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Resumen

Objetivo: Describir el nivel de conocimientos que tienen las gestantes sobre los cuidados del suelo pélvico. Sujetos y método:
Estudio observacional, descriptivo y transversal con recogida de datos mediante cuestionario de elaboracién propia realizado
entre agosto del 2015 y enero del 2016 en la Consulta de Monitorizacién Fetal del Hospital Materno-Infantil Gregorio Marafion
de Madrid. Participaron 398 gestantes que cumplian los criterios de inclusién. Finalmente formaron parte del estudio 367 que
cumplimentaron todas las preguntas para analizar el nivel de conocimientos sobre suelo pélvico. Resultados y discusion: Mas
de la mitad de las gestantes (52,3%) obtuvo una puntuacién de 4,70 puntos (sobre 10), correspondiendo a un nivel bajo
conocimientos sobre el cuidado del suelo pélvico, mientras que sélo el 9% de la muestra obtuvo un nivel de conocimientos
medio-alto. La practica de ejercicios de suelo pélvico previo al embarazo es muy baja, pero esta, aumenta durante el emba-
razo. La asistencia a clases de preparacion al parto muestra una mejor puntuacion obtenida por las gestantes, asi como tener
presente la figura del fisioterapeuta como principal profesional a la hora de informar sobre el tema, sin embargo, la mayoria
de las gestantes refieren la figura de la matrona para dar dicha informacion. No hay diferencias de conocimientos entre las
multiparas y nuliparas. Conclusion: El nivel de conocimientos sobre los cuidados del suelo pélvico de las gestantes es muy
bajo. La asistencia a clases de preparacion al parto aumenta el nivel de conocimientos, ademas las gestantes sefalan la figura
de la matrona como principal profesional para dar informacion sobre el tema.
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Abstract

Aims: Describing the level of awareness of pregnant women about pelvic floor care. Subjects and method: Observational,
descriptive, transversal study consisting on a self-made questionnaire carried out between August 2015 and January 2016 in
the Fetal Monitoring Clinic from the Gregorio Marafién Maternity and Children’s Hospital. 398 subjects fulfilling the inclusion
criteria participated in the study. From those, 367 subjects completed the questionnaire and were used for further analysis.
Results and discussion: more than half of the subjects (52.3%) obtained in average a score of 4.70 corresponding to low
awareness about pelvic floor care, whereas only 9% of the sample had a medium-high level of awareness. The use of pelvic
floor exercises before pregnancy is very low, although it increases during gestation. Attending to childbirth classes is related
with a higher score in the questionnaire. Higher scores are also related to considering physiotherapists as the principal figure
to obtain information about the pelvic floor care. However, most of the women would go to midwifes to obtain such infor-
mation. No differences in awareness score were found between nulliparous and multiparous women. Conclusion: the level
of awareness about the pelvic floor care in pregnant women is very low. Attending to childbirth classes increases the level of
awareness of pregnant women, who pinpoint midwifes as the figure to obtain information about the topic.
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INTRODUCCION

Concepto y anatomia del suelo pélvico.

El suelo pélvico o periné es el conjunto de mus-
culos y aponeurosis que cierran la parte inferior del
abdomen, sirve de apoyo a la vejiga, al Utero y a una
porcién intestinal (1). La mayoria de los tratados de
anatomia describen el suelo pélvico en tres planos
musculares, superficial, medio y profundo en los que
se encuentran los diversos musculos que componen
el soporte pélvico (2). Para que esta estructura ana-
témica funcione correctamente sus musculos deben
estar adecuadamente preparados, pero a diferencia
de cualquier otro musculo del cuerpo, la contraccién
del musculo perineal no es apreciable por la vista al
ser un musculo interno, con lo cual la valoracién y el
seguimiento son mas complicados. Cuando se debi-
lita, pueden desarrollarse las llamadas disfunciones
de suelo pélvico (3,4).

Disfunciones del suelo pélvico.

El concepto “disfunciones de suelo pélvico feme-
nino” o “disestatismos de suelo pélvico”, hacen re-
ferencia a varias condiciones clinicas que incluyen:
incontinencia urinaria y fecal, prolapso de 6rganos
pélvicos, alteraciones en cuanto al vaciado del apa-
rato urinario, disfunciones sexuales y sindromes de
dolor pélvico crénico (1).

Incontinencia urinaria. La incontinencia urinaria
de esfuerzo (IUE), es la mas frecuente con un 49%
de los casos. Segun la Sociedad Internacional de
Continencia, la IUE se define como: “"pérdida invo-
luntaria de orina durante el esfuerzo, el ejercicio, al
estornudar o al reir”. La prevalencia de sus sintomas
es del 80% en las mujeres entre 25 y 60 afos de
edad. En el ambito de la mujer embarazada, es la
mas frecuente en desarrollarse (1,5).

Prolapsos genitales. “El prolapso genital es el des-
censo o desplazamiento de los 6rganos pélvicos, a
través de la vagina y en direccion a la vulva, que se
produce como consecuencia del fallo de sus elemen-
tos de suspension y sustentacion, y de la inervacion
y musculatura del sistema urinario e intestinal” (2).
Tiene una prevalencia estimada entre un 43 a 76%
de la poblacidn femenina general. Esta patologia esta
casi siempre asociada al embarazo y parto, aunque
también se observa como consecuencia de climaterio
y senectud y, en mas raras ocasiones, por deficien-
cias congénitas o fracturas pélvicas (6).
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Disfunciones sexuales. Dentro de las principa-
les disfunciones encontramos la dispareunia; "do-
lor genital recurrente o persistente asociado al coito
gue aparece antes, durante o después del mismo,
y constituye una de las disfunciones sexuales mas
frecuentes en la poblacion femenina”. Se trata de un
trastorno de gran relevancia a la hora de tratar con
mujeres en el postparto. Signorello et all encontra-
ron que tras 3-6 meses después del parto, el 41% vy
el 22% de las mujeres presentaban dispareunia (7).

Factores de riesgo (8):

e Embarazo: momento en el que el Utero en con-
diciones fisiolégicas debe soportar el mayor
peso y puede debilitar el suelo pélvico asociado
al efecto relajador de la hormona relaxina.

e Parto: es el principal factor de riesgo para la
aparicion de lesiones de suelo pélvico.

e Menopausia: la falta de estrégenos produce una
pérdida de tono, flacidez y debilidad con la con-
secuente pérdida de la flexibilidad de los muscu-
los del suelo pélvico.

e Intervenciones quirtrgicas del suelo pélvico.

e Desconocimiento y/o pérdida de conciencia de
la zona perineal: En este sentido estaremos
obligados a reeducar y ayudar a saber recono-
cer nuestro suelo pélvico.

e Otros factores: obesidad, estrefiimiento, heren-
cia, tabaquismo, utilizar ropa ajustada, aguan-
tar las ganas de orinar y determinadas profe-
siones de riesgo, como deportistas, cantantes,
musicos que tocan instrumentos de viento, etc

Terapéutica del suelo pélvico.

Durante el embarazo y después del parto, el trata-
miento conservador o reeducacion de la musculatura del
suelo pélvico, es la intervencion de primera linea de ac-
cion para prevenir disfunciones de suelo pélvico (3,8).

Antecedentes historicos.

La preocupacién de la ciencia por la prevenciéon
y tratamiento de los disestatismos del suelo pélvico
data de muchos afnos atrds, Hipdcrates de Cos en el
siglo IV a de C., durante el proceso de parto como
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método de proteccidn del periné, usaba inyecciones
de aceite tratado, duchas calientes y ungiientos, So-
ranus de Ephesus en el siglo II d de C empleaba la
técnica de proteccién con la mano. En 1948, el gine-
cologo americano Arnold Kegel desarroll6 el primer
programa de ejercicios de fuerza para los musculos
del suelo pélvico. Mediante este tipo de ejercicios,
se consigue el aumento de la fuerza en los musculos
del periné (9,10).

