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suelo    pélvicoREVISTA ESPAÑOLA SOBRE  
MEDICINA DEL SUELO PÉLVICO DE LA  
MUJER Y CIRUGÍA RECONSTRUCTIVA

Introducción
El prolapso genital así como la incontinencia urinaria (IU) 
son dos problemas importantes dentro de la patología del 
suelo pélvico1. Se estima que más del 50% de las mujeres 
con partos vaginales presentará algún grado de prolapso 
genital, y aproximadamente un 10-20% de ellas va a pre-
sentar sintomatología derivada de su prolapso, fundamen-
talmente en forma de tumoración o sensación de pesadez 
en los genitales, pero también pueden afectar a la esfera 
urinaria, intestinal y/o sexual2. En cuanto a la IU, la más 

prevalente es la IU de esfuerzo (alrededor del 50%), con 
un periodo máximo de incidencia entre los 40 y 50 años3-5, 
mientras que la IU de urgencia o la mixta son más propias 
de mujeres de mayor edad, sobre todo a partir de los 75 
años, con una incidencia media del 34%6.

El diagnóstico de la patología del suelo pélvico en la con-
sulta ginecológica está basado en una serie de procedi-
mientos, algunos de ellos básicos, y otros más específicos 
que se reservan para casos más complejos.

La historia clínica es, juntamente con la exploración física, 
una herramienta indispensable dentro del algoritmo diag-
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R E S U M E N

Presentamos una revisión de la literatura con el fin de valo-
rar el uso de cuestionarios validados para la patología del 
suelo pélvico en los artículos publicados entre enero de 
2006 y diciembre de 2011 acerca de la incontinencia uri-
naria. Los términos buscados fueron: «stress urinary incon-
tinence», «TVT» y «urge incontinence», y se obtuvo un 
total de 2.454 artículos. Los criterios de exclusión fueron: 
idioma no inglés, publicaciones acerca de hombres o niños, 
y revisiones o cartas de opinión.

Tras la aplicación de los criterios de exclusión, se obtuvieron 
292 artículos para ser revisados en su totalidad con el fin 
de valorar qué cuestionarios se utilizaron en cada uno de 
ellos. Se recogieron datos acerca del factor de impacto, el 
año y origen de la publicación, y el tipo de estudio publi-
cado. Analizamos el uso de cuestionarios de calidad de 
vida, síntomas, función sexual e índices globales, así como 
los más utilizados en cada una de las categorías.
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A B S T R A C T

Validated questionnaires for urinary incontinence 
evaluation. Do we use them in our articles?

A literature search was conducted on MEDLINE, to identify 
articles, published between January 2006 and December 
2011, about urinary incontinence. Search terms were: 
“stress urinary incontinence”, “TVT” and “urge inconti-
nence”, resulting in a total of 2.454 individual papers. 
Exclusion criteria were: reports in a non-English language, 
children or men and letters and reviews. 

After application of exclusion criteria 292 papers were found 
to be relevant and full text revised to see which questionnaires 
were used in each of them. We collected data about impact 
factor, year and origin of publication and type of study. We 
analyze the use of quality of life, symptoms, sexual function 
and global indexes questionnaires and the most frequent 
used in every category. 
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nóstico de estas disfunciones, ya que nos permite realizar 
una valoración inicial de los síntomas y de su repercusión 
en la vida de la paciente, que nos servirá para emitir una 
orientación diagnóstica y decidir si es necesario realizar 
pruebas más específicas. 

Para ello, es indispensable utilizar herramientas que nos 
permitan realizar una valoración estandarizada, objetiva y 
reproducible, por lo que la historia clínica en sí puede resul-
tar poco útil, ya que existe una gran variabilidad de sínto-
mas en función del médico o la manera de expresarlos que 
tengan los pacientes.

La mejor manera de medir la presencia, la severidad y el 
impacto de los síntomas en las actividades diarias del 
paciente es el uso de cuestionarios validados autoadminis-
trados7. Otra utilidad será el control objetivo de cualquier 
tratamiento que apliquemos para este tipo de patología.

Para las alteraciones del suelo pélvico existe un gran núme-
ro de cuestionarios validados, la mayoría destinados a la 
evaluación de los síntomas de IU, pero más recientemente 
se han desarrollado y validado cuestionarios para mujeres 
con prolapso genital, incontinencia fecal e incluso centra-
dos en las alteraciones de la esfera sexual que pueden pro-

vocar dichas patologías. En general, estos cuestionarios 
pueden clasificarse en cuatro categorías: cuestionarios de 
síntomas, de calidad de vida, de función sexual e índices 
globales.

