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Aspectos epidemiológicos de las disfunciones del suelo 
pélvico en estudiantes y trabajadores de un centro docente 
universitario.  
 
Epidemiological aspects of pelvic floor dysfunctions in stu-
dents and workers of a university teaching center.  
 
Aspectos epidemiológicos das disfunções do pavimento 
pélvico em estudantes e trabalhadores de um centro de en-
sino universitário.
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RESUMEN 
Introducción: El suelo pélvico es un conjunto anatómico complejo; 
forma un sistema biomecánico tridimensional, multicapa y multi-
función. Participa del almacenaje, evacuación de orina y heces, en 
la sexualidad y la reproducción humana; su mal funcionamiento 
conduce a las disfunciones del suelo pélvico (DSP). 
Objetivo: Identificar algunos aspectos epidemiológicos que propi-
cian la aparición y mantenimiento de las DSP en personas adultas 
que estudian o trabajan en la Universidad Tecnológica de La Ha-
bana José Antonio Echeverria, Cuba. 
Material y métodos: Estudio descriptivo, observacional, transver-
sal. Cuestionario aplicado entre enero- mayo 2024 a 54 adultos 
entre 19 y 80 años, pertenecientes a un centro docente universitario. 
Se utilizó el programa SPSS versión 22. 
Resultados: Hubo un predominio femenino, hábitos y costumbres 
que favorecen las disfunciones, historia obstétrica y prostática sólo 
en trabajadores. El 59.2% respondió al menos a una pregunta del 
cuestionario relacionado con la incontinencia urinaria, y solo el 
9.2% acudió a buscar ayuda médica.  
Conclusiones: Las disfunciones del suelo pélvico se relacionan con 
un grupo de hábitos y costumbres; factores obstétricos y prostáticos 
de aparición frecuente y con un subregistro de atención por no acu-
dir a buscar ayuda médica.  
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ABSTRACT 
Pelvic floor: complex anatomical set, it forms a three-dimensional, 
multilayer and multifunctional biomechanical system. It is involved 
in storage, evacuation of urine and feces, sexuality and human repro-
duction; its malfunction leads to pelvic floor dysfunctions (PFD). 
Objective: To identify some epidemiological aspects that promote the 
appearance and maintenance of PFD in adults who study or work at 
the José Antonio Echeverria Technological University of Havana, 
Cuba. 
Material and methods: Descriptive, observational, cross-sectional 
study. Questionnaire applied between January-May 2024 to 54 adults 
between 19 and 80 years old, belonging to a university teaching center. 
SPSS version 22 was used. 
Results: Female predominance, habits and customs that favor 
dysfunctions, obstetric and prostatic history only in workers. 59.2% 
answered at least one question in the questionnaire related to urinary 
incontinence, and only 9.2% sought medical help.  
Conclusions: Pelvic floor dysfunctions are associated with a group of 
habits and customs; obstetric and prostatic factors of frequent occu-
rrence and with an underreporting of attention for not seeking medical 
help.  
 
Key words: pelvic floor dysfunction, risk factors, urinary incontinence. 
 
RESUMO 
Introdução: O pavimento pélvico é um grupo anatómico complexo; 
forma um sistema biomecânico tridimensional, multicamada e multi-
funcional. Participa no armazenamento, evacuação de urina e fezes, 
na sexualidade e na reprodução humana; O seu mau funcionamento 
leva a disfunções do pavimento pélvico. 
Objectivo: Identificar alguns aspectos epidemiológicos que levam ao aparecimento e manutenção da 
DSP em adultos que estudam ou trabalham na Universidade Tecnológica José Antonio Echeverria de 
Havana, Cuba. 
Material e métodos: Estudo descritivo, observacional, transversal. Questionário aplicado entre janeiro-
maio de 2024 a 54 adultos entre os 19 e os 80 anos, pertencentes a um centro de ensino universitário. O 
SPSS versão 22 foi utilizado. 
Resultados: Predomínio feminino, hábitos e costumes que favorecem disfunções, antecedentes obsté-
tricos e prostáticos apenas nos trabalhadores. 59.2 % responderam a pelo menos uma questão do ques-
tionário relacionada com a incontinência urinária e apenas 9.2 % procuraram ajuda médica. 
Conclusões: As disfunções do pavimento pélvico estão associadas a um conjunto de hábitos e costumes; 
fatores obstétricos e prostáticos de ocorrência frequente e com subnotificação de atendimento por não 
procura de ajuda médica. 
 