Reeducacion muscular del suelo pélvico.

El tratamiento conservador es considerado de pri-
mera linea de accion. Se debe dar una informacion
y explicacion adecuada acerca de la naturaleza del
problema alrededor de la época del embarazo, parto
y de la menopausia, cuando los cambios en el suelo
pélvico se desarrollan con mayor frecuencia (4).

La Guia de practica clinica del Ministerio de Sani-
dad sobre la atencion al embarazo y puerperio publi-
cada en 2014, considera que durante la preparacion
al nacimiento se debe “iniciar la practica de ejerci-
cios de suelo pélvico para reducir el riesgo de incon-
tinencia urinaria en el futuro, instruyendo a las mu-
jeres sobre cémo realizar ejercicios de contraccion
selectiva de los musculos del suelo pélvico, contrac-
cién perineal y abdominal, y el reconocimiento de la
pelvis ésea y de su movilidad.” Recomiendan iniciar
la practica de ejercicios de suelo pélvico durante la
preparacién al nacimiento (11).

Varias guias acerca de las clases de preparacion al
parto recomiendan “ofertar un programa de entrena-
miento de la musculatura del suelo pélvico en mujeres
que presentan incontinencia urinaria o fecal después
del parto”, en el posparto, "se recomienda hacer ejer-
cicios selectivos del suelo pélvico (Kegel) para recu-
perar el tono muscular del perineo y prevenir la in-
continencia urinaria”. Un correcto entrenamiento de la
musculatura de suelo pélvico supervisado e intensivo,
demuestran una recuperacién de las disfunciones del
mismo en un 60-70% de los casos (12, 13,14).

Los profesionales que se encargan de la prepara-
cion al parto en las gestantes, animan a la practica
de estos ejercicios, sin embargo poco se sabe so-
bre los niveles actuales de la practica de ejercicios
de suelo pélvico durante el embarazo. Del mismo
modo, se sabe poco sobre cdmo las mujeres se in-
forman acerca de la practica de estos ejercicios du-
rante embarazo. Whitford et al, concluyen que un
alto porcentaje de todas las mujeres embarazadas
saben acerca de los ejercicios del suelo pélvico, pero
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solamente tres cuartas partes de las mismas men-
cionan que habian accedido a informacion acerca de
estos ejercicios en el embarazo actual; a un tercio
de las mujeres les habria gustado obtener mas in-
formacién (15).

Hermansen IL et al, estudiaron las distintas fuen-
tes de las que obtenian informacion las mujeres
gestantes acerca de la realizacién de ejercicios de
suelo pélvico. Las mujeres que recibieron con mayor
frecuencia informacion en practicas de ejercicios de
suelo pélvico tuvo lugar en el hospital después del na-
cimiento por parte de las matronas (55%). Las par-
ticipantes indicaron que preferian recibir ayuda por
parte de enfermeras especialistas en suelo pélvico
(33%) y de médicos (24%). Algunas preferian obte-
ner informacion de folletos de autoayuda con instruc-
ciones (24%). La fuente menos preferida de ayuda,
fue por parte de clases grupales de fisioterapeutas
dirigidas en el hospital local (11%). La mayoria de las
participantes refirieron sentirse mas comodas tratan-
do este tema con matronas y enfermeras (15).

Terapéutica actual.

Ejercicios de Kegel: Las mujeres que realizaron
estos ejercicios post-parto experimentaron tasas de
curacion de hasta el 84% y tasas de mejora de has-
ta 100%. (10). Conos vaginales o bolas vaginales,
Biofeedback, Electroestimulacién, Gimnasia abdo-
minal hipopresiva y técnicas quirdrgicas (16).

Justificacion.

La literatura pone de manifiesto el gran impacto
sobre la calidad de vida que los problemas del suelo
pélvico generan en las mujeres, desafortunadamen-
te, estas no estan familiarizadas con los musculos
del suelo pélvico y su funcion, sélo el 15-20% de las
mujeres cumplen un régimen de actividad de entre-
namiento de estos musculos. El mal cumplimiento
incluye la falta de conocimiento y que a las mujeres
rara vez se les ensefia cémo hacerlos; sin embargo,
a pesar de tener el conocimiento, se afirma que solo
el 45% de las mujeres son conscientes de que los
ejercicios deben continuarse indefinidamente. Ade-
mas, pocas mencionan haber recibido informacion
de matronas u otros profesionales de la salud (17).

Diversas guias sobre el embarazo, parto y puer-
perio, y en especial la Guia del Ministerio de Sanidad
del 2014 (11), recomiendan una reeducacion de sue-
lo pélvico durante la etapa de embarazo y postparto
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Ademas, como pueden observarse en las compe-
tencias de la matrona registradas en el Boletin Ofi-
cial del Estado en la Orden SAS/1349/2009, de 6 de
mayo, por la que se aprueba y publica el programa
formativo de la especialidad de Enfermeria Obstétri-
co-Ginecoldgica (Matrona), se mencionan diversas
funciones en relacidon con el suelo pélvico en las que
se tendria que hacer especial hincapié: "Realizar pro-
gramas de prevencion de las alteraciones del suelo
pélvico”. “"Programas de educacion para la materni-
dad: Ejercicios fisicos, ejercicios del suelo pélvico y
estatica corporal.” “"Programas de posparto: Grupos
de posparto. Ejercicios fisicos en el posparto. Recu-
peracion del suelo pélvico.” “Ensefar los ejercicios
de fortalecimiento del suelo pélvico durante la ges-
tacion” (18). Por todo ello, se plantea este estudio.

Objetivo General:

Describir el nivel de conocimientos que tienen las
gestantes sobre los cuidados del suelo pélvico.

Objetivos Especificos:

Describir el grado de conocimientos en relacion a:
localizacidn del suelo pélvico, funcion del suelo pélvi-
co, factores de riesgo, disfunciones del suelo pélvico.
Describir las practicas de ejercicios del suelo pélvico.
Identificar las fuentes de informacion consultadas en
relacion con los problemas del suelo pélvico. Descri-
bir el nivel de conocimientos sobre el suelo pélvico
en relacién a: asistencia a clases de preparacion al
parto, pais de origen, nivel de estudios y paridad.

METODOLOGIA

Diseno:

Estudio observacional, descriptivo y transversal.

Ambito de estudio:

Consulta de Monitorizacion Fetal del Hospital Ma-
terno-Infantil Gregorio Marafion de Madrid.

Poblacion de estudio:

Mujeres gestantes que acudieron a la Consulta
de Monitorizacién Fetal del Hospital Materno-Infantil
Gregorio Marafion y que cumplieron los siguientes
criterios de inclusion: Mayores de 16 afios, que su-
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pieran leer y escribir en Espafiol, semanas de gesta-
cion > o = 36. Criterios de exclusion: No aceptaran
participar en el estudio, no cumplimentaran el 80%
del cuestionario.

Tamafio muestral y estrategia de muestreo:

Para el calculo del tamafno de la muestra a reco-
ger se utilizd el programa para analisis epidemiolo-
gico de datos Epidat version 4.1, partiendo del peor
de los supuesto (p=q=0,5), para un nivel de con-
fianza del 95% y una precision del 5%, fue necesa-
rio incluir a 385 mujeres en el estudio. Se traté de
un muestreo de casos consecutivos hasta completar
el tamafio muestral.

