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RESUMEN

Las disfunciones del suelo pélvico tienen un impacto significativo en la calidad de
vida de la mujer que la padece. Ella no solo sufrira de las manifestaciones fisicas de
algun grado de prolapso, sino de aquellas derivadas de las perturbaciones
psiquicas, sexuales, laborales y sociales que estas originan. Los cuestionarios de
calidad de vida proporcionan una amplia informacion sobre la repercusion de los
sintomas y signos en la vida de la paciente lo cual permite entender estas
condiciones de manera integral. El objetivo de esta revisiéon fue describir el impacto
en la calidad de vida de las mujeres con disfunciones del suelo pélvico y los
cuestionarios empleados para evaluarla, sin mediar intervenciones. Se realiz6 una
busqueda en las bases de datos de Pubmed, SciELO, Hinari, Cochrane y Clinical Key
en junio y julio del 2015. Las disfunciones del suelo pélvico generan un impacto
negativo en la calidad, que varia segun la severidad de los sintomas. Las mujeres
presentan limitaciones en la actividad fisica, actividades cotidianas, el suefio, la
sexualidad y suelen estar angustiadas y deprimidas. La medicién de la severidad de
los sintomas y de los cambios en la calidad de vida en las pacientes con
disfunciones del suelo pélvico es parte esencial de la evaluaciéon para el diagndstico
y tratamiento de las mujeres.

Palabras clave: disfunciones del suelo pélvico; cuestionarios de calidad de vida;
calidad de vida relacionada con salud.
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ABSTRACT

Pelvic floor dysfunction has a significant impact on the quality of life of its female
sufferers. These women will not only be affected by the physical manifestations of
the disease, such as some degree of prolapse, but also by the psychic, sexual,
occupational and social disturbances it brings about. Quality of life questionnaires
provide broad information about the effect of the signs and symptoms of the
condition upon the patient's daily life, permitting a more comprehensive
understanding of the condition. The purpose of the present review was to describe
the impact of pelvic floor dysfunction upon the quality of life of sufferers, as well as
the questionnaires used to evaluate it, without mediating interventions. A search
was conducted in the databases Pubmed, SciELO, Hinari, Cochrane and Clinical Key
in June and July 2015. Pelvic floor dysfunction has a negative impact on the quality
of life, which varies in keeping with the severity of symptoms. Women patients are
faced with limitations in their physical activity, their daily life, sleep and sexuality,
and tend to be anguished and depressed. Measurement of the severity of
symptoms and changes in the quality of life of patients with pelvic floor dysfunction
is an essential part of the evaluation for the diagnosis and treatment of the disease.

Key words: pelvic floor dysfunction; quality of life questionnaires; health-related
quality of life.

INTRODUCCION

Las disfunciones del suelo pélvico (DSP) tienen una elevada incidencia en la
poblaciéon femenina, dentro de estas se destacan los prolapsos uterinos, de la
cupula vaginal, los enteroceles, cistoceles, rectoceles y la incontinencia urinaria y
fecal. El riesgo de desarrollar esta afeccibn aumenta con la edad, la multiparidad, la
obesidad, el habito de fumar, las intervenciones quirdrgicas previas sobre el suelo
pélvico (SP), entre otros. La incorporaciéon de la mujer a la vida laboral y la préactica
deportiva ha conllevado a un incremento de la incidencia de esta enfermedad.?

