ser eficaz en el tratamiento de la incontinencia fecal (20)

Medicamentos: En algunos casos, los medicamentos antidiarreicos o laxantes pueden ser

utiles para manejar los sintomas de la incontinencia fecal.
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Intervenciones Quirurgicas: Para casos severos o cuando otros tratamientos no son
efectivos, pueden ser necesarias opciones quirurgicas como la reparacion del esfinter anal

o la colocacién de un esfinter artificial.

2.3 DEFINICION DE TERMINOS
Iindice de Masa Corporal (IMC)

Es una medida utilizada para evaluar si una persona tiene un peso saludable en relacion
con su estatura. Se calcula dividiendo el peso de una persona en kilogramos por su
estatura en metros al cuadrado (kg/m?). El IMC se utiliza como un indicador simple y
practico para clasificar a los individuos en diferentes categorias de peso, tales como bajo

peso, peso normal, sobrepeso y obesidad.

Sobrepeso

Condicion en la que el peso corporal de un individuo excede lo que se considera saludable
para una determinada altura, principalmente debido a la acumulacion de grasa corporal.
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), un IMC entre 25 y 29.9 se clasifica
como sobrepeso.

Obesidad

Condicién médica en la cual una cantidad excesiva de grasa corporal se ha acumulado al
punto de que puede afectar negativamente la salud. El indice de Masa Corporal (IMC) es
la medida mas utilizada para definir y clasificar la obesidad, donde un IMC igual o

superior a 30 kg/mz indica obesidad (24).

Suelo pélvico

El suelo pélvico o periné es el conjunto de musculos y tejidos conjuntivos que tapiza la
parte inferior de la pelvis. Cierran la cavidad abdominal en su parte inferior y su funcion
principal es sostener los 6rganos pélvicos (vejiga y uretra, Utero y vagina; y recto) en la

posicién adecuada porque de ello depende su normal funcionamiento (45).
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Incontinencia Urinaria

Es la perdida de orina involuntaria que acontece tanto en hombres como en mujeres (67)

Prolapso de 6rganos pélvicos

El prolapso de organos pelvicos implica la relajacion o el debilitamiento de los
ligamentos, el tejido conjuntivo y los musculos de la pelvis, lo que provoca que la vejiga,
la uretra, el intestino delgado, el recto o el Gtero protruyan hacia el interior de la vagina
(68).

Incontinencia fecal

La incontinencia fecal se define como la pérdida involuntaria de heces, que ocurre de
manera recurrente y puede variar desde la incontinencia leve de gases hasta la pérdida

completa de control sobre las heces liquidas o sélidas (69).
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CAPITULO 11l

MARCO METODOLOGICO

3.1. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

El tipo de investigacion, es un estudio basico, de nivel correlacional. En cuanto al disefio

de investigacion, se utilizoé el no experimental, transversal, de cohorte prospectivo.

3.2. POBLACIONY MUESTRA

Poblacion. La poblacion esta conformada por 70 924 mujeres, entre las edades de 30 a 64

afnos, asignada la Red de salud Tacna, afio 2023.

Muestra. Esta constituida por 468 mujeres entre 30 y 64 afios, que asistian a los diversos
establecimientos de salud del primer nivel del Ministerio de Salud en la region Tacna-

Perd, afio 2023, mediante la técnica de muestreo estratificado (Ver Tabla 2).
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Tabla 2. Muestra de mujeres asignada a la red de salud de Tacna, por microrredes y

segun grupo de edad, 2023

GRUPO DE EDAD

MICROREDES Total
30-59 60-64
Microred Metropolitano 123 12 135
Microred Cono Sur 163 11 174
Microred Cono Norte 79 6 85
Microred Litoral 15 1 16
Microred J. Basadre 15 2 17
Microred Frontera 22 2 24
Microred Tarata 6 1 7
Microred Candarave 6 1 7
Microred Alto Andino 3 0 3
Total 432 36 468
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Tabla 3. Muestra de mujeres asignada a la red de salud de Tacna, por microrredes,

establecimientos y segun grupo de edad, 2023

MICROREDES Edad
ETABLECIMIENTOS 30-59 60-64 TOTAL
Microred Metropolitano 123 12.0 135
C.S. Leoncio Prado 31 3 34
C.S. Natividad 18 2 20
C.S. Bolognesi 33 3 36
C.S. Metropolitano 41 4 45
Microred Cono Sur 163 11 174
C.S. San Francisco 114 8 122
C.S. Vifani 49 3 52
Microred Cono Norte 79 6 85
C.S. Ciudad Nueva 39 3 42
C.S. Esperanza 25 2 27
P.S. Intiorko 15 1 16
Microred Litoral 15 1 16
C.S.lte 8 0 8
P.S. Los palos 7 1 8
Microred J.Basadre 15 2 17
C.S. Locumba 10 1 11
P.S. Las Yaras 5 1 6
Microred Frontera 22 2 24
C.S. Pocollay 17 2 19
P.S. Pachia 5 0 3
Microred Tarata 6 1 7
C.S. Tarata 4 1 5
P.S. Ticaco 2 0 2
Microred Candarave 6 1 7
C.S. Candarave 4 1 5
P.S Curibaya 2 0 2
Microred Alto Andino 3 0 3
C.S. Alto Peru 3 0 3
Total 432 36 468

FUENTE: INEI-OEI-MINSA OPP/UPO

Para la seleccion de la muestra, se utilizd el método de muestreo estratificado con

afijacion proporcional por cada establecimiento (Ver tabla 3).



Criterios de inclusion y exclusion
Criterios de inclusion
e Mujeres de 30 a 64 afios.
e Mujeres que acepten participar voluntariamente del estudio.

e Mujeres que firmen el consentimiento informado.

Criterios de exclusion
e Mujeres que tengan alteraciones mentales.
e Mujeres que no hayan respondido el cuestionario completamente.
e Mujeres con antecedentes de tratamiento oncoldgico.
e Mujeres con cirugia previa por incontinencia.

e Mujeres en estado de gestacion.

3.3. Operacionalizacion de variables
Identificacion de variables
e Variable independiente: Sobrepeso y Obesidad.
e Variable dependiente: Disfuncion de suelo pélvico.

e Variables intervinientes: Caracteristicas sociodemograficas.
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VARIABLES DIMENSIONES DEFINICION OPERACIONAL TIPO DE ESCALA DE
VARIABLE | MEDICION
Sobrepeso IMC Indice de | Se calcula en base al peso y a la estatura | Cuantitativa | Ordinal
obesidad Masa corporal | de la persona. Peso / Talla2
Incontinencia | Pérdida involuntaria de orina. cualitativa Nominal
Urinaria
Prolapso de | Protrusion de vejiga, la uretra, el Cualitativa Nominal
Disfuncion de érganos . . ,
piso pélvico. pélvicos intestino delgado, el recto o el Utero
hacia el interior o exterior de la vagina.
Incontinencia | Pérdida de heces involuntaria Cualitativa Nominal

fecal
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£ TIPO DE ESCALA
VARIABLES | DIMENSION | DEFINICION OPERACIONAL VARIABLE DE
MEDICION
Edad Tiempo en anos cumplidos  al Cuantitativa Razén
momento del estudio
Grado de|Grado mas elevado de estudios _— .
) L - Cualitativa Nominal
instruccion realizados o en curso
Ocupacion Es el or!gen donde nace o deriva una Cualitativa Nominal
persona: zona urbana, zona rural.
. Estado civil Cond_|C|on de una ~ Personal o alitativa Nominal
Parametros relacionada a su filiacion o
sociodemograficos matrimonio
- Conjunto de creencias o dogma en el I .
Religién cual participa en encuestado. Cualitativa Nominal
Consumo  de | Fumar al menos 100 cigarrillos en su Cualitativa Nominal
Tabaco vida
Ingesta con frecuencia café (una taza
Consumo de | es alrededor de 150 ml) o soda con - .
. . Cuantitativa Ordinal
cafeina cafeina (una lata es alrededor de
350ml)
Consumo de | Habitos de ingesta de alcohol al A .
. Cualitativa Nominal
alcohol menos 1 bebida por semana

3.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para la variable sobrepeso y obesidad se utiliz6 como técnica: la guia de observacién para
la toma de peso y talla, las cuales fueron realizadas por el personal técnico de enfermeria

en el triaje de cada establecimiento de salud.

Para la variable disfuncién del suelo pélvico, se utiliz6 cuestionario denominado
Inventario de Malestar del Suelo Pélvico (PFDI-20) en su version corta es una
herramienta validada que permite evaluar los sintomas de disfuncién del suelo pélvico en
tres areas principales: prolapso de érganos pélvicos, dificultades colorrectales/anales y
dificultades urinarias. dicho inventario proporciona un puntaje total, con puntuaciones
mas altas indicando una mayor disfuncion. EI PFDI-20 se compone de 20 articulos
distribuidos en tres subescalas: Subescala de Sintomas de Prolapso de Organos Pélvico
(POPDI-6), contiene 6 articulos (preguntas 1 a 6); cada articulo se califica en una escala

de Likert de 0 (no) a 4 (siempre). Subescala de Dificultades Colorrectales y Anales
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(CRADI-8) contiene 8 articulos (preguntas 7 a 14). El calculo es similar y Subescala de
Dificultades Urinarias (UDI-6) que ccontiene 6 articulos (preguntas 15 a 20). El calculo

sigue el mismo procedimiento que las subescalas anteriores.

La puntuacion total del PFDI-20 se obtiene sumando las evaluaciones de las tres
subescalas (POPDI-6, CRADI-8, y UDI-6).

