Fisioterapia. 2020;42(5):241-249

psOCiacia'nE
o,

[ dISIOTERAPIA

N
o°
2?0

Seinadeser0®?

AEF www.elsevier.es/ft

ORIGINAL

Adaptacion y validacién de las escalas de autoeficaciay M

expectativa de resultados para la practica de ejercicios "
de suelo pélvico en mujeres con cancer ginecologico

P. Araya-Castro®", M.J. Calero Garcia®¢, C. Sacomori®*, P. Diaz-Guerrero®,
A.C. Martinez-Varas’, M. Cuevas-Said¢ y P. Gayan"

@ Facultad de Medicina, Clinica Alemana, Universidad del Desarrollo, Santiago, Chile
b Universidad Internacional Iberoamericana, México

¢ Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad de Jaén, Espafia

d Escuela de Kinesiologia, Universidad Bernardo O‘Higgins, Santiago, Chile

€ Unidad de Rehabilitacion, Instituto Nacional del Cdncer, Santiago, Chile

f Facultad de Salud, Universidad San Sebastidn, Santiago, Chile

8 Servicio de Radioterapia, Instituto Nacional del Cdncer, Santiago, Chile

h Servicio de Ginecologia, Instituto Nacional del Cdncer, Santiago, Chile

Recibido el 3 de enero de 2020; aceptado el 20 de mayo de 2020
Disponible en Internet el 23 de junio de 2020

PALABRAS CLAVE Resumen

Ejercicio; Antecedentes: La autoeficacia y expectativa de resultados son constructos tedricos que expli-
Suelo pélvico; can muchos cambios de conductas en salud, como la practica de ejercicios de suelo pélvico
Oncologia; (ESP) y son predictores de adherencia. Las mujeres en tratamiento por cancer ginecoldgico
Autoeficacia; presentan distintos grados de disfuncion de suelo pélvico que pueden prevenirse con la prac-
Estudios de validaciéon tica de ejercicios. El éxito de este tipo de intervenciones depende de la adherencia a ellos.

Hay escasez de instrumentos de autoeficacia en idioma espanol desarrollados en el contexto de
intervenciones preventivas.

Objetivo: Adaptar y validar en Chile la Escala de autoeficacia y expectativa de resultados para
la practica de ejercicios de suelo pélvico (EAPEAP) desarrollada en Brasil.

Pacientes y método: Estudio observacional, longitudinal prospectivo y de validacion, incluyo
traduccion-traduccion inversa y revision por pares expertos. Se evaluaron las propiedades psi-
cométricas del instrumento - consistencia interna y capacidad predictiva, aplicado a 53 mujeres
chilenas derivadas a tratamiento de radioterapia por cancer ginecologico. Para los analisis se
consider6 un p < 0,05.

* Autor para correspondencia.
Correo electrénico: csacomori@yahoo.com.br (C. Sacomori).
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Resultados: La escala presenta buena consistencia interna, siendo el alfa de Cronbach de 0,932
para la Escala de Autoeficacia para ESP y alfa de 0,748, para la Escala de Expectativa de
Resultados. Respecto de la validez predictiva, la escala de autoeficacia fue capaz de discriminar
entre adherentes y no adherentes a tratamiento (p = 0,034), no asi la escala de expectativa de
resultados.

Conclusion: La escala de autoeficacia y expectativa de resultados para la practica de ejercicios
de suelo pélvico es lingliisticamente apropiada y psicométricamente valida para ser aplicada
en Chile.

© 2020 Asociacion Espanola de Fisioterapeutas. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Todos los
derechos reservados.

KEYWORDS Adaptation and validation in Spanish of self-efficacy and outcomes expectation scales
Exercise: for practice of pelvic floor exercises scale in women with gynecological cancer

Pelvic Floor; Abstract

Oncology;

Background: Self-efficacy and outcomes expectation are theoretical constructs that explain
many changes in health behaviors, such as the practice of pelvic floor exercises (PFE), and
they are predictors of adherence. Women undergoing treatment for gynaecological cancer have
different degrees of pelvic floor dysfunction that can be prevented with PFE. The success of
these kinds of procedures are dependent on adherence to them. There is a lack of self-efficacy
instruments in Spanish related to preventive approaches.