Palavras-chave: Disfunção do pavimento pélvico, fatores de risco, incontinência urinária. 
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INTRODUCCIÓN. 
El suelo pélvico es un conjunto anatómico com-
plejo que forma un sistema biomecánico tridimen-
sional, multicapa y multifunción que participa del 
almacenaje y evacuación de orina y heces, la se-
xualidad y la reproducción humana(1). Su mal fun-
cionamiento conduce a las disfunciones de la 
región, que la Sociedad Internacional de Continen-
cia define, «La disfunción de suelo pélvico (DSP) in-
cluye un grupo de afecciones de esta región que se 
manifiestan clínicamente como: incontinencia uri-
naria (IU), incontinencia fecal, dolor pélvico cró-
nico, prolapso genital en la mujer, entre otros»(2). 

Ya desde la década de los 90 del siglo pa-
sado se hace referencia que, con el aumento de la 
expectativa de vida, estos problemas de salud 
pasan a ocupar un espacio dentro de las enferme-
dades crónicas no transmisibles, con repercusión 
en la vida personal, familiar, social y laboral de 
quienes las padecen.(3) 

De todas las manifestaciones de DSP, la más 
frecuente es la IU con una prevalencia aproximada 
en el mundo de 50 millones de personas, donde la 
población más afectada es del sexo femenino.(4) 

Existen factores de riesgo que influyen en 
el inicio y mantenimiento de las DSP, los que se cla-
sifican en modificables y no modificables. Dentro 
de ellos encontramos, en la mujer, el parto fisioló-
gico transvaginal, con la práctica extendida de la 
episiotomía, el número de partos, el uso de fórceps 
y/o espátulas durante el mismo, el periodo expul-
sivo prolongado, todos estos factores incrementan 
el daño al suelo pélvico. En el hombre, las afeccio-
nes prostáticas y su excéresis quirúrgica.(5,6) 

Otros factores como la obesidad, el sobre-
peso, el estilo de vida, realizar actividades físicas 
con cargas de peso, el factor heredo familiar, pro-
vocan un aumento de la presión intraabdominal, 
hace que la musculatura pélvica se debilite y que 
la arquitectura de la zona se modifique; también 
la práctica de ejercicios físicos intensos, el tipo de 
actividad profesional, la ingesta excesiva de ca-
feína y té, estreñimiento, tos y otras.(5,6)  

El investigador Martínez García(7) explica 
que, en Cuba, en la literatura consultada, no en-
cuentran datos que informen sobre la frecuencia 
de la IU; no obstante, se espera que se incremente 

y lo haga proporcional con respecto a la edad; sin 
embargo, «solo pocas enfermas consultan a su mé-
dico, lo cual se relaciona con la idiosincrasia de la 
mujer cubana». Expone además que el infradig-
nóstico se observa también en otros países de La-
tinoamérica, donde se combina con el acceso 
limitado a la atención de salud o su detección de-
ficiente por parte de los profesionales. 

El objetivo de esta investigación es identi-
ficar algunos aspectos epidemiológicos que propi-
cian la aparición y mantenimiento de las DSP en 
personas adultas que estudian o trabajan en la 
Universidad Tecnológica de La Habana José An-
tonio Echeverria (CUJAE), Cuba. 
 
MATERIAL Y MÉTODOS 
Se realizó un estudio observacional, descriptivo y 
transversal. Se constituyó un grupo de estudio for-
mado por adultos que estudiaban o trabajaban en 
la CUJAE, en el período comprendido de enero- 
mayo 2024. 

Se aplicó un cuestionario (Anexo 1), elabo-
rado en el servicio de Medicina Física y Rehabili-
tación del Hospital CIMEQ, luego de una revisión 
bibliográfica actualizada sobre el tema, ya apli-
cado en investigaciones anteriores; incluye además 
el cuestionario de aproximación al diagnóstico de 
incontinencia urinaria, modificado por los autores 
de la investigación para poder recoger informa-
ción sobre los tipos más frecuentes de DSP8-12. 

La información se introdujo en una base de 
datos en la aplicación Microsoft Excel, y exportada 
al programa SPSS versión 22 donde se realizó el 
análisis descriptivo mediante el cálculo de fre-
cuencia y porcentajes para las variables cualitati-
vas, mientras que para las cuantitativas se cal- 
cularon, además, los promedios. 
 
RESULTADOS  
Respondieron el cuestionario 37 trabajadores, de 
ellos 11 masculinos y 26 femeninos, así como 17 es-
tudiantes, 8 masculinos y 9 femeninos, para un 
total de 54 participantes en la investigación, con 
edades comprendidas entre 19 y 80 años. En el 
grupo de los trabajadores, la edad media de las 
mujeres fue de 48.1; la de los hombres 49.9 y la 
media para ambos sexos 49 años. Para los estu-
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diantes, la edad media femenina fue de 20.7; la 
masculina 21.6 y la general para ambos sexos 21.1 
años. La edad media general de los encuestados 
fue de 35 años.  

