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RESUMEN 
Introducción: Las disfunciones del piso pélvico provocan en las mujeres una serie de efectos negativos en la calidad 
de vida, su autoestima y su autoimagen generando un aislamiento social en ellas. Objetivo: Determinar el impacto de 
las disfunciones de piso pélvico en la autoestima y/o autoimagen de mujeres durante los años 2013-2023. 
Metodología: Una revisión de alcance, empleando la metodología PRISMA y las preguntas CASPe para la revisión y 
análisis de la evidencia científica cuantitativa y cualitativa, retrospectiva, extraída de las bases de datos WOS, Scopus, 
PubMed y LILACS entre los años 2013 al 2023. Resultado: Se constató que aquellas mujeres que presentan algún 
tipo de disfunción de piso pélvico tienen un efecto negativo con su autoestima y/o autoimagen. La disfunciones más 
predominante en esta población es la incontinencia urinaria y la menos estudiada es la incontinencia fecal, mientras 
que el prolapso de órganos pélvicos afecta de manera significativa la autoimagen genital de las mujeres. Por ende, las 
disfunciones del piso pélvico generan un deterioro en la salud mental de las mujeres, afectando negativamente la 
interacción con su entorno y su autopercepción. Discusión y Conclusión: Las disfunciones del piso pélvico afectan 
negativamente la autoestima, autoimagen y calidad de vida de las mujeres, generando consecuencias emocionales 
como vergüenza, culpa y aislamiento social. Estos efectos se agravan por factores como la edad, el nivel educativo, el 
estado nutricional y la severidad de los síntomas. El estudio destaca la necesidad de un enfoque biopsicosocial e 
interdisciplinario en el tratamiento, integrando apoyo psicológico para abordar el impacto emocional y mejorar el 
bienestar integral de las pacientes. 
Palabras clave: Autoestima; Autoimagen; Disfunciones de piso pélvico; Incontinencia urinaria; Prolapso de órganos 
pélvicos. 
 
ABSTRACT  
Introduction: Pelvic floor dysfunctions cause in women a series of negative effects on the quality of life, their self -
esteem and self -image generating social isolation in them. Objective: Determine the impact of pelvic floor dysfunctions 
on women's self-esteem and/or self-image during the 2013-2023 years. Methodology: A scope review, using the prism 
methodology and CASPE questions for the review and analysis of quantitative and qualitative, retrospective scientific 
evidence, extracted from the WOS, Scopus, Pubmed and Lilacs databases between 2013 and 2023. Result: It was 
found that those women who present some types of pelvic floor dysfunction are evident that they have a negative effect 
with their self -esteem and/or self -image. The most predominant dysfunction in this population is urinary incontinence 
and the least studied is fecal incontinence, while pop significantly affects women's genital self -image. Therefore, pelvic 
floor dysfunction generates a deterioration in the mental health of women, negatively affecting interaction with their 
environment and self -perception. Discussion and Conclusion: Pelvic floor dysfunctions negatively affect the self -
image and quality of life of women, generating emotional consequences such as shame, guilt and social isolation. These 
effects are aggravated by factors such as age, educational level, nutritional status and severity of symptoms. The study 
highlights the need for a biopsychosocial and interdisciplinary approach to treatment, integrating psychological support 
to address emotional impact and improve the integral well -being of patients. 
Key words: Self-esteem; Self-image; Pelvic floor disorders; Urinary incontinence; Pelvic organ prolapse. 
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INTRODUCCIÓN 
Las Disfunciones del Piso Pélvico (DPP) a 

menudo se manifiesta con angustia en las mujeres, 
ya que muchas de ellas no consultan sus 
preocupaciones por el estigma que tienen estas 
patologías, al relacionar la sintomatología con el 
envejecimiento1. Como consecuencia de los 
síntomas de las DPP, se altera la calidad de vida 
relacionada con la salud física, psicológica, sexual y 
social de las mujeres, síntomas que producen 
aislamiento social, disminución de la participación en 
actividades recreativas y pérdida de relaciones 
personales e íntimas2. Además, las mujeres que 
padecen DPP sufren en su mayoría insatisfacción 
corporal, lo cual conlleva a una disminución 
significativa de la autoestima y/o de su imagen 
corporal3. 