CALCULO DE LA PUNTUACION

Cuestionario sobre el impacto
de los sintomas del prolapso

genital (POPDI-6)

Cuestionario sobre el
impacto de los sintomas
colo-rectales-anales

Cuestionario sobre el
impacto de los sintomas
urinarios (UDI-6)

(CRADI-8)
Preguntas Preguntas Preguntas
1, e X 0,512= [ X 0,425= 15, ---mm-- X 0,443=
A X 0,513= 8. - X 0,456= 16. --------- X 0,455=
3. - X 0,440= 9, - X 0,377= 17, - X 0,616=
R X 0,357= 10. --------- X 0,391= 18. -----—--- X 0,665=
5. —-mmmme- X 0,706= 11, e X 0,450= 19, —---om-- X 0,523=
6. --------- X 0,376= 12, ---mmee- X 0,515= 20. --------- X 0,653=
13, X 0,487=
14, ---mmee- X 0,463=
Total Total Total

Sumatoria POPDI-6 + CRADI-8 + UDI-6 = PFDI-20

PRESENCIA DE SINTOMAS DE PFDI como:

o Leve (1—15 puntos),
e Moderada (16—34 puntos)
e Severa (35—40 puntos)

3.5 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE RESULTADOS

Una vez aprobado el proyecto de investigacion se solicitd permiso mediante un oficio
remitido a la Red de Salud para el ingreso a los establecimientos de salud, con la finalidad
de poder realizar las encuestas, después de la aceptacion se capacitd al personal de salud

para la ejecucion de los cuestionarios.
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El procesamiento de los datos recolectados se llevo a cabo en varias etapas, comenzando
con la evaluacién de las variables sociodemograficas, asi como las medidas de sobrepeso

y obesidad, y la disfuncién de suelo pélvico.

Para la determinacion del sobrepeso y la obesidad, se utilizé el indice de Masa Corporal
(IMC), calculado mediante la formula peso en kilogramos dividido por la estatura en
metros al cuadrado (kg/m?2). Las categorias de IMC se definieron de acuerdo con los
criterios establecidos por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS): bajo peso (IMC <
18,5 kg/m?), peso normal (18.5 <IMC < 24,9 kg/m?), sobrepeso (25 <IMC < 29,9 kg/m2),
y obesidad (IMC > 30 kg/m?).

Para evaluar la disfuncion del suelo pélvico, se empled el Inventario de Malestar del Suelo
Pélvico (PFDI-20)

La informacidn se recopild considerando las variables contenidas en el cuestionario, para
posteriormente pasar dicha informacion al Excel y finalmente ser exportada al software
estadistico SPSS version 17, y se considerd un nivel de significancia de p < 0,05 para
determinar la significancia estadistica de los resultados, elaborando las tablas de doble

entrada con frecuencias absolutas y relativas, complementando con graficos tipo barra.

La asociacién entre el sobrepeso, la obesidad, y la disfuncién de suelo pélvico se analiz6
utilizando la prueba de chi cuadrado, con el fin de evaluar la relacion entre las variables
categoricas. Esta prueba estadistica es adecuada para determinar si existe una asociacion
significativa entre las variables categorizadas, como el IMC y los niveles de disfuncion

del suelo pélvico.
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RESULTADOS
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Tabla 4. Caracteristicas sociodemogréficas de las mujeres de la Region de Tacna 2023

Edad N %

Adulto 30-59 afios 433 92,5
Adulto mayor 60-64 afios 35 7,5
Grado de instruccion N %

Sin estudios 13 2,8
Primaria 83 17,7
Secundaria 224 47,9
Superior 148 31,6
Estado civil N %

Soltera 48 10,3
Casado 72 15,4
Conviviente 233 49,8
Viuda 2 0,4
Separada 113 24,1
Ocupacion N %

Ama de casa 211 45,1
Empleada/Dependiente 91 19,4
Independiente 158 33,8
Estudiante 8 1,7
Religion N %

Catolica 393 84,0
Evangélica 58 12,4
No especifica 17 3,6
Fuma N %

No 464 99,1
Si 4 0,9
Café N %

No 341 72,9
Si 127 27,1
Alcohol N %

No 325 69,4
Si 143 30,6

Fuente: Datos recopilados a través del cuestionario.
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Interpretacion:

En la tabla 4, se evidencia las caracteristicas sociodemogréaficas de las mujeres de la
region Tacna; identificandose que la gran mayoria de las mujeres encuestadas (92,5 %)
son adultos de entre 30 y 59 afios, mientras que solo el 7,5 % son adultos mayores de 60
a 64 afos.

Casi la mitad de las mujeres (47,9 %) tiene educacion secundaria, seguido por un 31,6 %
con educacién superior. Hay un bajo porcentaje de mujeres sin estudios (2,8 %).

La mayoria de las mujeres son convivientes (49,8 %),seguidas por las separadas (24,1 %)
y las casadas (15,4 %). Solo el 10,3 % son solteras y el 0,4 % son viudas.

El 45,1% son amas de casa, seguidas por las trabajadoras independientes (33,8 %) y las
empleadas/dependientes (19,4 %). Sdélo el 1,7 % son estudiantes.

La gran mayoria de las mujeres (84 %) son catolicas, mientras que el 12,4 % son
evangélicas y el 3,6 % no especifica su religion.

En relacion a sus habitos la mayoria de las mujeres no fuma (99,1 %), pero si consume
café (27,1 %) y alcohol (30,6 %).

Las mujeres de la Region de Tacna en 2023 son principalmente adultas de mediana edad,
con educaciéon secundaria 0 superior, convivientes o separados, amas de casa O
trabajadores independientes, de religion catdlica, y con habitos de consumo de café y

alcohol, pero no de tabaco.
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Tabla 5. Prevalencia de sobrepeso y obesidad en mujeres de la Region de Tacna 2023

Segun IMC

N %
Normal 162 34,6
Sobrepeso 190 40,6
Obesidad 116 24,8
Total 468 100,0

Fuente: Datos recopilados a través del cuestionario.

Interpretacion:

Del total de mujeres evaluadas, solo el 34,6 % tiene un indice de masa corporal (IMC)
considerado normal.

Un preocupante 40,6 % de las mujeres padecen de sobrepeso.

Ademas, el 24,8 % de las mujeres sufre de obesidad.

En conjunto, el 65,4 % de las mujeres de la Regién de Tacna en 2023 presenta un
problema de exceso de peso, ya sea sobrepeso (40,6 %) u obesidad (24,8 %).

Esto significa que casi dos tercios de las mujeres en esta region tienen un IMC por encima
del rango considerado saludable, lo cual constituye un problema de salud publica
significativo.

La prevalencia de sobrepeso (40,6 %) es mayor que la de obesidad (24,8 %), pero ambas
condiciones son preocupantes y requieren atencion y medidas de prevenciéon y
tratamiento adecuados.

Los datos revelan una alta prevalencia de exceso de peso, incluyendo sobrepeso y
obesidad, en las mujeres de la Region de Tacna en 2023, lo que representa un desafio
importante para la salud pablica y la promocion de estilos de vida saludables en esta

poblacion.
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Figura 1. Prevalencia de sobrepeso y obesidad en mujeres de la Region de Tacna 2023

Fuente: tabla 5.
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Tabla 6. Niveles de disfuncion del suelo pélvico de las mujeres en la Region de Tacna
durante el afio 2023

Disfuncion n %
Sin disfuncién 122 26,1
Disfuncion leve 216 46,2
Disfuncién moderada 113 24,1
Disfuncion severa 17 3,6
Total 468 100,0

Fuente: Datos recopilados a través del cuestionario.

Interpretacion:

Del total de la muestra, se evidencia que el 26,1 % de las mujeres encuestadas no
presentan ningun tipo de disfuncion del suelo pélvico.

La mayoria de las mujeres (46,2 %) tienen una disfuncion leve del suelo pélvico. Un
porcentaje considerable (24,1 %) sufre de disfuncion moderada del suelo pélvico. Aunque
en menor proporcion, el 3,6 % de las mujeres padecen una disfuncion severa del suelo
pélvico. En conjunto, el 73,9 % de las mujeres en la Region de Tacna presentan alguin

grado de disfuncion del suelo pélvico, desde leve hasta severa.
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Niveles de Disfuncion del Suelo Pélvico
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Figura 2. Niveles de disfuncion del suelo pélvico de las mujeres en la Region de Tacna

durante el afo 2023.

Fuente: tabla 6
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Tabla 7. Prevalencia de la disfuncion pélvica en mujeres de la regién Tacna 2023

Disfuncion  Sin disfuncién Leve Moderada Severa Total
Pélvica n % n % n % n % n %
Prolapso 226 483 213 455 23 4,9 6 1,3 468 100,
genital

Molestias
colorrectales — 241 51,5 187 40,0 32 6,8 8 1,7 468 100,0
anales
Sintomas

A 142 303 191 40,8 117 25,0 18 38 468  100,0
urinarios

Fuente: Datos recopilados a través del cuestionario.

Interpretacion:

En cuanto a la prevalencia de la disfuncion pélvica en mujeres de la region Tacna 2023".
En relacion al prolapso genital, el 48,3 % de las mujeres no presentaron prolapso genital,
el 45,5% presentaron un nivel leve, el 4,9 % presentaron un nivel moderado y el 1,3 %
presentaron un nivel.

En cuanto a las molestias colorrectales — anales, se observa que el 51,5 % de las mujeres
no presentaron molestias colorrectales — anales, el 40,0 % presentaron un nivel leve, el

6,8 % presentaron un nivel moderado y el 1,7 % presentaron un nivel severo.
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Figura 3. Prevalencia de disfuncion pélvica en mujeres de la region Tacna 2023

Fuente: tabla 7
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Tabla 8. Sintomatologia de la disfuncion pélvica en mujeres de la region Tacna 2023

Sintomatologia

n %
Sintomas de prolapso genital + sintomas colorectales-anales 184 39,3
Sintomas colorectales-anales + sintomas urinarios 217 46,4
Sintomas de prolapso + sintomas urinarios 229 48,9
Sintomas de prolapso mas sintomas colorectales- anales y sintomas urinarios 177 37,8

Fuente: Datos recopilados a través del cuestionario.