Objective: to adapt and validate the Scale of Self-efficacy and Outcomes Expectation for the
Practice of Pelvic Floor Exercises (EAPEAP) developed in Brazil.

Patients and method: Observational, prospective longitudinal and validation study that inclu-
ded translation- back translation and expert peer review. The psychometric properties of the
instrument (internal consistency and predictive capacity) were evaluated, applied to 53 Chilean
women referred for radiotherapy treatment for gynaecological cancer.

Results: The scale shows good internal consistency, with a Cronbach’s alpha of 0.932 for the self-
efficacy scale for PFE; and alpha of 0.748 for the outcomes expectation scale for PFE. Regarding
predictive validity, the self-efficacy scale was able to discriminate between adherence and
non-adherence to treatment (p = 0.034), but not the outcomes expectation scale. For all the
analyses, a p < 0.05 was considered.

Conclusion: the scale of self-efficacy and outcomes expectation for the practice of PFE is
linguistically appropriate and psychometrically valid to be applied in Chile.

© 2020 Asociacion Espaiiola de Fisioterapeutas. Published by Elsevier Espana, S.L.U. All rights
reserved.

Self-Efficacy;
Validation Studies

Introduccion

Puntos clave De acuerdo con el Ultimo informe de Globocan (2018),
el cancer ginecologico representa el 16,8% del total de
nuevos canceres, con una prevalencia a cinco anos de
3,7 millones de mujeres, siendo el cancer cervicouterino
el de mayor frecuencia y cada vez con mejores cifras
de supervivencia'. Entre los tratamientos para el cancer
ginecoldgico se encuentran: radioterapia, quimioterapia,
braquiterapia y cirugia. Sin embargo, hoy se sefala que
la valoracion del éxito en el tratamiento de un paciente
oncoldgico, no se trata solo de la supervivencia ante la
enfermedad, sino también en el mantenimiento y mejora
de la calidad de vida, siendo este un punto clinicamente

e Laautoeficacia ha demostrado ser predictor de adhe-
rencia a ejercicios de suelo pélvico.

e Los fisioterapeutas deben promover la autoeficacia y
la practica domiciliaria de ejercicios del suelo pél-
vico.

e La escala de autoeficacia y expectativa de resulta-
dos para la practica de ejercicios del suelo pélvico
es lingliisticamente apropiada y psicométricamente
robusta en espanol.
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significativo?. La rehabilitacion es clave para mejorar la cali-
dad de vida y disminuir los efectos colaterales no deseados
de los tratamientos?->. Para el caso del cancer ginecologico,
las mujeres en tratamiento pueden presentar disfuncion del
suelo pélvico, manifestada con incontinencia de orina, este-
nosis vaginal, incontinencia fecal o disfuncion sexual®®.

El entrenamiento de la musculatura de suelo pélvico ha
demostrado mejorar el control de la orina en poblacion
femenina, con o sin enfermedad oncoldgica’, ademas de
prevenir y mejorar la disfuncion del suelo pélvico respon-
sable de complicaciones frecuentes en las pacientes con
cancer ginecoldgicao®.

Varios estudios han demostrado la necesidad de realizar
intervenciones que contribuyan a empoderar a la poblacion
en la autogestion de su salud, en especial en el ambito de
la rehabilitacion, incluso con actividades en su domicilio
cuando, por razones de tiempo, distancia o econémicas, no
es posible su asistencia frecuente al centro asistencial®®.

Segun Bandura, la autoeficacia es la base para que el ser
humano sea activo en el proceso de cuidado de su propia
salud'. La teoria de la autoeficacia propuesta por Bandura
(1977) distingue entre los conceptos autoeficacia y expec-
tativa de resultado. La autoeficacia es la percepcion de un
individuo respecto de sus capacidades, para la ejecucion de
acciones o conductas'®"'. Asu vez, las expectativas de resul-
tados determinan la conducta humana solo cuando el sujeto
se juzga capaz de ejecutar tal conducta, haciendo alusion
a lo que se espera como resultado de la accion'’. La teoria
sociocognitiva de Bandura ha logrado explicar el fenomeno
de la adherencia en el manejo de enfermedades crénicas, el
ejercicio, conductas preventivas y el manejo del dolor, entre
otros'®'>'* Por lo tanto, se requiere conocer la autoeficacia
y promover la motivacion para mejorar la adherencia a los
tratamientos y obtener los beneficios esperados® %",