Recogida de datos:

La recogida de datos se llevé a cabo en el periodo
comprendido entre los meses de agosto de 2015 y
enero de 2016. A las gestantes que iban siendo lla-
madas a la consulta de monitorizacion fetal, y que
cumplian los criterios de inclusién, se les informé
acerca del estudio que se queria llevar a cabo. Se-
guidamente, se les solicitd su participacion volunta-
ria mediante un consentimiento elaborado (ANEXO
1), en el que figuraban los datos del investigador
principal, objetivo, descripcion del estudio y los be-
neficios y riesgos que derivaban del mismo. Tras la
aceptacion de la participacién voluntaria en el es-
tudio, se les entregd un cuestionario auto-adminis-
trado de elaboracion propia sobre los conocimientos
que tienen las gestantes sobre los cuidados del sue-
lo pélvico (ANEXO 2). El cuestionario auto-admi-
nistrado de elaboracién propia consté de 34 ftems
organizados en cuatro bloques:

e Variables socio-demogréficas y clinicas: Edad,
Nivel de estudios, Situacion laboral, Pais de ori-
gen, Semanas de gestacion, Nimero de emba-
razos, NUmero de partos vaginales/cesareas,
Numero de abortos, Patologia de suelo pélvico
previa a la gestacion

e Variables sobre los conocimientos generales del
suelo pélvico que tienen las gestantes: Conoci-
mientos generales sobre el suelo pélvico: locali-
zacion y funcion. Factores de riesgo que generan
dafio al suelo pélvico. Factores de riesgo relacio-
nados con el embarazo y parto que lesionan el
suelo pélvico. Creencias sobre las disfunciones
del suelo pélvico

e Fjercicios de suelo pélvico: Practica de ejerci-
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cios de reeducacidn del suelo pélvico previo al
embarazo y durante el mismo. Conocimientos
sobre los ejercicios de suelo pélvico y forma de
realizarlos.

e Fuentes de informacion acerca de los cuidados
del suelo pélvico: Asistencia a clases de prepa-
racion al parto y su contenido en informacion
acerca del suelo pélvico. Conocimiento sobre las
funciones de la matrona relacionadas con el cui-
dado del suelo pélvico. Fuente/s de informacion
sobre suelo pélvico que consultan.

Previamente a la utilizacién del cuestionario, se
realizéd un pilotaje del mismo en 15 gestantes que
cumplian los criterios de inclusion.

Puesto que se trata de un cuestionario no vali-
dado de elaboracién propia, y que Unicamente se
ha realizado un pilotaje para valorar su calidad, se
plantean a continuacion varios criterios de calidad
gue podrian llevarse a cabo para aumentar la calidad
global del cuestionario: Validacion-adaptacion de las
ponderaciones, validacion estructural, validacién del
constructo, validacidon-adaptacion de los puntos de
corte, si los hubiere, sensibilidad a las distintas po-
blaciones, fiabilidad interna (consistencia), fiabilidad
test-retest, fiabilidad entre observadores y sensibi-
lidad al cambio.

Analisis estadistico:

Se hizo un analisis descriptivo de todas las va-
riables de forma global utilizando frecuencias y
porcentajes para las variables cualitativas. Para las
variables cuantitativas se utilizé media y (DS) si te-
nian una distribucion normal, y mediana y [RI] si
no la tenian. Se realizd un analisis comparativo de
las variables de estudio, para ello se utilizaron la
Chi cuadrado para el caso de variables cualitativas
y la T de Student y ANOVA para variables cualitati-
vas y cuantitativas y sus variantes no paramétricas
Kruskall-Wallis y Prueba U de Mann-Whitney.

Para la variable nivel de conocimiento de las ges-
tantes sobre el suelo pélvico, el resultado resulté de
la suma de las 15 preguntas formuladas para va-
lorar dicho nivel, asi, se asigndé a cada respuesta
correcta el valor de 1 y a la incorrecta el valor de 0.
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Se tuvo en cuenta que las 15 preguntas acertadas
correspondian a un 10 de puntuacion (suma global
preguntas acertadas x 10)/15, presentandose los
resultados en un puntuacion en base 10.

La variable nacionalidad de las gestantes, se re-
codificé en tres categorias: Espafiolas Latinoame-
ricanas y resto de nacionalidades, asi como la va-
riable nivel de estudios que se recodificé en cuatro
variables: Primarios, ESO (Educacion Secundaria
Obligatoria), FP (Formacion Profesional) y estudios
universitarios.

Las diferentes variables respecto a los tipos de
ejercicios de suelo pélvico, se crearon a partir de la
frecuencia con que las mujeres respondian a la pre-
gunta abierta acerca del tipo de ejercicios, asi como
los motivos por los que no realizaban ejercicios.

La respuesta “Kegel incorrectos”, se incluyo entre
las variables de tipos de ejercicios de suelo pélvico,
ya que en los cuestionarios se encontraron numero-
sas respuestas en las que referian realizar ejercicios
de Kegel durante la miccién, por lo que se hizo la
subdivisién entre ejercicios de Kegel y ejercicios de
Kegel incorrectos.

Las variables enfermera, matrona y ginecélogo,
matrona y fisioterapeuta y no lo recuerdo de la pre-
gunta 30 del cuestionario, se agruparon y recodifi-
caron en la variable “resto de profesionales”.

Consideraciones éticas:

Este estudio fue presentado al Comité de Etica de
Investigacion Clinica del Hospital General Universita-
rio Gregorio Marandn para su aprobacion (ANEXO 3).

RESULTADOS

Se recogieron 398 cuestionarios, de los cuales,
367 formaron parte del andlisis. Los cuestionarios
que se retiraron fueron por no tener cumplimentado
al 100% los items relacionados con los conocimientos
sobre el suelo pélvico.

La media de edad de las participantes fue de 33,55

(5,49) afios. Las caracteristicas sociodemograficas de
las mismas se describen en la tabla 1.
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Nivel de estudios N=366

Situacién laboral N=367

Pais N=366

Estudios Universitarios
FP

ESO

Primarios

Sin Estudios

En activo

En paro

Ama de casa
Otros

Espafna
Latinoamérica
Este de Europa
Resto de Europa

Africa
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217 (59,3%)
70 (19,1%)
64 (17,5%)
14 (3,8%)
1(0,3%)
268 (73%)
73 (19,9%)
18 (4,9%)
8 (2,2%)
288 (78,7%)
60 (16,4%)
9 (2,4%)
8 (2,2%)
1(0,3%)

En relacién a las variables obstétricas, la media de
semanas de gestacion era de 38,56 (1,35) semanas.
De las 222 (60,5%) mujeres que refirieron haber te-
nido un embarazo previo, 148 (63,8%) finalizaron
la gestacion. Asi, 100 (67,6%) mujeres describieron
que el parto fue eutdcico, 23 (15,5%) parto instru-
mental y 25 (16,9%) cesdrea. Ademas la mediana de
gestaciones en estas mujeres fue de 2 [2-3]. Respec-
to a las 133 (36,2%) mujeres restantes que refirie-
ron haber tenido una gestacién previa, ésta termind
en aborto. La mediana de abortos fue de 1 [1-2].

Las respuestas obtenidas de las gestantes acerca
de la localizacion del suelo pélvico: 13,6% (50) lo
localizaron en un lugar incorrecto frente al 86,4%
(317) que lo supieron localizar correctamente.

En la pregunta de respuesta multiple acerca de las
principales funciones del suelo pélvico, la opcién co-
rrecta de respuesta incluia: “Papel fundamental en el
mantenimiento de la continencia” y “Papel importante
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en las relaciones sexuales”. Un 45% (165) de las ges-
tantes sélo sefialé una de las dos respuestas correctas
frente al 41,1% (151) que sefialé ambas respuestas.

En relacion a los factores de riesgo asociados con
la aparicion de lesiones del suelo pélvico: Dentro
de las 12 opciones del cuestionario, eran correctas
8: “aguantar las ganas de orinar”, “obesidad”, “ropa

”ow ”ow ”ow

ajustada”, "menopausia”, “abdominales”, “ejercicios
de impacto como correr, saltar, etc”, “estrefiimien-
to”, “tocar instrumentos de viento”. El 90,5% (332)
de las gestantes contestaron entre uno y cuatro fac-
tores de riesgo, encontrandose sélo un 9,5% (35)
de gestantes que sefialaron mas de la mitad de
las respuestas correctas. Sélo dos mujeres (0,5%)

identificaron los ocho factores de riesgo.