Interpretacion:

El estudio realizado en mujeres de la region de Tacna en 2023 revela la sintomatologia
de la disfuncion pélvica. IdentificAndose que el 39,3 % (184 casos) presentan sintomas
de prolapso genital + sintomas colorectales-anales, el 46,4 % (217 casos) tienen sintomas
colorectales-anales + sintomas urinarios, el 48,9 % (229 casos) presentan sintomas de
prolapso + sintomas urinarios, mientras que el 37,8 % (177 casos) tienen sintomas de
prolapso mas sintomas colorectales-anales y sintomas urinarios.

Estos datos proporcionan una vision detallada de la prevalencia de diferentes

combinaciones de sintomas de disfuncidn pélvica en la poblacion estudiada en Tacna.
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Sintomatologia de la Disfuncion pélvica
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Figura 4. Sintomatologia de la disfuncion pélvica en mujeres de la regién Tacna 2023

Fuente: tabla 8
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Tacna 2023
Sintomas de prolapso genital Si No
% %
Presion parte baja del abdomen 176 37,6 292 62,4
Pesadez en la zona de la pelvis 181 38,7 287 61,3
Abultamiento en la zona de la vagina 49 105 419 89,5
Empuje alrededor del recto para poder defecar 25 53 443 94,7
Sensacion de no llegar a vaciar completamente la vejiga 109 23,3 359 76,7
Abultamiento en la zona de la vagina para miccionar 18 3,8 450 96,2
Sintomas colorectales-anales Si No
% %
Sensacion de empujar mucho para defecar 163 34,8 305 65,2
Sensacion de no vaciar completamente el intestino después
defecar 91 194 377 80,6
Perdidas fecales involuntarias cuando las heces son solidas 17 36 451 964
Perdidas fecales involuntarias cuando las heces son liquidas 18 38 450 96,2
Pérdida involuntaria de gases 88 18,8 380 81,2
Dolor al defecar 103 22,0 365 78,0
Sensacion de urgencia para defecar 28 6,0 440 94,0
Parte de su intestino sobresale por el ano mientras usted defeca 14 30 454 970
. S Si No
Sintomas urinarios
% %
Micciona con frecuencia 233 498 235 50,2
Pérdidas involuntarias de orina y sensacion de urgencia de ir al
bafio 194 415 274 58,5
Pérdidas de orina al toser, estornudar o reir 255 54,5 213 455
Sensacion de perder pequefias cantidades de orina 138 295 330 70,5
Dificultades para vaciar su vejiga 102 21,8 366 78,2
Dolor 0 molestia en parte baja del abdomen o zona genital 90 19,2 378 80,8

Fuente: Datos recopilados a través del cuestionario.

Interpretacion:

En relacién a los sintomas de prolapso genital: referente a la presion en la parte baja del

abdomen: EI 37,6 % de las mujeres informan experimentar esta sensacion, un 38,7 %

reporta pesadez en la zona de la pelvis, un 10,5 % presenta abultamiento en la zona de la

vagina, el 5,3 % experimenta empuje alrededor del recto para poder defecar, un 23,3 %

de las mujeres sefialan sensacion de no llegar a vaciar completamente la vejiga, el 3,8 %

reporta abultamiento en la zona de la vagina para miccionar.

En cuanto a los sintomas colorectales-anales: El 34,8 % presenta sensacion de empujar

mucho para defecar, un 19,4 % reporta sensacion de no vaciar completamente el intestino
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después de defecar, el 3,6 % experimenta pérdidas fecales involuntarias cuando las heces
son solidas, un 3,8 % reporta pérdidas fecales involuntarias cuando las heces son liquidas,
el 18,8 % informa tener pérdidas involuntarias de gases, el 22,0 % menciona sentir dolor
al defecar, el 6,0 % presenta sensacion de urgencia para defecar y el 3,0 % experimenta
que parte de su intestino sobresale por el ano mientras defeca.

En relacién a los sintomas urinarios: Un 49,8 % de las mujeres informa miccionar con
frecuencia, el 41,5 % son afectadas por las pérdidas involuntarias de orina y sensacion de
urgencia de ir al bafio, el 54,5 % reporta pérdidas de orina al toser, estornudar o reir, un
29,5 % presenta sensacion de perder pequefias cantidades de orina, el 21,8 % informa
tener dificultades para vaciar la vejiga, el 19,2 % experimentan dolor o molestia en la

parte baja del abdomen o zona genital.
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Tabla 10. Asociacion de sobrepeso, obesidad con incontinencia urinaria en mujeres de
la Region de Tacna 2023

Incontinencia urinaria

Sin
IMC incontinenci Leve Moderada Severa Total
a
n % n % n % n % n %
Normal 67 143 69 14,7 24 51 2 04 162 3456

Sobrepeso 55 118 78 16,7 51 109 6 1,3 190 40,6
Obesidad 20 43 44 9,4 42 90 10 21 116 248

Total 142 30,3 191 40,8 117 250 18 3,8 468 100,0
Fuente: Reporte de SPSS — Prueba de Chi cuadrado.

Interpretacion:
En cuanto a la asociacion entre sobrepeso - obesidad y la incontinencia urinaria. En
mujeres con un IMC normal, el 14,3 % no presento incontinencia urinaria, mientras que

el 14,7 % presentd un nivel leve, el 5,1 % un nivel moderado y el 0,4 % un nivel severo.

En mujeres con sobrepeso, el 11,8 % no presentd incontinencia urinaria, mientras que el

16,7 % presento un nivel leve, el 10,9 % un nivel moderado y el 1,3 % un nivel severo.

En mujeres con obesidad, el 4,3 % no present6 incontinencia urinaria, mientras que el 9,4

% presento un nivel leve, el 9,0 % un nivel moderado y el 2,1 % un nivel severo.
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Figura 5. Asociacion de sobrepeso, obesidad con la incontinencia urinaria en mujeres de

la Regién de Tacna 2023
Fuente: tabla 10
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Tabla 11. Asociacion de sobrepeso, obesidad y prolapso de los érganos pélvicos en
mujeres de la Region de Tacna 2023

Prolapso de 6rganos pélvicos

IMC Sin prolapso Leve Moderada Severa Total
n % n % n % n % n %
Normal 93 199 66 14,1 2 04 1 02 162 34,6
Sobrepeso 91 194 86 18,4 12 26 1 0,2 190 40,6
Obesidad 42 9,0 61 13,0 9 19 4 09 116 248
Total 226 483 213 455 23 49 6 13 468 100,0

Fuente: Reporte de SPSS — Prueba de Chi cuadrado.

Interpretacion:

En la asociacidn entre sobrepeso - obesidad y prolapso de los 6rganos pélvicos: en las
mujeres sin sobrepeso, en mujeres con un IMC normal, el 19,9 % no presentd prolapso
de drganos pélvicos, mientras que el 14,1 % present6 un nivel leve, el 0,4 % un nivel

moderado y el 0,2 % un nivel severo.

En mujeres con sobrepeso, el 19,4 % no presento6 prolapso de érganos pélvicos, mientras
que el 18,4 % presentd un nivel leve, el 2,6 % un nivel moderado y el 0,2 % un nivel
Severo.

En mujeres con obesidad, el 9,0 % no presentd prolapso de 6rganos pélvicos, mientras
que el 13,0 % presenté un nivel leve, el 1,9 % un nivel moderado y el 0,9 % un nivel

SEVEro.
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Figura 6. Asociacion de sobrepeso, obesidad y prolapso de los 6rganos pélvicos en

mujeres de la Region de Tacna 2023

Fuente: tabla 11
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Tabla 12. Asociacion de sobrepeso, obesidad con la incontinencia fecal en mujeres de

la Region de Tacna 2023

Incontinencia fecal

IMC . S_m . Leve Moderada Severa Total
incontinencia

N % n % n % n % n %

Normal 98 20,9 55 11,8 7 1,5 2 04 162 3406

Sobrepeso 90 192 83 17,7 15 3,2 2 04 190 40,6

Obesidad 53 11,3 49 10,5 10 21 4 09 116 248

Total 241 515 187 400 32 68 8 17 468 1%0'

Fuente: Reporte de SPSS — Prueba de Chi cuadrado.

Interpretacion:

En cuanto a la asociacion entre sobrepeso - obesidad y la incontinencia fecal. En mujeres

con un IMC normal, el 20,9 % no present6 incontinencia fecal, mientras que el 11,8 %

presento un nivel leve, el 1,5 % un nivel moderado y el 0,4 % un nivel severo.

En mujeres con sobrepeso, el 19,2 % no presentd incontinencia fecal, mientras que el 17,7

% presento un nivel leve, el 3,2 % un nivel moderado y el 0,4 % un nivel severo.

En mujeres con obesidad, el 11,3 % no presentd incontinencia fecal, mientras que el 10,5

% presentd un nivel leve, el 2,1 % un nivel moderado y el 0,9 % un nivel severo.



