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Resumen

Introduccién: la incontinencia urinaria (IU) es un problema
médico y social que causa gran impacto en la calidad de
vida de las mujeres. Se ha evidenciado que los ejercicios
de fortalecimiento muscular del suelo pélvico (SP) son una
forma de tratamiento conservador; sin embargo, aun hay
elevado fracaso en este tratamiento.

Objetivo: analizar los factores asociados a la baja adheren-
cia terapéutica domiciliaria de los ejercicios del suelo pélvi-
co en pacientes con IU.

Material y métodos: estudio transversal analitico prolecti-
vo en mujeres de 20-85 afios de edad, con IU y en trata-
miento conservador con ejercicios musculares de SP. Se
les interrogd sobre sus datos demograficos; se aplicé el
Cuestionario de adherencia terapéutica de Morisky-Green
y la escala de satisfaccion tipo Likert sobre los resultados
del cuestionario.

Resultados: se analizaron 235 mujeres con IU y prescrip-
cion de ejercicios musculares de SP, con una mediana de 55
afos (46-64). Hubo falta de adherencia a los ejercicios del SP
en 130 (55.32%), cuyas causas fueron actividades laborales
(37.69%), olvido (23.08%) y falta de interés (12.08%). Los
factores de riesgo para no adherencia fueron: tener tres hijos
o menos (RM 1.81 [IC 95% 1.10-3.23], p = 0.02) y no sentirse
satisfecha con los resultados de los ejercicios respecto a los
sintomas de IU (RM 6.70 [IC 95% 3.75-11.97], p < 0.001).
Conclusion: los factores asociados a la baja adherencia te-
rapéutica domiciliaria de los ejercicios del SP en pacientes
con IU fueron tener 3 hijos 0 menos y no sentirse satisfecha
con los resultados sobre la mejoria en los sintomas de 1U.

Abstract

Background: Urinary incontinence (Ul) is a medical and so-
cial problem that has a great impact on the quality of life of
women. Pelvic floor muscle strengthening exercises have
been shown to be a form of conservative treatment. Howe-
ver, there is still high failure in this treatment.

Objective: To analyze the factors associated with low home
therapeutic adherence to pelvic floor exercises in patients
with UL.

Material and methods: An analytical cross-sectional prolec-
tive study was carried out in women aged 20-85 years, with
Ul and under conservative treatment with pelvic floor muscle
exercises. They were questioned about their demographic
data; the MoriskyGreen therapeutic adherence questionnai-
re and the Likert-type satisfaction scale were applied on the
results of the questionnaire.

Results: 235 women with Ul and with a prescription for pelvic
floor muscle exercises, with a median of 55 (46-64) years,
were analyzed. The lack of adherence to pelvic floor exerci-
ses was observed in 130 (55.32%), whose causes were their
work (37.69%), forgetfulness (23.08%) and lack of interest
(12.08%). The risk factors for non-adherence were having
3 or less children (OR 1.81 [95% CI 1.10-3.23], p = 0.02),
and not feeling satisfied with the exercises (OR 6.70 [95%
Cl 3.75-11.97], p < 0.001.

Conclusion: The factors associated with low home thera-
peutic adherence to pelvic floor exercises in patients with
urinary incontinence were having 3 or less children and not
being satisfied with the results.
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Introduccion

A nivel mundial, la incontinencia urinaria (IU) afecta a
17-45% de la poblacién de mujeres adultas.! La inconti-
nencia urinaria consiste en la pérdida involuntaria (fuga) de
orina. Se describen dos subtipos principales: incontinencia
de esfuerzo e incontinencia de urgencia.? El 48% de los
casos corresponde a IU de esfuerzo, el 17% a incontinen-
cia urinaria de urgencia y el resto a incontinencia urinaria
mixta.? Se trata de una condicién médica grave que oca-
siona verglienza, disminucion de la autoestima, dificultad
para participar en actividades sociales y disminuye la cali-
dad de vida.