En relación al sexo, predominaron las mu-

jeres tanto en el grupo de trabajadoras como estu-
diantes con 35 participantes, que correspondió al 
64.8 % y 19 hombres, el 35.2 % del total de los par-
ticipantes de la investigación. (Tabla 1) 
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Tabla 1. Distribución de los participantes en la investigación  
según grupo de edades y sexo.

En la tabla 2 se muestran los hábitos y costumbres 
referidos por los participantes en la investigación 
y que pueden iniciar y mantener una DSP. Predo-
minaron los que relataron mantenerse más de tres 
horas sin orinar, con el 75.9 %, seguidos de los que 
consumen café (66.6 %), los que practican ejerci-
cios físicos sistemáticos (40.7 %), y los que consu-
men más de tres litros de líquidos al día (29.6 %).  

El estreñimiento (18.5 %), uso de fajas ajus-
tadas y fumar (14.8%), la ingestión de bebidas al-
cohólicas de manera habitual (12.9 %), la obesidad 
y la tos (5.5%), se presentaron con menor frecuen-
cia.  

En la tabla 3 se refieren algunas de las en-
fermedades crónicas no transmisibles que tienen 
posible relación con el inicio y mantenimiento de 
las DSP. Llama la atención que 42 de los participan-

tes, el 77.7 % no refirió presentar ninguna de estas 
afecciones médicas, y los que refirieron alguna, co-
rrespondieron al grupo de los trabajadores, (Hi-
pertensión arterial 12.9 %; diabetes mellitus y 
asma bronquial el 3.7 %). 

La tabla 4 expone los antecedentes obsté-
tricos y prostáticos declarados por los trabajadores 
participantes en la investigación. Los estudiantes 
no refirieron ninguno de estos antecedentes. El 
65.7 % de las mujeres se embarazaron; el 48.5 % re-
alizaron partos vaginales, se les practicó cesárea al 
17.1 %, el 14.2 % ejecutaron partos demorados y se 
les efectúo episiotomías, se necesitó el uso de fór-
ceps durante el trabajo de parto en el 8.5 %, y la 
aparición de IU durante el embarazo se evidenció 
en el 2.8 %. El 5.2 % de los hombres declararon 
presentar hiperplasia prostática benigna.  
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Tabla 2. Hábitos y costumbres referidos por los participantes  
en la investigación. 
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Tabla 3. Enfermedades crónicas referidas por los participantes en la  
investigación. 

Tabla 4. Antecedentes obstétricos (n=35) y prostáticos (n=19)  
declarados por los participantes en la investigación. 

De los 54 participantes en la investigación, 
32 (59.2 %) respondieron afirmativamente al me- nos 
a una pregunta del cuestionario aplicado relacio-
nado con las DSP, 26 (del grupo de los trabajadores y 
seis de los estudiantes). Predominaron las respues-
tas relacionadas con pérdidas de orina (75 %), cinco 

pacientes presentaban dolor pélvico crónico (15.6 %), 
dos prolapsos de órganos pélvicos (6.2 %). Del 
total de los encuestados, sólo cinco (9.2 %) acudie-
ron a buscar ayuda médica y recibieron trata-
miento para resolver su padecimiento.  
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Tabla 5. Respuesta afirmativa al cuestionario aplicado relacionado con  
las disfunciones del suelo pélvico.

DISCUSIÓN  
Las DSP se asocian a un grupo de hábitos y costum-
bres que favorecen su inicio y mantenimiento. Den-
tro de ellos se mencionan el tabaquismo, el consumo 
de café, té, bebidas con contenido alcohólico, la obe-
sidad, la práctica de ejercicios físicos intensos y fre-
cuentes, entre otros.13 En la investigación realizada 
predominaron los que se mantienen más de tres 
horas sin orinar, consumidores de café, que practi-
can ejercicios físicos sistemáticos y los que consu-
men más de tres litros de líquidos al día, que 
coinciden con los resultados de Reinosa Guevara.14 

En relación a las enfermedades crónicas no 
transmisibles y su impacto en las DSP, se plantea que, 
en relación a la hipertensión arterial, existe evidencia 
de su asociación con la IU relacionada con uso de fár-
macos, sobre todo diuréticos, para el control del au-
mento de la tensión arterial.15 Por su parte, en la 
diabetes mellitus, se produce un aumento de la in-
gesta de líquidos y del gasto urinario por el estado 
hiperosmolar inducido, que provoca un incremento 
del vaciamiento vesical por mayor frecuencia de la 
excreción urinaria, con mayor volumen y periodici-
dad miccional que puede provocar urgencia- IU.16 