Se estima que del 3 % al 6 % de la poblacion femenina desarrollara alguna de
estas disfunciones en algiin momento de su vida. En los Estados Unidos, alrededor
de 10 millones de mujeres sufren algunas de las variedades antes mencionadas.?3

En Europa, segun reportes del Grupo Espafol de Suelo Pélvico, 40 % de las féminas
estan afectadas; mientras que en Africa, 50 % de las mujeres con partos
fisioldgicos presentan al menos una de dichas variantes. Segun estudios de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), para el afio 2050 un tercio de la poblacion
femenina de todo el mundo entre los 45 y 65 afios de edad estara afectada por esta
enfermedad.*>

Muchas veces se ignora las repercusiones que implican las DSP en la calidad de
vida relacionada con salud (CVRS) de la mujer que la padece. Ante la presencia de
una incontinencia urinaria o fecal, la paciente no solo sufrird de las manifestaciones
fisicas de algun grado de prolapso; sino de aquellas derivadas de las perturbaciones
psiquicas, sexuales, laborales y sociales que estas originan.®”’
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La medicién de la CVRS implica la utilizacién de cuestionarios de calidad de vida
(CV) creados. Estos proporcionan una amplia informacién sobre la repercusion de
los sintomas y signos en la vida de la enferma, lo cual permite entender estas
condiciones de manera integral. Algunos se utilizan para determinar las
indicaciones de tratamiento médico o quirurgico, lo cual permite racionalizar los
recursos.®

En los Ultimos afos, el éxito de las cirugias de las disfunciones del suelo pélvico se
han evaluado utilizando instrumentos de medicién de calidad de vida. La
International Continence Society (ICS) y la International Urogynecology Association
(IUGA), recomiendan la inclusién de medicién de CVRS en todos los estudios que
involucran las DSP, evidenciando su evaluacién como un resultado esencial después
de cualquier intervencion en el area. Sin embargo, no existe consenso de cudl es el
instrumento ideal a utilizar para evaluar CVRS en dichas enfermas.®° El objetivo de
esta revision fue describir el impacto en la calidad de vida de las mujeres con
disfunciones del suelo pélvico y los cuestionarios empleados para evaluarla, sin
mediar intervenciones.

METODOS

Se realizé una busqueda en las bases de datos bibliograficos médicos de Pubmed,
SciELO, Hinari, Cochrane, ClinicalKey y CUMED durante los meses de junio y julio
del 2015. La estrategia de busqueda incluyd las palabras claves: quality of life and
pelvic organ prolapse, quality of life and urinary incontinence, quality of life and
fecal incontinence, sexual changes in pelvic floor disorders, quality of life
questionnaire for pelvic floor disorders, health related quality of life and pelvic
organ prolapse, con sus respectivas traducciones al espafol para los buscadores
SciELO y CUMED. En la bisqueda realizada se especific6 como limites a los articulos
en idioma inglés y espafiol publicados desde el afio 2006 en adelante.

De un total de 857 articulos descargados, 539 fueron a texto completo; de estos,
se seleccionaron solo aquellas investigaciones que no incluyeran intervenciones
meédicas o quirdrgicas para un total de 41 articulos.

Los resultados de la revision incluyen el impacto en la CV de las enfermas de
acuerdo a los sintomas presentados, la repercusion en la esfera psicosocial y la
descripcion de los cuestionarios utilizados.

RESULTADOS
CUESTIONARIOS UTILIZADOS

En los 41 articulos revisados se encontraron varios cuestionarios ya validados,
empleados para evaluar la CVRS en las DSP, dentro de los cuales existen dos
disefiados para dicho propésito.

Para su mejor comprension, dichos instrumentos fueron agrupados en tablas que
los dividen en genéricos (cuadro 1) y especificos. A su vez, fueron agrupados segun
el aspecto evaluado en aquellos utilizados para la incontinencia urinaria, la
incontinencia fecal, los sintomas del piso pélvico y la sexualidad (cuadro 2).
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Cuadro 1. Descripcion de cuestionarios generales empleados para evaluar CVRS en las

mujeres con DSP

Cuestionario Aspecto a evaluar

Mottingham Health

Profile Percepcion de salud

Health Survey

(SF-36) Percepcion de salud

EuroQOL EQ-5D Percepcion de salud

Health Form Survey

(SF-12) Percepcion de salud

ASPECTOS EVALUADOS

Datos generales

Dimensiones

Instrumento para evaluar diferentes condiciones
médicas. Contiene 38 preguntas que se dividen
en 6 dimensiones: movilidad fisica, dolor,
reacciones emocionales, aislamiento social,
energia y suefio.”