La IU de esfuerzo es mas frecuente en la poblaciéon
femenina y la padecen con mas frecuencia entre los 45 y
los 49 afios. Entre los factores de riesgo asociados estan
la edad, el indice de masa corporal (IMC) elevado, factores
genéticos, embarazo, parto, antecedente de histerectomia,
tabaquismo, raza, estrefiimiento, obesidad, menopausia y
radiacion pélvica.34

En cuanto al tratamiento, si nos referimos a la inconti-
nencia de esfuerzo, se comienza por cambios en el estilo
de vida, pérdida de peso, rehabilitacion de la musculatura
del piso pélvico e intervenciones quirurgicas como Ultima
instancia.?

El suelo pélvico (SP) es un conjunto de musculos y liga-

mentos que, unidos entre si, sostienen los 6rganos pélvicos,
es decir: vejiga, uretra, utero, vagina, recto, y los mantienen

Figura 1 Secuencia de los ejercicios de Kegel

en la posicion adecuada para su correcto funcionamiento.
El SP abarca desde el pubis hasta el coxis, y entre sus prin-
cipales funciones estan, ademas de sostener los érganos
pélvicos y las visceras, el control de esfinteres, favorecer la
satisfaccion sexual, ayudar a que la cabeza del bebé rote
durante el parto y producir una contraccion que facilita su
nacimiento.

Los ejercicios de rehabilitacion de los musculos del SP, o
ejercicios de Kegel, consisten en realizar de ocho a 12 con-
tracciones voluntarias, identificando y contrayendo el mus-
culo pubococcigeo, sin utilizar los musculos del abdomen
o los gluteos, y manteniendo la contraccion durante seis a
ocho segundos y tres a cuatro contracciones rapidas, como
se muestra en la figura 1.456

Los resultados de los ejercicios realizados durante ocho
semanas muestran que la musculatura pélvica podria mejo-
rar significativamente, incrementando la calidad de vida y
disminuyendo el numero de episodios de pérdida involun-
taria de orina, por lo que en un estudio concluyen que es el
tratamiento de primera linea, y ademas el adecuado para
mujeres que sufren incontinencia prenatal y posnatal.*

Hay otros tratamientos, como el uso de dispositivos
especiales de estimulacion eléctrica, conos vaginales y bio-
rretroalimentacion; incluso esta la cirugia con la utilizacion
de mallas de polipropileno.? Los ejercicios de SP son la pri-
mera linea de tratamiento y llegan a ser superiores si se
realizan con constancia;* sin embargo, el éxito disminuye al
no practicarlos con frecuencia.”-8

1) Contraer y elevar 2) Mantener

Figura modificada de Juarez Jiménez et al.
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3) Relajar

4) Descansar
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De acuerdo con Alewijnse et al., la adherencia es “El
grado en el que el paciente sigue el tratamiento prescrito,
como el mantenimiento de citas y horarios y la adhesion a
medicamentos, para el resultado terapéutico deseado”, el
cual “implica una responsabilidad activa compartida por el
paciente, y por los proveedores de atencién médica”.8 La
adherencia al entrenamiento de la musculatura del suelo
pélvico podria mejorar la musculatura en un 70-90%.%10.11

El objetivo del presente estudio fue evaluar los factores
asociados a la baja adherencia terapéutica domiciliaria con
ejercicios musculares del SP en pacientes con 1U.

Material y métodos

Estudio transversal, prospectivo y analitico en mujeres
de 20 a 85 anos, atendidas en la Unidad Médica de Alta
Especialidad (UMAE) Hospital de Gineco Pediatria No.
48, debido a incontinencia urinaria en alguno de sus tipos,
con tratamiento conservador con ejercicios musculares de
suelo pélvico. No se incluyeron pacientes con malforma-
cion urogenital o que tuvieran cirugia antiincontinencia. Se
excluyeron pacientes con datos incompletos o a quienes
se les haya colocado material protésico en cirugia antiin-
continencia.

