VNiVERSIDAD
b SALAMANCA

E. U. de Enfermeria y Fisioterapia
Titulacion:

TRABAJO FIN DE GRADO

Tipo de Trabajo:
Trabajo de revision bibliografica

sistematica

Titulo

Conocimiento del suelo pélvico y sus factores de riesgo por la poblacion

general

Estudiante:
Eva Hernando Gimeno
Tutor:

Ana Silvia Puente Gonzalez

Salamanca, 14 de enero 2019



INDI

CE

Resumen 2
IntroduceiOn 4
OtV 5
Material Yy MEtOdOS 5

Criterios de inclusion y exclusion,____ 5

Estrategia de busqueda, 5

Proceso de seleccion de los estudios_ .. 6
Resultados 6
Discusion 16
CONCIUSION 18
Bibliogratia 19



RESUMEN

Introduccion: El suelo pélvico es un conjunto anatomico complejo. Las disfunciones
del suelo pélvico pese a su elevada prevalencia y repercusion sobre la calidad de vida
permanecen siendo poco conocidas. El conocimiento del suelo pélvico y de los
factores de riesgo de sus disfunciones son el primer eslabon para la construccion de

estrategias de prevencion primaria efectivas.

Objetivo: Determinar el conocimiento que tiene la poblacion general acerca del suelo
pélvico, asi como de los factores de riesgo asociados a las disfunciones del suelo

pélvico.

Métodos: Se realiza una revision bibliografica utilizando la base de datos PubMed

utilizando palabras relacionadas con el objetivo utilizando el limite [Title/Abstract].

Resultados: Se identificaron inicialmente 164 articulos relacionados con los criterios
de busqueda iniciales. Se incluyeron finalmente 24 articulos en el analisis. La mayoria
de los estudios analizados son transversales. Las muestras estudiadas son
heterogéneas. La media general de conocimiento del SP es inferior a 5/10 en mujeres
de cualquier edad. Tan solo se hallan dos estudios que estudien algun aspecto el

conocimiento de los factores de riesgo de las disfunciones del suelo pélvico.

Conclusion: El conocimiento del suelo pélvico y de las disfunciones del suelo pélvico
es bajo. El conocimiento de los factores de riesgo de las disfunciones del suelo pelvico

esta escasamente estudiado.



ABSTRACT

Introduction: The pelvic floor is a complex anatomical complex. Pelvic floor
dysfunctions despite their high prevalence and impact on quality of life remain poorly
understood. Knowledge of the pelvic floor and the risk factors of its dysfunctions are

the first link in the construction of effective primary prevention strategies.

Objective: To determine the general population's knowledge of the pelvic floor as well

as the risk factors associated with pelvic floor dysfunctions.

Methods: A literature review is conducted using the PubMed database with keywords

using the [Title/Abstract] limit.

Results: 164 articles related to the initial search criteria were initially identified. 24
articles were finally included in the analysis. Most of the studies analyzed are cross-
sectional. The samples studied are heterogeneous. The overall average knowledge of
the SP is less than 5/10 in women of any age. There are only two studies that study

any aspect of the knowledge of the risk factors of Pelvic floor dysfunctions.

Conclusion: Knowledge of the pelvic floor and pelvic floor dysfunctions is low.

Knowledge of pelvic floor dysfunctions risk factors is poorly studied.



INTRODUCCION

El suelo pélvico (SP) es un conjunto anatdmico complejo que forma un sistema
biomecénico tridimensional, multicapa y multifuncion que participa del almacenaje-
evacuacion de orina y heces, la sexualidad y la reproduccion humana [1]. Esta
vinculacion con funciones vitales para el ser humano relacionadas con la intimidad del
individuo supone, para la mayoria de la poblacion general, un handicap para expresar
con naturalidad cuestiones relacionados con la anatomia o la fisiologia de esta region
corporal. Otros aspectos culturales, educacionales y religiosos también pueden
suponer un obstaculo a la hora de normalizar una comunicacion referente a la normal
funcion o disfuncion del SP.

La terminologia referente a las disfunciones del suelo pélvico (DSP) esta claramente
definida por la Sociedad Internacional de Continencia (ICS) y la Asociacion
Internacional de Uroginecologia (IUGA) [2]. Las DSP son una entidad muy prevalente
en la poblacion general, siendo la mas frecuente la incontinencia urinaria (IU) [3,4].
En la mujer, su incidencia tiene dos puntos algidos, el periodo perigestacional de la
mujer [5] y la menopausia [6,7]. Su alta prevalencia contribuye a convertirlo en un
problema de salud publica con evidentes consecuencias sobre la calidad de vida del
individuo [8]. Esto se relaciona con un bajo conocimiento poblacional del SP [3,9] y
una falta de consenso en su definicion de salud [10].

El concepto de salud del SP es amplio y sin una definicion clara. Pierce et al. 1o definen
como la integridad fisica y funcional de la unidad del suelo pélvico a través de las
distintas etapas de vida del individuo (hombre o mujer), que permite una Optima
calidad de vida a través de su rol multifuncional, donde el individuo posee o tiene
acceso al conocimiento, el cual le empodera de la habilidad de prevenir o gestionar la
disfuncion.