Consta de 36 items y 8 dimensiones: funcidn
fisica, rol fisico, dolor corporal, salud general,
vitalidad, funcion social, rol emocional y salud
mental. 353833

Consta de 2 partes, la primera describe el estado
de salud en 5 dimensiones: movilidad, cuidado
personal, actividades cotidianas, dolor, malestar,
ansiedad y depresion y la segunda tiene una
escala para evaluar mejor o peor estado de
salud.*0

Formadec por un subconjunte de 12 items del
SF-36, evalua salud fisica y mental cuando el
SF-36 resulta muy largo, 3832

La aplicacion de los cuestionarios evidencié mayor incidencia de las DSP en la
tercera edad, con una media de 63,1 y rangos que varian de los 40 a los 80 afios.
Se demostré una relacion entre la edad y grado de severidad del prolapso, siendo
mas severo a mayor edad. Sin embargo, muchos reportan peor CV en las mujeres
mas jovenes aun cuando el prolapso sea de menor grado. La IU también es mas
frecuente en las ancianas con mayor impacto en la CV en el caso de la incontinencia
de urgencia. En cuanto a la raza, los instrumentos recogen un predominio de
incontinencia de urgencia en las negras y de esfuerzo en las blancas; los
investigadores creen que esto se deba a que las mestizas tienen mayor fuerza

muscular que las blancas.*:1?

En algunas series, el indice de masa corporal (IMC) oscila entre 24,3y 42,2y
plantean mayor severidad de los sintomas y peor CV en las pacientes obesas al
igual que en aquellas con mayor niamero de hijos.1314
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Cuadro 2. Descripcién de cuestionarios especificos empleados para evaluar CVRS en las mujeres con DSP

Cuestionarios Aspecto Dimensiones
evaluado
Tiene nueve dimensiones: una de
percepcién de salud general y ocho
dominios de calidad de vida: impacto de
King's Health Incontinencia la incontinencia, limitacion del rol,
Questionnaire (KHQ) urinaria limitacion fisica, limitacian social,
relaciones personales, emociones,
alteraciones de suefio/energia, severidad
del cuadro.t®**

Consta de siete dimensiones: capacidad
The Incontinence Impact , , para hacer las tareas del hogar, actividad

. . s Incontinencia ' it : '
Questionnaire (versién) I fisica, actividad recreativa, capacidad
I[1Q-7 urinaria para viajar, actividades sociales, estado
emocional y frustracion.?242

Determina el tipo de incontinencia,
TI_'|e Urge-Urinary Incontinencia presq_encia ¥ lgravedad de los sintomas
Distress Inventory: urinaria asociados. Tler'le tres subescalas que
uDI-6 agrupan los sintomas que recoge el
cuestionario.*?

Tiene cuatro secciones. Las dos primeras

Incontinence \ ) evaldan frecuencia y severidad de las
questionnaire Short Incor}tlngnma pérdidas de orina; la tercera, parte la
Form (ICQ-SF) urinaria calidad de vida y la cuarta, el tipo de
incontinencia.*?
Incontinence Severity Incontinencia Evlaluz_l seve:rldad de .Ia |nconlt|nencla
o urinaria segln frecuencia y cantidad de
Index urinaria

- . . G
las pérdidas de orina.