60

120
100
80
60
40
20

Asociacion del Sobrepeso Obesidad - Incontinencia

fecal
98
90 83
53 55 49
— | S 2
Sin incontinencia Leve Moderada Severa

mNormal mSobrepeso = Obesidad

4

Figura 7. Asociacion de sobrepeso, obesidad con la incontinencia fecal en mujeres de la

Region de Tacna 2023
Fuente: tabla 12
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Contrastacion de hipotesis:

Hipotesis general

Ho: No existe asociacion entre el sobrepeso y obesidad y la disfuncion del suelo pélvico
de las mujeres en la Region de Tacna durante el afio 2023

Ha: Existe asociacion entre el sobrepeso y obesidad y la disfuncion del suelo pélvico de

las mujeres en la Regidn de Tacna durante el afio 2023

Tabla 13. Prueba estadistica Chi cuadrado para la contrastacion de hipotesis

Disfuncion pélvica

Sin
IMC disfuncion Leve Moderada Severa Total Prueba de
Chi cuadrado
n % n % n % n % n %
Normal 5 11,8 79 16,9 26 56 2 04 162 3456

Sobrepeso 52 11,1 78 167 55 11,8 5 1,1 190 40,6 Ch'g;’%dsrado

Obesidad 15 3,2 59 12,6 32 68 10 21 116 248 Sig.=0,000

Total 122 26,1 216 46,2 113 241 17 3,6 468 100,0
Fuente: Reporte de SPSS — Prueba de Chi cuadrado.

Interpretacion:

En cuanto a la asociacién del sobrepeso - obesidad y los niveles de disfuncion pélvica, en
el grupo de las mujeres con IMC normal: el 11,8 % no tienen disfuncion, el 16,9 % leve,
5,6 % moderada y 0,4 % severa. En mujeres con sobrepeso, el 11,1 % no presentan
disfuncion, el 16,7 % leve, 11,8 % moderada y 1,1 % severa. En mujeres con obesidad,
el 3,2 % no presentan disfuncion, el 12,6 % leve, 6,8 % moderada y 2,1 % severa.

Se observa una asociacion estadisticamente significativa (Chi = 31,35, Sig. = 0,000) entre
el indice de masa corporal (IMC) y la presencia de disfuncién del suelo pélvico en las
mujeres evaluadas.

Los resultados indican que existe una asociacion entre el sobrepeso y la obesidad con la
presencia de disfuncion del suelo pélvico en mujeres de la Regién de Tacna durante el
afio 2023.
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Figura 8. Prueba estadistica de la asociacion entre el sobrepeso y obesidad y la disfuncion

del suelo pélvico de las mujeres en la Regidn de Tacna durante el afio 2023

Fuente: tabla 13
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DISCUSION

Los resultados de esta investigacion revelan una alta prevalencia de sobrepeso y
obesidad en las mujeres de la region de Tacna, con un 65,4 % de la poblacién afectada,
esto significa que casi dos tercios de las mujeres en esta regidn tienen un IMC por encima
del rango considerado saludable, lo cual constituye un problema de salud publica
significativo. Esta alta prevalencia se distribuye entre un 40,6 % de mujeres con sobrepeso
y un 24,8 % con obesidad, lo que coincide con datos de otros estudios realizados en el
contexto nacional e internacional, asi tenemos el estudio de Campos et al. (2) realizado
en Meéxico, uno de los paises con altas tasas de sobrepeso (38,3 %) y obesidad (36,9 %),
donde ademas encontraron que las mujeres presentan mayor riesgo de tener sobrepeso;
asimismo, Belaunde et al. (70) en su estudio de sobrepeso y obesidad en mujeres
laboralmente activas encontré que el 35 % de las mujeres tenian sobrepeso y el 24,9 %
obesas; sin embargo, segun la revista de poblacion Mundial (4), paises como Jap6n y

Corea presentan tasas con menos del 30 % y Suiza con 20 a 25 %.

Si bien la prevalencia de sobrepeso estd muy cerca de la cifra mundial sefialada por la
OMS que alcanza al 44 %, sin embargo, la prevalencia de obesidad encontrada en Tacna
sobrepasa la cifra mundial del 16 %, encontrando que 1 de cada 4 mujeres es obesa,
situacion muy preocupante por las consecuencias o complicaciones que va a tener este
grupo importante de mujeres, mas aun considerando que muchas veces el sobrepeso esta
normalizado. Los datos obtenidos revelan una alta prevalencia de exceso de peso,
incluyendo sobrepeso y obesidad, lo que representa un desafio importante para la salud
publica y la promocion de estilos de vida saludables orientadas a la prevencion, asi como

el tratamiento de estas condiciones en esta poblacion.

Por otro lado, la disfuncion del suelo pélvico (DSP) es un problema de salud significativo
que afecta a una gran proporcién de mujeres, con implicaciones criticas para su calidad
de vida. Con respecto a los niveles de disfuncion pélvica 3 de 4 mujeres adultas en la
region Tacna presenta algiun grado de disfuncién del suelo pélvico, desde leve hasta
severa, siendo los sintomas urinarios y el prolapso genital las condiciones mas

prevalentes.
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La disfuncion leve es la mas comdn, pero no se debe subestimar la proporcion
significativa de mujeres con disfunciébn moderada o severa, que requieren atencion y
tratamiento adecuados. Se observa, ademas, que a medida que aumenta el IMC
(sobrepeso y obesidad), aumenta la prevalencia de disfuncién pélvica moderada y severa
en comparacion con las mujeres con IMC normal. Los resultados indican que existe una
asociacion positiva entre el sobrepeso y la obesidad con la presencia de disfuncion del

suelo pélvico en mujeres de la Region de Tacna durante el afio 2023.

Los estudios han demostrado que las mujeres con sobrepeso y obesidad tienen una mayor
probabilidad de experimentar DSP. Por ejemplo, indican que la obesidad es un predictor
conocido de la exacerbacion de sintomas urinarios, como la incontinencia urinaria de
esfuerzo (IUE) y el sindrome de vejiga hiperactiva (71) .Esto se explica porque la
obesidad puede aumentar la presion intraabdominal, lo que a su vez puede contribuir a la
debilidad del suelo pélvico y a la aparicién de disfunciones (72). Ademas, la obesidad
puede estar relacionada con otros factores que agravan la DSP, como la debilidad del

tejido conectivo.

La calidad de vida de las mujeres que sufren de DSP se ve significativamente afectada.
Las disfunciones del suelo pélvico pueden provocar sintomas que afectan el bienestar
fisico, psicologico y social. La incontinencia urinaria, por ejemplo, ha sido asociada con
un deterioro en la calidad de vida, afectando la salud mental de las mujeres (73) pero a
pesar de la gravedad de esta condicién, muchas mujeres no buscan ayuda profesional, a
menudo debido a la percepcion de que estas disfunciones son una parte normal del

envejecimiento o por la vergiienza asociada con el problema (74) (75) .

Este subdiagndstico y subtratamiento resaltan la necesidad de una mayor concienciacion
y educacién sobre la DSP y su relacién con el sobrepeso y la obesidad. El tratamiento de
la DSP en mujeres con sobrepeso y obesidad puede incluir un enfoque multidisciplinario
que aborde tanto la pérdida de peso como la rehabilitacion del suelo pélvico. La
fisioterapia, que incluye ejercicios de Kegel y técnicas de biofeedback, ha demostrado ser
efectiva en la mejora de los sintomas de DSP (43)(76)(77). Ademas, la pérdida de peso a
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través de cambios en la dieta y el ejercicio puede reducir significativamente los sintomas
de DSP, aliviando la presion sobre el suelo pélvico y mejorando la funcién general
(78)(79).

Por lo tanto, es fundamental que los profesionales de la salud aborden tanto el manejo del
DSP como la obesidad de manera integral. La DSP incluye una variedad de condiciones,
como la incontinencia urinaria, la incontinencia fecal y el prolapso de 6rganos pélvicos,

que pueden tener un impacto considerable en la calidad de vida de las afectadas (80).

La incontinencia urinaria (1U) es un trastorno que afecta a una proporcion significativa
de la poblacion femenina, se define como la pérdida involuntaria de orina, y puede
clasificarse en varios tipos (81). El suelo pélvico tiene una funcién fundamental de
soporte de los 6rganos pélvicos asegurando su buen funcionamiento. En este estudio se
evidencio que tanto el sobrepeso como la obesidad estan asociados con un aumento en su
prevalencia y severidad. A medida que aumenta el IMC (sobrepeso y obesidad), aumenta
la prevalencia de incontinencia urinaria en niveles leve, moderado y severo en
comparacion con las mujeres con IMC normal. Esto respalda la hipotesis de que el exceso
de peso es un factor de riesgo importante para el desarrollo de esta patologia. Este
hallazgo es consistente con la literatura existente, asi tenemos un estudio en mujeres
iranies donde encontraron que el sobrepeso era un factor de riesgo significativo para la
incontinencia urinaria (82) (16). De igual manera en el estudio de Bezerra et al.
encontraron que las mujeres obesas tienen una mayor probabilidad de experimentar Ul,

especialmente relacionada con el esfuerzo.

Estos hallazgos se alinean con la fisiopatologia de la IU, donde el aumento de la presién
intraabdominal, asociado con el sobrepeso, puede comprometer la funcion del esfinter
urinario y debilitar los masculos del suelo pélvico (83) Ademas, la obesidad puede estar
relacionada con otros factores que contribuyen a la Ul, como la debilidad del tejido

conectivo y las alteraciones de la funcién neuromuscular del suelo pélvico (84).

La calidad de vida de las mujeres que sufren de Ul se ve significativamente afectada. La
Ul puede provocar ansiedad, depresion y un impacto negativo en la vida social y sexual

de los pacientes. Llevando a la mujer a un aislamiento social y una disminucién de la
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calidad de vida Pero a pesar de la gravedad de esta condicion, se estima que entre el 50
%y el 90 % de las mujeres afectadas no buscan ayuda profesional, a menudo debido a la
percepcion de que la IU es una parte normal del envejecimiento o por la vergienza

asociada con el problema (85).

