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RESUMEN

Antecedentes: El riesgo de desarrollar prolapso genital aumenta con la edad, con un efecto negativo en la
calidad de vida. Objetivo: Describir el efecto de los trastornos del piso pélvico en la calidad de vida en las
distintas dimensiones, sin mediar intervenciones. Método: Se realizé una busqueda en las bases de datos
Pubmed, Cinhal, Proquest y Scielo durante mayo de 2011. Resultados: Los sintomas generan un gran im-
pacto en la calidad de vida afectando la funcion sexual, actividades cotidianas y generando efectos negati-
vos en aspectos psicosociales, como la imagen corporal y el desempefio de las mujeres. Conclusion: Es ne-
cesario generar una atencion integral centrada en sintomas, funcién sexual, educacién y apoyo emocional.

PALABRAS CLAVE: Prolapso del tracto vaginal, incontinencia urinaria, calidad de vida
SUMMARY

Background: The risk of develop genital prolapse increases with age, with a negative effect in quality of life.
Objective: The aim of this review is to describe the effect of pelvic floor disorders on quality of life in the
different dimensions in women, without any interventions. Method: It developed a review in Pubmed, Cin-
hal, Proquest and Scielo database during may of 2011. Results: The symptoms produce a great impact on
quality of life affecting sexual function, daily activities and it produce negative psychosocial effects like body
image and women’s performance. Conclusion: Must be necessary generate a integral attention to women,
focused on symptoms, sexual function, education and emotional support.

KEY WORD: Genital tract prolapse, urine incontinence, quality of life

INTRODUCCION

El prolapso genital ha sido definido como el
descenso de una o mas de las paredes vaginales,
cuello del utero, o cuipula vaginal. La presencia de
estos signos, podria estar relacionada con sinto-
mas de prolapso. Por otro lado, se ha definido in-

continencia de orina (I0) como la observacion de
pérdida involuntaria de orina durante el examen
fisico (1).

El riesgo de desarrollar prolapso aumenta con
la edad (2). Se estima que entre un 3 a 6% de la
poblacién femenina desarrollara prolapso severo
en algun momento de su vida (3). Asi mismo, el
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riesgo de necesitar cirugia por estas patologias es
de un 11% (4).

La calidad de vida (CV) de las mujeres se ve
afectada, independiente del grado de severidad
del prolapso (3,5,6). La International Continence
Society (ICS) y la International Urogynecology As-
sociation (IUGA), recomiendan la inclusién de me-
dicién de calidad de vida en todos los estudios de
incontinencia urinaria o prolapso, evidenciando su
evaluacion como un resultado esencial después de
cualquier intervencion en el area (7).

En los ultimos afos el éxito de las cirugias de
piso pelviano ha sido evaluado utilizando instru-
mentos de medicion de calidad de vida especificos
y otros generales no especificos (8-12). El entendi-
miento del efecto global de las alteraciones de piso
pélvico en las mujeres afectadas, es fundamental
para entender estas condiciones de manera integral.
Sin embargo, no existe consenso de cual es el ins-
trumento ideal a utilizar para evaluar CV en pacien-
tes con prolapso genital. Esto ha generado multiples
formas de reportar CV disminuyendo la capacidad
comparativa o validez externa de los trabajos.

El objetivo de esta revisidn es describir el efecto
de los trastornos del piso pélvico en la CV de las
mujeres en sus distintas dimensiones, sin mediar
intervenciones. Se espera con esto, contribuir al
conocimiento en el tema de modo de incentivar un
abordaje de esta problematica de manera éptima.

METODO

Se realizé una busqueda en las bases de da-
tos Pubmed, Cinhal, Proquest y Scielo durante el
mes de mayo de 2011. La estrategia de busqueda
incluyd las palabras claves: quality of life and pelvic

organ prolapse, quality of life and prolapse, quali-
ty of life and urinary incontinence y health related
quality of life and pelvic organ prolapse, y sus res-
pectivas traducciones al espafol para el buscador
Scielo. Para realizar la busqueda se especificaron
los siguientes limites: articulos en idioma inglés, es-
pafol o portugués, publicados desde el afio 2005
en adelante.