Contiene veintidas items divididos en tres

Incontinence QOL Incontinencia subescalas: evitacidn y limitacion de la

urinaria conducta, impacto sicosocial
(1-QoL) . R P Y
vergiienza social.
Fecal Incontinence Incontinencia Tiene cuatro items que evalidan Ila
Severity Index fecal severidad de los sintornas.”
Facal I i I i , Consta de veintinueve items que evaldan
Q?Jt;alit n;?iiéze;;;e ncope:'latlanma la repercusién de la incontinencia en las
Y actividades cotidianas.”
Solo evalda sintomas. Se dividen en tres
subescalas: Alteracién wurinaria (UDI),
alteracién por el prolapso (POPD),
Pelvic Floor Distress Sintomas del alteraciones colorrectales (CRADI).
Inventory (PFDI) suelo pélvico Algunos  estudios  incorporaron  solo

43,45
algunas de estas subescalas.
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Evalia actividades del diario vivir y como
estas afectan los sintomas wvesicales,
intestinales o pélvicos con la medicién de
Pelvic Floor Impact Sintomas del las sensaciones o sentimientos que
Questionnaire (PFIQ) suelo pélvico provocan. Se divide en tres escalas:
Impacte de la incontinencia, impacto
colorrectal e impacte del prolapse

pélvico.24'43

Tiene nueve dominios que evalian: salud

brol i £ Lif Sint del general, impacto del prolapso, limitacion
rolapse Quality of Life intomas de _ : .
pse Q ty del rol, fisica, social, relaciones

P-QOL suelo pélvico X o )

(P-QoL) P personales, emociones, suefio/energia y
. - 3

severidad de los sintomas.

Evalia los sintomas y el impacto en la
funcién sexual y la CVRS. Consta de ocho
items relacionados «con incontinencia
urinaria, doce para otros sintomas, cuatro
relacionados con almacenamiento vy
eliminacién de orina, nueve aspectos
especificos de la CVRS y 4 para funcion

sexual.®®

Bristol Female Lower
Urinary Tract Symptoms Sexualidad
Questionnaire (BFLUTS)

Tiene diez preguntas que evalian el
grade de acuerdo con aseveraciones
respecto a la sexualidad y los cambios

producidos por &l |:|r|::|I.E|||:JS|::.4‘3

Waginal Changes Sexual
and Body Image Steem Sexualidad
Scale

Consta de wveintiocho preguntas para
evaluar ansiedad, rechazo corporal,
principalmente ascociade a la actividad

Body Exposure During
Sexual Activities Sexualidad
Questionnaire (BESAQ)

sexual y al contacto corporal,*®
Pelvic Organ Prolapse/ Corresponde con la version corta del
Urinary Incontinence mismo nombre. Evalda la funcién sexual
Sexual Function Sexualidad en tres aspectos: comportamiento,
Questionnaire-12 emociones, aspectos fisicos y relacion de

(PISQ-12) pareja.*®

Sintomas del suelo pélvico

Los sintomas relacionados con el prolapso y la incontinencia urinaria constituyen el
aspecto mas evaluado. Algunos estudios plantean que los relacionados
directamente con el prolapso son inespecificos en aquellas portadoras de un grado |
y Il y que en estos casos los datos aportados por los cuestionarios no son
fidedignos comparados con los hallazgos al examen fisico, condicién que cambia en
los grados 111 y 1V, sobre todo cuando se asocia a algun tipo de incontinencia.*

Las mujeres con prolapsos se quejan de dolor bajo vientre, protrusién de masa a
través de la vagina, obstruccién urinaria y dificultad para defecar. Esto limita la
actividad fisica, la realizacién de esfuerzos fisicos, la vitalidad y el dolor de manera
significativa.®
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Incontinencia urinaria

Los sintomas de incontinencia urinaria evaluados en la mayoria de los cuestionarios
son la urgencia miccional, frecuencia miccional aumentada, incontinencia urinaria
de esfuerzo, incontinencia mixta, obstrucciéon y nicturia. Las investigaciones
analizadas describen un impacto elevado de la CV que se expresa en diferentes
dimensiones que evidencian limitaciones para realizar las actividades domésticas,
actividades fisicas como caminar, participacion en actividades sociales fuera del
hogar, entre otras. En la evaluacion de la esfera psicoldgica los instrumentos
recogen inseguridad, apatia, angustia, dependencia, depresion, pérdida de
autoconfianza y autoestima; a mayor severidad de los sintomas urinarios peor
CVRS. En cuanto al tipo de incontinencia, se observa mayor impacto en la CV de las
mujeres con incontinencia mixta, medida tanto en concepto de molestia con el UDI-
6, como de afectacion de los diferentes ambitos de la vida con el 11Q-7.16:17.18