Este subdiagndstico y subtratamiento resaltan la necesidad de una mayor concienciacion
y educacion sobre la U y su relacion con la obesidad. EI manejo de la Ul en mujeres con
sobrepeso y obesidad puede incluir un enfoque multidisciplinario que aborde tanto la
pérdida de peso como la rehabilitacion del suelo pélvico. La fisioterapia, que incluye
ejercicios de Kegel y técnicas de biofeedback, ha demostrado ser efectiva en la mejora de
los sintomas de IU. Ademas, la pérdida de peso puede contribuir a la reduccion de la

presion sobre el suelo pélvico, mejorando asi la funcidn urinario (86) (87).

La cirugia puede ser una opcién para aquellos que no responden a los tratamientos
conservadores, pero es fundamental que se realice una evaluacién exhaustiva para
determinar el enfoque mas adecuado (88) , su manejo requiere un enfoque integral que
considere tanto la fisiologia del suelo pélvico como los aspectos psicosociales de la
condicion. La promocion de la salud, la educacion y el acceso a tratamientos adecuados

son esenciales para mejorar la calidad de vida de las mujeres afectadas.

La relacion entre el prolapso de 6rganos pélvicos (POP) y el sobrepeso y la obesidad es
un tema de creciente interés en la investigacion médica, dado que estas condiciones
pueden tener un impacto significativo en la salud y calidad de vida de las mujeres. EI POP
se define como el descenso de uno o mas érganos pélvicos a través de la vagina, lo que
puede resultar en sintomas como presion pélvica, incontinencia urinaria y disfuncion
sexual. En este estudio también se observé una relacion estadisticamente significativa
entre la obesidad y el prolapso de 6rganos pélvicos, a medida que aumenta el IMC
(sobrepeso y obesidad), aumenta la prevalencia de prolapso de dérganos pélvicos en
niveles leve, moderado y severo en comparacion con las mujeres con IMC normal.
Londofio et al., (89) encontraron que la prevalencia del POP es notablemente alta,
afectando entre el 25 % y el 65 % de las mujeres en diversas poblaciones, especialmente

aquellas que han tenido partos vaginales Por otra parte, Moreno et al. (90) observaron que
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las mujeres posmenopausicas y multiparas con obesidad tenian un riesgo
significativamente mayor de desarrollar POP. Como podemos ver, la obesidad se ha
identificado como un factor de riesgo importante para el desarrollo del POP. Y esto se
explica porque el exceso de peso ocasiona una presion adicional sobre el suelo pélvico,
debilitando los mdsculos y tejidos conectivos que sostienen los 6rganos pélvicos,
ocasionando el consiguiente prolapso de los mismos (90).

Las mujeres con POP a menudo experimentan sintomas que afectan su bienestar fisico,
psicolégico y social, ademas la incontinencia urinaria, que a menudo acompafia al POP,
puede llevar a un aislamiento social y una disminucion de la calidad de vida. Maguey et
al, consideran que la obesidad puede exacerbar estos sintomas, creando un ciclo vicioso
donde el malestar fisico y emocional asociado con el POP puede contribuir al aumento
de peso, lo que a su vez agrava la disfuncion. Por ello el tratamiento del POP en mujeres
con sobrepeso y obesidad puede requerir un enfoque multidisciplinario, en ese sentido, la
fisioterapia, incluyendo el entrenamiento del suelo pélvico, ha demostrado ser efectiva en
la mejora de los sintomas del POP y la incontinencia urinaria (91) ,sin embargo, la pérdida
de peso también se considera un componente crucial en la gestion del POP, ya que puede
reducir la presién sobre el suelo pélvico y mejorar la funcidn general. Por lo tanto, es
fundamental que los profesionales de la salud aborden tanto el manejo del POP como la

obesidad de manera integral.

La incontinencia fecal (IF) es un trastorno que afecta significativamente la calidad de vida
de quienes la padecen, y su relacion con el sobrepeso y la obesidad ha sido objeto de
estudio en los dltimos afios. La IF se caracteriza por la incapacidad de controlar la
evacuacion intestinal, lo que puede resultar en episodios involuntarios de pérdida de
heces. En este estudio, el 34,8 % de las mujeres de Tacna entre 30 a 64 afios con sobrepeso
u obesidad sufren de incontinencia fecal (IF). A pesar que los resultados indican que no
existe una asociacion positiva entre el sobrepeso y la obesidad con la presencia de
incontinencia fecal es importante destacar que 1 de cada 3 mujeres en este estudio tienen
IF. Valores ligeramente superiores fueron reportados en el estudio de Pérez, et al. (3)
quienes encontraron que la incontinencia fecal se presentd en el 37 % de mujeres con

disfuncion pélvica, por otro lado, tenemos resultados inferiores reportados por Mack et
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al. quienes realizaron un analisis sistematico que incluyé 80 estudios; entre 548.316
individuos, la prevalencia global agrupada de Incontinencia fecal (IF) fue del 8,0%. La
prevalencia de IF fue mayor en personas de 60 afios, y fue mas prevalente entre mujeres
(9,1%) que entre hombres (7,4%). La prevalencia fue mas alta en Australia y Oceania,
seguidas de América del Norte, Asia y Europa. Santis-Moya et al. (43) encontraron que
este problema es mas prevalente en mujeres, especialmente aquellas que han tenido partos
vaginales, y se ha asociado con diversas condiciones de salud, incluyendo el sobrepeso y

la obesidad.

La obesidad se ha identificado como un factor de riesgo importante para la IF. El aumento
de la presién intraabdominal asociado con el exceso de peso puede comprometer la
funcién del suelo pélvico y los musculos esfinterianos, lo que a su vez puede llevar a una
mayor incidencia de incontinencia fecal. Bezerra et al. (16) encontrd que las mujeres con
obesidad tienen una mayor probabilidad de experimentar IF, lo que sugiere que el manejo
del peso podria ser un componente crucial en la prevenciéon y tratamiento de esta

condicion.

Diversos estudios han demostrado que la calidad de vida de las personas que sufren de IF
se ve gravemente afectada. Los sintomas pueden provocar ansiedad, depresion y un
impacto negativo en la vida social y laboral. Las mujeres con IF a menudo experimentan
un deterioro significativo en su bienestar emocional y social, lo que resalta la necesidad

de un enfoque integral en el manejo de esta condicion (92) (93).

La intervencion temprana y el tratamiento adecuado son esenciales para mejorar la
calidad de vida de estos pacientes. El tratamiento de la IF en pacientes con sobrepeso y
obesidad puede incluir una combinacién de cambios en el estilo de vida, terapia fisica y,
en algunos casos, intervenciones quirargicas. La fisioterapia, en particular, ha demostrado
ser efectiva en la rehabilitacion del suelo pélvico y en la mejora de la funcion esfinteriana
Ademas, la pérdida de peso a través de cambios en la dieta y el ejercicio puede reducir
significativamente los sintomas de IF, aliviando la presion sobre el suelo pélvico y

mejorando la funcion intestinal.
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La relacion entre la IF y el exceso de peso es compleja y multifacética, y su manejo
requiere un enfoque integral que aborde tanto los aspectos fisicos como emocionales de
la condicion. La identificacion y el tratamiento de factores de riesgo, como la obesidad,
son cruciales para mejorar la calidad de vida de los pacientes afectados. Los resultados
de esta investigacion subrayan la importancia de considerar el sobrepeso y la obesidad
como factores de riesgo significativos para la disfuncion del suelo pélvico en mujeres,
especialmente en la regidén de Tacna. Esta relacion puede explicarse a través de varios
mecanismos fisiopatoldgicos que vinculan el exceso de peso con la disfuncién del suelo

pélvico (16).

En primer lugar, el aumento del indice de masa corporal (IMC) se traduce en una mayor
carga de peso sobre el suelo pélvico, lo que incrementa la presion intraabdominal. En
mujeres con sobrepeso y obesidad, la acumulacion de tejido adiposo en el abdomen
aumenta la presion intraabdominal de manera constante. Esta presion incrementada se
transmite al suelo pélvico, que actia como una barrera de soporte para los 6rganos

pélvicos (vejiga, Utero, y recto) (94) (95) .

Cuando la presion intraabdominal es excesiva o prolongada, los musculos y tejidos
conectivos del suelo pélvico pueden estirarse y debilitarse. En particular, la fascia
endopélvica, que conecta y sostiene los 6rganos pélvicos, puede sufrir microlesiones o un
estiramiento excesivo debido al peso adicional, lo que reduce su capacidad de soporte
estructural, lo que puede llevar a un deterioro en su capacidad para mantener los 6rganos
en su posicion anatomica correcta, favoreciendo el desarrollo de condiciones como el
prolapso de drganos pélvicos y la incontinencia urinaria o fecal. De esta manera, el
sobrepeso y la obesidad actian como factores de riesgo mecanicos para la DSP, al someter
a las estructuras de soporte pélvico a un estrés constante. Este estrés constante también
puede reducir la vascularizacion y el aporte de oxigeno a los musculos del suelo pélvico,

afectando su capacidad de reparacion y regeneracion (96)

El sobrepeso y la obesidad también pueden afectar la postura y la alineacion del cuerpo.
Las mujeres con exceso de peso tienden a adoptar posturas compensatorias, como una

inclinacion anterior de la pelvis, que puede aumentar la tension en el suelo pélvico. Esta
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postura alterada cambia la distribucion de las fuerzas sobre el suelo pélvico, aumentando
la carga sobre los musculos y tejidos conectivos y contribuyendo a su debilitamiento.
Ademas, una mala postura puede afectar la coordinacion neuromuscular del suelo
pélvico, dificultando su capacidad para responder eficazmente a los cambios en la presion

intraabdominal (97).