El resto de preguntas relacionadas con los cono-

cimientos de las gestantes sobre el suelo pélvico se
describen en la tabla 2.
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El suelo pélvico es muy fragil y
puede dafiarse

El suelo pélvico en buen estado
sélo evita pérdidas de orina en
un futuro

Los prolapsos vaginales no es-
tan relacionados con tener el
suelo pélvico afectado

Es normal que las mujeres em-
barazadas tengan pérdidas de
orina al realizar algun esfuerzo

El embarazo afecta al suelo pélvico

El parto es el principal factor
de riesgo que puede lesionar el
suelo pélvico

El suelo pélvico de una emba-
razada que finalmente acaba
en cesdrea, permanece intacto
tras la gestacion

El dolor en las relaciones se-
xuales es independiente del es-
tado del suelo pélvico

Realizar ejercicios de suelo pél-
vico durante el embarazo supo-
ne un riesgo para el mismo, por
lo que estan desaconsejados

Para realizar correctamente los
ejercicios de Kegel o de con-
traccion vaginal, se deben ha-
cer cortando la miccion

Las bolas chinas o esferas va-
ginales deben utilizarse durante
un tiempo superior a una hora
para ser efectivas

Los ejercicios de suelo pélvico sdlo
son Utiles en mujeres de avanza-
da edad con pérdidas de orina

Tabla 2. Conocimientos en relacion al suelo pélvico. En negrita respuesta mas frecuente.
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Totalmente

de acuerdo
n (%)

50 (13,6%)

40 (10,9%)

17 (4,6%)

118 (32,2%)

172 (46,9%)*

83 (22,6%)*

11 (3%)

10 (2,7%)

5 (1,4%)

31 (8,4%)

4 (1,1%)

18 (4,9%)

Bastante
de acuerdo
n (%)

52 (14,2%)

28 (7,6%)

9 (2,5%)

53 (14,4%)

61 (16,6%)

83 (22,6%)

14 (3,8%)

15 (4,1%)

3 (0,8%)

28 (7,6%)

3 (0,8%)

7 (1,9%)

De acuerdo
n (%)

145(39,5%)

90 (24,5%)

32 (8,7%)

121 (33%)

94 (25,6%)

109 (29,7%)

48 (13,1%)

59 (16,1%)

11 (3%)

67 (18,3%)

27 (7,4%)

14 (3,8%)

*Respuesta correcta

Marta Hidalgo Lacalle, et al.

En desacuerdo
n (%)

55 (15%)*

169 (46%)*

229 (62,4%)*

62 (16,9%)* 13 (3,5%)
18 (4,9%) 22 (6%)
44 (12%) 48 (13,1%)

208 (56,7%)*

165 (45%)*

299 (81,5%)*

185 (50,4%)*

85 (23,2%)*

307 (83,7%)*

No sabria
valorar n (%)

65 (17,7%)

40 (10,9%)

80 (21,8%)

86 (23,4%)

118 (32,2%)

49 (13,4%)

56 (15,3%)

248 (67,6%)

21 (5,7%)
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La media global de puntuacién de conocimientos
sobre suelo pélvico fue de 4,70 (1,77) puntos; las
puntuaciones obtenidas por las gestantes se catego-
rizaron en cuatro grupos:

e Nivel Muy Bajo (0-4 puntos): 192 (52,3%) gestantes
e Nivel Bajo (5-6 puntos): 142 (38,7%) gestantes
e Nivel Medio (7-8 puntos): 30 (8,2%) gestantes

e Nivel Alto (9-10 puntos): 3(0,8%) gestantes

ANTES DEL

EJERCIOS DE SUELO PELVICO

EMBARAZO n (%)

Conocimientos de las gestantes sobre los cuidados del suelo pélvico. ¢Aportan las matronas suficiente
informacion acerca de los cuidados del suelo pélvico?

Respecto a la practica de ejercicio de suelo
pélvico, 112 (30,5%) gestantes refirieron reali-
zar ejercicios de suelo pélvico previo al embarazo
frente a un 69,5% (255) que refirio no llevar a
cabo esta a practica. Durante el actual embarazo,
229 (62,4%) gestantes refirieron practicar ejerci-
cios de suelo pélvico frente a 138 (37,6%) gestan-
tes que no los realizaban. La practica de ejercicios
de suelo pélvico previo al embarazo y durante el
mismo, asi como los motivos de su no realizacion
se muestra en la tabla 3.

DURANTE EL
EMBARAZO n (%)

o Kegel

e Pilates

e Otros ejercicios
e Kegel incorrectos

e Bolas chinas

NO

e Desconocimiento

e No creia necesario

e Pereza/ falta de tiempo/olvido

e Otros motivos

N=112
69 (61,6%)
22 (19,6%)
17 (15,2%)
11 (9,8%)
6 (5,4%)

N= 255
83 (50,6%)
47 (28,7%)
22 (13,4%)
12 (7,3%)

N= 229
187 (81,7%)
21 (9,2%)
9 (3,9%)
6 (2,6%)
2 (0,9%)

N= 138
20 (27,4%)
8 (11%)
21 (28,8%)
24 (32,9%)

Tabla 3. Practica de ejercicios de suelo pélvico antes y después del embarazo

Se encontraron diferencias estadisticamente sig-

La asistencia a clases de preparacion al parto fue

nificativas entre la practica de ejercicios de suelo
pélvico antes y durante la gestacion en la realizacion
de ejercicios de Kegel y pilates (p<0,000).

Nure Inv. 14(90) -8-

del 67,3% (248); los resultados relacionados con el
lugar de realizacion y profesional que impartié la/s
clase/s de suelo pélvico se muestran en la tabla 4.
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Centro de

salud n (%)

Clinica
%
Privada n (%) Otros n (%)

Lugar de realizacion (N=248) 214 (86,3%) 31 (12,5%) 3 (1,2%)
Clases de suelo pélvico (N=248) 191 (89,2%) 29 (93,5%) 3 (100%)
Impartidas por: (N=231)

e Matrona 194 (98%) 10 (34,5%) 3 (100%)
e Fisioterapeuta 1 (0,5%) 9 (31%) =

e Equipo multidisciplinar* 3 (1,5%) 7 (24,1%) =

e Ginecdlogo

3 (10,3%)

Tabla 4. Asistencia a clases de preparacion al parto. *Equipo multidisciplinar: Matrona con fi-
sioterapeuta, matrona con ginecdlogo y enfermera

Las puntuaciones medias de conocimientos sobre
suelo pélvico obtenidas por las gestantes en relacion a
los profesionales que les impartieron las clases sobre
suelo pélvico fueron: Aquellas que sefalaron la figura
de la matrona obtuvieron una media de conocimien-
tos de 5,16(1,51) puntos, las que sefialaron la figura
del ginecdlogo obtuvieron una media de 7,11(0,38)
puntos, las que anotaron la figura del fisioterapeuta
obtuvieron de media 6,26(1,22) puntos y aquellas que
sefialaron a varios profesionales que en equipo die-
ron las clases (*Equipo multidisciplinar: Matrona con
fisioterapeuta, matrona con ginecélogo y enfermera)
obtuvieron una media de 5,46(1,77) puntos.

No se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre asistir a clases de preparacion al
parto en una institucion publica o privada, sin embar-
go, la media de conocimientos de las gestantes que
acudieron a clinica privada, es ligeramente mas alta
que las que acudieron a un centro publico, 5,78 (1,24)
puntos vs 5,04 (1,63) puntos (p=0,048). En funcion
del profesional que llevd a cabo la clase sobre suelo
pélvico, se encuentran diferencias estadisticamente
significativas a la hora de relacionarlo con la media de
conocimientos (p=0,011). Asi encontramos que aque-
llas gestantes que senalaron la figura del ginecélogo,
obtuvieron una media de puntuacién superior, encon-
trandose diferencias estadisticamente significativas
solo entre la matrona y el ginecdlogo (p=0,016).