Se encontraron 949 articulos, de los cuales, se
seleccionaron unicamente aquellas investigaciones
que no consideraran intervenciones médicas o qui-
rurgicas, dando un total de 31articulos.

Los resultados de la revision incluyen: descrip-
cién de los instrumentos utilizados, diferencias en
la CV de acuerdo a los sintomas presentados, efec-
tos en la CV segun etapa del ciclo vital y efectos en
los ambitos psicosociales.

RESULTADOS

Los articulos encontrados entregan evidencia
de tipo cuantitativa y cualitativa, lo que permite
una mejor comprensién de la CV. En este sentido,
30/31 trabajos analizados, utilizaron instrumentos
especificos, ya validados, solo un articulo muestra
un cuestionario creado para dicho propdsito (13).

Las caracteristicas de los instrumentos es diver-
sa, por lo que surge la necesidad de describir cada
uno de ellos antes de analizar la informacion:

A. Instrumentos utilizados para evaluar calidad
de vida

Se realizé una divisidon de acuerdo a la dimen-
sion particular que evaltuan (Tabla 1): 1. Percepcion
de salud; 2. Evaluacion de incontinencia urinaria; 3.
Sintomas de piso pelviano; y 4. Sexualidad.

Tabla |
DESCRIPCION DE INSTRUMENTOS UTILIZADOS

TEMA NOMBRE

MEDICION

Percepcién de
salud

Health Survey (SF_36) o Short
Health Form Survey (SF_12)

Nottingham Health Profile

Instrumento genérico que evalla calidad de vida asocia-
da a la salud y aspectos fisicos y emocionales. Contiene
8 dimensiones: funcion fisica; limitacién del rol por aspec-
tos fisicos y emocionales; dolor fisico; percepcién general
de salud; energia y vitalidad; funcion social y salud mental
(32,38,47).

Instrumento genérico para evaluar diferentes condiciones
médicas. Contiene 38 preguntas que se dividen en 6 di-
mensiones: movilidad fisica, dolor, reacciones emociona-
les, aislamiento social, energia y suefio (30).
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Patient Health Questionnaire
(PHQ-9)

Mide sintomas depresivos, indicando su severidad y co-
rrelaciona con diagndstico de depresion mayor (44).

Incontinencia

King’s Health Questionnaire (KHQ)

Evalua 9 dimensiones: Percepcion de salud general y 8

de orina dominios de calidad de vida: Impacto de la incontinencia,
Limitacion del rol, Limitacion fisica, Limitacion social, Re-
laciones personales, Emociones, Alteraciones de suefio/
energia, Severidad del cuadro (19-21,24,33,40,48).
Incontinence questionnaire Short Tiene 4 secciones, las primeras dos evallan frecuencia y
Form (ICQ-SF) severidad de las pérdidas de orina, la tercera parte evalta
calidad de vida y cuarta evalua tipo de incontinencia (36).
International Consultation on Tiene 2 grupos de preguntas, la primera en relacion a al-
Incontinence-Urinary Incontinence teracion de la calidad de vida y la segunda orientadas a
Short Form (ICIQ-UI SF) definir el tipo de 10 (40).
Wagner's Quality of Life Scale Consiste en 28 preguntas para mujeres embarazadas
sobre incontinencia, actividades diarias y caracteristicas
psicosociales (36).
Incontinence Impact Questionnaire 30 preguntas de seleccion mdltiple que evalia 4 domi-
Q) nios: actividad fisica, salud emocional, relaciones socia-
les y viaje (15,23,31,32,37).
Sandvik Severity Scale Evalla la severidad clinica de la incontinencia, mide fre-
cuencia y cantidad de orina perdida(15).
Contiene 22 items divididos en 3 subescalas: evitacion y
Incontinence QOL (I-QOL) limitacién de la conducta, impacto psicosocial y verglien-
za social (22).
Incontinence Severity Index Evalla severidad de la 10 segun frecuencia y cantidad de
las pérdidas de orina (22).
Sintomas de Pelvic Floor Distress Inventory Evalla dnicamente sintomas. Se ordenan en 3 subes-
piso pélvico (PFDI) calas: Alteracion urinaria (UDI), alteraciéon por el prolap-
soPOPD), alteraciones colo-rectales (CRADI). Algunos
estudios incorporaron solo algunas de estas subescalas
(14,16,18,23,25,26,29-31,33,36,43).
Defecation Distress Inventory Es similar al UDI, puede ser usado para evaluar la presen-
cia y molestias de los sintomas de defecacion (28).
Prolapse Quality of life Evaltia 9 dominios: salud general, impacto del prolapso,
(P_QOL) limitacién del rol, fisica, social, relaciones personales,
emociones, suefio/energia y severidad de los sintomas
(17,27).
Pelvic Floor impact Evalla actividades del diario vivir y como estas afectan
Questionnaire (PFIQ) los sintomas vesicales, intestinales o pélvicos, midiendo
las sensaciones o sentimientos que provocan, se divide
en 3 escalas: Impacto de la incontinencia, impacto colo-
rectal e impacto del prolapso pélvico (14,15,28,44).
Sexualidad Pelvic Organ Corresponde a la version corta del mismo nombre. Mide
Prolapse/Urinary funcién sexual en 3 factores: Comportamiento/emocio-