Los ejercicios de suelo pélvico (ESP) son la herramienta
de primera linea en la prevencion y tratamiento de disfun-
ciones de suelo pélvico'®, siendo necesaria la adherencia
a la practica continua de ejercicios, en el domicilio, para
la mantencion de los resultados. Se sugiere que, a mayor
autoeficacia, hay mas adherencia a los tratamientos fisiote-
rapicos para el manejo de la incontinencia de orina'’. Ahi
radica la necesidad de contar con instrumentos que nos ayu-
den a conocer la autoeficacia, con relacion a la practica de
ejercicios de suelo pélvico.

Existen distintos instrumentos para evaluar autoefica-
cia para practica de ejercicios de suelo pélvico®?°, sin
embargo, la mayor parte ha sido aplicada en el contexto
de un tratamiento a mujeres incontinentes de orina y solo
uno de ellos se encuentra validado en espafol’'. La Escala
de Autoeficacia y Expectativa de Resultados para Practica
de Ejercicios de Suelo Pélvico (EAPEAP), elaborada y vali-
dada en Brasil por Sacomori et al.?2, difiere de las otras del
area por haber sido probada en una muestra heterogénea de
mujeres con y sin sintomas de disfunciones de suelo pélvico.
Sus items se aplican a mujeres asintomaticas siendo, por lo
tanto, posible de aplicar en intervenciones preventivas?’.
Esta escala estaba disponible solamente en portugués, con
traduccion simple al inglés.

El objetivo de este estudio fue adaptar y validar la
«Escala de Autoeficacia y Expectativa de Resultados para la

Mujeres con diagnéstico de cancer ginecolégico
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Figura 1  Diagrama de reclutamiento de pacientes.

practica de Ejercicios de Suelo Pélvico» (EAPEAP), al espaiiol
en poblacion chilena.

Pacientes y método

Para la consecucion de los objetivos propuestos se ha rea-
lizado un estudio observacional, longitudinal prospectivo y
de validacion. Se reclutaron 57 mujeres atendidas en el Ins-
tituto Nacional del Cancer en Santiago de Chile, entre los
meses de agosto de 2017 y septiembre de 2018. El mues-
treo fue realizado a partir de la lista semanal de mujeres
citadas a comité de ginecologia. El flujo del proceso de
reclutamiento se detalla en la figura 1.

Los contactos y entrevistas telefonicas fueron realizados
por el equipo investigador, evitando que fuera la misma per-
sona que realizo la intervencion de fisioterapia profilactica.
Todas las pacientes incluidas asistieron a una sesion edu-
cativa en que la fisioterapeuta ensefi6 y verifico la correcta
realizacion de ejercicios de suelo pélvico y entrego un audio
con los ejercicios para realizacion diaria en domicilio antes,
durante y después de la radioterapia.

Los criterios de inclusion fueron: mujeres que cursaban
por un cuadro de cancer ginecologico en estadios | al lll,
edad mayor o igual a 18 afos, con indicacion de Radiotera-
pia (RT), con capacidad cognitiva y funcional para realizar
sus actividades por si solas y sin dependencia de otras perso-
nas para sus actividades fisicas diarias (Eastern Cooperative
Oncology Group Performance Status Score 0 y 1). Fueron
excluidas cuatro participantes porque los datos se encon-
traban incompletos y una de ellas desistio del tratamiento
médico.

Esta investigacion fue revisada y aprobada por el comité
de ética cientifica del Servicio de Salud Metropolitano Norte
(fecha de aprobacion 05/05/2017, folio AE n° 007/2017),
con el consentimiento informado de todas las participantes.
La informacion se incorporé de manera anonimizada a una
base de datos del programa estadistico SPSS.
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Instrumentos

Se utilizo la Escala de Autoeficdcia para Prdtica de Exercicios
do Assoalho Pélvico (EAPEAP), elaborada y validada en Brasil
por Sacomori et al.?? para la practica de ejercicios del suelo
pélvico de mujeres con o sin disfunciones de suelo pélvico.
El instrumento presenta 17 preguntas, 13 sobre autoefica-
cia y 4 sobre expectativa de resultados. La escala permite
respuestas en un rango de 0 a 100 (siendo O = nada de con-
fianza y 100 = mucha confianza) de tal modo que, mientras
mas cercano a 100 sea el valor otorgado a ese item, mayor
es la autoeficacia??.