El estudio fue evaluado y aceptado por el Comité de Etica
para la Investigacion en Salud y el Comité Local de Inves-
tigacion en Salud, con numero de registro R-2022-1002-
030. Los investigadores acudieron al Area de Consulta
Externa, en Urologia Ginecoldgica, donde se recoletaron
los datos de edad, ocupacién, gestas, via de finalizacion
de eventos obstétricos, si se les indicé realizar lo ejercicios
del SP, la frecuencia de realizacion de los ejercicios y el
motivo principal por el cual no cumplieron con la realizacion
del cuestionario adaptado para este estudio a las mujeres
que cumplieron los criterios de seleccién, previa firma de
consentimiento informado.

Se interrogé a las pacientes sobre los ejercicios del
suelo pélvico, acerca del conocimiento sobre la realizacién
(figura 1) y si ellas identificaron cuales musculos debian
ejercitar.*8

Este método esta validado para diversas enfermeda-
des cronicas. Fue desarrollado originalmente por Morisky,
Greeny Levine y adaptado por Porta Roda et al. en 201612
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para valorar la adherencia al entrenamiento muscular del
SP en las mujeres con incontinencia urinaria. Se realizaron
las cuatro preguntas ¢Olvidé alguna vez hacer los ejerci-
cios? ¢ Realizo los ejercicios a la hora indicada? Cuando se
encontré bien, ¢dejoé de hacer los ejercicios? Si alguna vez
sintié6 molestias, ¢dejo usted de hacer los ejercicios? Y la
respuesta es respuesta dicotdomica: si/no.

Se consideré como cumplidora si respondia de forma
correcta a las cuatro preguntas; es decir: no/si/no/no.

Para medir el nivel de satisfaccion de las pacientes sobre
los ejercicios del SP en la mejoria de los sintomas de U, se
utilizé la escala de satisfaccion de tipo Likert, la cual buscé
medir el nivel de conformidad que las mujeres tenian res-
pecto a qué tan de acuerdo estaban o no con la afirma-
cion de la satisfaccion con los ejercicios en la mejoria de
los sintomas de IU. La escala de satisfaccion tipo Likert se
evalué como 1 = Me siento muy insatisfecha, 2 = Me siento
insatisfecha, 3 = Me siento neutral, 4 = Me siento satisfecha
y 5 = Me siento muy satisfecha. Para calcular el riesgo para
la falta de adherencia a los ejercicios, se consideraron las
respuestas 4 y 5 como “Me siento satisfecha” y 1, 2, 3 como
“Me siento no satisfecha” con los resultados de los ejerci-
cios respecto a la mejoria en los sintomas de IU.

Se calcul6 la muestra para una poblaciéon de muestras
finitas y si se considera que en la unidad se atienden 600
pacientes con incontinencia en tres meses y con un nivel de
confianza del 95% y un margen de error de 5%, se obtuvie-
ron 235 participantes.

Se empled estadistica descriptiva y los datos se repor-
taron con frecuencias y porcentajes. Se calculd la razén de
momios (RM) y sus intervalos de confianza del 95% (IC 95%)
con los paquetes estadisticos NCSS 2021 y Epidat 3.1. Se
considerd como valor significativo el valor de p < 0.05.

Resultados

Se estudiaron 235 mujeres que cumplian con los crite-
rios para el presente estudio con 55 (46-64) afios, con IMC
27.72 + 4.38 kg/m?; los demas datos se muestran en el
cuadro I.

Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2023;61 Supl 2:5148-54



Cuadro |. Datos demograficos de las mujeres con incontinencia
urinaria

Edad, mediana RIC (afios) 55 (46-64)
Peso, media DE (kg) 7221 £11.17
Talla, media DE(m) 1.62 + 0.06
IMC, media DE (kg/m?) 27.72 £+ 4.38
Estado nutricional n (%)

Normopeso 70 (29.91)

Sobrepeso 88 (37.61)

Obesidad 76 (32.48)
Escolaridad n (%)

Primaria 3 (14.04)

Secundaria 104 (44.26)

Bachillerato 8 (24.68)

Licenciatura 0 (17.02)
Ocupacion n (%)

Empleada 113 (48.09)

Hogar 122 (51.91)
Numero de Gestaciones n (%)

1a3 149 (63.40)

4 0 mas 86 (36.60)
Resolucion de embarazos n (%)

Nuliparidad 12 (5.11)

Parto 148 (62.98)

Cesarea 27 (11.49)

Parto + Cesarea 47 (11.49)

Aborto 1 (0.43)

RIC: rango intercuartilico; DE: desviacion estandar; IMC: indice
de masa corporal

Se analiz6 la frecuencia a la adherencia a los ejercicios
del suelo pélvico indicados por su médico tratante en la
consulta externa, mediante la escala de Morisky-Green y se
observo que 130 (55.32%) no mostraron adherencia (cua-
dro 1) y las principales causas se presentan en el cuadro lll.