Incontinence Sexual Function
Questionnaire-12 (PISQ_12)

nes, aspectos fisicos y relacién de pareja (15).
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Female Sexual Function
Index FSFI)

Vaginal Changes Sexual and Body
Image Steem Scale

Bristol Female Lower Urinary
Tract Symptoms questionnaire
(BFLUTS)

Body Exposure During Sexual
Activities Questionnaire (BESAQ)

No es especifico para piso pélvico, contiene seis dom-
nios: deseo, excitacion, lubricacién, orgasmo, satisfac-
cion y dolor (37).

Consiste en 10 preguntas que evaltan grado de acuerdo
con aseveraciones respecto de la sexualidad relacionada
a los cambios producidos por el prolapso (40).

Evalta sintomas y el impacto en la funcién sexual y cali-
dad de vida asociada a la salud. Son 8 items relacionados
a |0, 12 evaluan otros sintomas, 4 asociados al almace-
namiento y eliminacién de orina. 9 items evalian aspec-
tos especificos de la CV y 4 items de funcion sexual (38).

28 preguntas para evaluar ansiedad, rechazo corporal,
principalmente asociado a actividad sexual o contac-
t0(36).

B. Efectos en la calidad de vida

1. Diferencias de acuerdo a los sintomas. Los sin-
tomas de prolapso e incontinencia son el aspecto
mayormente estudiado. La mayoria de los articulos
revisados describen las diferencias en la severidad
de sintomas segun los tipos de incontinencia o el
grado de prolapso. Tres articulos revisados con-
cuerdan que el efecto global en la CV es modera-
do sin importar el grado de prolapso (14-16). Los
estudios cualitativos, concluyen que las mujeres
podrian estar mas afectadas que lo que logran ob-
jetivar estos instrumentos (15,17).

Los sintomas de incontinencia de orina mencio-
nados son: frecuencia miccional aumentada, urgen-
cia miccional, nicturia e incontinencia urinaria de
esfuerzo (18-20). El impacto en la CV se describe
como moderado a alto; este efecto se visualiza en
diversas dimensiones destacando las limitaciones
personales como actividad fisica y limitaciones del
rol como realizar tareas domésticas (21). A mayor
cantidad o severidad de los sintomas de incontinen-
ciala CV es peor (22,23). Al separar por tipo de 10,
observamos que la mixta que incluye incontinencia
de esfuerzo asi como la incontinencia de urgencia
(IOU) y urgencia miccional, demuestra tener peo-
res efectos en la CV de las mujeres (18,19,24,25).
Asi mismo, segun el sintoma de prevalencia en la
incontinencia mixta, los sintomas de IOU generan
mayor impacto en la CV en comparacion con los
sintomas de esfuerzo (24).

En cuanto a incontinencia fecal, la literatura
muestra que estas mujeres ademas tienen mayo-
res sintomas urinarios por el prolapso, no obstante
el impacto en la vida es similar a las que no tienen

incontinencia fecal (26). Las personas afectadas
por prolapso, reportan dificultad para defecar, do-
lor abdominal y dificultad para orinar. La frecuencia
de los sintomas se asocia con peor CV, afectando
la movilidad, dolor y energia de manera estadisti-
camente significativa. Se describen otros efectos
como reacciones emocionales ansiedad y estrés,
aislamiento social y alteracion del suefio sin alcan-
zar significancia estadistica (14,15,27).