El EAPEAP demostré buena consistencia interna
(a = 0,923), siendo capaz de diferenciar entre las mujeres
adherentes y las no adherentes a los ejercicios de suelo
pélvico. Ademas, se utilizo una ficha con datos generales
sociodemograficos y clinicos. La adherencia fue evaluada
con una cartilla de registro diario de la practica de ejer-
cicios en domicilio y la asistencia a la segunda sesion de
control.

Etapas de validacion

Traduccion, traduccion inversa y adaptacion cultural: antes
de iniciar el procedimiento, se solicitd autorizacion a los
autores de la version original. Una vez resuelto este paso,
se procedio a realizar la traduccion de la EAPEAP del por-
tugués al espaiol de Chile por persona chilena con dominio
del portugués. A continuacion, esta version del instrumento
fue traducida nuevamente al portugués por una brasilera
con dominio del idioma espanol. Las dos versiones fueron
comparadas, resolviendo modificar la afirmacion «hacer los
ejercicios en vacaciones y viajes» por «hacer los ejercicios
durante fines de semana, dias feriados y durante viajes».
Validacion de contenido: posteriormente, esta version
fue enviada a revision por tres profesionales expertos en
disfuncion de suelo pélvico y autoeficacia quienes, a par-
tir de su respuesta de «acuerdo» o «desacuerdo», validaron
el contenido de las afirmaciones e hicieron sugerencias
de adaptacion cultural. Con ello, se modifico la redac-
cion «continuar haciendo los ejercicios aun cuando no vea
un resultado positivo perceptible» por «continuar haciendo
los ejercicios aun cuando no vea un resultado positivo
inmediato», para hacerlo mas comprensible al espanol y a
la poblacion objetivo con distintos niveles de escolaridad.
Por otro lado, se elimind la afirmacion «hacer los ejerci-
cios en posicion de pie», debido a que no fue ensehado ni
entrenado en esa posicion de mayor exigencia que requiere
mayor control del suelo pélvico y se agregd la afirmacion
no contenida en la escala original «hacer los ejercicios aun
cuando se sienta triste o desanimada». El estado emocio-
nal influye en la autoeficacia, lo cual es aln mas relevante
en el contexto de la enfermedad oncoldgica, ademas, este
item, originalmente no estaba considerado y los autores de
la escala original mencionan la necesidad de incluirlo??.
Para llevar a cabo la evaluacion psicométrica de la
EAPEAP en espaiiol, conjuntamente se analizé la consis-
tencia interna con el calculo del alfa de Cronbach del
instrumento completo y la validez de este. La consistencia
interna también fue verificada con analisis de correlacion

de Pearson entre items y entre cada item con respecto a la
escala en total.

Validez discriminante: se analizoé la capacidad predictiva
del instrumento contrastando el grupo que regresd, con el
grupo que no regreso a la segunda sesion presencial con
fisioterapeuta.

Para analizar la capacidad predictiva de las escalas con
relacion a la adherencia se utilizd la prueba de Mann Whit-
ney, a la vez que las variables no cumplieron con los criterios
de normalidad estipulados por la prueba de Kolmogorov
Smirnov. Por ultimo, para comparar la autoeficacia y expec-
tativa de resultados, entre antes y después del tratamiento,
se utilizo la prueba de Wilcoxon. Para todos los analisis se
considerd una p < 0,05.

Resultados

Este estudio incluyd 53 mujeres con diagnostico de can-
cer ginecoldgico, derivadas a radioterapia, las cuales fueron
seguidas por un lapso de tres meses, durante los cuales,
debian asistir a dos sesiones de evaluacion y tratamiento
fisioterapico y realizar un protocolo guiado de ejercicios por
su cuenta en casa. De ellas, 31 asistieron a la segunda sesion
de fisioterapia (post RT).