La salud del SP se ve afectada por diferentes influencias. Unas no modificables como
la genética o el paso del tiempo, y otras como el estilo de vida, la situacion cultural y
socioeconomica o los eventos de la vida como pueden ser los embarazos y partos
[6,10-12]. Hay un consenso generalizado respecto a los principales factores de riesgo
que causan DSP. Principalmente son: la edad [6], la menopausia [6,7,13], la obesidad
[6,13,14], la cirugia pélvica [15], el embarazo [5,7,13], la paridad [5,6,15] y las
actividades de alto impacto [14].

Asi pues, el estilo de vida, actividades deportivas y factores patoldgicos interactiian de

forma cotidiana con la biomecanica del suelo pélvico y son determinantes en su



pérdida de salud. Esto puede suponer a medio y largo plazo el inicio de sintomas y que
se desencadene una DSP afectando a la calidad de vida de hombres y mujeres. Segin
Mandimika et al., el 25% de las mujeres mayores de 20 afios en EE. UU. sufren al
menos una de las tres DSP mads prevalentes: U, incontinencia fecal (IF) y el prolapso
visceral (POP) [2,4,11].

Un estudio epidemiologico basado en datos demogréficos predijo que la demanda para
el tratamiento de las DSP se incrementard un 35% entre 2010 y 2030 [16]. Este
aumento de la demanda debera tenerse en cuenta para el disefio de nuevos planes de
salud publica.

La falta de conocimiento, los mitos y los conceptos erroneos acerca de la incidencia,
causas o tratamiento de las DSP son muy abundantes. Dada la significacion de las
contribuciones etioldgicas y de los factores de riesgo relacionados las DSP, las
acciones de prevencion primaria permanecen infravaloradas. Aumentar el
conocimiento de la poblacion y las intervenciones en la prevencion primaria, podria

evitar o disminuir la repercusion sobre la calidad de vida de las DSP.

OBJETIVO
Determinar el conocimiento que tiene la poblacion general acerca del suelo pélvico,

asi como de los factores de riesgo asociados a las disfunciones del suelo pélvico.

MATERIAL Y METODOS

Criterios de inclusion y exclusion

Para determinar qué estudios serian analizados en la presente revision bibliografica, se
definieron como criterios de inclusion todas las publicaciones a texto completo en

castellano e inglés que tuvieran relacion con el objetivo.

Estrategia de busqueda

Para el proceso de la busqueda bibliografica se utilizé la base de datos PubMed
utilizando el limite [Title/Abstract]. Las palabras claves utilizadas fueron: knowledge,
awareness, policy, health promotion, prevention, risk factor, pelvic floor, pelvic floor

dysfunction, pelvic floor muscle, incontinence, general population (véase Tabla 1).



Base de datos

PubMed
Palabras clave
[Title/Abstract]
Awareness AND general population AND incontinence 7
Pelvic floor AND health promotion 17
Knowledge AND general population AND incontinence 16
Knowledge AND risk factor AND pelvic floor 6
Knowledge AND pelvic floor AND incontinence 113
Pelvic floor health knowledge 2
Pelvic floor muscle AND awareness AND knowledge 10
Pelvic floor AND policy 25
Pelvic floor AND prevention AND risk factor 12
Pelvic floor dysfunction AND general population 4

Tabla 1. Estrategia de busqueda.

Proceso de seleccion de los estudios

El proceso de seleccion se baso en la lectura de los titulos y resimenes de los articulos,
seleccionando los que cumplieran los criterios de inclusion.

Después del primer cribado se realizd una lectura exhaustiva de los articulos
disponibles a texto completo y se seleccionaron aquellos estudios que incluyeron

aspectos referentes al conocimiento de la poblacion general del suelo pélvico y de los

factores de riesgo relacionados con las disfunciones del suelo pélvico.

RESULTADOS

La estrategia de buisqueda resultd con 164 articulos, de los que 99 fueron descartados
debido a que no cumplian los criterios de inclusion. De los 65 restantes, excluyeron 41

por no tener una relacion directa con el objetivo o estar duplicados, y se seleccionaron

24 estudios que estaban disponibles a texto completo (véase Grafico 1).



Estudios relacionados con el objetivo principal identificados
mediante la busqueda en la base de datos PubMed (n=164)

.
Lectura de titulo y resumen y seleccion de articulos (n=65)
- Pelvic floor AND health promotion (n=9)
- Knowledge AND general population AND incontinence (n=8)
- Knowledge AND risk factor AND pelvic floor (n=5)
- Knowledge AND pelvic floor AND incontinence (n=38)

- Pelvic floor health knowledge (n=2)
- Pelvic floor muscle AND awareness AND knowledge (n=10)

Articulos excluidos (n=41)
- Articulos duplicados (n=9)
- Articulos no disponibles texto completo (n=14)
- Por no tener relacion directa con el objetivo principal (n=18)

Seleccion de articulos para analisis (n=24)

Grafico 1. Diagrama de flujo del proceso de seleccion.