Las consecuencias que tienen las DPP en la 
calidad de vida en las mujeres muchas veces son 
ignoradas, ya que no sólo sufrirán de las 
manifestaciones físicas como la Incontinencia 
Urinaria (IU), Incontinencia Fecal (IF) o un Prolapso 
de Órganos Pélvicos (POP), sino también de las 
perturbaciones sexuales, psicológicas, laborales y 
sociales que estas conllevan4. 

El impacto que tienen estas DPP en el área 
emocional de las mujeres es cada vez más evidente 
y un claro problema de salud5. Asimismo, cabe 
destacar que las DPP han evidenciado grandes 
repercusiones en la salud y en otros aspectos como 
la calidad de vida de las usuarias, lo que las ubicaría 
como un problema de salud pública que necesita ser 
discutido e incorporado en programas de salud6. En 
este contexto, las DPP son frecuentes en mujeres, 
generando un impacto negativo en la vida diaria, 
afectando diversos aspectos de la salud general y su 
bienestar7. Asimismo, la disminución de la autoestima 
y la falta de satisfacción con la autoimagen están 
vinculadas con niveles más altos de ansiedad, 
depresión y un menor funcionamiento psicosocial8. 
Cabe señalar que las DPP son una causa frecuente 
de consulta médica y una carga significativa para el 
sistema de salud, lo que demuestra la importancia de 
conocer las características clínicas y su manejo9,10. 

De acuerdo con lo anterior, la motivación para la 
realización de esta investigación es mostrar como las 
DPP pueden afectar en la autoestima y autoimagen 
en las mujeres, ya que la literatura científica aborda 
mayoritariamente esta temática desde el área 
biológica y social. Sin embargo, es necesario 
visibilizarlas también desde el impacto 
psicoemocional que estas generan, siendo esta 
información relevante para el mejoramiento de los 
tratamientos y las atenciones que puedan realizar los 
profesionales de la Matronería hacia estas mujeres. 

En relación con lo mencionado, este estudio tiene 
como pregunta guía ¿cuál es el impacto de las 
disfunciones del piso pélvico en la autoestima y/o 
autoimagen en mujeres entre los años 2013-2023?, y 

como objetivo, determinar el impacto de las 
disfunciones de piso pélvico en la autoestima y/o 
autoimagen de mujeres durante los años 2013-2023.  

Para la realización de esta investigación se utilizó 
como medio de recopilación, análisis y creación de 
resultados, la metodología de revisión de alcance, 
apoyada por el uso de las preguntas CASPe de 
análisis crítico de la literatura para la selección final 
de la evidencia. 
 
METODOLOGÍA 

La investigación utilizó el análisis de documentos 
científicos cuantitativos y cualitativos, retrospectivos. 
El análisis y recopilación de datos utilizado fue el 
método revisión de alcance, que resume las 
evidencias científicas desde una mirada más amplia 
en comparación de las revisiones sistemáticas, pero 
conservando el rigor metodológico. En este sentido, 
las scoping review requieren de un protocolo 
previamente registrado en el que se incluyen los 
criterios de búsqueda, inclusión y exclusión11. 

Para la investigación se utilizaron las siguiente 
palabras claves extraídas de los tesauros DECS Y 
MESH: “Pelvic Floor”, “Self-Esteem”, “Self-Image”, 
“Pelvic Floor Disorders”, “Urinary Incontinence”, 
“Pelvic Organ Prolapse”, “Fecal Incontinence”, en las 
bases de datos: PudMed, Web Of Science, Scopus y 
LILACS, que se unieron al operador booleano: “AND”, 
para crear las siguientes ecuaciones de búsqueda: 
E1 (pelvic floor) AND (self-esteem) AND (self-image), 
E2 (pelvic floor disorders) AND (self-esteem) AND 
(self-Image), E3 (urinary incontinence) AND (self-
esteem) AND (self-image), E4 (pelvic organ prolapse) 
AND (self-esteem) AND (self-image), E5 (fecal 
incontinence) AND (self-esteem) AND (self-image). 