Incontinencia fecal

Para medir la repercusion de la incontinencia fecal en la CV, numerosos
instrumentos la clasifican en incontinencia a los gases, a los liquidos y a los sélidos.
Los hallazgos evidencian un impacto significativo en la CV en aquellas que sufren
incontinencia a los liquidos, mientras que en resto el impacto es similar a las que no
tienen incontinencia fecal ya que la mayoria se asocia a sintomatologia urinaria por
el prolapso.19:20

Sexualidad

En el &mbito de la sexualidad, las féminas refieren dispareunia y laxitud vaginal con
disminucioén de la satisfaccion sexual y en ocasiones anorgasmia. Sin embargo,
varios estudios describen un impacto moderado cuando solo estan presentes los
sintomas de prolapso. En los prolapsos grado 111 y 1V, refieren sentirse menos
atractivas sexualmente, evitan desnudarse frente a su pareja y se sienten menos
deseadas.?!

La repercusion en la CV es peor en las que tienen asociado algun grado de
incontinencia urinaria en comparacion con las mujeres que tiene otros sintomas
urinarios sin incontinencia. Diferentes dimensiones recogen salida involuntaria de
orina durante la penetracion, la estimulacion del clitoris o el orgasmo por lo que
muchas son rechazadas por su pareja, estas manifestaciones estan generalmente
asociadas a incontinencia de urgencia y esfuerzo.??

Aunque la informacién relacionada con el impacto sexual de la incontinencia fecal
es pobre, algunos estudios plantean que el impacto es peor aun cuando el episodio
sea limitado, que en las mujeres con incontinencia urinaria.??23

Aspectos psicosociales

En todos los articulos revisados las alteraciones psicosociales que acompafian a las
DSP varian en dependencia de la severidad de los sintomas presentes en cada
paciente y del impacto de estos segun la percepcion de las mismas. Varios estudios
concluyen que las mujeres podrian estar mas afectadas que lo que muestran estos
instrumentos.?®
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Los datos analizados evidencian que las mujeres con DSP tienen tendencia a la
depresion, la apatia, faltas de confianza y seguridad comparadas con aquellas que
no padecen de esta enfermedad. En el caso de la incontinencia, rechazan las
reuniones en grupo y los viajes fuera de casa sobre todo en los casos de vejiga
hiperactiva. También describen alteraciones del suefio, ya sea por permanecer
humedas durante la noche como por la necesidad de levantarse varias veces a
orinar. La miccién involuntaria durante el acto sexual hace que se sientan menos
deseadas y atractivas, lo cual provoca problemas en la relacién de pareja. Otros
instrumentos recogen afectacion de la esfera econdmica por ausentismos laborales
repetidos motivados por las manifestaciones propias del prolapso.23:24

DISCUSION

Disponer de cuestionarios para medir la CVRS es fundamental para el diagndstico
clinico y la evaluacion del tratamiento. En el caso de las DSP revisten gran
importancia ya que permiten detectar sintomas que a veces las pacientes
esconden, asi como la severidad de estos y su impacto en la CV, lo cual permite
realizar una evaluacién integral de las enfermas.??