Asi mismo, al comparar los sintomas con los
cambios en la fuerza muscular del piso pélvico, no
existen diferencias significativas entre grupos sinto-
maticos y asintomaticos (14,28), se describen ma-
yores sintomas urinarios y molestias en aquellas
con menor fuerza muscular (14).

En relacion a diferencias étnicas, para prolapso
0 10, las mujeres de raza negra tienen mayores sin-
tomas de IOU y las de raza blanca y latinas mayores
sintomas de incontinencia de esfuerzo (IOE) (22).
Un estudio demostrd que las mujeres negras tenian
mayor fuerza muscular que las blancas lo que podria
explicar la diferencia en los sintomas (29).

La obesidad se ha descrito como un factor de
riesgo para desarrollar alteraciones del piso pélvico,
cinco estudios concuerdan en que a mayor indice de
masa corporal, existen mayores sintomas y altera-
cion en la calidad de vida (17,23,25,30,31). La obe-
sidad empeora la calidad de vida de las mujeres de
raza blanca, pero no asi para las de raza negra (23).
2. Efectos segun etapa del ciclo vital. En relacion
a prolapso genital, el grado de severidad tiene di-
recta relaciéon con la edad de las mujeres, siendo
mas severo a mayor edad (16). Las alteraciones del
prolapso se producen principalmente en la adultez
media y mayor.
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Un estudio reportd que las mujeres con menor
edad en la muestra reportaron peor calidad de vida
que las mayores (23). Asi mismo, los grupos con
menor edad, reportaron estar mas preocupadas por
los aspectos fisicos, en cambio las mayores por los
aspectos sociales (15).

En la adultez media, la CV es peor mientras
mas sintomas se tengan, destacando dificultad en
la movilidad, dolor, reacciones emocionales negati-
vas, y alteracion en la energia (27). Asi mismo, se
ha descrito mayor afectacion en el nivel de bienes-
tar en mujeres con IOU comparadas con mujeres
con IOE para este grupo etareo (32).

En estudios realizados en residencias de larga
estadia para adultos mayores, es interesante desta-
car que para ellos, el tener incontinencia forma par-
te de su vida, sin considerarlo un factor que altere
la CV (83,34), plantean ademas, que las mujeres
refieren un “acostumbramiento” frente a estas con-
diciones, sin considerarlo un aspecto negativo (34).
Los adultos mayores generan cambios en sus activi-
dades diarias para tener una vida mas comoda (33).

Respecto del embarazo, se ha descrito que pre-
dominan los sintomas de IOE, sobretodo en aque-
llas mujeres que tuvieron incontinencia en embara-
zos previos. Los sintomas son mas frecuentes en el
tercer trimestre y el impacto en la CV es considera-
do como minimo (35,36). A pesar de que la CV no
se ve afectada mayormente, la imagen corporal de
la embarazada es peor a medida que se aumenta
de peso, no obstante, el peso por si solo no es indi-
cativo de peor imagen corporal incluyendo la etapa
de postparto. Durante la etapa posparto se encuen-
tra afectada la dimension de depresion y autoper-
cepcidén, ademas de sentirse menos atractivas para
sus parejas (36).
3. Efectos en los ambitos psicosociales. En este
tema se analizaran los resultados respecto de la
sexualidad, actividades cotidianas y aspectos psi-
coldgicos.
Sexualidad. En algunos grupos el impacto se ha
descrito como moderado; se describen molestias
en relacion a la sensacién de obstruccion durante
la penetracion, asi como laxitud vaginal que genera
disminucion de la satisfaccion sexual. Las mujeres
con prolapso en etapas avanzadas (lll o 1V) tienen
mayor probabilidad de sentirse cohibidas, menos
femeninas y atractivas sexualmente que aquellas
mujeres sin prolapso, ademas de tener dificultad en
mantener algunas posiciones durante la actividad
sexual (36-38), asi mismo, mujeres con incontinen-
cia describen sentirse menos deseables y descri-
ben preocupacion por la respuesta de sus parejas
frente al prolapso (37,38).