Todos los articulos seleccionados para esta revision bibliogréfica tratan sobre el
conocimiento del SP y las DSP. La mayoria de los 24 estudios son transversales
basados en cuestionarios, solo un estudio cuasi- experimental [8], y tres ensayos
clinicos randomizados [9,17,18].

Los cuestionarios son tomados de diversas fuentes, desde centros de atencion primaria
[3,5,7,15,17-20], en hospitales [18,20-23], y desde ambitos no sanitarios [6,8,9,12—
14,17,24-28].

La muestra difiere segun los estudios. La mayoria abarca mujeres en un rango de edad
amplio y variable que oscila, desde mayores de 18 afios hasta los 98 [3,4,6,9,13—
15,17,22-25,27,28]. Otros estudios se centran en el periodo perigestacional de la mujer

que incluye embarazo, puerperio y posparto [5,7,13,18-21,26]. La seleccion de



mujeres menopausicas de forma exclusiva se realiza en dos estudios [8,12] aunque este
rango etario se encuentra incluido en los estudios de amplio rango de edad [14,27,30].
Tan solo un estudio [24] valora el conocimiento del SP en la adolescencia.

Respecto a los estudios que especificamente hagan referencia a las diferencias raciales
respecto al conocimiento, esta revision solo encuentra uno [4], igual que la relacion
del conocimiento del SP con el nivel socioecondmico también referenciada en uno de
ellos [6]. Las mujeres afroamericanas, asidticas e hispanas tienen un menor
conocimiento sobre el SP [4,27]. En un estudio sobre 598 mujeres indias con sintomas
de IU, la gran mayoria de las encuestadas opinan que la IU no se puede prevenir ni
curar [6]. Por otro lado, tanto el nivel socioecondmico como el nivel educativo se ha
relacionado con el conocimiento del SP, sus disfunciones y su tratamiento [26].

El conocimiento del suelo pélvico es variable segin las muestras estudiadas. Neels et
al. utilizando la escala visual analégica (EVA), evaltan el conocimiento de las mujeres
nuliparas con un resultado de 2.4/10 [29], 4.38/10 en el periparto y 4.92/10 en la
menopausia [13]. Freitas et al. determinan un bajo nivel de conocimiento del SP con
una puntuacion de 4.8/10 en mujeres mayores de 18 afios. Estos dos resultados son
similares por las caracteristicas de la muestra. La media general de conocimiento del
SP es inferior a 5/10 en mujeres de cualquier edad.

Sobre el conocimiento de la patologia del SP los datos obtenidos son del 25% [22]
28.8% [25] 40% [9]. Muchas mujeres piensan que la incontinencia es cosa de la edad
[7]. Entre los resultados de los estudios basados en muestras de mas de 300 mujeres,
se refieren afirmaciones como que la incontinencia no puede ser prevenida ni curada
[6]. En otro estudio del que el 53% presentan IU, tan solo el 10% ha consultado por
esta cuestion, porque el resto lo considera un problema menor [15]. Por otro lado, en
mujeres con [U que practican regularmente deporte solo un 15.2% de ellas han sido
preguntadas sobre DSP en el entorno del fitness [14].

En los estudios realizados en mujeres embarazadas el conocimiento sobre los
ejercicios del suelo pélvico (EMSP) es similar en varios estudios 77.9 % [5] 81.7%
[20] 89% [23]. E1 41% pensaba que la IU era normal durante el embarazo [26].

Dos estudios concluyen que la mejora del conocimiento incide positivamente en el
manejo de las DSP [8,17].

En los resultados de esta busqueda bibliografica sistematica, hay una clara tendencia
temporal (véase Tabla 2). El conocimiento de las mujeres ha aumentado a lo largo del

tiempo y desde los 90 ha habido una evolucién en la investigacion acerca de valorar



el conocimiento poblacional del SP y arrojar un poco de luz en las mejoras posibles
para las estrategias prevencion primaria. A continuacion, se explican los articulos mas
relevantes hallados en la presente busqueda y que responden al objetivo respecto al
conocimiento del SP y sus factores de riesgo.