Asimismo, las mujeres con sobrepeso u obesidad tienen mas probabilidades de
experimentar condiciones que aumentan la presion intraabdominal de manera repetida,
como la tos cronica, el asma, o el reflujo gastroesofagico. Estas afecciones, junto con el
estrefiimiento frecuente (que también es mas comin en mujeres con exceso de peso
debido a dietas deficientes en fibra y una menor actividad fisica), obligan a realizar
esfuerzos repetidos que aumentan la presion sobre el suelo pélvico exacerbando su
debilitamiento. También tienen mas probabilidades de tener partos dificiles o
prolongados, lo que aumenta el riesgo de lesiones al suelo pélvico. Ademas, el exceso de
peso puede dificultar la recuperacion del suelo pélvico después del parto, aumentando el

riesgo de desarrollar disfuncion (18).

El aumento de la presidn intraabdominal, la carga directa de peso, el debilitamiento
muscular, las alteraciones posturales, y la mayor frecuencia de condiciones que aumentan
la presion sobre el suelo pélvico son factores mecanicos que contribuyen colectivamente
a la disfuncion. La combinacién de estos factores crea un ciclo de debilitamiento y
deterioro que exacerba la DSP, subrayando la importancia de estrategias de manejo del
peso y de fortalecimiento del suelo pélvico para prevenir y tratar esta afeccion en mujeres

con sobrepeso y obesidad.

Ademas del impacto mecanico, existen factores metabdlicos y hormonales que podrian
explicar también esta asociacion. La obesidad estd asociada con estados inflamatorios
cronicos que afectan negativamente la integridad del tejido conectivo, lo que podria
comprometer ain mas la funcion del suelo pélvico. Asimismo, las mujeres con obesidad
tienden a tener niveles mas bajos de estrogenos, lo que puede debilitar ain mas los

musculos y tejidos conectivos de la region pélvica (98) (99)(100).
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La obesidad se caracteriza por un estado de inflamacion sistémica cronica que se debe en
parte a la liberacion de citosinas proinflamatorias, que pueden afectar negativamente la
calidad del tejido conectivo y muscular del suelo pélvico, disminuyendo su capacidad
para soportar el peso de los 6rganos pelvicos y resistir la presion intraabdominal elevada.
Ademas, estas citocinas proinflamatorias pueden alterar el metabolismo del colageno, lo
que lleva a una mayor degradacién de las fibras coladgenas en los tejidos de soporte del

suelo pélvico, contribuyendo a la debilidad estructural y funcional (96) (100) (101).

Asimismo, las mujeres con obesidad a menudo presentan resistencia a la insulina, lo que
puede provocar un desequilibrio en los niveles de glucosa en sangre y aumentar el estrés
oxidativo, éste a su vez, puede dafar las células musculares y el tejido conectivo del suelo
pélvico, afectando su capacidad para funcionar de manera Optima. También puede
acelerar la apoptosis o muerte celular de las fibras musculares del suelo pélvico,
reduciendo aun mas su eficacia para soportar los dérganos pélvicos y controlar la
continencia (102). La obesidad es una enfermedad cronica de origen multifactorial,
asociada a complicaciones de salud potencialmente graves, y con una elevada prevalencia
a nivel mundial. Actualmente se considera uno de los principales problemas sociales y de
salud que enfrentan en el siglo XXI. La célula principal del tejido adiposo es el adipocito
gue convive con otras poblaciones celulares tales como fibroblastos o células inmunes.
Debido a factores genéticos y ambientales y su interaccién, las personas pueden
incrementar los depdsitos de tejido adiposo aumentando el tamafio (hipertrofia) o el
namero de los adipocitos (hiperplasia). La hipertrofia es una respuesta comin en todos
los estados de obesidad, a menudo asociados con factores patdégenos que deterioran la
funcién del tejido adiposo y desarrollan un proceso inflamatorio. Aunque un aumento en
la grasa corporal total se asocia con un mayor riesgo para la salud, la cantidad de grasa
abdominal, en particular la grasa abdominal visceral, se ha relacionado con un aumento
de la comorbilidad y la mortalidad. Es necesario formular mejores propuestas a través de
la prevencion y tratamientos alternativos a los actuales. Asimismo, realiza importantes
esfuerzos institucionales y educativos destinados a promover habitos alimenticios

saludables y programas de ejercicio fisico verdaderamente eficaces (101).
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En las mujeres, el estrdgeno juega un papel crucial en el mantenimiento de la integridad
y la funcion del suelo pélvico, contribuye a mantener la fuerza muscular y la elasticidad
del tejido conectivo al promover la sintesis de colageno y la proliferacion celular en los
tejidos del suelo pélvico (103). Las mujeres con sobrepeso u obesidad a menudo
experimentan desequilibrios hormonales, incluyendo niveles méas bajos de estrogeno,
especialmente durante la menopausia, que pueden llevar a un adelgazamiento de las
paredes vaginales, una disminucion de la vascularizacion y una menor capacidad de los

musculos del suelo pélvico para soportar la presion (104).

El tejido adiposo también produce adipocinas, como la leptina y la adiponectina, que estan
involucradas en la regulacion del metabolismo y la inflamacion. En la obesidad, se
observa un aumento en los niveles de leptina, que se asocia con inflamacion, y una
disminucion en los niveles de adiponectina, que tiene propiedades antiinflamatorias y de
proteccion tisular. El desequilibrio de estas adipocinas puede contribuir al deterioro de la

calidad del tejido conectivo y muscular del suelo pélvico (102)

En relacién a los factores metabdlicos y hormonales podemos afirmar que contribuyen
tanto al debilitamiento estructural del suelo pélvico como a la reduccién de su funcion,
exacerbando el riesgo de disfuncién. Esta comprension resalta la importancia de
intervenciones que aborden tanto la reduccion de peso como la modulacion hormonal y
metabdlica para la prevencion y tratamiento de la DSP en mujeres con sobrepeso u
obesidad (100).

Por otro lado, la obesidad también se asocia con una disminucion de la actividad fisica,
lo que puede llevar a una debilitacion adicional de los masculos del suelo pélvico. Este
debilitamiento, a su vez, incrementa el riesgo de desarrollar DSP, ya que los musculos no
son capaces de resistir la presion intraabdominal elevada. La actividad fisica regular es
fundamental para mantener la fuerza y la tonicidad de los musculos del suelo pélvico. En
mujeres con sobrepeso u obesidad, la disminucion de la actividad fisica suele ser comun
debido a factores como el dolor articular, la falta de energia, y la dificultad para moverse.
Esta inactividad o disminucion en la actividad fisica puede afectar negativamente la

coordinacion neuromuscular del suelo pélvico y contribuye al debilitamiento progresivo
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de los musculos del suelo pélvico, que son esenciales para soportar los 6rganos pélvicos
y mantener la continencia urinaria y fecal. Sin la estimulacion regular a través del
ejercicio, estos musculos se vuelven mas débiles y menos capaces de resistir las fuerzas

generadas por la presion intraabdominal elevada, aumentando asi el riesgo de DSP (105).

De igual manera, la falta de actividad fisica puede llevar a una disminucién de la
elasticidad y flexibilidad del tejido conectivo del suelo pélvico. Los ejercicios de impacto
moderado, como caminar, correr, o practicar deportes, ayudan a mantener la elasticidad
de los ligamentos y la fascia que soportan los 6rganos pélvicos. En mujeres que son
sedentarias, el tejido conectivo puede volverse mas rigido y menos capaz de soportar el
peso de los 6rganos pélvicos o de adaptarse a los cambios de presion, incrementando asi

el riesgo de prolapso de 6rganos pélvicos y otras formas de DSP (42) (106).

La inactividad fisica contribuye al aumento de la adiposidad visceral, que se asocia con
un mayor riesgo de DSP. El aumento del tejido adiposo abdominal central incrementa la
presion intraabdominal de manera cronica, ejerciendo una tension constante sobre el suelo
pélvico. A diferencia del tejido adiposo subcutaneo, la grasa visceral es metabdlicamente
mas activa y libera mas citocinas proinflamatorias, lo que puede contribuir al deterioro

de los musculos y tejidos del suelo pélvico, tal como se discutio previamente (100).

La disminucion de la actividad fisica esta estrechamente relacionada con un mayor riesgo
de desarrollar comorbilidades como diabetes tipo 2, hipertensién, y enfermedades
cardiovasculares, las cuales pueden influir indirectamente en la salud del suelo pélvico.
Por ejemplo, la diabetes se asocia con neuropatia, que puede afectar la funcion nerviosa
en el suelo pélvico, mientras que la hipertension puede afectar el flujo sanguineo a los
mausculos y tejidos pélvicos, comprometiendo su funcion y capacidad de reparacion. Estas
comorbilidades también suelen estar relacionadas con un mayor grado de inactividad

fisica, creando un circulo vicioso que perpetua el deterioro del suelo pélvico (105) (106).

Las mujeres con sobrepeso u obesidad pueden experimentar una menor autoestima y
trastornos emocionales, como depresion y ansiedad, que contribuyen a una disminucién

de la motivacion para participar en actividades fisicas. La falta de ejercicio puede agravar
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estos problemas psicolégicos, llevando a una espiral descendente de inactividad y mayor
riesgo de DSP. La inactividad fisica, entonces, no solo tiene un impacto fisico, sino
también un componente psicoldgico que puede influir en la gravedad y la percepcion de

la disfuncion del suelo pélvico.