Aquellas mujeres con incontinencia durante la

actividad sexual, describen mayor impacto en la CV
en la dimensién de relaciones personales, lo que
se relaciona con su pareja y vida sexual en com-
paracién con mujeres con otros sintomas urinarios
pero sin incontinencia coital (13,19,21), ellas des-
criben su afectacion como moderada o grave (36).
Las mujeres con pérdidas de orina durante el coito
tienen con mayor frecuencia sintomas de I0E (19),
no obstante aquellas con 10U pierden orina mas
frecuentemente que las mujeres con vejiga hipe-
ractiva y manifiestan mayor dolor (39).

Respecto del origen de la incontinencia, segun
algunas mujeres se encuentra en historias nega-
tivas del pasado, como violaciones o relaciones
sexuales con su pareja sin consentimiento (40).
Actividades cotidianas. El prolapso y la incontinen-
cia han demostrado generar un impacto negativo
en el trabajo (13,15), asi como en las actividades
cotidianas en el hogar (15,17). Respecto de las ac-
tividades sociales y fisicas, las mujeres describen
dificultad para hacer actividad fisica y esto gene-
ra preocupacion por aumentar de peso y sentirse
incompetentes, asi como preocupaciones por salir
de vacaciones o reunirse con amigos (13,15). Ade-
mas, las mujeres con prolapso describen una peor
imagen corporal que se relaciona de manera mo-
derada con peor CV en aspectos fisicos y mentales
(41).

En relacién a las alteraciones en las actividades

diarias, las adultas mayores describen restriccion
en la ingesta de liquidos, asi como buscar proximi-
dad y disponibilidad de bafos, lo que perjudica las
actividades fuera de la casa (34,42). En cuanto a la
ropa que usan, describen calzones firmes, toallas
o pafales y ropa oscura (33,34), al ser la inconti-
nencia vista como algo natural, estos cambios no
generan un impacto negativo (34).
Aspectos psicoldgicos. Existen diferencias en el im-
pacto generado, pues se describe que las mujeres
con prolapso han demostrado tener mayor preva-
lencia de depresion que mujeres sin esta condicion,
asi mismo describen mayor impacto en la CV (43),
sin embargo, otros estudios sefialan que el prolap-
so genera poco efecto, en este sentido, aquellas
que describieron alguna alteracion refirieron falta
de confianza, sentirse menos atractivas, menos fe-
meninas o sentirse mal consigo mismas (15,40). La
incontinencia ha sido descrita como un tema priva-
do para las mujeres (42).

Otros aspectos descritos, son problemas en la
relacion de pareja no orientada a actividad sexual
(40) y en las relaciones sociales, por la preocupa-
cién que genera la pérdida de orina (42). Asi, las
pacientes con vejiga hiperactiva tienen mas limita-
ciones sociales y emocionales que las mujeres sa-
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nas o con diabetes mellitus (41) y las mujeres con
IO tienen conductas mas evitativas (22).

También se describen alteraciones en el suefio
relacionado a la incontinencia, ya sea por levantar-
se muchas veces o por incomodidad por tener un
pafal o sentirse mojadas, ademas de tener sensa-
cién de cansancio hacia el final del dia (15,33).

Junto a los efectos psicosociales descritos, es-
tudios sefalan que la relacion con los profesiona-
les de salud podria ser un elemento que contribuya
a los efectos negativos antes mencionados. Las
mujeres refieren sentirse inseguras con la aten-
cién otorgada por el equipo de salud, describiendo
ausencia de didlogo, falta de confianza, y falta de
educacion (13,42). Asi también se describe que los
médicos no evaluan la incontinencia en las adultas
mayores (33) y en este mismo sentido, las consul-
tas a profesionales del area se realizan tardiamente
(33,34).

DISCUSION

La presente revision aporta a los profesionales
del area una descripcion de la vivencia de la mu-
jer y de los aspectos mayormente afectados en su
vida producto de las alteraciones de piso pélvico.
Si bien la definicion de la CV es compleja, la litera-
tura concuerda en que incluye los aspectos fisicos,
psicoldgicos y sociales (44,45), debido a que estas
patologias tienen un gran impacto en los sintomas,
el componente fisico es el mayormente descrito.