El promedio de edad de las participantes fue 47,0
(DE = 12,6) aios, siendo el promedio de niUmero de partos de
2,6 (DE = 2,2). Se puede destacar que el 56,5% de ellas tiene
al menos 12 anos de estudios oficiales (ensefanza secundaria
completa), un 47,2% esta casada o vive con pareja, la mayor
parte de ellas tiene hijos (tabla 1). Al ingreso, 29 de las 53
pacientes informaron algin grado de pérdida de orina.

El promedio de dias por semana que realizaron los ejerci-
cios fue 4,8 (DE = 1,5). Esta informacion incluye solamente
30 de 31 mujeres que asistieron a la segunda cita de evalua-
cion y tratamiento fisioterapico, ya que una de ellas olvidd
llevar su diario de registro.

Consistencia interna

La escala presentd buena consistencia interna, siendo el
alfa de Cronbach de 0,932 para la Escala de Autoeficacia
para ESP; alfa de 0,748 para la Escala de Expectativa de
Resultados para ESP.

La puntuacion total de la escala de Autoeficacia estuvo
correlacionada (p < 0,05) con cada uno de los items, con
correlaciones que variaron entre r = 0,545 (item7)yr=0,912
(item 5). La mayoria de los items presentaron correlacio-
nes significativas (p < 0,05) con todos los demas items de la
escala. Solamente el item 7, referente a hacer los ejercicios
en posicion sentada, mostro las correlaciones mas bajas con
los otros items y no estuvo correlacionado significativamente
con los items 2, 3y 9.

La puntuacion total de la escala de Expectativa de Resul-
tados presentd correlaciones significativas (p < 0,05) con
cada uno de los items, variando entre r = 0,707 (item 16) y
r = 0,886 (item 14). Las correlaciones entre los items varia-
ron entre r = 0,302 y r = 0,730, la correlacion mas baja fue
entre los items 15y 17.
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Tabla 1 Caracterizacion sociodemografica y clinica de las
participantes del estudio (n = 53)

Variable n %

Nivel educacional

Basica incompleta 8 15,1

Basica completa 6 11,3

Secundaria incompleta 9 17

Secundaria completa 19 35,8
7
4

Educacion técnica 13,2
Universitaria 7,5
Estado civil
Soltera 16 30,2
Casada 17 32,1
Convive con pareja 8 15,1
Divorciada-separada 12 22,6
Partos
Nulipara 8 15,1
Primipara 9 17
Multipara 36 67,9
Perimenopausia 23 43,4
Constipacion 30 56,6
Diabetes 13 24,5
Hipertension arterial 13 24,5
Tipo de cdncer
Cervicouterino 43 90,3
Endometrio 6 11,3
Ovario 1 1,9
Tratamientos oncoldgicos (ademds de RT)
Cirugia 20 37,7
Braquiterapia 47 88,7
Quimioterapia 24 45,3
Sexualmente activa 18 34

Autorreporte de estado de salud

Muy buena 5 9,4
Buena 22 41,5
Regular 22 41,5
Mala 3 5,7

Capacidad predictiva de las escalas de
autoeficacia

Se observo que las mujeres que se adhirieron al tratamiento
fisioterapico presentaron significativamente mas autoefica-
cia para ESP al ingreso, en comparacion con las mujeres que
no regresaron a su segunda citacion a tratamiento fisiotera-
pico (p = 0,034, fig. 2). Sin embargo, no se obtuvo diferencia
entre las mujeres que se adhirieron al tratamiento y las que
no lo hicieron, con relacion a la escala de expectativa de
resultados para los ejercicios (tabla 2).

La tabla 3, muestra los resultados de la autoeficacia y
expectativa de resultados para ESP pre- y postintervencion
de fisioterapia. Estos demuestran que la autoeficacia para
realizar los ejercicios disminuyo significativamente a los tres
meses comparado con los puntajes de ingreso. En tanto, la
expectativa de resultados no tuvo variacion significativa en
el mismo periodo.

100,00 - —|—
80,00

60,001 ‘8

40,00

Autoeficacia para ejercitar piso pélvico al ingreso

T T
No adherentes a tratamiento kinésico Adherentes a tratamiento kinésico

Figura2 Comparacion de los puntajes de la escala de Autoe-
ficacia de las participantes adherentes y no adherentes.