Freitas et al. han publicado recientemente los resultados de un estudio transversal que
tiene como objetivo principal evaluar el conocimiento del suelo pélvico y conocer su
relacion con la habilidad de contraer los musculos del SP, la fuerza de contraccion y
la TU. Se realiz6 un cuestionario para evaluar el conocimiento del SP en una muestra
basada en 133 mujeres mayores de 18 afios no embarazadas, usuarias de un centro de
salud de Sao Paolo en Brasil. La mayoria de las mujeres habian tenido mas de dos
partos vaginales y habian tenido al menos en una ocasion IU, pero no habian realizado
EMSP. El conocimiento acerca de la anatomia, de las DSP y de los tratamientos del
SP era bajo y obtuvieron una puntuacion total de 0.48/1. El 62.4% presentaban IU.
Entre las mujeres sin conocimientos acerca de los EMSP, el 40.6% eran capaces de
realizar contracciones correctas, mientras que el 14.5% eran incapaces de realizar
contracciones del SP. Entre las mujeres con conocimientos de SP, el 36.1% eran
capaces de contraer el SP mientras que el 9% no. El conocimiento del SP tan se asoci6
de forma significativa a los afios de educacion y el haber realizado anteriormente
EMSP. El conocimiento del SP no se asocié con la paridad, la habilidad de contraer el
SP o la IU. Este estudio concluye que el nivel de conocimiento del SP en la poblacion
general es bajo y que no hay relacion entre el conocimiento y la habilidad de contraer
el suelo pélvico y la IU.

Hebert-Beine public6 en 2015 un estudio que tuvo como objetivo medir el efecto de
una intervencion comunitaria dirigida a mejorar el conocimiento del SP sobre una
poblacion de mujeres estudiantes adolescentes. Para ello durante 6 semanas un grupo
de estudiantes recibi6 una clase semanal de 1 hora de duracion acerca de la anatomia
y disfunciones del SP. Se compar6 el conocimiento de este grupo con un grupo control
que no recibio la intervencion. Los niveles de conocimientos acerca de la anatomia del
SP y las funciones del SP eran minimas. Pocas estudiantes consiguieron localizar el
lugar de salida de orina o de precisar cuantas aperturas tiene la vulva. Tras intervencion
el conocimiento sobre el SP aument6 y la conciencia de que las pérdidas de orina eran
anormales pas6 del 25 al 60% en el grupo de intervencion.

Este estudio concluy6 que una intervencion basado en un programa educativo corto

sobre estudiantes adolescentes resulté en un aumento significativo en el conocimiento



del SP lo que abre una nueva estrategia para realizar nuevos programas de salud
preventivos.

Joh et al. realizd un estudio transversal con el objetivo de averiguar como el
conocimiento IF estd relacionado con las actitudes de busqueda de ayuda. Para ello
realizo una encuesta a 601 participantes adultos no institucionalizados. Tan solo el
29.8% de la muestra era consciente del término IF y sus conocimientos eran
insuficientes. El interés de este estudio radica en que explora el conocimiento de la
poblacion acerca de los factores de riesgo de la IF (edad, parto, cirugia ano rectal,
estrefiimiento, diabetes o accidentes cerebrovasculares). Acerca de esta cuestion
determina que el conocimiento de los factores de riesgo es escaso. Esto lo afirma
porque en la encuesta tan solo una pregunta fue contestada de forma correcta (si la IF
podia afectar de igual forma a hombres y a mujeres). El estudio concluye que deben
implementarse programas educativos para mejorar el conocimiento acerca de esta
DSP.

Mandimika et al. publico en 2015 un estudio transversal con la intencioén de explorar
las diferencias en el conocimiento de las disfunciones del SP entre mujeres de diferente
etnia. Las mujeres de raza negra tienen menos conocimientos acerca de los factores de
riesgo y tratamientos de las DSP en comparacion con las blancas. Respecto a las
mujeres de etnia hispana y asidticas, pese a que la muestra es escasa, también
mostraron resultados significativos acerca de su bajo conocimiento respecto a las
mujeres blancas. Como en el estudio anterior, se explora el conocimiento de distintos
factores de riesgo (fairmacos, multiparidad o cirugia). La mayor parte contestaron de
forma incorrecta a estas preguntas independientemente de la raza. Pero comparando
las mujeres blancas, las mujeres africanas americanas tenian un significativamente
menor conocimiento a la hora de indicar el parto como factor de riesgo de DSP. El
estudio concluye en enfatizar la importancia de intensificar la estrategia preventiva en
todos los grupos étnicos.

Merece una mencion especial el trabajo realizado por Neels et al. en la elaboracion de
un cuestionario para valorar el conocimiento sobre las disfunciones del suelo pélvico
en las mujeres. En dos articulos publicados en 2016, como ya ha sido comentado,
evaluan el conocimiento en las DFP en mujeres nuliparas, embarazadas o puérperas y

postmenopausicas.
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Tabla 2. Resultados de busqueda