Al finalizar esta etapa, se determinaron los 
siguientes criterios de inclusión: a) se analizaron 
estudios entre 2013 y 2023 que pertenecían al campo 
de las ciencias médicas y/o ciencias sociales, b) se 
usaron las palabras claves seleccionadas, c) se 
incorporaron los idiomas inglés, español, portugués y 
turco, e) se añadieron estudios con un enfoque de 
tipo cualitativos y cuantitativos. Los criterios de 
exclusión fueron: a) artículos con población femenina 
transgénero y población masculina cisgénero, b) 
artículos que no incorporan las palabras claves en 
título y resumen, y c) se descartaron artículos no 
originales. 

Para el desarrollo de esta investigación se dividió 
el proceso en tres etapas. Específicamente en la 
primera se generó la recopilación de información y 
desarrollo de esta. Luego, se llevó adelante una 
segunda etapa en que se realizó la búsqueda en las 
bases de datos (WOS, Scopus, PubMed y LILACS), 
recuperación y revisión de los artículos extraídos, 
para posteriormente hacer la selección y análisis de 
la información compilada. Para la selección de la 
evidencia se utilizaron las preguntas CASPe de 
análisis crítico de la literatura. Además, para poder 
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realizar estos pasos se utilizó el Software Zotero® en 
versión 6.0 y para traducción Translatium® 2024. 
Finalmente, en la tercera etapa, se prosiguió a 
compendiar los documentos seleccionados, 
procedimiento en el cual se hizo un análisis temático 
de sus contenidos, lo que permitió generar las 
categorías que visualizan los resultados y la posterior 
discusión del escrito. 
 
RESULTADO 

Para la recopilación se utilizó el método PRISMA, 
el que permite analizar los estudios originales 
mediante una revisión de documentos para 
responder a la pregunta de investigación. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 1: 
Diagrama 
PRISMA: 
Impacto de 
las disfun-
ciones del 
piso pélvico 
en la auto-
estima y 
autoimagen 
en mujeres. 

 
El listado de artículos incluidos en esta revisión se 

puede visualizar en la Tabla 1. 
 
Características sociodemográficas de mujeres 
que presentan alteraciones en la autoestima y/o 
autoimagen con disfunción del piso pélvico 

Un estudio realizado en Turquía12, señaló que más 
del 50 % de las mujeres tenía alrededor de 50 años, 
la mayoría había completado sólo educación básica, 
y el 51% presentaba sobrepeso y eran 
menopáusicas. Además, un 22% eran primíparas. 
Por otra parte, una investigación realizada en Israel2 
mencionó que la media de edad fue de 59,6 años, 
mientras que una investigación realizada en Suecia16, 
señaló que la mediana de edad fue de 45 años. 

Por otro lado, un estudio realizado en Brasil17, 
señaló que las mujeres con POP tenían una edad 
promedio de 61,8 años. En cuanto a la escolaridad, 
el 81,9% tuvo menos de 8 años de estudios. Además, 
el 81% de las mujeres con POP eran 
postmenopáusicas, y el promedio del Índice de Masa 
Corporal (IMC) fue 27,81 kg/m². Igualmente, una 
investigación realizada en Estados Unidos8, reveló 

que las mujeres tenían una edad promedio de 60,2 
años y el 80 % estaba en pareja, con una media del 
IMC de 28 kg/m². 

Otro estudio realizado en Brasil14, señaló que las 
edades oscilaron entre 22 y 89 años, siendo la 
mayoría menopáusicas. En cuanto a la escolaridad, 
habían cursado entre 6 y 9 años de estudios. 
Respecto al estado civil, 320 tenían pareja y 208 no. 
El IMC de las participantes varió entre 24,5 y 32,3 
kg/m². Por otro lado, una segunda investigación en 
Turquía15, evidenció que la edad de las mujeres se 
encontraba entre los 30 y los 60 años. Un estudio 
realizado en Corea de Sur13, señaló que las edades 
se encontraban entre los 65 y 79 años. En cuanto a 
escolaridad, 1292 mujeres habían cursado la escuela 
primaria, 815 la secundaria y 465 alcanzaron el nivel 
superior. Respecto al IMC, se clasificaron en cuatro 
categorías, siendo su mayoría normopeso y con 
obesidad (OB). Finalmente, en un estudio realizado 
en Brasil, las mujeres con DPP17 fueron 
principalmente de edad avanzada, cerca de 60 años 
y en etapa menopausia, con baja escolaridad, 
especialmente con casos de POP. La mayoría 
presentaba sobrepeso u OB, al menos un parto, y 
más del 50% tenía pareja. Además, un 20 % 
presentaron depresión. 
 