En el cuadro Il se muestran la principales causas de falta
de adherencia a los ejercicios del suelo pélvico, donde se
destaca a las actividades laborales en 49 (37.69%), segui-
das por el olvido 31 (23.08%), la falta de interés 17 (12.08%)
y la poca informacion al respecto 14 (10.77%).

La escala de satisfaccion tipo Likert se utilizé para medir
el nivel de conformidad que las mujeres tenian respecto

Cuadro Il Adherencia a los ejercicios de suelo pélvico en la mu-
jeres con incontinencia urinaria

Adherencia (n = 235) %

Si 105 44.68
No 130 55.32
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Cuadro lll Causas de falta de adherencia a los ejercicios del
suelo pélvico

Causas de falta de adherencia (n = 130)

Actividades laborales 49 (37. 69)
Olvido 1(23.08)
Falta de interés 7 (12.08)
Poca informacion 14 (10.77)
Tareas domésticas 9 (6.92)
Pocos resultados 4 (3.08)
Depresion 2 (1.54)
Cuidado de los hijos 2 (1.54)
Molestia al realizarlos 2 (1.54)
Otros 1(0.77)

en la mejoria de los sintomas de IU con los ejercicios. La
asociacion de la adherencia terapéutica a los ejercicios del
suelo pélvico con el grado de satisfaccién se muestran en el
cuadro IV, donde se observa que el grado de satisfaccién se
asocio a la adherencia al tratamiento (p < 0.001).

Se investigod el riesgo en factores demograficos para no
adherirse al tratamiento de los ejercicios del SP y los resul-
tados evidenciaron el estado nutricional con sobrepeso y
obesidad (RM 1.80 [IC 95% 1.03-3.17], p = 0.05), el nimero
de hijos de 1-3 (RM 1.81 [IC 95%] 1.10-3.23), p = 0.02], y
no sentirse satisfecha con realizar los ejercicios en la mejo-
ria de los sintomas de IU (RM 6.70 [IC 95% 3.75-11.97],
p < 0.01) como los principales factores de riesgo, como se
observa en el cuadro V.

Discusion

La Sociedad Internacional de Continencia define la
incontinencia urinaria de esfuerzo como la pérdida involun-

Cuadro IV Asociacion de la adherencia terapeutica a los ejerci-
cios del suelo pélvico con el grado de satisfaccion a los resulta-
dos en la mejoria de los sintomas de 1U

Sin adherencia
terapéutica
(n=130)

Con adherencia
terapéutica

(n = 105)

Tz

Muy insatisfecha 3 (1.28%) 13 (5.53%)

Insatisfecha 8 (3.40%) 40 (17.02%)
Neutral 14 (5.96%) 39 (16.60%)
Satisfecha 56 (28.83%) 33 (14.04%)

Muy satisfecha 24 (10.21% 5 (2.13%)

Datos analizados con la prueba de chi cuadrada de Pearson:
55.73, p < 0.001
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Cuadro V Factores de riesgo asociados a la falta de adherencia terapéutica a los ejercicios del suelo pélvico en las mujeres con incon-

tintencia urinaria

Con adherencia

Variable (n =105)
n

Edad

< 50 anos 39

> 50 afos 66
Estado nutricional

Sobrepeso / obesidad 66

Normopeso 39
Escolaridad

Basica 67

Bachillerato/licenciatura 38
Ocupacion

Empleada 44

Hogar 61
Numero de hijos

1-3 58

4 0 mas 47

Resoluciéon de embarazos

Parto vaginal 14
Nuliparidad/aborto/cesarea 91
Satisfaccion con ejercicios SP

No satisfecha 25
Salisfecha 80

Sin adherencia

(n = 130) RM IC 95%
n
37
93 0.67 0.38-1.16 0.20
98
32 1.80 1.03-3.17 0.05
70
60 0.66 0.39-1.12 0.15
69
61 1.56 0.93-2.63 0.11
91
39 1.81 1.10-3.23 0.01
26
104 1.62 0.80-3.29 0.23
88 6.70 3.75-11.97 <0.001
42