La disminucion de la actividad fisica es un factor de riesgo importante para la disfuncion
del suelo pélvico en mujeres con sobrepeso y obesidad debido a su impacto negativo en
la fuerza muscular, la coordinacion neuromuscular, la elasticidad del tejido conectivo, y
la salud metabdlica general. Ademas, contribuye al aumento del peso corporal y a la
acumulacion de grasa abdominal, que a su vez agravan la disfuncion del suelo pélvico.
Por lo tanto, promover la actividad fisica regular, incluso en formas adaptadas y
progresivas, es esencial como estrategia preventiva y terapéutica para mejorar la salud

del suelo pélvico en esta poblacion (107)

En resumen, la asociacion entre el sobrepeso, la obesidad y la disfuncion del suelo pélvico
puede ser atribuida a una combinacién de factores mecanicos, hormonales y de estilo de
vida. Estos resultados subrayan la importancia de considerar el manejo del peso como
una estrategia clave en la prevencion y tratamiento de la disfuncién del suelo pélvico en
mujeres. Ademas, resaltan la necesidad de investigaciones adicionales para comprender
mejor los mecanismos especificos que subyacen a esta asociacion, con el fin de

desarrollar intervenciones mas efectivas y personalizadas.

Se requiere un enfoque multidisciplinario para abordar estos problemas, para intervenir
tempranamente en mujeres con IMC elevado y prevenir el deterioro de la salud del suelo
pélvico, asi como la implementacion de programas de salud publica que aborden el
problema de manera integral.
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CONCLUSIONES

Existe una asociacion estadisticamente significativa (Chi = 31,35, Sig. = 0,000) entre
el sobrepeso y obesidad y la presencia de disfuncién del suelo pélvico en las mujeres
de la regién Tacna 2023.

La prevalencia de sobrepeso y obesidad, en las mujeres de la Regién de Tacna 2023,
es 65,4 % (sobrepeso 40,6 % y obesidad 24,8 %). Esto significa que casi dos tercios
de las mujeres en esta region tienen un IMC por encima del rango considerado

saludable, lo cual constituye un problema de salud publica significativo.

La prevalencia de disfunciones del suelo pélvico, el 73,9 % de las mujeres en la
Region de Tacna 2023, presentan algun grado de disfuncion del suelo pélvico, desde

leve hasta severa.

Existe una asociacién estadisticamente significativa (Chi = 36,32, Sig. = 0,000) entre
el sobrepeso y obesidad y la presencia de incontinencia urinaria en las mujeres

evaluadas de la regién Tacna.

Existe una asociacion estadisticamente significativa (Chi = 21.17, Sig. = 0.002) entre
el sobrepeso y obesidad y la presencia de prolapso de érganos pélvicos en las mujeres

de la regién Tacna 2023.

No existe una asociacion estadisticamente significativa (Chi = 11,39, Sig. = 0,079)
entre el sobrepeso y obesidad y la presencia de incontinencia fecal en las mujeres de

la region Tacna.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda al Director Regional de Salud de Tacna y autoridades, establecer
politicas publicas regionales para la disminucion de la prevalencia de sobrepeso y
obesidad en Tacna, programas de salud preventivas dirigidos especificamente a
mujeres, que incluyan el monitoreo regular del peso y la educacion sobre estilos de

vida saludables y promocion de actividad deportiva.

A la Red de Salud Tacna, implementar programas de prevencién de disfuncién pélvica,
mejorando el acceso a servicios de salud especializados en la salud del suelo pélvico,
incluyendo la formacién de profesionales obstetras capacitados en fisioterapia

pélvica.

Se recomienda a las obstetras de Tacna, implementar programas educativos dirigidos
a mujeres y profesionales de la salud para sensibilizar por ejemplo psicoprofilaxis del
climaterio donde se ejecuten los ejercicios de Kegel e hipopresivos para mejorar la

disfuncion del suelo pélvico.

A las obstetras que realizan Psicoprofilaxis para el parto adicionar una sesion

educativa para la prevencion de disfuncion pélvica.

A las mujeres de Tacna, visibilizar el problema de salud publica como es la disfuncién
pélvica y reconocer que las molestias de incontinencia urinaria, prolapso o
incontinencia fecal no son parte del envejecimiento y modificar los estilos de vida,
fomentando el ejercicio, buena postura y ergonomia para reducir el estrés sobre el

suelo pélvico.
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ANEXO 1 INSTRUMENTO

DATOS GENERALES
Centro de Salud
Edad: Direccién
Referencia:
Teléfono:
Correo electronico:
Nivel de instruccion:
(1) Primaria (2 ) Secundaria (3) Superior (4) lletrada
Ocupacion:
(1) Sin Ocupacion (2) Estudiante (3 ) Ama de casa(4 ) Empleada
(5) Independiente (6)Oftro (7) Especificar:
Estado civil:
(1)Soltera (2)Casada (3 )Separada (4 ) Conviviente
Actualmente tiene pareja: (1)No (2)Si Tiempo especificar (afios):
Religion:
(1)Catdlica (2) No catélica ( 3) Especificar:
Procedencia:
(1)Rural (2)Urbana
Peso: Talla:
Tos crénica: (1)No (2)Si
Fuma: (1)No (2)Si N°cigarros __/dia Cuantos afios fuma:
Consumo de café: (1)No (2)Si
Cantidad:
(1) 1tazaldia (Menos de 100 mg)
(2 ) De 2 a 4 tazas/dia (100-400 mg)
(3 ) Méas de 4 tazas/dia (mas de 400 mg)
Alcohol:

(1)No

(2)Si
Todos los dias
Semanalmente
Ocasionalmente ( 3)

(1)
(2)
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Estimada Sra.:

Hay muchas mujeres que en un momento determinado pierden orina. Este cuestionario denominado
“Inventario de malestar del suelo pélvico”, esta disefiado para saber si usted tiene algunas molestias
urinarias o sintomas por prolapso de los drganos pélvicos o sintomas colorrectales — anales. En el
caso de tenerlos, marcar de acuerdo a lo siguiente:

Escala de molestia: 0 = No tiene
1 = Casi nadalcasi nunca
2 = Algo
3 = Moderadamente
4 = Bastante

Se le pide que piense en como se ha sentido los ultimos tres meses. Por favor, responda cada pregunta
eligiendo la que mejor exprese su molestia.

Inventario de molestias por prolapso de los érganos pélvicos 6 (POPDI-6)
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1. ¢ Experimenta normalmente presion en la parte baja del
0 1 2 3 4
abdomen?
2. i Normalmente experimenta pesadez o embotamiento en el 0 1 9 3 4
area pélvica?
3. ¢ Normalmente tiene un bulto 0 algo que se sale y que usted 0 1 9 3 4
puede ver o sentir en la zona vaginal?
4. ; Alguna vez ha tenido que empujar sobre la vagina o
alrededor del recto para lograr evacuar o completar una 0 1 2 3 4
evacuacion?
5. ¢ Usualmente experimenta una sensacion de vaciado 0 1 9 3 4
incompleto de la vejiga?
6. ¢ Alguna vez ha tenido que empujar algin abultamiento en el
area vaginal con sus dedos para comenzar o completar la 0 1 2 3 4
miccion?
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7. ¢Siente la necesidad de hacer mucha fuerza para poder defecar
0| 1]2]3]4
(hacer caca)?
8. ¢ Siente que no ha vaciado el intestino por completo al final de una
y 0| 11]2]3]4
evacuacion (hacer caca)?
9. ;Habitualmente pierde heces (caca) a pesar que sus heces estan
. 0| 11]2]3]4
bien formadas?
10. ¢ Habitualmente pierde heces (caca) cuando son aguadas? 0] 1 2 | 3|4
11. ¢ Habitualmente se le escapan los gases (pedos) porque nos los
0| 11]2]3]4
puede controlar?
12. ¢ Habitualmente tiene dolor cuando defeca (o hace caca)? 0] 1 2 | 3|4
13. ¢ Experimenta una fuerte sensacion de urgencia y tiene que correr al
" 0| 1]2]3]4
bafio para evacuar (o hacer caca)?
14. ¢ Siente que el intestino sale hacia afuera durante o después de una
y . 0| 11]2] 3] 4
evacuacion (o después de hacer caca)?

Inventario de molestias urinarias 6 (UDI-6)
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15. ¢ Habitualmente orina de manera frecuente? 0] 1 2 |13 4

16. ¢ Habitualmente experimenta fuga de orina relacionada con una
sensacion de urgencia; ¢eso quiere decir, una fuerte sensacion de 0] 1 2 |13 4
querer ir al bafio?

17. ¢ Habitualmente experimenta pérdida de orina al toser, estornudar o 0| 1 213 4
reirse?

18. ¢ Habitualmente tiene escape de pequefias cantidades de orina (tipo 0| 1 ol 3|4
goteo)?

19. ¢Habitualmente experimenta dificultad para vaciar su vejiga (orinar)? | 0 | 1 | 2 | 3 | 4

20. ¢Habitualmente experimenta dolor o incomodidad en la region genital
. o 1]2]3]4
0 en la parte baja del abdomen?

