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ABSTRACT

Objective: To review the content, characteristics, and current application status of patient-
reported outcomes (PROs) for non-surgical treatment of pelvic organ prolapse (POP),
providing information for future research. Methods: In accordance with the Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses extension for scoping reviews
(PRISMA-ScR) guidelines, a systematic search of PubMed, Web of Science, Embase,
CINAHL, Cochrane Library, China National Knowledge Infrastructure (CNKI), Wanfang
Database, VIP Database, and Chinese Biomedicine Literature Database (CBM-SinoMed)
was conducted. The search period covered the inception of each database through January
16, 2025. Results: A total of 1548 studies were identified, of which 19 were included
in the review. In the context of non-surgical POP, PROs were primarily used to evaluate
clinical effectiveness, quality of life, and symptoms. Across the included literature, 29 PRO
instruments were described, covering aspects such as patients’ physiological and psychological
status, treatment satisfaction, and treatment goals. Conclusion: PROs application in non-
surgical POP management remains limited. Future efforts should expand its scope, implement
dynamic assessment across treatment stages, and utilize digital technology to improve the
convenience and efficiency of assessment.
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Pelvic Organ Prolapse; Conservative Treatment; Patient Reported Outcome Measures.
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Aplicacién de instrumentos de resultados informados por los pacientes en el tratamiento no quirtrgico del prolapso de érganos pélvicos: una revisién de alcance

INTRODUCCION

El prolapso de 6rganos pélvicos (POP) es una afeccion
caracterizada por el descenso de uno o mds érganos pélvicos
como resultado de anomalias en los musculos y la fascia del
suelo pélvico, lo que conduce a una mala posicién anatémica
y a un deterioro funcional. Su manifestacién principal es
un abultamiento o protrusién desde la vagina, a menudo
acompafiado de disfuncién urinaria, intestinal y sexual®. La
tasa de incidencia del POP alcanza el 30% a nivel mundial,
con una tendencia al alza afio tras afio?. E1 50% de las mujeres
posparto experimentarin POP®. E1 POP y sus complicaciones
afectan gravemente la salud fisica y mental, las actividades
sociales y la calidad de vida de las pacientes, lo que genera una
enorme carga econémica para ellas y sus familias, y aumenta la
dificultad de los servicios médicos y las prestaciones sociales®.
Con el avance del envejecimiento de la poblacién, la enfermedad
se ha convertido en un problema de salud que preocupa cada
vez miés a las mujeres de todo el mundo®. Las opciones de
tratamiento para el POP incluyen tratamientos quirdrgicos y
no quirdrgicos. En comparacién con la intervencién quirdrgica,
el manejo no quirdrgico ofrece las ventajas de ser no invasivo o
minimamente invasivo y evita los riesgos asociados a la cirugia,
lo que lo posiciona como el tratamiento de primera linea para el
POP®, Actualmente, la evaluacién de la eficacia del tratamiento
tradicional no quirdrgico del POP se basa en criterios de examen
objetivos, como el cuestionario POP-Q o las pruebas de imagen,
lo que ignora los propios sentimientos de la paciente y no mide
de manera integral el impacto de la enfermedad y el tratamiento
en la calidad de vida relacionada con la salud de la paciente®.
La Consulta Internacional sobre Incontinencia afirma® que
la forma mas eficaz de evaluar la percepcién y la gravedad de
los sintomas del prolapso del suelo pélvico y su impacto en las
pacientes es utilizar los resultados informados por la paciente
(Patient-Reported Outcomes - PRO). Los PRO se refieren a
las evaluaciones del propio estado de salud y de los resultados
del tratamiento que provienen directamente de la paciente,
sin interpretacién por parte de los profesionales de la salud u
otras personas®).

Los informes de los pacientes son la clave de la atencién
centrada en el paciente, y la evaluacién de sus resultados per-
mite a los profesionales médicos comprender mejor el impacto
de la enfermedad y el tratamiento en la vida de los pacientes,
lo que contribuye a mejorar la calidad de la atencién y la satis-
faccién con el tratamiento”. Si bien en revisiones sistemdti-
cas anteriores se han examinado instrumentos de PRO para el
POPOL12) carecen de un andlisis exhaustivo de las tendencias
de aplicacién clinica y de una clasificacién estandarizada de las
herramientas para el manejo no quirtrgico, lo que dificulta su
seleccién e implementacién efectivas en esta poblacién. Por lo
tanto, este estudio tiene como objetivo revisar el contenido, las
caracteristicas y el estado actual de la aplicacién de los PRO para
el tratamiento no quirdrgico del prolapso de 6rganos pélvicos,
con el fin de establecer una base para la investigacién clinica
posterior. El propésito de esta revision de alcance es responder
a las siguientes preguntas de investigacion: 1. ;Cudles son los
instrumentos y contenidos de los PRO utilizados en pacientes
con POP no quirtrgico? 2. ;Cudles son las caracteristicas de los