En la tabla 4, el analisis de la puntuacion de cada afir-
macion, correspondiente a los constructos de autoeficacia y
expectativa de resultados, muestra una tendencia hacia el
«efecto techo», siendo mayor en general para los items de
expectativa de resultados. El item 11 (relacionado a autoefi-
cacia frente a situaciones de salud mas urgentes) fue el que
presentd menor puntuacion y los items 3 y 12 (relacionados
con realizar los ejercicios al menos tres veces por semana,
y continuar realizando los ejercicios aun cuando otras per-
sonas le digan que no es necesario), correspondieron a las
mayores puntuaciones.

Discusién

Este estudio identifico que la version de las Escalas de Auto-
eficacia y Expectativa de Resultados para ESP, presentaron
adecuadas propiedades psicométricas en cuanto a consis-
tencia interna y capacidad de predecir la adherencia al
tratamiento. Solamente el item 7 («Hacer los ejercicios
en posicion sentada») presentd bajas correlaciones con la
escala total y con los otros items. Esto puede haber suce-
dido porque el énfasis de la intervencion educativa estuvo
centrado en la realizacion de ejercicios de suelo pélvico en
posicion supina. Sin embargo, se decidié mantener el item
en la escala, ya que este evalla la autoeficacia para incor-
porar el ejercicio en posicion sedente durante actividades
de la vida diaria, por ejemplo, manejando o estando en salas
de espera.

En Chile se cuenta con muy pocos instrumentos espe-
cificos de autoeficacia validados para poblacion nacional,
siendo esta la primera escala de autoeficacia validada en
el contexto de la salud?®. No obstante, existen instrumen-
tos de autoeficacia para la practica de ejercicios de suelo
pélvico disponibles en otros idiomas'®?°. La escala de Auto-
eficacia para la practica de ejercicios de suelo pélvico de
Broome'®, desarrollada en pacientes con incontinencia en
el contexto de un tratamiento, fue traducida al espanol
por Medrano et al.?', la cual se centra en el control de
suelo pélvico en distintas situaciones de la vida diaria, inclu-
yendo actividades de alta demanda del suelo pélvico?'. La
escala de Sacomori et al.?2, por su parte, es un instrumento
que apunta a la realizacion de ejercicios diarios con baja
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Tabla 2 Comparacion de la autoeficacia y expectativa de resultados, para practica de ejercicios de suelo pélvico entre las
mujeres que se adhirieron y las que no lo hicieron al tratamiento fisioterapico

Adhirieron al No adhirieron al Prueba U de Mann
tratamiento fisioterapico tratamiento fisioterapico Whitney
n =31 n=22
X (DE) Md (RI) X (DE) Md (RI) p
Autoeficacia para 90,2 (12,5) 96,9 (14,6) 81,4 (17,8) 85,4 (24,2) 0,034
ejercitar suelo
pélvico
Expectativa de 94,2 (8,3) 97,5 (10,0) 89,1 (17,9) 100 (14,4) 0,823

resultados para
ejercicios de suelo
pélvico

X: media; DE: desviacion estandar; Md: mediana; RI: rango intercuartil.

Tabla 3 Caracterizacion de la autoeficacia y expectativa de resultados para ESP al ingreso y tres meses después
Antes del tratamiento Al final del tratamiento Prueba de
(al ingreso) (seguimiento a 3 meses) Wilcoxon
(n =53) (n=24)
X (DE) Md (RI) X (DE) Md (RI) p

Autoeficacia para 89 (14,1) 97,3 (16,5) 76,4 (19,2) 83,1 (29,4) 0,001

ejercitar suelo

pélvico

Expectativa de 92,6 (9,3) 97,5 (13,1) 91,8 (10,7) 93,8 (12,5) 0,512

resultados para
ejercicios de suelo
pélvico

X: media; DE: desviacion estandar; Md: mediana; RI: rango intercuartil.

dificultad de ejecucion, que no requieran de un mayor con-
trol motor??2. Contar con este instrumento en idioma espafol
permite utilizarlo en aquellos casos que, por distintos moti-
vos, no se puedan acceder a ensefanza de ejercicios en
contextos de alta dificultad, tanto en mujeres continentes
como en incontinentes de habla hispana.