Dentro de los factores de riesgo se recono-
cen el parto fisiológico transvaginal, con la prác-
tica extendida de la episiotomía, el número de 
partos, el uso de fórceps y/o espátulas durante el 
mismo, el periodo expulsivo prolongado; todos 
estos elementos incrementan el daño al suelo pél-
vico.5 El embarazo, por sí mismo, representa un 
riesgo para el suelo pélvico. Algunos autores afir-
man que las hormonas secretadas durante este pe-
ríodo están ligadas a cambios en los tejidos 
conjuntivos, que disminuyen la fuerza tensora y 
favorecen la incontinencia. Hay suficiente eviden-
cia que el trauma obstétrico, durante el parto va-
ginal, puede producir IU e incontinencia fecal.14  

Desde el punto de vista fisiopatológico, se 
considera que estas disfunciones son la consecuen-
cia de tres hechos:  
 

a) un suelo pelviano excesivamente relajado, 
secundario a la distensión de músculos y fas-
cias que se producen durante el parto vagi-
nal;  

b) secundarios a las lesiones directas (desga-
rros, episiotomías) sobre las paredes vagina-
les y que pueden afectar al soporte y a la 
posición de la vejiga, el recto y el útero o le-
siones del esfínter anal, y  

c) una lesión directa de los nervios por compre-
sión o elongación excesiva y prolongada de 
éstos, lo cual impedirá que el músculo es-
triado (pubococcígeo y esfínteres) pueda 
contraerse de forma voluntaria o refleja.14 

 
En el hombre la IU se relaciona con el envejeci-
miento; reconocen la edad como un factor que con-
tribuye a su incremento y las intervenciones quirúr- 
gicas, la prostatectomía como la más frecuente.17 

Los resultados de esta investigación refie-
ren que el 59.2 % de los encuestados pudieran pre-
sentar una IU, lo que coinciden con la publicación 
realizada en 2006 por Martínez Torres,18 donde se 
afirma que el 53 % de los participantes respondió 
afirmativamente al menos a una pregunta del 
mismo cuestionario. Solo el 9.2 % acudió a buscar 
ayuda médica para solucionar su problema de 
salud, lo que evidencia que las personas no acuden 
a los servicios médicos, a pesar de la gratuidad y 

accesibilidad de los mismos en Cuba y coincide 
con lo referido por Castañeda Biart en su pes- 
quisa.12  
 
LIMITACIONES DEL ESTUDIO 
Lo pequeña de la muestra lo que impide realizar 
generalizaciones a partir de los resultados obteni-
dos. 
 
CONCLUSIONES 
Las DSP se asocian a un grupo de hábitos y costum-
bres; enfermedades crónicas, su descompensación 
y terapéutica; factores obstétricos y pros- táticos 
de aparición frecuente en las personas. 

La IU es de aparición frecuente, más en mu-
jeres y con un subregistro de atención por consi-
derarlo un problema asociado al envejecimiento.  
 
RECOMENDACIONES 
Realizar estudios epidemiológicos poblacionales 
para identificar la frecuencia de aparición y los fac-
tores asociados a las DSP.  
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Anexo 1.  
 
CUESTIONARIO SOBRE DISFUNCIÓN DE SUELO PÉLVICO.  
Esta encuesta es anónima. Mediante ella conoceremos el comportamiento de este problema de salud, 
que se expresa sobre todo en incontinencia urinaria, incontinencia fecal, prolapso de órganos pélvicos, 
dolor pélvico crónico, disfunción sexual, y así podremos conocer esta, tan comprometedora situación, 
que limita la vida personal y social de quien la padece. Con su colaboración nos ayudará a su conoci-
miento y contribuirá a su atención.  
 
EDAD: _____    SEXO: ____ OCUPACIÓN _____ 
 
MARQUE CON UNA X. 



¿Padece alguna enfermedad crónica? ¿Cuál? ¿Qué tratamiento realiza para su control? 
________________________________________________ 
 
¿Le han practicado alguna intervención quirúrgica en zona pélvica o abdominal? ¿Cual? 
_______________________________ 
 
Para las mujeres: 
Total de Embarazos. ___ 
 
Total de Partos: ___ Vaginales. ____ Cesáreas. ____ 
 
Uso de fórceps o ventosa. ___ 
 
Parto demorado. ___ 
 
Desgarros o episiotomías perineales durante el parto vaginal. ___ 
 
Episodios de incontinencia transitoria en embarazos y partos. ___ 
 
Para hombres: 
Antecedentes de Prostatitis. ___ 
 
Hiperplasia prostática. ___ 
 
Cáncer de próstata. ___  
 
PARA AMBOS SEXOS 
CUESTIONARIO.  
Respuesta de sí o no.  
1. ¿Tiene sensación de peso en la zona genital? ___ 
 