Debido a que la CV se basa en mediciones con una carga variable de subjetividad,
se requiere de métodos de evaluacion validos, reproducibles y confiables, lo cual
lleva implicito un largo proceso.?*

Los instrumentos disponibles para medir CV se clasifican en genéricos y especificos.
Los genéricos o inespecificos se emplean con la finalidad de discriminar entre las
enfermas, predecir el resultado de una intervencion y evaluar los posibles cambios
en el tiempo. No estan relacionados con ningun tipo de enfermedad y son aplicables
tanto a la poblacién general como a grupos de pacientes con determinada afeccion
como es el caso de las DSP. Dentro de ellos se destacan el EuroQOL EQ-5D,
Nottingham Health Profile y el SF-36.2°

Los instrumentos especificos contienen diferentes dimensiones que evaldan el
impacto en la CV de una enfermedad determinada y tienen mayor capacidad de
discriminacion y prediccion, por esto son particularmente Utiles para ensayos
clinicos.?3:2%

En la actualidad, existe un incremento del niumero de cuestionarios disponibles para
las DSP. La mayoria son para determinar el impacto de la incontinencia urinaria,
algunos para la fecal, la esfera sexual y muy pocos para los sintomas propios del
prolapso.25:26

Segun Barber,?® dichos instrumentos pueden dividirse en tres categorias: los que
miden la presencia y severidad de determinados sintomas, los que miden CV y los
que miden funcién sexual.

Este autor recomienda que dichos instrumentos sean validados antes de aplicarse
en poblaciones o culturas diferentes a aquellas en las que fueron disefiados.
Algunos prefieren elaborar un instrumento nuevo, pues son escasos los que
integran en sus dimensiones la funcidn vesical, intestinal, las alteraciones propias
del prolapso y la sexualidad, pero la elaboracion y validacion consumen mucho
tiempo y no se tiene certeza de si sera util, es por eso que en la literatura se
recomienda emplear los ya existentes.?”:28
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En los articulos revisados solo existen dos cuestionarios disponibles que incluyen
todos los aspectos de las DSP antes mencionados. Dentro de estos se destaca un
cuestionario australiano de suelo pélvico capaz de medir, ademas, la severidad y
frecuencia de los sintomas comparado con el Pelvic Floor Impact Questionnaire
(PFIQ).%°

A pesar de esto, la autora de esta revision reconoce que disefiar un instrumento
nuevo que se adapte a los aspectos que se quieren evaluar y a las caracteristicas
socioculturales de la poblacién en la que sera utilizado, seria de gran importancia,
pues eliminaria el fendmeno de la transculturacion. Ademas, es importante tener en
cuenta que las DSP casi nunca se presentan de manera aislada. Generalmente
concomitan los sintomas de prolapso e incontinencia -que puede ser doble (urinaria
y fecal)- en 69 % de las mujeres y estos coexisten con alteraciones en la esfera
sexual. Esta situacion explica la elaboraciéon de cuestionarios que evallden
integralmente el impacto en la CV de los sintomas de dichas disfunciones.30-31

Numerosas investigaciones concuerdan en que el impacto en la CV de las féminas
con DSP es similar en cuanto a los sintomas. Sin embargo, la repercusion de la
esfera psicosocial cambia en relacion con la edad, escolaridad, lugar de residencia,
entre otros.3°

Dentro de los instrumentos que miden la presencia y severidad de los sintomas, los
que abordan el impacto de la incontinencia urinaria son los mas empleados y
aunque en la bibliografia encontramos numerosos cuestionarios de este tipo, la
mayoria de los autores coinciden en que la de esfuerzo estd muy relacionada con el
proceso de envejecimiento. Existe una mayor influencia de esta enfermedad en la
quinta y sexta décadas de la vida; aunque también esta influenciada por la
actividad fisica, los habitos sociales, la paridad y la actividad laboral de la mujer. La
mayoria de las adultas mayores esconden los sintomas de incontinencia por
muchos afos, bien porque la consideran un problema sin solucién o propia del
envejecimiento, por temor a someterse a una intervencidon quirurgica, sobre todo si
pertenecen a una zona rural, o porque la aceptan y aprenden a vivir con ella, lo
cual origina desoérdenes psicologicos, econdmicos y sociales. En otras ocasiones,
son los profesionales de la salud los que muestran falta de sensibilidad y minimizan
las implicaciones de la incontinencia en la vida cotidiana de la enferma. Por otro
lado, las mujeres mas jovenes acuden a consulta tempranamente para la solucion
de su problema ya que a esta edad existe mayor preocupacion por la salud y la
imagen corporal.32:33