De las 247 (67,3%) gestantes que acudieron a
clase de preparacién al parto, el 60,3% (149) tu-
vieron correcta la pregunta acerca de cdmo deben
realizarse los ejercicios de Kegel, frente al 39,7%
(98) que a pesar de acudir a clases de preparacion
al parto, la sefialaron incorrectamente.
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Dentro de las gestantes que acudieron a clases,
62 (25,1%) refirieron no realizar ejercicios del sue-
lo pélvico, sefalando como principal motivo con un
40,5% (15) pereza, olvido o falta de tiempo. Den-
tro del 62,4% (229) de gestantes que refirieron es-
tar realizando ejercicios de suelo pélvico, el 80,8%
(185) acuden a clases de preparacion al parto.

La opinidn de las gestantes sobre qué profesiona-
les deberian informar acerca del suelo pélvico, siendo
preguntas que permitian multiple respuesta: desta-
ca en primer lugar la figura de la matrona 77,7%
(285), seguida del ginecdlogo 68,9% (253), dejado
en ultimo lugar al médico de cabecera 126 (34,3%),
fisioterapeuta 96 (26,2%) y enfermera 80 (21,8%).

Las 96 (26,2%) gestantes que sefialaron la fi-
gura del fisioterapeuta a la hora de dar informacion
acerca del suelo pélvico, obtuvieron una media de
nivel de conocimientos de 5,66 (1,35) puntos frente
a las 271 (73,8%) que no sefalaron la figura del
fisioterapeuta y que obtuvieron una media de 4,36
(1,78) puntos, encontrandose ademadas diferencias
estadisticamente significativas (p<0,000).

En relacién a los profesionales que las ges-
tantes identifican como referentes para acudir en
caso de dudas sobre suelo pélvico: la figura de
la matrona del centro de salud ocupa el primer
lugar con un 69,5% (255) de las respuestas ob-
tenidas, seguida de Internet 60,5% (222) y del
ginecdlogo 53,7% (197). En dltimo lugar sefalan
la figura del fisioterapeuta 4,1% (15). Entre las
gestantes que refirieron acudir a los fisioterapeu-
tas en caso de dudas y las que no, la media de
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conocimientos de las primeras es de 6,4 (0,90)
puntos y la media de las segundas de 4,63 (1,77)
puntos, encontrandose diferencias estadistica-
mente significativas (p<0,000).

Conocimientos de las gestantes sobre los cuidados del suelo pélvico. ¢Aportan las matronas suficiente

En la tabla 5 se muestran las puntuaciones medias
de conocimientos sobre suelo pélvico de las gestantes
en relacion con el nivel de estudios, la nacionalidad y
la asistencia o no a clases de preparacion al parto.

X(DS)
Estudios Universitarios 5,30 (1,54) [5,09-5,51]
FP 4,36 (1,62) [3,97-4,75]
Nivel de estudios
ESO 3,43 (1,64) [3,02-3,84]
Primarios 2,93 (1,94) [1,85-4,01]
Espafiola 5,04 (1,65) [4,85-5,24]
Nacionalidad Latinoamericanas 3,26 (1,58) [2,85-3,67]
Resto nacionalidades 4,00 (1,79) [3,13-4,86]
Asistencia a clases de SI 5,13 (1,59) [3,51-4,19]
preparacion al parto NO 3,81 (1,80) [4,88-5,30]

Tabla 5. Relacién entre el nivel de conocimientos sobre suelo pélvico y nivel de estudios, nacio-
nalidad y asistencia a clases de preparacion al parto

En este estudio se han encontrado diferencias
estadisticamente significativas (p<0,000) entre el
nivel de conocimientos sobre el suelo pélvico y el
nivel de estudios de las gestantes, la nacionalidad y
la asistencia a clases de preparacion al parto.

Dentro del nivel de estudios, se encontraron di-
ferencias estadisticamente significativas (p=0,000)
entre las gestantes con estudios universitarios y
gestantes con FP, ESO y estudios primarios, asi
como entre las gestantes de FP y gestantes con es-
tudios primarios (p=0,011) y ESO (p=0,005).

Respecto a la nacionalidad, se encontraron diferen-
cias estadisticamente significativas entre las gestantes
espafolas y las gestantes latinoamericanas (p=0,000)
y con el resto de nacionalidades (p=0,023).

Asi mismo, no se han encontrado diferencias es-
tadisticamente significativas entre el nivel de cono-
cimientos sobre el suelo pélvico y la paridad de las
mujeres. Las mujeres que habian tenido un parto
anterior, obtuvieron una puntuacién media de 4,57
(1,75) puntos vs las nuliparas cuya media fue de
4,79 (1,79) puntos.

Nure Inv. 14(90)
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DISCUSION

Los resultados obtenidos en el estudio reflejan
que el nivel de conocimientos de las gestantes sobre
los cuidados del suelo pélvico es muy bajo en mas
de la mitad de la muestra. Sélo un 9% de las ges-
tantes obtuvo un nivel medio/alto.

La mayoria de las mujeres consideran la incon-
tinencia urinaria como consecuencia de un proceso
natural, este hecho coincide con los resultados en-
contrados en el estudio, ya que gran parte de las ges-
tantes refieren estar de acuerdo con la afirmacion "es
normal que las mujeres embarazadas tengan pérdi-
das de orina al realizar algun esfuerzo”, al igual que
lo hallado en el estudio de Encabo-Solanasa N et al.
(19) en el que las mujeres consideran el embarazo y
el parto como factores que influyen en las disfuncio-
nes del suelo pélvico, relacionandolos con las pérdi-
das de orina, aunque desconocen el porqué.

Las mujeres relacionan el suelo pélvico con el
mantenimiento de la continencia sin tener en cuenta
el resto de funciones; este hecho puede corroborar-
se con los resultados hallados en el estudio, donde
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se refleja que gran parte de las gestantes descono-
cen si el dolor en las relaciones sexuales estéa rela-
cionado o no con el suelo pélvico. Es importante que
las mujeres conozcan todas las funciones del suelo
pélvico y no sdlo las relacionadas con la incontinen-
cia. La dispareunia es un problema muy frecuente
entre las mujeres postparto, sin embargo, muy po-
cas suelen consultarlo con el especialista (1,6).

En funcidn a los prolapsos vaginales, la segunda
respuesta mas sefalada por las gestantes fue no sa-
ber valorar la afirmacion, coincidiendo con los resul-
tados encontrados por Encabo-Solanasa N et al. (19)
en el que no consideran el prolapso vaginal como dis-
funcion del suelo pélvico. Las mujeres en edad fértil
no son conscientes de los problemas a largo plazo
que puede generar tener el suelo pélvico en mal es-
tado, sdlo lo relacionan con la edad avanzada, sin
embargo esta patologia esta casi siempre asociada al
embarazo y parto, aunque también se observa como
consecuencia de climaterio y senectud.

La obesidad, los ejercicios de impacto, aguan-
tar las ganas de orinar y el estrefiimiento, fueron
los factores de riesgo capaces de producir lesiones
de suelo pélvico mas sefialados por las gestantes,
aunque a nivel general a la hora de identificar di-
chos factores, s6lo dos gestantes supieron identifi-
car todos. La informacién acerca de los factores de
riesgo tiene la misma importancia que la informa-
cion acerca de las funciones del suelo pélvico; para
una correcta prevencion de las disfunciones de suelo
pélvico, los profesionales sanitarios deben incidir en
dar correctamente dicha informacion a las mujeres,
ya que se observa que las gestantes poseen conoci-
mientos insuficientes al respecto, conllevando a un
riesgo alto de generar complicaciones en un futuro.