instrumentos de PRO utilizados en la terapia no quirdrgica del
POP, incluyendo la forma, la frecuencia, el momento y el campo
de aplicacién de las herramientas? 3. ;Cudles son los problemas
y las implicaciones del uso de los PRO para pacientes con POP
no quirdrgicor

METODO

DiseNo peL EsTubio

La revisién de alcance se basé en las directrices para
revisiones de alcance descritas en el manual del Instituto Joanna
Briggs (JBI) para la sintesis de evidencia® y en la extension de
los Elementos de informe preferidos para revisiones sistemdticas
y metaandlisis (PRISMA) para revisiones de alcance (PRISMA-
ScR). A partir de las directrices del JBI, se desarrollaron los
objetivos, los criterios de inclusién y exclusién, la estrategia
de busqueda, el plan de extraccion de datos y la estrategia de
andlisis de datos. Para identificar el concepto principal de las
preguntas de investigacién y proporcionar una guia para los
criterios de inclusién, se utilizé el marco de poblacién, concepto
y contexto (PCC)%9). Utilizamos las directrices de la extensién de
los Elementos de informe preferidos para revisiones sistemdticas
y metaandlisis para revisiones de alcance (PRISMA-ScR) para
la estrategia de busqueda, la recoleccién de datos y el proceso
de presentacién de datos.

CRITERIOS DE INCLUSION

Todos los articulos de esta revision de alcance cumplieron
los siguientes criterios de inclusién: (a) mujeres diagnosticadas
con POP que estin siendo o han sido tratadas de forma no qui-
rargica®); (b) estudios que incluyan resultados cuantitativos de
PRO en el tratamiento no quirtrgico de la POP; (c) pacientes
que reciben tratamiento no quirtrgico en el ambito ambulatorio
o en el hogar. Se utilizaron los siguientes criterios de exclusién:
(a) revisiones, guias, protocolos, resimenes y ponencias de con-
gresos, editoriales, etc.; (b) literatura no china ni en inglés; (c)
publicaciones repetidas, literatura retirada; (d) literatura cuyo
texto completo no estaba disponible; (¢) mujeres que se some-
tieron a cirugia o tenian previsto someterse a ella.

PROCEDIMIENTO DE BUSQUEDA

Se llevé a cabo una busqueda sistemdtica en nueve bases de
datos electrénicas, entre ellas PubMed, Web of Science, Embase,
CINAHL, Cochrane Library, China National Knowledge
Infrastructure (CNKI), Wanfang Database, VIP Database y la
Chinese Biomedicine Literature Database (CBM-SinoMed).
La busqueda abarcé el periodo desde el inicio de las bases de
datos hasta el 16 de enero de 2025. Los términos de busqueda
incluyeron Pelvic Organ Prolapse/Urogenital Prolapse/Vaginal
Vault Prolapse/Rectal Prolapse/Uterine Prolapse/Cystocele/
Visceral Prolapse” “Patient Reported Outcome Measures/
Patient reported outcome/patient health questionnaire/ self-
report”. (Prolapso de érganos pélvicos/Prolapso urogenital/
Prolapso de la cipula vaginal/Prolapso rectal/Prolapso uterino/
Cistocele/Prolapso visceral y Medidas de resultados informa-
das por el paciente/Resultados informados por el paciente/
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Tabla 1 - Estrategias de bisqueda en las bases de datos de PubMed -
Mianyang, Sichuan, China, 2025.

PubMed

#1:"Pelvic Organ Prolapse”(MeSH Terms) OR “Pelvic Organ
Prolapse”(Title/Abstract) OR “urogenital prolapse”(Title/
Abstract) OR “vaginal vault prolapse”(Title/Abstract) OR
“rectal prolapse”(Title/Abstract) OR “uterine prolapse”(Title/
Abstract) OR “Cystocele”(Title/Abstract) OR “visceral
prolapse”(Title/Abstract)

#2:"Patient Reported Outcome Measures”(MeSH Terms) OR
“Patient Reported Outcome Measures”(Title/Abstract) OR
“patient reported outcome” (Title/Abstract) OR “patient health
questionnaire”(Title/Abstract) OR “self-report”(Title/Abstract)

#3: #1 ADN #2

Cuestionario de salud del paciente/Autoinforme). La estrategia
de busqueda detallada para PubMed se presenta en la Tabla 1.