Autor, afio de Diseiio del Tamaiio
publicacién estudio Muestra de la Objetivo estudio Principales resultados
[referencia] muestra
Freitas. 2018 Estudi Nfu] eres >18 Determinar el conocimiento acerca | Bajo nivel de conocimiento sobre el SP con una puntuacion de
reitas, studio anos no 133 de la musculatura del SP y evaluar | 0.48/1. NO relaciéon entre el conocimiento y la habilidad en
[3] transversal embarazadas -
su habilidad para contraerlo. contraer el SP.
Adultos >18 . . o
. ~ . El 29.8% conoce el término IF. La fuente de informacion mas
Joh, 2018 Estudio anos, no Conocer el conocimiento de la [F y , - o . . o
S . . , comun es la television (35.8%), familiares o amigos (24.6%)
[25] transversal institucionali- 601 su asociacion con la busqueda de . o ) o
S y hospitales (12.3%). Los niveles de conocimiento sobre la IF
zados ayuda sanitaria. . :
son insuficientes.
Evaluar la efectividad de un
De Andrade, 2018 | Ensayo Mujeres > 18 programa educativo con . e .
. ~ : . ) El programa educativo aumentd significativamente el
[17] clinico afnos. No instrucciones  para realizar .2 . . ..,
. ; . 95 ] , conocimiento de las mujeres en relacion con la ubicacion, las
randomizado | fisioterapia Knack’ respecto a la IU, la . . .
- funciones, las DSP y las opciones de tratamiento.
para DSP funcion sexual y el aumento del
conocimiento del SP.
" Bei Determinar el conocimiento basico | El conocimiento anatomia y funcién pelvis inicial era minimo.
elz)(e)lit7- 2e‘l‘rne, de la anatomia y funcion pélvica | Post-intervencion, aumento significativamente el
24] Estudio Estudiantes 168 entre las adolescentes. Valorar la | conocimiento de la conciencia de los musculos del SP en el
transversal adolescentes efectividad de un programa | grupo de control e intervencion (20% vs 89%), el beneficio
educativo entre las estudiantes | EMSP (31% vs 78%), y el conocimiento que la pérdida de
adolescentes. orina era anormal (25.4% vs 60%).
Definir las actividades fisicas que | Entre las mujeres con IU durante el ejercicio, las actividades
Brennand, 2017 | ggydio Mujeres que mas perdidas urinarias causan en las | de alto impacto (saltos, trampolin, saltos de tijera y
(28] transversal practican 59 mujeres deportistas, que medidas de | correr/trotar) son que causan mas pérdidas. El 88.1% tenia
deporte adaptacion realizan y la conciencia | interés en el tratamiento para IU, pero el 35.6% no conocia los

e interés en el tratamiento de la TU.

tratamientos disponibles.
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Tabla 2. Resultados de busqueda (continuacion)

Autor, afio de Diseiio del Tamaiio
publicacién, estudio Muestra de la Objetivo estudio Principales resultados
[referencia] muestra
Estudio Mujeres El conocimiento de las DSP es bajo entre las mujeres
O’Neil, 2017 transversal. enllba’razadas Valorar el conocimiento de las DSP | primiparas del tercer trimestre. El conocimiento DSP es
[21] primiparas 294 entre las mujeres primiparas en su | importante para que las mujeres puedan tomar decisiones
>18 afos tercer trimestre de embarazo. informadas sobre su atencion prenatal y buscar ayuda si
surgen problemas.
Estudio Mujeres El 76% de los encuestados sabian que los EMSP pueden
Hill, 2017 transversal | embarazadas > Evaluar los niveles de conciencia, | prevenir la IU, 27% que prevenian la IF y el 41% pensaba que
[26] 18 afios 633 conocimiento y creencias de las | la IU era normal durante el embarazo.
mujeres embarazadas acerca de los | Solo 11% practicaban EMSP. Las mujeres inmigrantes (18%)
musculos del SP y los EMSP. tenian un conocimiento significativamente menor de la
musculatura del SP y de los EMSP.
Estudio Mujeres Explorar, describir y mejorar la | Los hallazgos revelaron que la mala comunicacion, la falta de
Wagg, 2017 transversal | postparto comprension de las experiencias, | una educacion clara y el poder de las historias del pasado de
[19] 15 creencias y conocimientos de las | la familia eran barreras para buscar ayuda. Las mujeres
mujeres sobre los  sintomas | estaban dispuestas a hablar, pero preferian que el profesional
urinarios en el posparto. de la salud iniciara la discusion.
Mujeres de El objetivo es determinar la Casi la mitad (49.3 %) de las mujeres tienen IUE.
McKenzie, 2016 Estudio 18-83 afios 381 prevalencia de la IUE en mujeres El 97.2 % han oido algo de los ejercicios musculares del SP.
[14] transversal que practican deporte  en Solo 15.2 % han sido preguntadas por DSP en el entorno de la
gimnasios. practica de fitness.
Estudio Mujeres Estudio nivel conocimiento e | En la Escala Visual analdgica (EVA) el resultado del
Neels, 2016 transversal | embarazadas 402 informacion sobre las DSP en el | conocimiento de las mujeres en el periparto es de 4.38/10 y en
[13] puérperas y periparto y en la menopausia. la menopausia 4.92/10. E1 75 % de las mujeres periparto y el
post- 165 68% de las postmenopausicas se sienten insuficientemente
menopausicas informadas.
Evaluar los conocimientos de las | Utilizando una EVA el conocimiento fue puntuado con una
Neels, 2016 Estudio Mujeres mujeres nuliparas acerca de su | media de 2.4/10. El 93% de las mujeres estaban
[29] transversal | nuliparas 212 suelo pélvico e identificar la | insuficientemente informadas y querian mas informacion. El

informacién que quieren.