2. ¿Al subir o bajar escaleras se le escapa la orina? ___ 
 
3. ¿Cuándo se ríe se le escapa la orina? ___ 
 
4. ¿Si estornuda se le escapa la orina? ___ 
 
5. ¿Al toser se le escapa la orina? ___ 
 
6. Si está en la calle y tiene ganas de orinar ¿entra en algún baño y si está ocupado se le escapa la 

orina? ___ 
 
7. Cuando abre la puerta de la casa ¿ha de correr al baño y alguna vez se le escapa la orina.? ___ 
 
8. Si tiene ganas de orinar ¿tiene sensación de que es urgente y ha de ir corriendo.? ___ 
 
9. Cuando sale del ascensor ¿tiene que ir deprisa al baño porque se le escapa la orina? ___ 
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10. ¿Tiene que ir al baño varias veces en la noche después que se acuesta? ___ 
 
11. Si oye ruido de agudo o pone las manos en el agua fría ¿le entran ganas de orinar? ___ 
 
12. Cuando acaba de orinar ¿tiene la sensación que tendría que continuar y no puede? ___ 
 
13. ¿Tiene poca fuerza el chorro de la orina? ___ 
 
14. ¿Va a menudo al baño y orina poca cantidad? __ 
 
15. ¿Ha tenido pérdidas involuntarias de heces fecales? ___ 
 
16. ¿Le han diagnosticado un prolapso uterino, recto cistocele, prolapso rectal? ___ 
 
17. ¿Ha presentado dolor pélvico de tiempo de evolución? ___ 
 
18. ¿Presenta dificultad para realizar el acto sexual? __ 
 
19. ¿Ha acudido al médico por estos problemas de salud? ____ 
 
20. ¿Ha recibido tratamiento para estos problemas? Sí___ No___ 
 
Si la respuesta anterior es afirmativa:  Médico__ Cirugía__ Rehabilitación __otros____ 
 
 
 

Martínez-Torres, JC., Enrich-Jutiz, NC., Herrera-Rodríguez, R., García-Martínez, CC., et al.

UO MA  |  año 3  |  v. 3  |  núm. 2  |  http://uomedicalaffairs.olmeca.edu.mx  |174



175

 
UO Medical Affairs                                                                    año 3  |  v. 3  |  núm. 2  | abril - septiembre 2024  | pp. 175 - 186

ABSTRACT 
Pelvic floor: complex anatomical set, it forms a three-dimensional, 
multilayer and multifunctional biomechanical system. It is invol-
ved in storage, evacuation of urine and feces, sexuality and human 
reproduction; its malfunction leads to pelvic floor dysfunctions 
(PFD). 
Objective: To identify some epidemiological aspects that promote 
the appearance and maintenance of PFD in adults who study or 
work at the José Antonio Echeverria Technological University of 
Havana, Cuba. 
Material and methods: Descriptive, observational, cross-sectional 
study. Questionnaire applied between January-May 2024 to 54 
adults between 19 and 80 years old, belonging to a university tea-
ching center. SPSS version 22 was used. 
Results: Female predominance, habits and customs that favor 
dysfunctions, obstetric and prostatic history only in workers. 59.2% 
answered at least one question in the questionnaire related to uri-
nary incontinence, and only 9.2% sought medical help.  
Conclusions: Pelvic floor dysfunctions are associated with a group 
of habits and customs; obstetric and prostatic factors of frequent 
occurrence and with an underreporting of attention for not seeking 
medical help.  
 
Key words: pelvic floor dysfunction, risk factors, urinary inconti-
nence. 
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RESUMEN 
Introducción: El suelo pélvico es un conjunto anatómico complejo; 
forma un sistema biomecánico tridimensional, multicapa y multifun-
ción. Participa del almacenaje, evacuación de orina y heces, en la se-
xualidad y la reproducción humana; su mal funcionamiento conduce 
a las disfunciones del suelo pélvico (DSP). 
Objetivo: Identificar algunos aspectos epidemiológicos que propician 
la aparición y mantenimiento de las DSP en personas adultas que estu-
dian o trabajan en la Universidad Tecnológica de La Habana José An-
tonio Echeverria, Cuba. 
Material y métodos: Estudio descriptivo, observacional, transversal. 
Cuestionario aplicado entre enero- mayo 2024 a 54 adultos entre 19 y 
80 años, pertenecientes a un centro docente universitario. Se utilizó el 
programa SPSS versión 22. 
Resultados: Hubo un predominio femenino, hábitos y costumbres que 
favorecen las disfunciones, historia obstétrica y prostática sólo en tra-
bajadores. El 59.2% respondió al menos a una pregunta del cuestiona-
rio relacionado con la incontinencia urinaria, y solo el 9.2% acudió a 
buscar ayuda médica.  
Conclusiones: Las disfunciones del suelo pélvico se relacionan con un 
grupo de hábitos y costumbres; factores obstétricos y prostáticos de 
aparición frecuente y con un subregistro de atención por no acudir a 
buscar ayuda médica.  
 
Palabras clave: Disfunción del suelo pélvico, factores de riesgo, incon-
tinencia urinaria. 
 