Gracias por su colaboracion
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Operacionalizacion de variables para determinar la asociacion de sobrepeso obesidad y la disfuncién del suelo pélvico y los parametros
sociodemograficos asociados en las mujeres de la region de Tacna

4 TIPO DE ESCALA 4
VARIABLES DIMENSIONES DEFINICION OPERACIONAL VARIABLE DE ) INSTRUMENTO | INDICADOR DE CALIFICACION
MEDICION
0: Normal
SOBREPESO IMC Indice de Masa | Se calculaen base al pesoy a la estatura I . . . 1: Sobrepeso
OBESIDAD corporal de la persona. cuantitativa | Ordinal Cuestionario 2: Obesidad
0: NO tiene sintomas
1: Sl tiene sintomas pero no molesta
. . para nada.
Cuestionario 2: Sl tiene sintomas algo molestosas
Presion en la parte baja del abdomen Cualitativa Nominal PFDI-20 POPDI- 3: SI tiene sintomas moderadamente
6 :
molestosas
4: Sl tiene sintomas bastante
molestosas
0: NO tiene sintomas
1: Sl tiene sintomas pero no molesta
MOLESTIAS POR Cuestionario para nada.
DISFUNCION PROLAPSO DE LOS | Pesadez o embotamiento en el area Cualitativa Nominal PEDI-20 POPDI- 2: Sl tiene sintomas algo molestosas
PELVICA ORGANOS pélvica 6 3: Sl tiene sintomas moderadamente
PELVICOS molestosas
4: Sl tiene sintomas bastante
molestosas
0: NO tiene sintomas
1: Sl tiene sintomas pero no molesta
. . para nada.
Cuestionario 2: Sl tiene sintomas algo molestosas
Protuberancia en el area pélvica Cualitativa Nominal PFDI-20 POPDI- : . p
6 3: Sl tiene sintomas moderadamente
molestosas
4: Sl tiene sintomas bastante

molestosas
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Accién de empujar sobre la vagina o

Cuestionario

0: NO tiene sintomas

1: Sl tiene sintomas pero no molesta
para nada.

2: Sl tiene sintomas algo molestosas

alrededor del recto para lograr evacuar | Cualitativa Nominal PFDI-20 POPDI- | .- - p
L 3: Sl tiene sintomas moderadamente
0 completar una evacuacion 6
molestosas
4. Sl tiene sintomas bastante
molestosas
0: NO tiene sintomas
1: Sl tiene sintomas pero no molesta
Sensacion de vaciado incompleto de la Cuestionario gérsal r;?:naé sintomas algo molestosas
n P Cualitativa | Nominal PFDI-20 POPDI- | 5 2, ‘lenest 9
vejiga 6 3: Sl tiene sintomas moderadamente
molestosas
4. Sl tiene sintomas bastante
molestosas
0: NO tiene sintomas
1: Sl tiene sintomas pero no molesta
Accion de empujar algin abultamiento Cuestionario pgra n_ada. .
. - I . 2: Sl tiene sintomas algo molestosas
en el area vaginal con sus dedos para | Cualitativa Nominal PFDI-20 POPDI- | . - .
T 3: Sl tiene sintomas moderadamente
comenzar o completar la miccion 6
molestosas
4. Sl tiene sintomas bastante
molestosas
0: NO tiene sintomas
1: Sl tiene sintomas pero no molesta
Necesidad de hacer mucha fuerza para Cuestionario g?rsal r;?:naé sintomas algo molestosas
Pard | cyalitativa | Nominal PFDI-20 CRAD- | & 2. tenest g
poder defecar 8 3: Sl tiene sintomas moderadamente
molestosas
MOLESTIAS :fT;OIeitIOS;;ene sintomas bastante
COLORRECTALES- - - -
0: NO tiene sintomas
ANALES : . ;
1: Sl tiene sintomas pero no molesta
Sensacion de no haber vaciado el Cuestionario g?g r;?:naé sintomas aldo molestosas
intestino por completo al final de una | Cualitativa | Nominal PFDI-20 CRAD- | . & & . g
L 3: Sl tiene sintomas moderadamente
evacuacion 8
molestosas
4: Sl tiene sintomas bastante

molestosas
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Pérdida de heces formadas fuera de su

Cuestionario

0: NO tiene sintomas

1: Sl tiene sintomas pero no molesta
para nada.

2: Sl tiene sintomas algo molestosas

control Cualitativa | Nominal EFDI'ZO CRAD- | 375 tiene sintomas moderadamente
molestosas
4. Sl tiene sintomas bastante
molestosas
0: NO tiene sintomas
1: Sl tiene sintomas pero no molesta
A Cuestionario para n_ada. .
Perdida de heces aguadas fuera de su | ~ oo | Nominal PEDI-20 CRAD- 2: Sl tiene sintomas algo molestosas
control 8 3: Sl tiene sintomas moderadamente
molestosas
4. Sl tiene sintomas bastante
molestosas
0: NO tiene sintomas
1: Sl tiene sintomas pero no molesta
PR Cuestionario pgra n_ada. .
Pérdida de gas por el recto fuera de Cualitativa Nominal PEDI-20 CRAD- 2: Sl tiene 5|'ntomas algo molestosas
su control 8 3: Sl tiene sintomas moderadamente
molestosas
4. Sl tiene sintomas bastante
molestosas
0: NO tiene sintomas
1: Sl tiene sintomas pero no molesta
. . para nada.
Normalmente presenta dolor cuando I . Cuestionario 2: Sl tiene sintomas algo molestosas
Cualitativa Nominal PFDI-20 CRAD- : - )
defeca 8 3: Sl tiene sintomas moderadamente
molestosas
4. Sl tiene sintomas bastante
molestosas
0: NO tiene sintomas
1: Sl tiene sintomas pero no molesta
Experimenta una fuerte sensacion de Cuestionario Séra ngda. p
L " o . : Sl tiene sintomas algo molestosas
urgencia y tiene que correr al bafio para | Cualitativa Nominal PFDI-20 CRAD- | .. - .
evacuar 8 3: Sl tiene sintomas moderadamente
molestosas
4: Sl tiene sintomas bastante

molestosas
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Abultamiento de parte del intestino

Cuestionario

0: NO tiene sintomas

1: Sl tiene sintomas pero no molesta
para nada.

2: Sl tiene sintomas algo molestosas

hacia afuera del recto después de una | Cualitativa Nominal PFDI-20 CRAD- : - P
o 3: Sl tiene sintomas moderadamente
evacuacion 8
molestosas
4. Sl tiene sintomas bastante
molestosas
0: NO tiene sintomas
1: Sl tiene sintomas pero no molesta
para nada.
Normalmente experimenta miccion o . Cuestionario 2: Sl tiene sintomas algo molestosas
frecuente Cualitativa Nominal PFDI-20 UDI-6 3: Sl tiene sintomas moderadamente
molestosas
4. Sl tiene sintomas bastante
molestosas
0: NO tiene sintomas
1: Sl tiene sintomas pero no molesta
. para nada.
Normalmente experimenta una fuga de . . . - . | |
orina relacionada con una sensacion de | Cualitativa Nominal Cuestionario sl tl_ene 5|'ntomas algo molestosas
; PFDI-20 UDI-6 3: Sl tiene sintomas moderadamente
urgencia
molestosas
4. Sl tiene sintomas bastante
MOLESTIAS molestosas
URINARIAS 0: NO tiene sintomas
1: Sl tiene sintomas pero no molesta
. para nada.
Normalmente experimenta fuga de . . . - . | I
orina relacionada con toser. estornudar | Cualitativa Nominal Cuestionario sl tl_ene S|’ntomas algo molestosas
o reirse ' PFDI-20 UDI-6 3: Sl tiene sintomas moderadamente
molestosas
4. Sl tiene sintomas bastante
molestosas
0: NO tiene sintomas
1: Sl tiene sintomas pero no molesta
para nada.
Normalmente experimenta fuga de - . Cuestionario 2: Sl tiene sintomas algo molestosas
Cualitativa Nominal

orina en gotas

PFDI-20 UDI-6

3: Sl tiene sintomas moderadamente
molestosas
4: Sl tiene sintomas bastante
molestosas
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Normalmente experimenta dificultad
para vaciar su vejiga

Cualitativa

Nominal

Cuestionario
PFDI-20 UDI-6

0: NO tiene sintomas

1: Sl tiene sintomas pero no molesta
para nada.

2: Sl tiene sintomas algo molestosas
3: Sl tiene sintomas moderadamente
molestosas

4. Sl tiene sintomas bastante
molestosas
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ESCALA
- TIPO DE INDICADOR DE
VARIABLES DIMENSION DEFINICION OPERACIONAL VARIABLE DE INSTRUMENTO CALIEICACION
MEDICION
Edad Zslfun(;?c? en afios cumplidos al momento del Cuantitativa | Razon Ficha de recoleccion de datos | Afios
1.Primaria
Grado de | Grado mas elevado de estudios realizados o I . . ., 2. Secundaria
. L Cualitativa Nominal Ficha de recoleccion de datos .
instruccion en curso 3. Superior
4. lletrada
1. Sin Ocupacién
2.Estudiante
- Es el origen donde nace o deriva una persona: o . . L 3.Ama de casa
Ocupacion zona urbana, zona rural. Cualitativa Nominal Ficha de recoleccidn de datos 4. Empleada
5.Empleada
independiente
1. Soltera
, - ., . I . . -, 2. Casada
Parametros Estado civil Condicién de una persona relacionada a su | Cualitativa Nominal Ficha de recoleccion de datos 3. Separada
iod (i L . . . ad
sociodemograricos filiacién o matrimonio 4. Conviviente
1. Cristiana
2. Catélica
Religién Con.ju_nto de creencias o dogma en el cual Cualitativa Nominal Ficha de recoleccion de datos 3. Evan’ge_llca
participa en encuestado. 4. Agndstica
5. Atea
6. Otra
Consumo de Fumar al menos 100 cigarrillos en su vida Cualitativa Nominal Ficha de recoleccion de datos | 1. Si
Tabaco 2. No
Ingesta con frecuencia café (una taza es Ficha de recoleccidn de datos | 1. Si
Consumo de . - .
cafeina alrededor de 150 ml) o soda con cafeina (una | Cuantitativa | Ordinal 2 No
lata es alrededor de 350ml) )
Consumo de | Habitos de ingesta de alcohol al menos 1 _— . Ficha de recoleccion de datos | 1. Si
. Cualitativa Nominal
alcohol bebida por semana 2. No
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