25% tenia preocupaciones acerca de desarrollar [U. Muchas
mujeres no eran conscientes de lo que era un tratamiento del
SP.
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Tabla 2. Resultados de busqueda (continuacion)

Autor, afio de Disefio del Tamaifio
publicacién, estudio Muestra de la Objetivo estudio Principales resultados
[referencia] muestra
Mujeres Determinar el conocimiento de la
Berzuk, 2015 Estudio entre 18 y 69 . o Todos los grupos presentaron un conocimiento de la
L ~ patologia del SP utilizando Prolapse , o
[9] clinico afos en 3 145 , , patologia del SP del 40%. Tan solo el grupo de
. and Incontinence Knowledge Quiz en | - . . o
randomizado | grupos . intervencion B mejoro el conocimiento del SP en la
. tres grupos al los que se les aplica .
educativos distintos programas educacionales muestra estudiada.
(48,48,49) )
L. . . Evaluar las diferencias ¢étnicas y | Las mujeres de raza negra y no blancas tienen menos
Mandimika, 2015 | Estudio Mujeres 416 raciales en el conocimiento de la | conocimientos acerca de los factores de riesgo y
4] transversal 19 a 98 afios prevencion y tratamiento DSP. tratamientos de las DSP en comparacion con las blancas.
. El conocimiento sobre la IU incontinencia urinaria es
. . . Evaluar el conocimiento sobre la U . . .
Dunivan, 2015 Estudio Mujeres > 55 . S similar al observado en los controles ginecolégicos, y en el
~ y el POP entre las mujeres indias .
[12] transversal afos 144 . ~ POP un poco mayor que la IU. Altos niveles de barreras
americanas >55 afios y evaluar las o ., g .
i para recibir atencion médica, relacionadas con el costo y
barreras para la atencion de las DSP. . ; .
las molestias que puede ocasionar acudir.
Moossdorfi- Estudio Mujeres Analizar la voluntad de participarenun | 81.7% recibié informacion sobre la importancia de los
Steinhauser. 2015. | transversal 3 meses 169 programa preventivo intensivo de | EMSP en el periparto. 1 de cada 4 mujeres recibio
[30] ’ ’ ¥ postparto EMSP en el posparto. informacion de EMSP por un profesional sanitario.
En comparacion con las mujeres blancas, las mujeres
Mandimika 2014, | Estudio Mujeres . . . afroamericanas  fueron  significativamente = menos
~ Evaluar las diferencias raciales y i .
[27] transversal 19 a 98 afios L o propensas: 1. A reconocer el parto como un factor de riesgo
étnicas en el conocimiento sobre los S
. . . para DSP, 2. A saber que los ejercicios pueden ayudar a
tratamientos - preventivos y  curativos controlar laIU y, 3. A reconocer los pesarios como opcion
416 para las DSP. ¥ P P

de tratamiento POP. Comparando mujeres asiaticas e
hispanicas con las mujeres blancas se encontré6 menos
probabilidad de conocer los factores de riesgo, las
estrategias preventivas y las opciones de tratamiento DSP.
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Tabla 2. Resultados de busqueda (continuacion)

Autor, afio de Disefio del Tamaiio
publicacién, estudio Muestra de la Objetivo estudio Principales resultados
[referencia] muestra
Mujeres entre El 100 % de la muestra con [U y el 91.2% de los pacientes
Seshan y Mulira, | Estudio 20 y 60 afios, Determinar la prevalencia y los factores | sin IU estan de acuerdo con que las perdidas accidentales
2013, transversal no postparto, 598 de riesgo de IU en una poblacién de una | de orina son un problema comin que todo el mundo tienen
[6] con sintomas region de la India. que afrontar. La gran mayoria de las encuestadas opinan
18] que la IU no puede ser prevenida ni curada.
Mujeres Investigar el conocimiento de los | 89 % de las mujeres han oido hablar de los EMSP a mitad
Hilde, 2012 Estudio nuliparas en la EMSP en las mujeres en su primer | del embarazo y el 35 % los realizaban 1 o mas veces por
300 s
23] transversal semana 18-22 embarazo, la habilidad para contraer | semana.
de embarazo correctamente y sus habitos de practica.
Mujeres no Describir el conocimiento de las | De todas las mujeres, el 25% conocia los tres términos. El
Senekjian, 2012 Estudio embarazadas mujeres sobre los términos | 80% conocia IU, 52% POP y 27% DSP. El 18% no conocia
[22] transversal de 39 a 65 diagndsticos uroginecologicos | ninguno. Sélo la educacion superior y los sintomas de POP
aflos, sin 376 primarios (IU, DSP y POP) y evaluar | se asociaron con el conocimiento completo de los tres
antecedentes los factores asociados con el | términos.
de cirugia conocimiento.
DSP
Mujeres Establecer los niveles de 77.9% de las embarazadas obtuvieron informacion sobre
Whitford, 2007 Estudio embarazadas . L los EMSP durante la gestacion. 1/3 de las mujeres les
conocimiento de los ejercicios del . L. .,
[5] transversal en el tercer 289 suclo pélvico (EMSP) durante ¢l hubiera gustado tener mas informacion acerca de los
trimestre P EMSP. El 54% practic6 EMSP durante el embarazo,
., embarazo. ;
gestacion 26,3% una vez al dia.
Investigar efectos programa de Demostr6 los efectos positivos de un programa de EMSP
Liao, 2006 Estudio Mujeres EMSP en mujeres con IU para en la gravedad de la IU y en el conocimiento de las mujeres
[8] cuasi- valorar gravedad IU, conocimiento y en relacion con la IU y el EMSP. La capacitacion en grupo
. 55 - ., X
experimental las actitudes en relacion a la es un medio eficaz para ofrecer un programa EMSP.