RESUMO 
Introdução: O pavimento pélvico é um grupo anatómico complexo; 
forma um sistema biomecânico tridimensional, multicamada e multi-
funcional. Participa no armazenamento, evacuação de urina e fezes, 
na sexualidade e na reprodução humana; O seu mau funcionamento 
leva a disfunções do pavimento pélvico. 
Objectivo: Identificar alguns aspectos epidemiológicos que levam ao aparecimento e manutenção da 
DSP em adultos que estudam ou trabalham na Universidade Tecnológica José Antonio Echeverria de 
Havana, Cuba. 
Material e métodos: Estudo descritivo, observacional, transversal. Questionário aplicado entre janeiro-
maio de 2024 a 54 adultos entre os 19 e os 80 anos, pertencentes a um centro de ensino universitário. O 
SPSS versão 22 foi utilizado. 
Resultados: Predomínio feminino, hábitos e costumes que favorecem disfunções, antecedentes obsté-
tricos e prostáticos apenas nos trabalhadores. 59.2 % responderam a pelo menos uma questão do ques-
tionário relacionada com a incontinência urinária e apenas 9.2 % procuraram ajuda médica. 
Conclusões: As disfunções do pavimento pélvico estão associadas a um conjunto de hábitos e costumes; 
fatores obstétricos e prostáticos de ocorrência frequente e com subnotificação de atendimento por não 
procura de ajuda médica. 
 
Palavras-chave: Disfunção do pavimento pélvico, fatores de risco, incontinência urinária. 
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INTRODUCTION. 
The pelvic floor is a complex anatomical complex 
that forms a three-dimensional, multilayered, mul-
tifunctional biomechanical system involved in the 
storage and evacuation of urine and feces, sexuality 
and human reproduction(1). Its malfunctioning leads 
to dysfunctions of the region, which the Interna-
tional Continence Society defines, «Pelvic floor dys-
function (PFD) includes a group of conditions of this 
region that manifest clinically as: urinary inconti-
nence (UI), fecal incontinence, chronic pelvic pain, 
genital prolapse in women, among others»(2). 

Since the 90's of the last century, it has been 
mentioned that, with the increase in life expectancy, 
these health problems have become one of the 
chronic non-communicable diseases, with repercus-
sions on the personal, family, social and working 
lives of those who suffer from them.(3) 

Of all the manifestations of dsp, the most fre-
quent is ui with an approximate prevalence of 50 
million people in the world, where the most affected 
population is female.(4) 

There are risk factors that influence the onset 
and maintenance of spsp, which are classified as 
modifiable and non-modifiable. 

Among them we find, in women, physiolog-
ical transvaginal delivery, with the widespread 
practice of episiotomy, the number of deliveries, the 
use of forceps and/or spatulas during delivery, the 
prolonged expulsion period, all these factors in-
crease damage to the pelvic floor. In men, prostatic 
disorders and their surgical exeresis(5,6). 

Other factors such as obesity, overweight, 
lifestyle, physical activities with heavy loads, family 
inheritance, cause an increase in intra-abdominal 
pressure, causing the pelvic musculature to weaken 
and the architecture of the area to change; also the 
practice of intense physical exercise, the type of pro-
fessional activity, excessive intake of caffeine and 
tea, constipation, coughing and others.(5,6) 

The researcher Martínez García(7) explains 
that, in Cuba, in the literature consulted, there is no 
data on the frequency of iu; however, it is expected 
to increase and to do so proportionally with respect 
to age; however, «only few ill women consult their 
doctor, which is related to the idiosyncrasy of Cuban 
women». She also states that underdiagnosis is also 

observed in other Latin American countries, where 
it is combined with limited access to health care or 
its deficient detection by professionals.  

The objective of this research is to identify 
some epidemiological aspects that favor the appear-
ance and maintenance of dsp in adults who study 
or work at the Universidad Tecnológica de La Ha-
bana José Antonio Echeverria (CUJAE), Cuba. 
 
MATERIAL AND METHODS 
An observational, descriptive and cross-sectional 
study was carried out. A study group was formed 
by adults studying or working in the cujae, in the 
period from January to May 2024.  

A questionnaire was applied (Annex 1), 
elaborated in the Physical Medicine and Rehabilita-
tion Service of the CIMEQ Hospital, after an updated 
bibliographic review on the subject, already applied 
in previous research; it also includes the question-
naire for approaching the diagnosis of urinary in-
continence, modified by the authors of the research 
in order to collect information on the most frequent 
types of DSP8-12. 

The information was entered into a database 
in the Microsoft Excel application and exported to 
the SPSS version 22 program, where the descriptive 
analysis was performed by calculating the fre-
quency and percentages for the qualitative vari-
ables, while the averages were also calculated for the 
quantitative variables. 
 