Disfunciones de piso pélvico que presentan las 
mujeres y su impacto en la esfera psicológica 

En un estudio en Brasil14, en donde se aplicó el 
instrumento ICIQ-SF, señaló que las mujeres con 
Incontinencia Urinaria de Esfuerzo (IUE) e 
Incontinencia Urinaria de Urgencia (IUU) presentaron 
pérdidas que iban desde una vez por semana a una 
vez al día, lo que generó un impacto en su autoestima 
en situaciones sociales. Asimismo, en una 
investigación realizada en Turquía15, se evidenció 
que a medida que aumenta el nivel de perdida de 
orina, también se incrementa el malestar urogenital, 
generando un impacto negativo en la esfera 
psicológica de las mujeres. 

Por otro lado, un estudio realizado en Corea del 
Sur13 mostró que la tasa de IUE fue de 45,7% y de 
IUU del 39,6% en mujeres, teniendo como 
consecuencia un impacto negativo en su salud 
mental. Igualmente, en relación con la IU, un estudio 
desarrollado en Turquía12 señala que el 67% de las 
mujeres habría padecido de esta disfunción durante 
5 años o menos, lo que evidencia la repercusión 
significativa sobre su autoimagen y/o autoestima. 

En cuanto a una investigación realizada en 
Suecia16, en donde se entrevistó a 5 mujeres con IF, 
éstas señalaron que la DPP limitaba su vida diaria y 
las obligaba a desarrollar estrategias para evitar 
fugas de heces y/o gases. Además, refirieron que 
nunca se sentían seguras, generando un desgaste 
psicológico significativo. Esto se condice con un 
estudio realizado en Israel2 donde se señala que la 
IF, aunque menos reportada, también provoca un 
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Tabla 1. Títulos de artículos incluidos en la revisión de alcance. 
 

Autores País y año Base de datos Título 

Handelzalts, Yaakobia, Levya, 
Peledb, Wiznitzerb y Krissib2 

Israel, 2017 PubMed The impact of genital self-image on sexual function in 
women with pelvic floor disorders. 

Lowder, Ghetti, Oliphant, 
Skoczylas, Swift y Switzer8 

Estados Unidos, 
2014 

PubMed Body image in the pelvic organ prolapse questionnaire: 
Development and validation 

Gümüşsoy, Kavlak y 
Dönmez12  

Turquía, 2019 Scopus Investigation of body image, self-esteem, and quality of life 
in women with urinary incontinence. 

Lee, Rhee y Son Choi13 Corea del sur, 2021 Web of Science Urinary incontinence and the association with depression, 
stress, and self-esteem in older Korean Women. 

Saboia, Verás, Bezerra, 
Vasconcelos, Batista y 
Moreira14 

Brasil, 2017 LILACS Impact of urinary incontinence types on women's quality of 
life. 

Turk y Koçak15 Turquía, 2023 Scopus Quality of life and self-esteem in women living with urinary 
incontinence in Turkey. 

Olsson y Berterö16 Suecia, 2014 PubMed Living with faecal incontinence: trying to control the daily life 
that is out of control. 

Moroni, Da Silva, Ferreira, De 
Mello y Oliveira17 

Brasil, 2018 PubMed Assessment of Body Image, Sexual Function, and 
Attractiveness in Women With Genital Prolapse: A Cross-
Sectional Study With Validation of the Body Image in the 

Pelvic Organ Prolapse (BIPOP) Questionnaire. 

Zhu, Wang, Shi, Xu, Lang y 
Tang18 

China, 2015 PubMed Reliability and validity of a Chinese version of the Modified 
Body Image Scale in patients with symptomatic pelvic organ 

prolapse. 

 
deterioro emocional notable, impactando 
negativamente la calidad de vida y el bienestar 
psicológico. 