Numerosas investigaciones han demostrado que la mujer que sufre este tipo de
incontinencia se siente angustiada, insegura, con miedo a estar mojada y a que
otros perciban el hedor de su ropa interior por lo que evitan la interaccion social y
terminan recluyéndose en casa.3*

Se estima que la incontinencia urinaria en cualquiera de sus variantes esta presente
del 9 % al 69 % de las mujeres adultas. Los equipos de atenciéon primaria de salud
deben generar confianza en las mujeres y valorar la modificacion de las actividades
cotidianas realizadas por las mismas a fin de realizar el diagndstico precoz de
dichas alteraciones y poder actuar oportunamente sobre ellas.33:34

Si se tiene en cuenta la proximidad anatomica de la vagina a la uretra, la vejiga y
el recto, es obvio que las DSP estén asociadas a alteraciones de la funcion sexual.
Se plantea que del 10 % al 56 % de las mujeres con prolapso de los érganos
pélvicos e incontinencia experimentan salida involuntaria de orina durante el
coito.31:33
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Se conoce de la existencia de algunos cuestionarios para la evaluar del impacto de
las DSP en la esfera sexual, la mayoria especificos. Daker White, 3° identificé en su
revision catorce instrumentos validados con dicho fin, pero no todos reunian los
estandares recomendados para su empleo de manera general. El Pelvic Organ
Prolapse and Incontinence Sexual Questionnaire (PISQ) fue, hasta hace pocos afios,
el unico cuestionario especifico disponible para medir el impacto de las DSP en la
funcion sexual. Se disefié para mujeres sexualmente activas con prolapsos de los
o6rganos pélvicos con y sin incontinencia urinaria. Posteriormente se validaron
algunas versiones cortas del mismo como el PISQ-12, uno de los mas empleados
en la actualidad.

Algunos autores emplean instrumentos genéricos para determinar el impacto en la
CV de las enfermas con DSP, dentro de estos se destaca el SF-36, uno de los mas
validados internacionalmente. La aplicacién de este cuestionario ha demostrado
alteraciones importantes de la esfera psicoldgica y social de dichas pacientes con un
impacto negativo en la CV. Sin embargo, no es capaz de discriminar la repercusion
de los diferentes tipos de incontinencia urinaria, ni en cual de ellas tendria mayor
impacto en la CV. Por esta razén, algunos estudiosos del tema prefieren los
instrumentos especificos con mayor capacidad de discriminacion de los sintomas.3®

En los articulos analizados existe poca informacion sobre el impacto de los sintomas
propios del prolapso en la CV de las enfermas, debido a la escasez de cuestionarios
especificos disefiados con este fin, lo cual constituye una de las limitaciones del
estudio. Otra limitacidon es que se describe la CVRS de las mujeres con DSP sin
mediar intervenciones, aspecto de gran importancia para la evaluacién inicial de
dichas pacientes; pero no brinda informacién de los cambios en la CV después del
tratamiento.

La medicion de la severidad de los sintomas y de los cambios en la CV de las
pacientes con DSP es parte esencial de la evaluacion para el diagnéstico y
tratamiento de dicha afeccién. Estas mujeres tienen un impacto negativo en la CV
con un predominio de las dimensiones que evallan la esfera fisica, sexual y
psicosocial. Disponer de cuestionarios para medirla es fundamental, es
responsabilidad de los investigadores seleccionar un instrumento que cuente con
las caracteristicas psicométricas requeridas y que se ajuste a la poblaciéon en la que
serd aplicado
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