RESULTS 
The questionnaire was answered by 37 workers, in-
cluding 11 males and 26 females, as well as 17 stu-
dents, 8 males and 9 females, for a total of 54 
research participants, ranging in age from 19 to 80 
years. In the group of workers, the mean age of the 
women was 48.1; that of the men 49.9 and the mean 
for both sexes 49 years. For students, the female 
mean age was 20.7; the male mean age was 21.6 and 
the overall mean for both sexes was 21.1 years. The 
overall mean age of the respondents was 35 years.  

In relation to sex, women predominated in 
both the group of workers and students with 35 
participants, corresponding to 64.8 % and 19 men, 
35.2 % of the total number of participants in the re-
search (Table 1).  
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Table 2 shows the habits and customs reported by 
the research participants that can initiate and 
maintain PSD.Those who reported staying more 
than three hours without urinating predominated, 
with 75.9 %, followed by those who consume cof-
fee (66.6 %), those who practice systematic physi-
cal exercise (40.7 %), and those who consume more 
than three liters of liquids per day (29.6 %).  
 Constipation (18.5 %), the use of tight gir-
dles and smoking (14.8 %), the habitual ingestion 
of alcoholic beverages (12.9 %), obesity and cough 
(5.5 %), occurred less frequently. 

 Table 3 shows some of the chronic non-
communicable diseases that are possibly related to 
the onset and maintenance of the dsp. It is note-
worthy that 42 of the participants, 77.7 %, did not 
report having any of these medical conditions, and 
those who reported any were in the group of 
workers (arterial hypertension 12.9 %; diabetes 
mellitus and bronchial asthma 3.7 %). 

Table 4 shows the obstetric and prostate 
antecedents reported by the workers participating 
in the research. 

The students did not report any of these an-
tecedents. 65.7 % of the women became pregnant; 
48.5 % had vaginal deliveries, 17.1 % had cesarean 
sections, 14.2 % had delayed deliveries and epi-
siotomies, 8.5 % required the use of forceps during 
labor, and 2.8 % reported the appearance of uterine 
urethritis during pregnancy. Benign prostatic hyper-
plasia was reported in 5.2 % of the men.  

Of the 54 research participants, 32 (59.2 %) 
answered affirmatively to at least one question of 
the questionnaire applied related to pns, 26 (from 
the group of workers and six from the students).Re-
sponses related to urine leakage predominated (75 
%), five patients had chronic pelvic pain (15.6 %), 
two had pelvic organ prolapse (6.2 %).Of the total 
respondents, only five (9.2 %) sought medical help 
and received treatment to resolve their condition. 
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Table 1. Distribution of research participants according to age 
group and sex.
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Tabla 2. Hábitos y costumbres referidos por los participantes  
en la investigación. 
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Tabla 3. Enfermedades crónicas referidas por los participantes en la  
investigación. 

Tabla 4. Antecedentes obstétricos (n=35) y prostáticos (n=19)  
declarados por los participantes en la investigación. 



DISCUSSION  
Sp are associated with a group of habits and cus-
toms that favor their onset and maintenance. These 
include smoking, consumption of coffee, tea, alco-
holic beverages, obesity, intense and frequent 
physical exercise, among others.(13) In the research 
carried out, the predominant groups were those 
who go for more than three hours without urinat-
ing, coffee consumers, those who practice system-
atic physical exercise and those who consume more 
than three liters of liquids per day, which coincide 
with the results of Reinosa Guevara.(14) 

In relation to chronic non-communicable 

diseases and their impact on dsp, it is suggested 
that, in relation to arterial hypertension, there is ev-
idence of its association with iu related to the use 
of drugs, especially diuretics, to control the in-
crease in blood pressure.(15) In diabetes mellitus, 
there is an increase in fluid intake and urinary out-
put due to the induced hyperosmolar state, which 
causes an increase in bladder emptying due to 
more frequent urinary excretion, with greater vol-
ume and frequency of urination that can lead to ur-
gency-UI.(16) 

Among the risk factors are transvaginal 
physiological delivery, with the widespread prac-
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Tabla 5. Respuesta afirmativa al cuestionario aplicado relacionado con  
las disfunciones del suelo pélvico.



tice of episiotomy, the number of deliveries, the use 
of forceps and/or spatulas during delivery, and the 
prolonged expulsion period; all these elements in-
crease damage to the pelvic floor.(5) Pregnancy, in 
itself, represents a risk to the pelvic floor. Some au-
thors claim that the hormones secreted during this 
period are linked to changes in the connective tis-
sues, which decrease tensile strength and favor in-
continence. There is sufficient evidence that obste- 
tric trauma, during vaginal delivery, can produce 
iu and fecal incontinence.(14)  