IU/EMSP. Se recogieron datos antes
y después de un programa de EMSP.

Mejorar el conocimiento de las mujeres con respecto a la
IU y EMSP aumentara sus habilidades para manejar la IU.
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Tabla 2. Resultados de busqueda (continuacion)

Autor, afio de Diseiio del Tamaiio
publicacién, estudio Muestra de la Objetivo estudio Principales resultados
[referencia] muestra
Chiarelli, 2003 | Ensayo Mujeres Evaluar el conocimiento de las mujeres L:; ma}éorla de las 1m Y erles e]gll\/lcé)}? sc]iente.de dkzi freclslu enisla
[18] clinico puérparas sobre los EMSP y su practica en adecuada para realizar los - La mitad de ellas los
randomizado 720 . . realizé durante el embarazo y el 91% intento realizarlos en
embarazo, lactancia y después de la :
: el postparto. Tan solo 2/3 estaban convencidas de
lactancia. .
realizarlos correctamente.
. . . . . imient j la 1 to 1 isti
Chiarelli y Estudio Mujeres Examinar el conocimiento y creencias Conocimiento baj(.) de. a I, excepto fas asis 1'das por
o ., | personal con experiencia IU. Las mujeres que perciben que
Cockburn, 1999 | transversal postparto acerca de la prevencion y la evolucion . , NPT
. pueden presentar IU ya han tenido algin episodio.
[7] reciente 37 natural de la IU. Explorar la , .
., . La mayoria no creen que sean susceptibles de presentar [U
percepcion de las mujeres en la : .
e en el futuro (aunque hayan tenido algin sintoma durante el
susceptibilidad de presentar IU.
embarazo).
Determinar prevalencia IU entre las | 53% mujeres tienen IU. De estas, el 35% han tenido
Harrison y Memel, | Estudio Mujeres >20 mujeres de una consulta de medicina | preocupaciones acerca de su disfuncion, pero tan solo el
1994 [15] transversal afos no 314 general y estudiar la viabilidad de | 10% a consultado a su médico. No consultan por
embarazadas estrategias de promocion de salud para | considerar la IU como un inconveniente menor.

su manejo.
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DISCUSION

En esta revision se subraya que el conocimiento del SP y los factores de riesgo de las
DSP es bajo, aunque parece que exista una tendencia a un mayor conocimiento entre
las mujeres en edad gestacional. En la adolescencia el conocimiento del SP es
especialmente bajo. Hay escasos estudios acerca del conocimiento de los factores de
riesgo [4,25] lo que indica que el conocimiento poblacional de los factores de riesgo
de las DSP es escaso o no esta todavia bien investigado.

Las muestras son muy variables, heterogéneas tanto en su composiciéon como en la
forma de seleccion. Los estudios basados en muestras de pacientes que provienen del
ambito sanitario pueden estar sujetos a un sesgo de seleccion. Los més representativos
son los que estan basados en muestras de screening poblacional.

El conocimiento poblacional del suelo pélvico es el primer eslabon para la mejora de
la prevencion primaria de las DSP. Los programas educativos pueden favorecer la
busqueda de tratamiento cuando aparece un problema o incluso intentar prevenitlo.
Hartigan et al. afirman en su reciente estudio que incidir en los programas educativos
se consolida como una base para la prevencion y también para el tratamiento de las
DSP. Por el momento escasos estudios han valorado la efectividad de las medidas
preventivas.

Un estudio randomizado valor¢ la efectividad de un programa educativo basado en la
enseflanza de una técnica de contracciéon de SP llamada ‘Knack’. Este programa no
mejord la habilidad de contraer el SP, no mejor6 los sintomas de IU cuando estaban
presentes, ni mejord la funcién sexual, pero si mejord el conocimiento del SP, de sus
disfunciones y de las opciones terapéuticas para tratarlo [17].

Otro estudio evalud la efectividad de distintos programas educacionales sobre una
serie de mujeres que trabajan en oficinas. Se realizaron 3 grupos distintos de
intervencion, uno consistia en tan solo una sesion educacional de 60 min acerca del
SP, sus disfunciones y EMSP, el segundo repiti6 la misma sesion al cabo de 1 mes y
el tercero era el grupo control que no recibidé formacion alguna. En los grupos que
recibieron la intervencion mejoraron su nivel de conocimiento del SP y mejoraron los
sintomas procedentes de DSP de forma significativa [9].