Las gestantes reconocen que los ejercicios de
suelo pélvico son fundamentales durante el em-
barazo, aunque no todas refieren su practica dia-
ria. Resultados semejantes fueron hallados por
Whitford et al.; concluyeron que un alto porcen-
taje de todas las mujeres embarazadas tienen co-
nocimientos sobre los ejercicios del suelo pélvico,
pero solamente tres cuartas partes de las mismas
mencionan haber accedido a informacién acerca
de estos ejercicios en el embarazo actual (20). En
este estudio, se ha encontrado que sdélo un 30,5%
de las gestantes refirid llevar a cabo ejercicios de
suelo pélvico en su vida diaria antes del embarazo,
principalmente ejercicios de Kegel. Aquellas que no
realizaban dichos ejercicios refirieron como princi-
pal motivo el desconocimiento relacionado en pri-
mer lugar con la falta de informacion.
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Durante el actual embarazo, la practica de ejer-
cicios de suelo pélvico aumentdé considerablemen-
te coincidiendo con las recomendaciones de varias
guias de preparacién al parto (12,13). Previo a la
gestacion el principal motivo de la no realizacién de
ejercicios era el desconocimiento; aquellas mujeres
que acudieron a las clases de preparacién al parto
y que no realizaban los ejercicios sefialaron la falta
de tiempo, la pereza y el olvido como motivo princi-
pal para no realizarlos. Este cambio de actitud esta
directamente relacionado con que los ejercicios de
fortalecimiento del suelo pélvico durante la gesta-
cién forma parte de la preparacion al parto y estén
descritos dentro de las competencias de la matrona
recogidas en el BOE (18).

La demanda de informacion aumenta durante la
gestacion, las mujeres tienden a informarse mas so-
bre los cambios que se producen y buscan informa-
cion. En este estudio un alto porcentaje de las mis-
mas identificaron como principal fuente, internet. En
la actualidad el acceso a las redes esta a la orden del
dia, sin embargo, no toda la informacion que apa-
rece en la red es la adecuada. Los profesionales de
la salud, y en especial las matronas, las cuales son
identificadas como principal profesional a consultar
en caso de dudas, deberian fomentar el uso fiable
de las redes, recomendar recursos electrénicos fia-
bles donde las mujeres puedan obtener informacion
veraz sobre los cuidados del suelo pélvico.

La asistencia a clases de preparacién al parto de-
mostré un mayor nivel de conocimientos sobre el
suelo pélvico; dicho porcentaje resulté ser superior
al de otros estudios (21), sin embargo, es menor a
lo deseable ya que se trata de una actividad inclui-
da en la cartera de servicios de Atenciéon Primaria
de la Comunidad de Madrid (22). Este hecho po-
dria deberse a la situacién laboral en la que se en-
cuentran las gestantes, las cuales, encontrdndose
en semanas de gestacion a término, refieren que se
encuentra en activo. Trabajar fuera de casa podria
asociarse con la inasistencia a las clases como refle-
jan otros autores (21). A esto se le suma el horario
limitado con el que cuentan las matronas para la
realizacion de las clases.

Otro de los motivos podria deberse a que la exis-
tencia de hijos previos condiciona la no asistencia a
clases de preparacion al parto. Este hecho puede es-
tar influido por la creencia de las madres multiparas
de un mayor conocimiento sobre la maternidad, en
relacion directa con el nimero de hijos, asi como la
posible asistencia a otros cursos en embarazos pre-
vios que hacen considerar menos util la preparacién
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al parto. Esta circunstancia conlleva a plantear una me-
jora en la accesibilidad de las mujeres multiparas y/o
trabajadoras a los programas de preparacion al parto.

Las gestantes que sefialan a la matrona como
responsable de llevar a cabo la sesion sobre suelo
pélvico, presentaron menor nivel de conocimientos
en el tema, este hecho podria estar relacionado con
un problema de falta de tiempo con el cuentan en
Atencion Primaria, ya que aparte de llevar a cabo
las clases de preparacion al parto, se encargan de
numerosas actividades como pueden observarse en
la cartera de servicios de la Comunidad de Madrid,
ademas, el nimero de asistentes que acuden a las
clases de preparacion al parto es elevado e impide
un trato mas individualizado.

Por otro lado, existen guias de preparacion al
parto que so6lo recomiendan ofertar programas de
entrenamiento del suelo pélvico en aquellas mujeres
que presentan incontinencia postparto, o la practica
de ejercicios de Kegel para prevenir la incontinencia
urinaria en el postparto, sin mencionar la importan-
cia de prevenir estas secuelas incluso antes del em-
barazo (12,13); se deberia aumentar la formacion
especifica de las matronas en relacién a los cuida-
dos del suelo pélvico ya que un elevado porcentaje
de gestantes tienen presente la figura de la misma
coémo profesional encargado de aportar informa-
cion sobre los cuidados del suelo pélvico, hecho que
coincide con el estudio de Hermansen I.L et al (15).
Sin embargo, aquellas gestantes que sefialan la fi-
gura de los fisioterapeutas, presentan mayores co-
nocimientos sobre el tema, pero el nimero de éstas
resulta ser escaso coincidiendo con los resultados
hallados en el estudio realizado por Encabo Solana-
sa EN et al (19) en el que las mujeres desconocen
el papel de los fisioterapeutas en el campo de las
disfunciones de suelo pélvico. La falta de percepcion
sobre el suelo pélvico y la poca presencia de estos
especialistas dentro del ambito de la sanidad publi-
ca, podria relacionarse con dicho desconocimiento.
Un alto nimero de fisioterapeutas especialistas en
suelo pélvico disponen de clinicas privadas las cua-
les no se suelen ofertar dentro de la sanidad publica,
dificultando su difusién a la poblacion.

Segun los resultados hallados, un mayor nivel de
estudios se relaciona a mejores niveles de conoci-
mientos sobre suelo pélvico, podria estar relacionado
con que una mayor cultura se relaciona a un mejor
aprovechamiento de lo que el sistema sanitario ofre-
ce, como son las clases de preparacion al parto (23).
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El pais de origen de las gestantes aumenta o
disminuye el nivel de conocimientos de éstas sobre
suelo pélvico, asi encontramos que las de origen
latinoamericano poseen un nivel muy bajo de co-
nocimientos, muy por debajo de las espafiolas y
de las gestantes del resto de Europa. Este hecho
podria relacionarse con el nivel de estudios y nivel
cultural de las mujeres latinoamericanas, asi como
la poca participacion a las clases de preparacion
al parto, Martinez Galiano J.M, Delgado Rodriguez
M (23) reflejan resultados similares en su estudio.
Ademas, esta poblacién pocas veces identifica a la
matrona como responsable de la mujer embaraza-
da y por lo tanto desconocen la existencia de las
clases de preparacion al parto. Puesto que para las
mujeres de procedencia latinoamericana, el médi-
co de cabecera y el ginecélogo son los principales
profesionales responsables de informar sobre sue-
lo pélvico, se deberia mejorar la comunicaciéon con
el resto de profesionales para poder aumentar la
captacién de dichas gestantes en las consultas de
atencién primaria e informarles sobre la figura y
funciones de la matrona.

La mitad de las gestaciones de la muestra eran
multiparas, es clinicamente relevante senalar la
escasa diferencia en puntuacion obtenida en cuan-
to al nivel de conocimientos entre multiparas y nu-
liparas. El hecho de que una mujer con un parto
anterior no presente un nivel de conocimientos so-
bre suelo pélvico superior a las nuliparas, podria
estar relacionado con lo mencionado anteriormen-
te acerca del motivo por el que las multiparas no
acuden a preparacion al parto. Ademas, dentro de
las competencias de la matrona establecidas en
el BOE, y dentro de las sesiones a desarrollar en
las clases del centro de salud, figura la importan-
cia de la recuperacion del suelo pélvico postparto.
Se deberia analizar el nUmero de matronas que
imparten clases postparto para reestablecer la
musculatura de suelo pélvico y el contenido de las
mismas, asi como el porcentaje total de mujeres
que asisten a dichas clases.

Limitaciones del estudio
Este estudio se ha desarrollado en un Unico cen-

tro hospitalario. El cuestionario empleado para la
recogida de datos no es un cuestionario validado.
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CONCLUSION

El nivel de conocimientos sobre los cuidados del
suelo pélvico de las gestantes es muy bajo.