A pesar de la descripcion del impacto en la CV,
existen controversias en cuanto a la severidad de
este, o que demuestra que la CV es un elemento
dificil de evaluar. Barber (10), revisé los cuestio-
narios existentes en la literatura en relacién a los
trastornos de piso pélvico, recomendando seleccio-
narlos segun el tipo de poblacion a evaluar y las
caracteristicas psicométricas de cada uno. Cree-
mos que lo vital es generar instrumentos validados
adaptados a cada cultura que logren describir los
efectos en la vida de la mujer para generar una in-
tervencién adecuada.

En relacion a la etapa del ciclo vital, el impacto
en la CV es similar en cuanto a sintomas, sin em-
bargo, cada grupo experimenta diferentes efectos
en la esfera psicosocial. La literatura coincide en
que resulta importante apoyar a los adultos mayo-
res a mejorar su CV con intervenciones especificas
como educacion en habitos de eliminacion (46-48).
El impacto de la calidad de vida en pacientes adul-
tos mayores con IO, que viven en residencias de
larga estadia, muestra resultados consistentes con
las presentadas en esta revision (39,48). Otras in-
tervenciones deben estar enfocadas durante la eta-

pa de embarazo y puerperio generando estrategias
de prevencion y fortalecimiento del periné que han
demostrado ser Utiles para evitar estas alteraciones
(49) facilitando por ejemplo el periodo expulsivo del
proceso de parto.

Ademas de las intervenciones en el manejo de
sintomas y en la prevencion de las alteraciones, es
necesario generar estrategias para disminuir los
efectos psicosociales descritos. El equipo de salud
tendria relevancia en generar confianza en las mu-
jeres; esta evidencia se asemeja a lo descrito por
mujeres en condiciones similares como lo es el pro-
ceso de ser histerectomizada en su dimensién so-
cial (50), por esto, es fundamental la necesidad de
capacitar al equipo de salud en un enfoque integral,
que incluya acogida, educacién y resolucion de du-
das, apoyo emocional e incorpore la prevencion en
etapas precoces del ciclo vital.

Asi mismo, el equipo de salud debe evaluar de
manera especifica las modificaciones en las activi-
dades cotidianas, puesto que existen multiples fac-
tores que podrian alterarlas y no necesariamente
ligadas a las alteraciones de piso pélvico.

Respecto de la sexualidad, este es un tema que
es posible de analizar de manera individual. Los
resultados descritos coinciden con lo publicado en
cuanto a funcién sexual para este grupo de mujeres
como menor libido y menos orgasmos (51-53); en
algunos estudios, se ha descrito que a pesar de las
alteraciones, las mujeres tienen satisfaccion en sus
relaciones sexuales (52). Por esto, el enfoque de la
mujer que presenta trastornos de piso pélvico, debe
incorporar la evaluacion de la funcién sexual, para
poder entregar una atencioén integral centrada en
todas las dimensiones de la calidad de vida.

Una de las limitaciones de esta revision es que
los articulos seleccionados analizan la CV de modo
global, sin poder profundizar en algunas areas
como los efectos en la esfera sexual, o los efec-
tos psicolégicos de las mujeres. Otra limitacion de
la revision es que describe los efectos de manera
basal en las mujeres sin mediar intervenciones, lo
que permite conocer cual es la realidad al realizar
la primera consulta, pero no entrega informacion de
los efectos posteriores a los tratamientos.

CONCLUSION

Las mujeres con trastornos de piso pélvico des-
criben un impacto negativo en varias dimensiones
de la calidad de vida, destacando principalmente
los aspectos fisicos.

La evaluacién de la calidad de vida, cada vez
mas es un resultado considerado en el éxito del
tratamiento, lo que permite tener una aproximacion




CALIDAD DE VIDA EN MUJERES CON ALTERACIONES DEL PISO PELVICO .../ CLAUDIA FLORES E. y cols.

181

objetiva del efecto de las intervenciones terapéuti-
cas. Por esta razén, es necesario enfocar una aten-
cién integral a las mujeres, centrada en valoracion
de sintomas, efecto en la funcién sexual, educacion
y apoyo emocional.
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