Pero ¿utilizamos estos cuestionarios en nuestra práctica 
clínica habitual? O lo que es más importante, ¿utilizamos 
estos cuestionarios en la publicación de nuestros estudios 
y resultados?

El objetivo de nuestro estudio es evaluar el uso y el tipo de 
cuestionarios utilizados en los artículos publicados sobre IU 
en las mujeres.

Material y métodos
Se trata de una revisión de la literatura a través del buscador 
PubMed para identificar todos los artículos publicados entre 
enero de 2006 y diciembre de 2011 sobre IU en mujeres.

Los términos de búsqueda fueron «stress urinary inconti-
nence», «TVT» y «urge incontinence». Los criterios de 
exclusión aplicados fueron los siguientes: artículos en len-
gua no inglesa, publicaciones acerca de niños u hombres, 
revisiones o cartas de opinión. 
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Se identificó un total de 2.454 artículos. Tras aplicar los 
criterios de exclusión, quedaron 292 artículos, que fueron 
revisados en su totalidad para registrar el tipo de cuestio-
narios utilizados en cada uno de ellos. 

Los cuestionarios fueron clasificados según las categorías 
expuestas anteriormente en «cuestionarios de síntomas», 
«cuestionarios de calidad de vida», «cuestionarios de fun-
ción sexual» e «índices globales». También recogimos 
información acerca del tipo de estudio y el factor de impac-
to de la revista. 

Analizamos el uso de cuestionarios en las publicaciones 
revisadas y los más utilizados en cada categoría. También 

tratamos de encontrar diferencias en el uso de los cuestio-
narios según el año de publicación. 

Resultados
De los 292 (49%) artículos revisados, 143 utilizan cuestio-
narios de síntomas para la valoración de los resultados, y 
se emplean cuestionarios de calidad de vida en 115 
(39,4%). Para la valoración de la función sexual se utilizan 
cuestionarios validados en 23 artículos (7,9%) e índices 
globales en 17 (5,8%).

No encontramos ninguna relación estadísticamente signi-
ficativa entre el uso de cuestionarios validados y el factor 
de impacto de la publicación: cuestionarios de síntomas 
(p= 0,08), cuestionarios de calidad de vida (p=0,47), cues-
tionarios de función sexual (p= 0,22) e índices globales 
(p= 0,46).

Tampoco existen diferencias estadísticamente significativas 
entre el uso de cuestionarios validados y el año de la publi-
cación para ninguno de los grupos de cuestionarios estu-
diados, excepto para los cuestionarios de sexualidad, que 
se utilizan con mayor frecuencia en publicaciones más 
recientes (p= 0,04).

Los cuestionarios de cada tipo más utilizados se muestran 
en las figuras 1 a 3. El índice global empleado en los 
artículos revisados es, en todos los casos, el PGII (Patient 
Global Impression of Improvement). Éstos se utilizan con 
mayor frecuencia cuando se trata de trabajos que presen-
tan estudios controlados y aleatorizados, diferencia que 
llega a alcanzar la significación estadística en el caso de 

Figura 2. Cuestionarios de sexualidad más utilizados
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los cuestionarios de síntomas (p= 0,002) y de calidad de 
vida (p= 0).

Conclusiones
Los cuestionarios de síntomas más utilizados son el UDI, los 
diarios miccionales y el ICIQ-SF, IIQ e IQoL en el caso de 
los cuestionarios de calidad de vida, el FSFI y el PISQ-12 
para los cuestionarios de función sexual y el PGII en el 
grupo de índice global.

La frecuencia de uso de cuestionarios validados en las 
publicaciones es aún más baja de lo deseado y esperado, 
y no tiene relación con el año de publicación del artículo y 
el tipo de revista, aunque sí observamos que son más uti-
lizados en los estudios aleatorizados. 

Deberíamos ser conscientes de que la única manera de gene-
ralizar y reproducir resultados es mediante el uso de herra-
mientas estandarizadas y, por tanto, centrar nuestros 
esfuerzos en intentar utilizarlas lo máximo posible en la 

práctica clínica, sobre todo al transmitir los resultados obte-
nidos. n
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