SELECCION Y EXTRACCION DE LA BIBLIOGRAFIA

Todos los articulos recuperados se gestionaron mediante
EndNote 20. Tras eliminar los duplicados, dos investigadores
revisaron de forma independiente los titulos y los resimenes
basdndose en criterios de elegibilidad predefinidos, a lo que
siguié una revisién del texto completo. Cualquier desacuerdo
surgido durante el proceso de seleccion se resolvié mediante
el debate con un tercer investigador. Se utilizé un formulario
estandarizado de extraccién de datos para recolectar infor-
macién de forma independiente, incluyendo el autor, el afio
de publicacién, el pais, el tamafio de la muestra, el disefio
del estudio, la poblacién del estudio, el instrumento PRO, el
contenido del instrumento, los campos de aplicacién, el for-
mulario de evaluacién, la frecuencia de evaluacién y el entorno
de evaluacién. A continuacidn, se resumieron y analizaron los
datos extraidos.

RESULTADOS

BUsQuUEDA BIBLIOGRAFICA

La busqueda inicial en la base de datos arrojé 1548 articulos,
todos los cuales se importaron a EndNote 20. Tras eliminar los
duplicados, se conservaron 1127 articulos. A continuacidn, estos
articulos se seleccionaron por titulo y resumen, lo que condujo
a la exclusién de 1069 articulos. Los 78 articulos restantes se
sometieron a una seleccién del texto completo, tras lo cual se
excluyeron 39. Finalmente, 19 estudios cumplieron los criterios
de inclusién y se incluyeron en esta revisién, como se muestra
en la Figura 1.

CARACTERISTICAS DE LA INVESTIGACION

Las fechas de publicacién de la bibliografia incluida abarcan
desde 2014 hasta 2024, y consisten en 18 articulos en inglésy 1
articulo en chino. Actualmente, la investigacién en este campo
estd dispersa geogrificamente, centrindose principalmente en
los paises desarrollados, con un total de 11 articulos publicados.
Los paises en desarrollo han publicado un total de 8 articulos.
Existe variedad en el disefio de la investigacién, que incluye prin-
cipalmente 10 ensayos controlados aleatorios, 6 estudios pros-
pectivos, 2 estudios cuasiexperimentales y 1 estudio retrospectivo

de casos y controles. Las caracteristicas bésicas de la bibliografia
incluida se muestran en la Tabla 2.

INSTRUMENTOS PRO Y CONTENIDO

En los 19 estudios incluidos se identificaron un total de 29
instrumentos PRO aplicados en el tratamiento no quirtrgico
del prolapso de érganos pélvicos (POP). La poblacién objetivo
de estas herramientas estaba compuesta principalmente por
pacientes con prolapso en estadios I-III segin la clasificacién
POP-Q, y los dominios evaluados en todos los instrumentos
inclufan la valoracién de los sintomas, el estado psicoldgico, la
calidad de vida y el logro de objetivos. Para la evaluacién de los
sintomas, los instrumentos utilizados incluyeron el Inventario
de Malestar del Piso Pélvico-20 (PFDI-20), el Cuestionario de
Impacto del Piso Pélvico-7 (PFIQ-7), el Cuestionario Sexual
sobre Prolapso de ()rganos Pélvicos/Incontinencia Urinaria
(PISQ-IR), el Formulario Corto de Incontinencia Urinaria
del ICIQ_(ICIQ-UI-SF), el Cuestionario de la Consulta
Internacional sobre Incontinencia: Sintomas del Tracto Urinario
Inferior en Muyjeres (ICIQ-FLUTS), el Cuestionario de la
Consulta Internacional sobre Incontinencia: Vejiga (ICIQ-B),
el Cuestionario de Funcién Sexual y Incontinencia-12 (PISQ-
12), Puntuacién de Sintomas de Prolapso de Organos Pélvicos
(POP-SS), una Puntuacién de Prolapso de Organos Pélvicos
autoadministrada (para el alivio de los sintomas), un Informe de
Sintomas de Prolapso autoadministrado y el Cuestionario de la
Consulta Internacional sobre Incontinencia: Sintomas Vaginales
(ICIQ-VS). Para la evaluacién de la calidad de vida, los instru-
mentos identificados fueron el Cuestionario de Calidad de Vida
en el Prolapso (P-QOL), la Encuesta de Forma Corta de 12
items (SF-12), el Cuestionario de Calidad de Vida-52 (QLQ-
52), Cuestionario de Salud de 36 Items (SF-36), EuroQol-5
Dimensiones-5 Niveles (EQ-5D-5L) y el Cuestionario
EuroQol-5D (EQ-5D). En cuanto al estado psicoldgico, las
escalas utilizadas incluyeron la Escala de Autoevaluacién de la
Ansiedad (SAS), la Escala de Autoevaluacién de la Depresion
(SDS), el Cuestionario de Salud del Paciente-9 (PHQ-9), el
Cuestionario de Salud de Goldberg de 12 items (GHQ-12) y
la Escala de Imagen Corporal Femenina modificada (mBIS).
Por tltimo, las herramientas relacionadas con la consecucién
de objetivos y la satisfaccion con el tratamiento comprendie-
ron la Escala de Consecucién de Objetivos (GAS), una Escala
Analégica Visual para la Consecucién de Objetivos Terapéuticos,
la Impresién Global del Paciente sobre la Mejora (PGI-I), la
Impresion Global del Paciente sobre el Cambio (PGI-C), la
Escala General de Autoeficacia (GSES) y una Escala Analdgica
Visual para la Satisfacciéon Global.