RM: razén de momios; IC 95%: intervalo de confianza del 95%); SP: suelo pélvico

taria de orina con ciertos esfuerzos, como toser, estornudar
o realizar actividad fisica.”

Como tratamiento se puede utilizar el manejo conserva-
dor o el manejo a base de cirugia. Si comparamos ambos,
existe una tasa de curacién subjetiva de 90.85% para la
cirugia frente a 64.4% para la terapia conservadora con
12 meses de seguimiento.”

En este estudio, se analizaron los factores de riesgo
asociados a la baja adherencia a los ejercicios de SP y se
observé que existe una elevada frecuencia en la falta de
adherencia (55%) y los factores asociados al riesgo de no
adherencia fueron tener 3 hijos 0 menos y no sentirse satis-
fechas con los ejercicios de SP sobre los resultados en la
mejoria de [U.

Una revision sistematica que evalu6 la adherencia de los
ejercicios de entrenamiento de la musculatura del SP mos-
tré tasas de adherencia al tratamiento de la incontinencia
urinaria femenina que variaron entre el 92 y el 53.55% en
corto plazo de entrenamiento y entre el 80 y el 38.1% a
largo plazo.!!

http://revistamedica.imss.gob.mx/
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En este sentido y de forma general, debemos acrecentar
la motivacion intrinseca de un paciente mediante el aumento
de la importancia percibida de la adherencia y fortalecer la
confianza mediante la construccion de aptitudes de autocui-
dado, las cuales son metas del tratamiento comportamen-
tal, ya que la adherencia implica una responsabilidad activa
compartida, tanto de los proveedores de atencion médica
como de la paciente,’? y si las mujeres se sienten satisfe-
chas con los resultados, puede incrementar la adherencia
a los ejercicios. De lo contrario, puede verse involucrada
en un circulo en el que, al no observar mejoria, el grado de
satisfaccion se vea limitado y, por ende, el apego o adhe-
rencia al tratamiento no sea lo esperado.

La supervision de la terapéutica es un aspecto funda-
mental. Un estudio reporté mejoria importante en sinto-
mas de incontinencia en pacientes a las cuales se les dio
seguimiento a los 30, 60 y 90 dias, periodos en los que las
pacientes tuvieron recordatorios sobre el tipo de ejercicio,
la frecuencia y el tiempo para su realizacion.'® Lo anterior
pone de manifiesto que la adherencia podria mejorar si se
mantiene una supervision con seguimiento periddico.

Como causas principales de falta de adherencia al tra-
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tamiento encontramos la actividad laboral y el olvido en un
37.69 y 23.08%, respectivamente. Estos datos son simila-
res a los de otro estudio realizado por Porta Roda et al.,'2
quienes reportaron que la falta de persistencia en los ejerci-
cios parecia deberse al olvido y no debido a la eficacia del
ejercicio, por lo que, como personal de atencién médica,
se les puede sugerir a las mujeres programar recordatorios
para realizar los ejercicios de SP y asimismo buscar estra-
tegias de supervision periddica.™

En cuanto a la falta de adherencia derivada de la activi-
dad laboral, es fundamental indagar en conocimientos pre-
vios y creencias que tienen las mujeres sobre su patologia,
a fin de corregir conceptos erréneos, hablar sobre posibi-
lidades terapéuticas y dejarles en claro que los ejercicios
terapéuticos son el primer escaldn de tratamiento; explicar
la realizacion de los mismos y con esto inspirar el sentido de
responsabilidad de las mujeres para la busqueda de tiempo
y espacio para su realizacion.”