Finalmente, el mismo estudio llevado a cabo en 
Israel2 reveló que el 46,5% de las mujeres presentaba 
IU y el 53,5% tenía POP. En este sentido estas DPP 
afectarían negativamente la autoestima y la 
autoimagen de las mujeres que las padecen. 
 
Alteraciones de autoestima y autoimagen que 
presentan mujeres con disfunción de piso pélvico 

De acuerdo al estudio realizado en Turquía12, se 
evidenció que el 79,4% de las mujeres con IU tenían 
una imagen corporal negativa y que el 59,2% tenía 
una autoestima moderada o baja. Por otra parte, otro 
estudio realizado en Turquía15, encontró que a 
medida que el nivel de IU aumentaba, la autoestima 
de estas mujeres disminuía. Por otro lado, la 
investigación realizada en Corea del Sur13 señaló que 
las mujeres con IUE o IUU informaron niveles de 
depresión y estrés más altos que aquellas que no 
presentaban estas DPP. 

En cuanto al estudio realizado en Suecia16, este 
indicó que mujeres con IF vivencian un fuerte impacto 
en su autoestima y autopercepción corporal, debido 
al miedo a los prejuicios, culpa y vergüenza, 
generando un aislamiento social. Algunas 
entrevistadas lo aceptan positivamente, mientras que 
otras enfrentan dificultades emocionales. Asimismo, 
otra investigación llevada a cabo en Estados Unidos8, 
reveló que las mujeres con DPP sin pareja 
manifiestan una autoimagen más aceptada, en 

comparación con aquellas que tienen pareja, debido 
a que estas DPP, como por ejemplo el POP, tienen 
un impacto negativo en la autoimagen corporal 
genital en función de la pareja. Por otra parte, una 
investigación realizada en China18, señaló que una 
peor imagen corporal se asocia con una menor 
calidad de vida y función sexual en mujeres con POP. 
Asimismo, un estudio en Brasil17, reveló que las 
mujeres con POP tienen una percepción 
moderadamente negativa de su imagen corporal 
genital. 
 
DISCUSIÓN 

La evidencia científica ha determinado múltiples 
factores de riesgo (FR) que inciden en el desarrollo 
de las DPP, entre ellos se menciona la paridad, el 
IMC, la edad y la etapa de menopausia. En cuanto a 
la paridad, esta se asocia con una mayor prevalencia 
de IU, específicamente en mujeres multípara, tal 
como se muestra en las investigaciones realizadas en 
Turquía y Costa Rica, como un contraste del mismo 
fenómeno evidenciando el daño de la musculatura de 
piso pélvico, lo que aumenta el riesgo de padecer 
IUE12,14,19. En este sentido, un estado nutricional de 
sobrepeso u OB constituye un FR importante, ya que 
esta condición debilita la musculatura pélvica, lo cual 
favorece la aparición de IUE13,20. En cuanto a la edad 
avanzada, ésta también es considerada un FR 
relevante, vinculado a una mayor prevalencia de IU, 
sobre todo en mujeres con 65 años o más, lo que se 
atribuye a cambios en el tracto urinario inferior y a una 
baja o ausencia de la hormona estrógeno 
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(hipoestrogenismo)14,21,22. Finalmente, cabe señalar 
que la menopausia por sí sola podría representar un 
FR clave que se ha reportado en investigaciones que 
señalan un aumento significativo para el desarrollo de 
IU12,14,23. 

Determinar los FR como posibles indicadores para 
el desarrollo DPP toma un rol clave en la pesquisa 
para prevenir el daño o deterioro de la musculatura 
pélvica de las mujeres que la padecen, con el fin de 
mejorar la calidad de vida. En ese sentido, estas 
patologías no solo afectan la salud física de la mujer, 
sino que también podría alterar la esfera psicológica 
y social, generando un impacto negativo en su 
autoestima y autoimagen. Una investigación 
realizada en Corea del Sur13 señaló que el 13,6% de 
mujeres con DPP presentaron depresión moderada a 
severa, resultado similar al estudio realizado en 
Suecia15, que mencionó que las pacientes 
presentaron culpa y vergüenza especialmente por las 
fugas de heces en público, además de no poder 
asistir a eventos por miedo, lo que las llevaba a 
justificar su inasistencia con diferentes escusas o 
motivos. Lo anteriormente señalado se condice con lo 
que mencionó una investigación en Cuba26, que 
afirmó que mujeres con algún tipo de DPP están más 
predispuestas a presentar depresión, debido a que 
las mujeres que presentan IU rechazan reuniones en 
grupo y viajes, además de presentar alteraciones del 
sueño debido a la necesidad de levantarse varias 
veces durante la noche a orinar. 