CARACTERIiSTICAS DE LOS INSTRUMENTOS PRO

Entre los 29 instrumentos PRO incluidos en este estudio,
a excepcion de 2 que no presentan una distincién dimensional
clara, el resto de los instrumentos PRO se componen de entre
1y 9 dimensiones. El nimero de items por herramienta varié
ampliamente, oscilando entre 1y 52,y el método de puntuacién
principal fue la escala de Likert. La mayoria de los estudios
incluidos eran investigaciones de seguimiento que requerian que
los pacientes se adhirieran a un tratamiento a largo plazo. Solo
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B Embase (n =399) > Duplicados excluidos (n=421)
‘g CINAHL (n = 174)
= Cochrane Library (n =610)
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[ J Wan fang (n = 29)
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CBM (n=4) Registros excluidos:
! No refieren a resultados de pacientes
Estudios analizados: (n=163)
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evaluados por elegibilidad — | Norelevantes a tratamientos no
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Tratamiento no claro (8)
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—
v
=
:g Estudios incluidos en la
= revision (n=19)
Q
=

Figura 1 - PRISMA flowchart of search strategy results — Mianyang, Sichuan, China, 2025.

un pequefio subgrupo de pacientes que recibian autocuidado no
necesitaba acudir al hospital para evaluaciones presenciales por
parte del personal médico durante el seguimiento. En conse-
cuencia, la recoleccién de datos se llevé a cabo principalmente
en los servicios de atencién ambulatoria de los hospitales, en
centros de fisioterapia y en entornos comunitarios. En cuanto
a la forma de recoleccién de los cuestionarios, la recoleccién de
cuestionarios en papel sigue siendo la forma principal.

De los 19 estudios, 3?**>* no informaron en detalle sobre
la forma de recoleccion de los cuestionarios de resultados
reportados por el paciente (PRO), y 8116:222628513234) ytilizaron
un unico método de recoleccién mediante cuestionarios en
papel. Los 8 estudios restantes emplearon una combinacién de
métodos, incluyendo cuestionarios telefénicos y por correo. Cabe

destacar que solo un estudio®” utiliz6 cuestionarios electrénicos.
Este estudio también mencioné el suministro de informacién
de contacto y formatos de respuesta multiple para adaptarse a
las preferencias de los pacientes, ofreciendo asi un enfoque de
evaluaciéon miés flexible. Un total de 17 estudios¢26:2830-34 ytil
izaron multiples instrumentos de PRO simultdneamente para
medir los sintomas, la calidad de vida, la satisfaccién y el estado
psicolégico de los pacientes. Los otros 2 estudios?”* con el
tema de la mejora de los sintomas del prolapso utilizaron un
tnico PRO para la medicién de un solo atributo de la gravedad
de los sintomas de las pacientes, pero uno de estos estudios
contaba con la herramienta en si misma como una herramienta
de medicién de multiples atributos, capaz de reflejar la gravedad
de los sintomas de las pacientes, la calidad de vida, etc.