Los resultados obtenidos en el estudio concuerdan con lo
planteado en la declaracion del ano 2014, del Consenso de
la Asociacion Internacional de Continencia, respecto que la
autoeficacia de ESP es el principal predictor de adherencia
a realizacion de ESP?. Un estudio realizado en Chile con
mujeres que presentaban incontinencia de orina concluye
que dentro de los factores facilitadores de adherencia se
encontraron la motivacién y compromiso al tratamiento?’,
pese a que no se explicita la autoeficacia, la motivacion es
un constructo asociado con la teoria de autoeficacia''.

La elevada autoeficacia inicial, puede ser atribuida a
la intervencion educativa realizada previo a la aplicacion
de la escala. En la primera sesion se estimuld la realiza-
cion de los ESP ensehados, se entregd informacion sobre
los efectos del tratamiento radioterapico y la importan-
cia de seguir las instrucciones para el cuidado de su suelo
pélvico. Los altos valores a los tres meses de seguimiento
pueden ser atribuidos a que, quienes regresaron al control,
fueron las mujeres adherentes, que se sentian motivadas y

experimentaron los beneficios de la realizacion de los ESP.
No obstante, la autoeficacia para los ESP al principio del
estudio fue significativamente mayor que en el periodo
de seguimiento. Este resultado fue similar al encontrado
en otro estudio en Brasil, que utilizd la escala original.
Los autores explican que la reduccion en la confianza de
la realizacion de los ejercicios, a lo largo del tiempo,
puede deberse a las dificultades encontradas al realizarlos,
haciendo que su percepcion fuera mas realistica conside-
rando estas barreras'®.

En este estudio, la expectativa de resultados observada al
inicio fue elevada, reflejando una alta expectativa en que
los ESP podrian mejorar sus sintomas de incontinencia, su
percepcion corporal, su salud y bienestar. Sin embargo, la
expectativa de resultados para la afirmacion «Los ejercicios
de suelo pélvico van a mejorar su vida sexual» present6 una
puntuacién media, bajo 90. Considerando que solo un 34%
declaro ser sexualmente activa, puede explicarse la menor
expectativa en relacion con este aspecto.

Lamentablemente, desconocemos las razones por las que
no se regresa al tratamiento, no obstante, la alta tasa
de pérdida del estudio podria explicarse por el tipo de
paciente seleccionado, ya que al ser pacientes oncologicas
en tratamiento activo, pueden presentar otras complica-
ciones secundarias o empeoramiento de su condicion de
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Tabla 4 Analisis de la autoeficacia y expectativa de resultados para los puntajes de cada item al ingreso al estudio (n = 53)

ftem Cuanta confianza tiene Ud. de poder:

Media Desviacion

estandar

Mediana

1 Acordarse todos los dias de hacer los
ejercicios

2 Realizar los ejercicios de suelo
pélvico por cuenta propia

3 Hacer los ejercicios, por lo menos
tres veces a la semana

4 Incluir los ejercicios de suelo pélvico
en su dia a dia

5 Continuar haciendo los ejercicios aun
cuando no vea un resultado positivo
inmediato

6 Hacer los ejercicios durante fines de
semana, dias feriados y durante
viajes

7 Hacer los ejercicios en posicion
sentada

8 Contraer el suelo pélvico antes de
toser, respirar o reir fuerte para
evitar pérdidas de orina

9 Continuar haciendo los ejercicios aun
cuando las responsabilidades
personales y familiares sean mas
exigentes que lo normal

10 Continuar haciendo los ejercicios aun
cuando tenga mas actividades que
hacer de lo normal

11 Continuar haciendo los ejercicios aun
cuando tenga problemas de salud
mas urgentes

12 Hacer los ejercicios aun cuando otras
personas le digan que no es necesario
(por ejemplo, familia, amigos)

13 Hacer los ejercicios aun cuando se
sienta triste o desanimada
Ahora, nos gustaria saber cuanta
confianza tiene Ud. de que:

14 Los ejercicios de suelo pélvico van a
prevenir o mejorar problemas tales
como: pérdida de orina, caida de
vejiga/utero