Un aspecto importante es que los ejercicios musculares
del SP se le otorgaron a las pacientes de forma escrita con
explicacion general y si bien esto las orienta en la realiza-
cion, no garantiza el apego.”'3' Por lo tanto, se sugiere
personalizar la capacitacion, evaluar el aprendizaje y man-
tener una supervision, ya que la adherencia terapéutica es
esencial para que estas pacientes frenen o incluso mejoren
procesos cronicos que merman su calidad de vida. Aun-
que la IU es un problema que no causa mortalidad, si es
una causa de muchas incapacidades y motivo de consulta
por la incomodidad, ademés de que genera cambios en el
estilo de vida, asi como la disminucién de la calidad de
esta, con afectacion, inlcuso, en la actividad sexual en
mujeres jovenes.!415.16

De forma marginal, tambien se encontré que el sobrepeso
y la obesidad son factores de riesgo para la no adherencia a
los ejercicios de SP. Al respecto, se sabe que el sobrepeso
y la obesidad son factores de riesgo para padecer |U, ya que
pueden debilitar los tejidos que sostienen la vejiga y aumen-
tar el riesgo de tener pérdidas de orina al realizar actividades
tan cotidianas como reir, estornudar o toser,'” dado que la
obesidad se asocia con inflamacién sistémica de bajo grado
y liberacién de citocinas proinflamatorias, que producen
especies reactivas de oxigeno y estrés oxidativo.'® Estos
efectos hacen que se altere el metabolismo del colageno vy,
en combinacién con el aumento de la presion intraabdomi-
nal, contribuyen al desarrollo de la incontinencia.'”-'8 Por lo
tanto, las mujeres que presentan sobrepeso y obesidad con
IU requieren mayor atencién y un manejo integral en el tra-
tamiento conservador de la disfunciéon de los musculos de
SP, especialmente de la incontinencia generada por debili-
dad muscular perineal, pues ademas del entrenamiento con
ejercicios musculares del SP, requieren de medidas como
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modificacion en el estilo de vida,92%-2' cambios en habitos
higiénico-dietéticos y terapia conductual.'*

En cuanto al numero de hijos como factor de riesgo para
no adherirse al tratamiento, se sabe que al final del emba-
razo la mujer puede manifestar sintomas de incontinencia
urinaria y posterior al mismo puede continuar por algunos
meses, independientemente de haber finalizado el emba-
razo en parto vaginal o no,'*20 y cuantos mas hijos tenga,
tendrd mayor riesgo de presentar IU. En este estudio se
observo que las mujeres con menos hijos tenian casi dos
veces mas riesgo de no adherencia al tratamiento. Por
tanto, es posible que quienes hayan tenido mas hijos, ten-
gan mas conciencia del problema y su apego sea mayor.

En este estudio se observé que la baja adherencia fue
sustancial, por lo que es necesario disefar estrategias,
realizar acciones de mejora en la adherencia terapéutica,
fomentar e inspirar el apego de las pacientes a los ejercicios
de SP, utilizar herramientas actuales, como el uso de apli-
caciones moviles tipo recordatorio.?? Pero ademas, hay que
complementar con cambios a estilos de vida saludables,
actividad fisica,'®23 alimentacion que propicie un estado
nutricional éptimo,'82425 fomentar el autocuidado y el con-
trol de enfermedades cronicas.28

Como limitaciones del estudio estan la falta de segui-
miento, que solo se tuvo una medicién de la adherencia y tal
vez una encuesta mas amplia de satisfaccién nos hubiera
podido dar informacién mas precisa del motivo de la baja
adherencia. Y como fortaleza, pudimos comprobar que el
grado de satisfaccién que las mujeres tuvieron en resulta-
dos de la mejoria de los sintomas de IU influyé de forma
determinante en la adherencia.

Conclusiones

Los factores asociados a la baja adherencia terapéutica
domiciliaria de los ejercicios del suelo pélvico fueron tener
tres hijos o0 menos y no sentirse satisfecha con los resulta-
dos sobre la mejoria en los sintomas de |U.
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