4 Rev Esc Enferm USP - 2026;60:€20250341

www.scielo.br/reeusp


http://www.scielo.br/reeusp

LiM, Wang H, Jia Y, Liu H, Li X

**Jenuiuod
epIA uoisaida
ap pepijed ‘BpIA 9P soura)n
021A]9d /sewouls 6-OHd  pepieD ‘eSilop sopodos
o[ang [op onud) ap /-Ol4d ‘ounsaju| uezijnn anb soAnoadsoud
|9p ed1ulD sosow ¢ ‘jediu]  |euasald jpdeq  uoiden|eay 07-1a4d ‘osdejold 01 sajuaIoRy solpns3 eulyd  810¢ RN
SOped0|0d
euLIaIN Bl9|apuUE(q jesodiod souran
©| 9p OjudIWeles) joded epIA g|gw  uadewn ‘|enxas sopodos uod soanoadsoid sopiun wo’je e
op edIUID  SIsAW Sal) ‘OIdIu| ud [BIDUISAI 9P pepleD MI-OSId uoruNy /21 sajuaIdRy solpnms3 sopeisy  §10¢ JOYIOMLIBIN
e1oed190)INe
SOD1UQI}I9| ‘epIA 9p
saoe|Ud pepijed ‘[enxas Seuewas
‘lerouasaud epIA 1-1D9d uomuny sop souaw
eJSINOUD 9P pepl[eD) MI-OSId ‘(ounsajul |e aueInp
sasaw g1 A 71 ‘9 ‘ouoya[a) /ea1uid $3SD ‘edifon (1z1 souran
BUI9IXD B}NSUOD SO B OJudIwingas ‘001102 10d [SIeeIIE] 15-As-O3 ‘osdejoud) UOIDUIAIRUL Bp sapodos opezLiojese
o eueeldsoy  ‘olpnisa |ap oIdIul opeIAud e| op 07-1a4d ooinpd ojens  odnig8/e9 | [0nu0d 0pe|oU0d euejalg 0o’]e 19
pepiuIaepy ‘sasow g :|e10| OlIBUONSIND)  UOIDEeN|eA] /-Ol4dd |9p sewojuls ap odnid) ot ¢ oAesug ueln 707 283ng
(s9ouojus ap Jiued
© S959W 9 eped
ATl ‘9 ‘¢ sasow) [OIE}
ojuaIWINgas jesodiod uod BPE0|0D
ap soyusWwow epIA uageuw! apiodos ap
ej30j00au13 ‘(s9saw yz e €| ap pepied ‘sa|eunisajul oj]|iue uod
A e12111915q0 ap oduel) sesaw ouoj|a) /sewojujs J-19d sewojuls euoIN
op Seula)xd /| 9p oipawi 10d o jaded ap /-Ol4d ‘e3ifon efopueq eun soAnoadsoud
Se}nsuo) ojua1wingag Ud [BIDUISAl  UOIDEN|eA] 07-1a4d ‘osdejold wl uod djudIdeY solpns3 BUIYD  810T  su]E 19 OB
uoIdIBySIES
‘10]0p
(€ A 170 seusiA) VA3 ‘soeunsajul 0O-dOd
ej8ojodauidoin UOIDUDAIRIUI OP 1eqo|8 uoidoeysieg sewojuls |9 undas ¢=
ap sooiud>  opotiad |8 sjueinp ouoj|o) ¥I-OSId ‘eSifoa ‘lenxas 0IpelSa U
soAesua  sasaw ¢ A olpnisa Jod o jaded /-Ol4d uomuny osdejoid uod soAnadsoud sopiun ‘e e
9p onud)  [op OIdIUI e sAW | Ud [e10Udsald 0¢-1d4d ‘osdejoud 9/ ESNETRLN] solpnis3 sopels]  $¢0¢ uyaqyons
BpIA 9p pepljes
A sajeunsajul (sze elensny
soyuedonaed uordduosul e g-O1DI 9 S9[BDISIA = UQIDUBAIRIUL ‘epuejaz
S0IJUdD SO| UD  ap sandsap sasaw 45-1N-OI1DI sewojuls ap odnid/ zz ¢—| OIpelsd eASNN
ej30j00auI3 Z1 A 9 ‘olpnysa ouoJ[9) Z1-4S  ‘[enxas ugiduny = |0uod dp ua osdejoud SOpe|0U0D ‘opiun
ap selnsuo) |op odul |y o |eisod 0a110D) HI-OSId SS-dOd ‘osdejoud odnig) /4 uod saselnyy soAesu] ouRy  ¥10¢ ‘[e 19 uade
BpIA 9p pepljes
g4-O1I A sajeunsayul (20t
sojuedidiued  uoioezuoes|e e 091100 15-1N-O1DI 9 S9[BDISIA = UQIDUBAIRIUI ¢—| oIpe)sd epuejoz
SOJJUdd So| U ap sandsep soue 1od sopeiaua Z1-4S sewiojuls ap odni8//0z ud dOd uod BASNN
ej30j00au13 Z A | ‘olpnsa joded ua ¥I-OSId  ‘|enxas uoiduny =|onuod ap  pepa sainbjend SOpe|0JU0D ‘opiun
ap seynNsuo) |op onIul |y solleUONSAND)  UOIdeN|eA] SS-dOd ‘osdejoud odni8) 71+ ap sasalnyy soAesu] ouRy 910¢ ‘[e 10 uadeH
uogeN|eAd ugIeN|eAd uoENeAd uoedide 0ud so| eqsanu o1pn)sd oIpnysa
ap ouiojug B|9p BIDUANDA{  dp ouenwiof  dp sodwe)  Y4J 9p sojudwInNAsu|]  IP OpIU)U0) | 3p ouewe] |3p uoie|qod |ap ouasiq sied ouy 10ny