From the pathophysiological point of view, 
these dysfunctions are considered to be the conse-
quence of three facts:  
 

a) an excessively relaxed pelvic floor, secondary 
to the distension of muscles and fasciae that 
occur during vaginal delivery;  

b) secondary to direct injuries (tears, epi-
siotomies) to the vaginal walls that may af-
fect the support and position of the bladder, 
rectum and uterus or injuries to the anal 
sphincter, and  

c) direct injury to the nerves by excessive and 
prolonged compression or elongation of the 
nerves, which will prevent the striated mus-
cle (pubococcygeus and sphincters) from 
contracting voluntarily or reflexively.(14)  

 
In men, iu is related to aging; age is recognized as 
a factor that contributes to its increase and surgical 
interventions, prostatectomy being the most fre-
quent.(17) The results of this research show that 
59.2% of the respondents could present iu, which 
coincides with the publication made in 2006 by 
Martínez Torres,(18) where it is stated that 53 % of 
the participants answered affirmatively to at least 
one question of the same questionnaire. Only 9.2 % 
sought medical help to solve their health problem, 
which shows that people do not seek medical serv-
ices, despite the fact that they are free and accessi-
ble in Cuba, and coincides with what Castañeda 
Biart referred to in his research.(12)  
 
LIMITATIONS OF THE STUDY 
The small size of the sample precludes generaliza-
tions from the results obtained. 

CONCLUSIONS 
Dps are associated with a group of habits and cus-
toms; chronic diseases, their decompensation and 
therapeutics; obstetric and prostatic factors of fre-
quent occurrence in people. 

UI is of frequent occurrence, more so in 
women and with an underreporting of attention 
because it is considered a problem associated with 
aging.  
 
RECOMMENDATIONS 
To carry out population-based epidemiological 
studies to identify the frequency of onset and the 
factors associated with dsp.  
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Annex 1. 
 
PELVIC FLOOR DYSFUNCTION QUESTIONNAIRE.  
This survey is anonymous. Through it we will know the behavior of this health problem, which is ex-
pressed mainly in urinary incontinence, fecal incontinence, pelvic organ prolapse, chronic pelvic pain, 
sexual dysfunction, and so we can know this, so compromising situation, which limits the personal and 
social life of those who suffer from it. Your collaboration will help us to know about it and will contribute 
to its attention.  
 
AGE: _____ SEX: ____ OCCUPATION _____  
 
MARK WITH AN X.
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Do you suffer from any chronic disease? Which one? What treatment do you use to control it? 
________________________________________________ 
 
Have you undergone any surgical intervention in the pelvic or abdominal area? Which one? 
_______________________________ 
 
For women: 
Total number of pregnancies. ___ 
 
Total number of deliveries: ___ Vaginal. ____ Cesarean sections. ____ 
 
Use of forceps or suction cup. ___ 
 
Delayed delivery. ___ 
 
Perineal tears or episiotomies during vaginal delivery. ___ 
 
Episodes of transient incontinence in pregnancy and childbirth. ___ 
 
For men: 
History of Prostatitis. ___ 
 
Prostatic hyperplasia. ___ 
 
Prostate cancer. ___  
 
FOR BOTH SEXES 
QUESTIONNAIRE.  
 
Yes or no answer.  
1. Do you have a feeling of heaviness in the genital area? ___ 
 
2. Do you leak urine when going up or down stairs? ___ 
 
3. When you laugh do you leak urine? ___ 
 
4. If you sneeze, does your urine leak? ___ 
 
5. When you cough, does urine leak? ___ 
 
6. If you are on the street and you feel the urge to urinate, do you go into a restroom and if it is oc-

cupied, do you leak urine? ___ 
 
7. When you open the door of the house, do you ever run to the bathroom and do you ever leak 

urine? ___ 
 
8. If you feel the urge to urinate, do you have the feeling that it is urgent and you have to run? ___ 



9. When you get out of the elevator, do you have to rush to the bathroom because you leak urine? 
___.  

Do you have to go to the bathroom several times a night after you go to bed? ___ 
 
11. If you hear a high-pitched noise or put your hands in cold water, do you have an urge to urinate? 

___ 
 
12. When you finish urinating, do you have the feeling that you should continue and cannot? ___ 
 
13. Is your urine stream weak? ___ 
 
14. Do you go to the bathroom often and urinate a small amount? __ 
 
15. Have you had involuntary leakage of stool? ___ 
 
16. Have you been diagnosed with uterine prolapse, cystocele rectum, rectal prolapse? ___ 
 
17. Have you had pelvic pain for any length of time? ___ 
 
18. Do you have difficulty in having sexual intercourse? __ 
 
19. Have you ever seen a doctor for these health problems? ____ 
 
20. Have you been treated for these problems? Yes___ No___ 
 
If yes: Physician__ Surgery__ Rehabilitation __Other ______ 
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