Respecto a la prevalencia de la IF, un estudio 
realizado en México24 señaló que esta DPP es un 
problema común, especialmente en mujeres mayores 
de 60 años. Asimismo, una investigación realizada en 
Alemania25 reforzó esta afirmación, al señalar que la 
IF es más prevalente en mujeres de este grupo etario. 
Por su parte, una investigación de Brasil28 se destacó 
que la incidencia de IF es elevada, identificándolo 
como el principal FR en mujeres mayores de 75 años, 
lo que sugiere una fuerte relación entre la edad 
avanzada y la aparición de esta DPP. Asimismo, un 
estudio realizado en Suecia16 señaló que la 
prevalencia de la IF tiende a aumentar con la edad, y 
representa un FR que empeora la DPP, lo que 
conlleva a la reafirmación de una autoimagen 
negativa y una baja autoestima, compuesta por 
vergüenza, miedo y culpa. 

A pesar del impacto significativo que la IF tiene en 
la calidad de vida de las mujeres, una investigación 
en Estados Unidos27 destacó que esta DPP se 
encuentra subdiagnosticada, lo que dificulta precisar 
la verdadera prevalencia en la población. Otro estudio 
de Estados Unidos28 añadió que esta subestimación 
se debe, en gran medida, a la resistencia de las 
mujeres de informar sobre sus síntomas y/o a buscar 
atención médica, ya que consideran la IF como un 
tema vergonzoso y de culpa, lo que genera alteración 
sobre su autoestima. Además, un tercer estudio en 
Estados Unidos29 reveló que, aunque la edad 

avanzada es un FR relevante para el desarrollo de IF, 
es esencial enfatizar que no debe ser vista como una 
característica intrínseca del proceso de 
envejecimiento. Finalmente, un estudio realizado en 
Suecia16 mencionó que en general las mujeres 
afectadas tienden a subestimar los síntomas que 
presentan, por lo que no habría un manejo adecuado 
de esta DPP desde el ámbito físico, sin embargo, es 
relevante señalar que a medida que transcurre el 
tiempo, esta sintomatología se va agravando, lo cual 
incide en un deterioro de la esfera socioemocional, 
afectando principalmente la autoestima y autoimagen 
por motivos de culpa, vergüenza y aislamiento social. 

Por último, el concepto de salud según la OMS30 
establece que la salud es el estado de completo 
bienestar, tanto físico, como mental y social, y no 
simplemente la ausencia de enfermedades. Sin 
embargo, este enfoque integral no se refleja en el 
manejo clínico de las DPP, ya que el tratamiento se 
centra en el aspecto físico, dejando de lado el 
componente psicológico. A su vez, en Chile el 
Ministerio de Salud31 menciona la relevancia de tener 
un enfoque integral y dirigido a la salud pélvica, esto 
se debe a que actualmente la mayor parte de la 
población se encuentra envejecida, lo que pone en 
evidencia nuevas necesidades de salud relacionadas 
con el climaterio, menopausia y el bienestar del piso 
pélvico. 
 
CONCLUSIÓN 

Las mujeres que padecen IUE, IUU, IF y/o POP 
experimentan limitaciones funcionales que alteran su 
calidad de vida y generan un desgaste psicológico. La 
constante preocupación por las fugas de orina, heces 
y/o gases, sumada a la incomodidad física genital, 
deteriora la percepción del control corporal, lo que 
impacta negativamente en la autoestima y su 
autoimagen disminuyendo su percepción de 
seguridad y bienestar emocional. 