15 Los ejercicios de suelo pélvico van a
mejorar su vida sexual

16 Los ejercicios de suelo pélvico van a
mejorar la percepcion de su propio
cuerpo

17 Los ejercicios de suelo pélvico seran
beneficiosos para su salud y bienestar

85,85 100 20,13

86,98 100 19,57
90,57 100 15,24
93,02 100 15,14

89,62 100 17,32

89,43 100 17,26

81,7 100 29,66

83,02 90 22,58

87,55 100 17,96

84,72 100 21,45

76,23 80 26,55

93,58 100 16,06

83,02 100 25,16

93,21 100 15,16

88,3 100 22,60

91,7 100 17,18

95,09 100 13,95

salud general que le imposibiliten asistir a los controles o
continuar su participacién en el estudio, como se ha obser-
vado en otras investigaciones, en relacion al tratamiento
antineoplasico?>?°. Esto concuerda con los resultados obte-
nidos en el item «Continuar haciendo los ejercicios aun
cuando tenga problemas de salud mas urgentes», que

presenta la puntuacion media mas baja (76,23). Ademas,
hay que considerar que casi la mitad de las mujeres se
refirieron a tener un estado de salud regular o malo al ini-
cio del estudio. Por otro lado, la intervencion educativa
tenia fines profilacticos para disfuncion de suelo pélvico.
Cuando las mujeres presentan incontinencia tiene un factor
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adicional de motivacion que es la reversion de su condicion,
que este caso no estaba presente en todas las participantes.

En cuanto a las adaptaciones realizadas al instrumento
original, se elimino la afirmacion «hacer los ejercicios en
posicion de pie», ya que esta ejecucion requiere de un alto
nivel de control muscular, las indicaciones entregadas fueron
de ejercicios basicos y la ensefanza fue en posicion decu-
bito supino, correspondiente al nivel de menor dificultad
para suelo pélvico. El item «Hacer los ejercicios en posicion
sentada», fue el segundo puntaje mas bajo obtenido (81,7),
corroborando con esto, que la decision de los expertos fue
acertada, ya que la posicion de pie es de aln mayor difi-
cultad que la sedente. Pese a que las puntuaciones tienden
al efecto techo, es posible distinguir que las dos afirmacio-
nes anteriores, son también las que presentan una mayor
dispersion de datos. Ademas, considerando que los factores
emocionales influyen en la autoeficacia y que son muy impor-
tantes en el contexto oncoldgico y, en particular, en cancer
ginecoldgico? 8. En la validacién de expertos se incorpord
un item sobre ese aspecto.

Dentro de las limitaciones del estudio el bajo tamano de
muestra impidio la realizacion de algunas pruebas de analisis
psicométricas propias de este procedimiento (analisis por
factores). Ademas, no se realiz6 analisis de confiabilidad con
test-retest. No obstante, esto ultimo fue deliberado, ya que
la experiencia de dominio a partir del éxito o fracaso en
la tarea ejecutada en repetidas ocasiones podria alterar la
fiabilidad de los resultados?’.

En conclusion, este instrumento es lingliisticamente
apropiado y psicométricamente valido para ser aplicado
en Chile y puede ser aplicado en diferentes contextos en
mujeres continentes y no continentes, en intervenciones
preventivas y de tratamiento, particularmente en poblacion
oncologica. Los datos recogidos pueden ser fundamentales
en la planificacion terapéutica, pudiendo desarrollar accio-
nes dirigidas para aquellas mujeres con mayor o menor
autoeficacia, con el fin de evitar altos indices de abandono
durante el tratamiento y lograr los resultados esperados. En
el campo de la salud, cada vez cobran mas importancia las
intervenciones preventivas y se hace evidente la relevan-
cia de estudiar cuestiones referidas a la adherencia a tales
intervenciones, ya sea en el ambito de la actividad fisica, la
toma de medicamentos o en general aquellas orientadas al
cambio de habitos de vida de las personas'>3°. La modifica-
cion de los habitos y la adherencia terapéutica son la clave
para el control de enfermedades croénicas, por tal motivo se
sugiere avanzar hacia la construccion y validacion de otros
instrumentos en esta linea.
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