La realizacién de ejercicios de suelo pélvico de
forma habitual en la vida diaria de las mujeres es
escasa y sefalan como principal motivo el desco-
nocimiento y la importancia que conllevan, sin em-
bargo, esta practica aumenta durante el embarazo
coincidiendo con la asistencia a clases de prepara-
cién al parto.

El nivel de conocimientos sobre el suelo pélvico
aumenta con la asistencia a clases de preparacion al
parto, siendo la matrona identificada como el princi-
pal profesional para dar informacion sobre el tema,
sin embargo, las mujeres que identificaron al fisiote-
rapeuta como figura de referencia obtuvieron mayor
nivel de conocimientos.

El hecho de no haber encontrado diferencias en
el nivel de conocimientos y la paridad hace necesa-
rio que las matronas implementen acciones forma-
tivas dirigidas a la reeducaciéon del suelo pélvico en
el postparto.

Propuestas de mejora

e Diseflar intervenciones multidisciplinares para
mejorar los conocimientos previos, durante y
después del embarazo.

e Incorporar en el estudio las opiniones de los
profesionales acerca del tema y las alternativas
que darian para mejorar los conocimientos de
las gestantes sobre suelo pélvico.

e Conocer la formacidn que tienen las matronas
de las clases de preparacién al parto en suelo
pélvico.

e Conocer el contenido tedrico y practico de las
sesiones sobre suelo pélvico que se desarrollan
en las clases de preparacion al parto.

e Desarrollo de guias de practica clinica estandari-
zadas sobre suelo pélvico en las que se incluya:

-Valoracién individual de la realizacion de los
ejercicios de suelo pélvico.

-Captacion de las mujeres incluso en las clases

de preparaciéon al parto o en la consulta de la
matrona, para asegurar la asistencia a grupos
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postparto y tratar varias sesiones sobre reedu-
cacion de suelo pélvico.

-Incorporacion de conocimientos basicos en to-
das las mujeres que acudan a la consulta para
cualquier otro motivo, incluyendo a mujeres peri
y menopadusicas.

-Valoracién del estado del suelo pélvico de la
gestante en la consulta individual durante el
embarazo y en el postparto para poder identifi-
car posibles disestatismos y saber actuar.

-Mejorar la comunicacion con el resto de pro-
fesionales especializados en suelo pélvico y fo-
mentar una formacién continuada.

Nuevas lineas de investigacién

e Llevar a cabo una investigacion cualitativa con
grupos de discusion o entrevistan individuales
con las matronas de atencién primaria y los di-
ferentes profesionales especializados en suelo
pélvico para conocer la opinidn que tienen acer-
ca del tema y su nivel formativo.
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ANEXOS

Anexo 1. Hoja Informativa/Consentimiento

Titulo del Proyecto: Conocimientos de las gestantes sobre los cuidados del suelo pélvico
Nombre del Investigador Principal: Marta Hidalgo Lacalle
Centro: Hospital Materno-Infantil Gregorio Marafién

INTRODUCCION
Nos dirigimos a usted para informarle sobre este Proyecto de Investigacion en el que se le invita a participar.

Nuestra intencidn es tan sélo que usted reciba la informacidn correcta y suficiente para que pueda evaluar
y juzgar si quiere o no participar en este Proyecto. Para ello lea esta hoja informativa con atencién y le
aclararemos las dudas que le puedan surgir después de la explicacion.

PARTICIPACION VOLUNTARIA

Debe saber que su participacion en este estudio es voluntaria y que puede decidir no participar y retirar
el consentimiento en cualquier momento, sin que por ello se altere la relacion con los profesionales ni se
produzca perjuicio alguno en su cuidado.

DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Este estudio de investigacion tiene como objetivo descubrir los conocimientos que tienen las mujeres
gestantes en relacion al suelo pélvico. Para ello, le solicitamos la cumplimentacién de un cuestionario que
no le llevara mas de diez minutos.

BENEFICIOS Y RIESGOS DERIVADOS DE SU PARTICIPACION EN EL ESTUDIO

Es posible que no obtenga ningun beneficio en este estudio. Al igual que no se deriva ningln riesgo de
su participacion.

Los resultados del estudio permitiran disefiar estrategias dirigidas a los posibles puntos débiles relacio-
nados con los cuidados del suelo pélvico.

CONFIDENCIALIDAD

El tratamiento, la comunicacion y la cesidon de los datos de caracter personal de todos los sujetos par-
ticipantes, se ajustara a lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre de proteccién de
datos de caracter personal. De acuerdo a lo que establece la legislacion mencionada, usted puede ejercer
los derechos de acceso, modificacion, oposicidn y cancelacion de datos, para lo cual debera dirigirse al
investigador principal del estudio.

Asimismo, de acuerdo a la legislacion vigente Ley 14/2007, sus datos seran tratados con absoluta confiden-
cialidad, de manera que sera imposible asociarle a usted con los resultados del estudio. Solamente el inves-
tigador principal del estudio tendra acceso a sus datos personales. Sus datos no seran accesibles para otras
personas que participen en la investigacion y solamente el investigador principal tendra acceso a los mismos.

CONSENTIMIENTO
La cumplimentacion y entrega del cuestionario implica su CONSENTIMIENTO para participar en el estudio

No dude en preguntarnos todo aquello que considere oportuno y reciba nuestro agradecimiento por anticipado.

INFORMACION DE CONTACTO
Nombre del Investigador Principal: Marta Hidalgo Lacalle

E-mail: hidalaolacalle@hotmail.es
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Anexo 2. Conocimientos de las gestantes sobre los cuidados del suelo pélvico

1. Edad:

2. Nivel de estudios:
O Primarios
O Estudios Obligatorios (EGB-ESO)
O Formacion Profesional (FP)
O Estudios Universitarios

O Sin estudios

3. Situacién laboral:
O En activo
O En paro
O Ama de casa

O Otros:

4. Indique cual es su pais de origen:

5. Indique de cuantas semanas de embarazo esta:
6. ¢Este es su primer embarazo?
O si O No

En caso negativo, indique el numero de embarazos que ha tenido (contando el ac-
tual):

7. En caso de que usted haya tenido mas hijos, indique el tipo de parto/os que le han realizado, si no
por favor pase a la pregunta n° 8:

O Parto vaginal normal
O Parto instrumental (Férceps, ventosa, espatulas)
O Cesarea

O No lo recuerdo

8. ¢Ha tenido usted algun aborto?
O si O No
En caso afirmativo, indique el nimero:
9. ¢Ha tenido algun problema relacionado con el suelo pélvico previo al embarazo?

O Si O No
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A continuacion, por favor responda a las siguientes cuestiones relacionadas con el suelo pél-
vico:

10. Marque en el dibujo, donde cree que se localiza el suelo pélvico:

1

11. éCudl cree usted que son las principales funciones que desempeifia el suelo pélvico? (puede marcar
mas de una opcidn):

O Papel importante en las relaciones sexuales

O Papel hormonal durante la menstruacion

O Papel fundamental en el mantenimiento de la continencia

O Papel fundamental en el mantenimiento del equilibrio cervical
O Papel hormonal en la lactancia

O No sabria valorar

12. Marque con un circulo los diferentes factores que cree que pueden influir en la lesién del suelo pélvico:
(puede marcar mas de uno)

Obesidad Aguantar las ganas de hacer pis Bolas chinas Ropa ajustada
Menopausia Abdominales Ejercicios de impacto como correr, saltar, etc Estrefiimiento
Pilates Delgadez Ejercicios de Kegel Tocar instrumentos de viento
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Indique su grado de acuerdo o desacuerdo en relacion a las siguientes afirmaciones:

13. El suelo pélvico es muy fragil y puede danarse:
O Totalmente de acuerdo
O Bastante de acuerdo
O De acuerdo
O En desacuerdo