Se evidencia que las mujeres que padecen de 
DPP presentan una imagen corporal negativa y 
niveles más bajos de autoestima. Esta afección se ve 
influenciada por sentimientos de vergüenza, miedo y 
culpa al juicio social, lo que puede llevar a un 
aislamiento social y a una percepción distorsionada 
de su imagen corporal genital. 

Se constata que los factores de riesgos asociados 
a las DPP agravan el impacto emocional de las 
mujeres, en especial cuando estas presentan edad 
avanzada, bajo nivel educativo, en etapa 
postmenopáusicas y con mal nutrición por exceso 
(sobrepeso u obesidad). Estas condiciones no solo 
aumentan el riesgo de desarrollar alguna DPP, sino 
que también se asocian con una menor autoestima y 
autoimagen, intensificando su impacto emocional y 
reduciendo la resiliencia frente a los síntomas de 
estas patologías. 

Se evidencia que la severidad de los síntomas de 
las DPP incrementa el deterioro de la autoestima y 
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autoimagen de las mujeres que las padecen, por lo 
que el impacto emocional no solo depende de la 
presencia de las DPP, sino también de su gravedad, 
lo que refuerza la necesidad de una intervención 
clínica interdisciplinaria. 

Se constata que una autoimagen corporal genital 
deteriorada en las mujeres que padecen de alguna 
DPP compromete su calidad de vida y su función 
sexual, por lo que las DPP no deben abordarse 
únicamente desde una perspectiva médica, sino 
también desde un enfoque psicosocial que integre el 
fortalecimiento de la autoestima y la reconstrucción 
de una autoimagen positiva de quienes padecen 
estas patologías. 

Los resultados de esta investigación muestran 
que las DPP afectan de manera negativa la 
autoestima y autoimagen corporal genital de las 
mujeres, generando consecuencias emocionales 
como aislamiento social, vergüenza y culpa, 
afectando directamente su calidad de vida. Este 
impacto psicosocial, plantea nuevos desafíos para los 
profesionales de la salud, ya que se debe incorporar 
una mirada biopsicosocial en estas patologías. En 
este contexto, es relevante el trabajo 
interdisciplinario, donde profesionales de la salud 
física, mental y social colaboren en una atención 
centrada en la persona, que no solo se aborde el área 
biológica, sino que también el bienestar emocional, 
percepción corporal y genital para mejorar la calidad 
de vida de estas mujeres que padecen estas DPP. 

Cabe señalar que los estudios revisados no 
profundizan en como las mujeres que padecen DPP 
enfrentan emocionalmente sus síntomas, por 
ejemplo, la perdida involuntaria de orina y/o heces o 
gases, lo cual sería importante para establecer 
estrategias de afrontamiento y/o apoyo psicosocial en 
quienes las padecen. Además, debería explorarse 
como los factores culturales y/o sociales inciden en la 
percepción de la autoimagen corporal y genital de las 
mujeres, para comprender y contextualizar sus 
experiencias al padecer éstas DPP. 

Entre los tópicos susceptibles a ser revisados a 
futuro se encuentran el impacto de las DPP en la vida 
afectiva-sexual en pareja desde una perspectiva 
psicosocial, así como también conocer la influencia 
del contexto cultural y/o social en la percepción de la 
autoimagen genital y corporal de mujeres que 
padecen alguna DPP. 

Finalmente, este estudio destaca la necesidad de 
abordar de manera integral las DPP, ya que no solo 
afecta la salud física, sino que también generan un 
impacto negativo en el autoimagen y autoestima de 
las mujeres que la padecen. En este contexto, resulta 
fundamental que la profesión de Matronería incorpore 
al profesional psicólogo dentro de su equipo de 
atención clínica, con el fin de ofrecer un abordaje 
pertinente que permita enfrentar de mejor manera las 
consecuencias emocionales de las DPP y prevenir la 
culpa, el miedo y la vergüenza que deterioran la 

calidad de vida. Asimismo, este estudio contribuye al 
fortalecimiento del conocimiento teórico en el área de 
la Uroginecología, promoviendo un enfoque 
biopsicosocial e interdisciplinario que enriquece la 
formación profesional tanto de la carrera de 
Obstetricia como en la de Psicología. 
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