La mujer en edad gestacional es el rango etario que mas informacion recibe por la
mayor sensibilidad de los profesionales de este ambito en disminuir la prevalencia de
las DSP que se asocian al embarazo, parto y postparto. El cuestionario realizado por

Neels es el unico encontrado que pregunta acerca de la composicion, localizacion y
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funciones del SP, acerca de las DFP y de su tratamiento. Sobre los factores de riesgo
de las DS, tan solo realiza una pregunta de multiple respuesta. Es largo de contestar
(20 minutos) y estd dirigido a mujeres nuliparas, embarazadas, puérperas o
menopausicas en un centro sanitario, no a nivel poblacional. Son necesarios pues, el
disefio de nuevos cuestionarios, rapidos de contestar, para tratar la cuestion de los
factores de riesgo que afectan o pueden afectar al SP.

Los resultados del estudio de Hebert-Beine son desalentadores. El conocimiento de las
adolescentes es muy bajo. Seria necesario disefiar o adaptar un cuestionario para
investigar sobre el conocimiento de este sector poblacional. Igual que se estudia en
anatomia basica los musculos del cuerpo relacionados con el movimiento de las
extremidades, se deberian incluir en los planes de estudio, los musculos que permiten
la normal funcién de la miccidn, defecacion y la sexualidad. Mejorar y asegurar la
educacion de las adolescentes deberia ser una linea de futuro prometedora como
estrategia preventiva.

En este sentido, debemos tener en cuenta los modelos informativos que se utilizan en
las diferentes culturas. En un estudio publicado en el 2016 se compara el conocimiento
de POP entre dos grupos de mujeres que acuden a una primera consulta médica entre
las ciudades de Viena y Moscu. Los autores concluyen que el nivel de conocimiento
tiene que ver con el modelo informativo utilizado en la relacién médico-paciente segun
su cultura. En Alemania el modelo informativo més amigable, mientras que en Rusia
es mas paternalista [30]. Igual que el conocimiento de la poblacion varia segun el
modelo informativo utilizado, en el paradigma educativo de cada cultura se deberia
adaptar la importancia de dirigir esfuerzos para fomentar el conocimiento de la
musculatura del SP incluyendo su concepto de salud y disfuncion.

Por otro lado, aunque la fuente de informacion preferida por la poblacién general son
los profesionales de la salud, los libros y revistas [5,30], no podemos obviar las
conexiones informativas que se dan a través de las redes sociales. Segtn los datos
proporcionados por un estudio realizado por las empresas We are Social y Hootsuite,
en julio de 2018 Facebook, una de las principales redes sociales, contd con 2196
millones de usuarios activos en un mes. El creciente uso de las redes sociales como
Facebook entre la poblacion parece que puede convertirse en una herramienta valida
y con un buen balance de coste-efectividad para mejorar el conocimiento del SP entre

la poblacién. No obstante, aunque Facebook supone una estrategia de difusion
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importante, también supone un riesgo porque la calidad de la informacion que se puede
obtener puede estar disminuida.

Otra cuestion es quién deberia encargarse de realizar esta tarea informativa con
caracter preventivo. Ademads de lo comentado respecto a la necesidad de estudiar la
necesaria adaptacion de los planes de estudio en referencia a la salud pélvica, los
grupos de trabajo profesionales y los colegios profesionales podrian ser un emisor
valido. Resulta necesario invertir esfuerzos en estudiar estrategias que ofrezcan la
informacién necesaria para mejorar la prevencion en este importante problema de
salud publica. Campanas educacionales como la lanzada en 2012 por la Fundacion
Australiana de Continencia, que incluye el portal Web Pelvic Floor First, promueven
la educacion poblacional y también la formacion de profesionales sanitarios en
continencia. Esta iniciativa indica un camino de futuro necesario para disminuir el

impacto sobre la calidad de vida de la poblacion de las DSP.

CONCLUSIONES

El conocimiento del suelo pélvico y los factores de riesgo de las disfunciones del
suelo pélvico es bajo. El conocimiento en el periodo perigestacional parece mayor
que otros rangos etarios. En la adolescencia el conocimiento del suelo pélvico es
especialmente bajo. Escasos estudios abordan la cuestion del conocimiento de los
factores de riesgo de las disfunciones del suelo pélvico.

La clave en las estrategias de prevencion primaria es fomentar la deteccion de los
factores de riesgo modificables y mejorar la educacion en etapas mas sensibles como
la adolescencia. La alta penetracion de las redes sociales podria ser de ayuda para la
mejora del conocimiento en todos los estratos sociales. Hacen falta estudios
prospectivos focalizados en el conocimiento poblacional del suelo pélvico y factores

de riesgo de las disfunciones del suelo pélvico.
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