O No sabria valorar

14. El suelo pélvico en buen estado sélo evita pérdidas de orina en un futuro:
O Totalmente de acuerdo
O Bastante de acuerdo
O De acuerdo
O En desacuerdo

O No sabria valorar

15. Los prolapsos vaginales (descenso de Utero, vejiga o recto) no estan relacionados con tener el suelo
pélvico afectado:

O Totalmente de acuerdo
O Bastante de acuerdo
O De acuerdo

O En desacuerdo

O No sabria valorar

16. Es normal que las mujeres embarazadas tengan pérdidas de orina al realizar algun esfuerzo como reir,
estornudar, toser, a medida que avanza la gestaciéon por el tamafio del Utero:

O Totalmente de acuerdo
O Bastante de acuerdo
O De acuerdo

O En desacuerdo

O No sabria valorar

17. El embarazo afecta al suelo pélvico:
O Totalmente de acuerdo
O Bastante de acuerdo
O De acuerdo
O En desacuerdo

O No sabria valorar
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18. El parto es el principal factor de riesgo que puede lesionar el suelo pélvico:
O Totalmente de acuerdo
O Bastante de acuerdo
O De acuerdo
O En desacuerdo

O No sabria valorar

19. El suelo pélvico de una embarazada que finalmente acaba en cesarea, permanece intacto tras la
gestacion:

O Totalmente de acuerdo
O Bastante de acuerdo
O De acuerdo

O En desacuerdo

O No sabria valorar

20. El dolor en las relaciones sexuales es independiente del estado del suelo pélvico:
O Totalmente de acuerdo
O Bastante de acuerdo
O De acuerdo
O En desacuerdo

O No sabria valorar

A continuacion, por favor responda a las siguientes cuestiones relacionadas con la practica
de ejercicios de suelo pélvico:

21. ¢Antes del embarazo realizaba ejercicios de suelo pélvico?
O si O No

Indique cuales:

En caso de no realizarlos, indique el motivo:

22. Realizar ejercicios de suelo pélvico durante el embarazo supone un riesgo para el mismo, por lo que
estan desaconsejados:

O Totalmente de acuerdo
O Bastante de acuerdo
O De acuerdo

O En desacuerdo

O No sabria valorar
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23. Para realizar correctamente los ejercicios de Kegel o de contraccidon vaginal, se deben hacer cortando
la miccion:

O Totalmente de acuerdo
O Bastante de acuerdo
O De acuerdo

O En desacuerdo

O No sabria valorar

24. Las bolas chinas o esferas vaginales deben utilizarse durante un tiempo superior a una hora para ser
efectivas:

O Totalmente de acuerdo
O Bastante de acuerdo
O De acuerdo

O En desacuerdo

O No sabria valorar

25. Los ejercicios de suelo pélvico sélo son Utiles en mujeres de avanzada edad con pérdidas de orina:
O Totalmente de acuerdo
O Bastante de acuerdo
O De acuerdo
O En desacuerdo

O No sabria valorar

26. ¢Durante el embarazo, realiza usted ejercicios de suelo pélvico?
Oosi O No

Indique cuales:

En caso de no realizarlos, indique el motivo:

Por Gltimo, conteste a las siguientes preguntas relacionadas con la informacion que usted ha
tenido sobre los cuidados del suelo pélvico:

27. Durante el embarazo, ¢ha asistido a grupos de preparacion al parto?
Oosi O No

Si no ha realizado preparacion al parto, pase a la pregunta n°30.

28. ¢Donde ha realizado las clases de preparacion al parto?:
O Centro de Salud
O Clinica Privada

O Otros:
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29. En las clases de preparacion al parto, érecibié informacion acerca del suelo pélvico?

o si O No O No lo recuerdo

30. En caso afirmativo, la/s clase/s sobre el suelo pélvico a la que asistid, fue/fueron impartida/s por:
(puede seleccionar mas de una opcidn)

O Matrona/o

O Ginecologo/a

O Fisioterapeuta
O Enfermera/o

O No lo recuerdo

31. éCree que la informacion que ha recibido sobre el suelo pélvico es suficiente?:

O Si O No O Podria mejorarse O No he recibido informacidn

32. ¢Cree que todas las mujeres deberian recibir informacidn sobre el suelo pélvico y cémo cuidarlo?:

O sSi O No

33. éQuién/es cree que deben proporcionar esta informacion?:
O Fisioterapeutas
O Médicos de cabecera
O Enfermera
O Matronas
O Ginecodlogos

O Otros:

34. En caso de dudas, équé fuente consultaria usted para obtener mas informacion relacionada con los
cuidados del suelo pélvico? (puede marcar varias opciones):

O Internet

O Médico/a de cabecera

O Matrona del centro de salud
O Ginecologo

O Familia y amigos

O Otros:

Muchas gracias por su colaboracion
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Anexo 3.
5 q Hospital General Universitario
Gregorio Maraiién
SaludMadrid [ comunidad de Madrid

DICTAMEN DEL COMITE ETICO DE INVESTIGACION CLINICA

D. Fernando Diaz Otero, Secretario del COMITE ETICO DE INVESTIGACIS)N CLINICA
HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO GREGORIO MARANON

CERTIFICA

Que se ha evaluado la propuesta del promotor referida al estudio:

Cédigo MHLENF

TITULO: "Conocimientos de las gestantes sobre los cuidados del suelo pélvico”

Protocolo Version 01. Hoja de Informaci6n al paciente y Consentimiento Informado version 01.
Promotor: Investigador

- Elestudio se plantea siguiendo los requisitos legalmente establecidos, y su realizacion es pertinente.

- Se cumplen los requisitos necesarios de idoneidad del protocolo en relacion con los objetivos del estudio y estdn
Jjustificados los riesgos y molestias previsibles para el sujeto.

- Es adecuado el procedimiento para obtener el consentimiento informado.

- Elalcance de las compensaciones econdmicas previstas no interfiere con el respeto a los postulados éticos.

- La capacidad del investigador y sus colaboradores, y las instalaciones y medios disponibles, tal y como ha sido
informado, son apropiados para llevar a cabo el estudio.

Este CEIC acepta que dicho estudio sca realizado por el investigador principal:
D*. Marta Hidalgo Lacalle / Hospital General Universitario Gregorio Maraiion

El Investigador Principal deberda enviar al CEIC un informe del resultado del estudio una vez finalizado.

Y HACE CONSTAR QUE:

1° En la reunion celebrada el dia 22 de junio de 2015, acta 08/2015 se decidio emitir el informe correspondiente al estudio de
referencia.

2° En dicha reunién se cumplieron los requisitos establecidos en la legislacion vigente -Real Decreto 22372004 y Decreto 39/94
de la Comunidad de Madrid- para que la decisién del citado CEIC sea vlida.

3° EI CEIC-AL1, tanto en su composicion, como en los PNT cumple con las normas de BPC (CPMP/ ICH/ 135/95)

4° La composicion actual del CEIC-AL es la siguiente:

D. FELIPE ATIENZA FERNANDEZ (Cardiologia - Presidente)

D. ANDRES JESIJS MUNOZ MARTIN (Oncologia Médica - Vicepresidente)
D. FERNANDO DiAZ OTERO (Neurologia — Secretario)

D. JUAN ANTONIO ANDUEZA LILLO (Medicina Interna)

D*. MARIA LUISA BAEZA OCHOA DE OCARIZ (Alergologia)

D*. DOROTEA BLANCO BRAVO (Pediatria)

D* MARIA DEL CARMEN DE LA CRUZ ARGUEDAS (Unidad de Apoyo a la Investigacion)
D. RAFAEL CARRION GALINDO (Oncologia Médica)

D. CARLOS MANUEL GONZALEZ FERNANDEZ (Reumatologia)

D. VICENTE DE LAS PENAS GIL (Psicologia Clinica)

D. EDUARDO FERNANDEZ-CRUZ PEREZ (Inmunologiz)
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