*GZ0T ‘eulyD ‘uenydis ‘SueAuelpy — UOIDEN[BAD 9P OUJIOIUD A UOIDEN|BAD P BIDUSNDAIY ‘UOIDEN|EAD 9P OLIB|nwIo) ‘uoidedjde ap sodwed
‘O¥d @p soyuawiniisul ‘Oyd SO| 9P OPIUUOD ‘BIISINW B] 9P OUBWE] ‘OIpNnIsSd [ap uoide|qod ‘oipnisa [ap ouasip ‘sied ‘oue ‘1oine undas ‘sopeuoiddaas sojndipe so| ap uoldlLdsaq — g ejqer

Rev Esc Enferm USP - 2026;60:20250341

www.scielo.br/reeusp


http://www.scielo.br/reeusp

Aplicacién de instrumentos de resultados informados por los pacientes en el tratamiento no quirtrgico del prolapso de érganos pélvicos: una revisién de alcance

“*Jenuuod
SODNBWOIUIS
ojudIWERS) [9P  SOIGUIED ‘BPIA
0129J9 [9p UQIdEN|BAD ap pepied
elejed VAT ‘|enxas uoiouny
021102 AR ‘ounsaul (¢rl A
UOIDUDAIRUI B] 9P 1od/jaded ua Sewouls Z1-08Id ‘edifon  jonuod ap odnigd | OIpElSd U opezLiojese
sandsap sasaw ¢ |euasaid so| ap /-Ol4d ‘osdejoid [o9p /S| UQIDUDAISIUI  BPBZUBAE PEPD ope|0Au0d soleg 0o’ |B 1
Jewiojur ulS  ‘olpnisa [ap o1 OLIBUONSAND  UOIOBN[BA] 0z-1d4d uoiodadiag op odnig) L8z op sewaey oAesug sosied 107 ewsidSai
ed1u)[d (zee
S9SOW ¢ | SO| [laIIE) jonuod ap odni8 ¢ e | solpelsa opezilojed|e
A 9 50| e ‘OIpn)sa | ap osdejoud  /Ggz uoUAAIRUI us osdejoud Ope|0JJUu0D sopiun cn03enues
Jewojul uig |9p omIul |y JeWIOJUI UIS  UOIDBN|BA] $S-dOd |9p sewojuls op odnid) /4 u0d sejuBIdRy oAesuy sopeisy 107  pue LIdqoys
{1 euewsas
| 9p [euy e A eoul|d so|eunsaul (s
‘UOIDUDAIDIUI B] [HRIRIIE) sewojujs  [04uod ap odnid opezllojea|e
sel) g A { seuewas | ap /-Ol4d ‘e8ifor Gz uoldUAAIRUI A9 dOd 0pe|oiu0d
sewiojup uis  ‘opmisd [ap ol [eroussaid jaded  ugioenjeag 02-104d ‘osdejoig ap odnig) o5 02 sajuaRy okesu3 BIPUL 8LOT e[ 19 BIOMS
(sosaw
eidesgjoisy ¢ :ojualweles) op eoujd so|eunsaul RIOPBAIDSUOD $9|01JU0D
9p sedlujd>  BIpaW ugideINp) [SRIeeIIE] Sewoju)s ewoj ap A sosed ap
o sopeald  ojusiwelen ownn joded e| op ‘|ea1san sopejes) oAnodadsonal euejalg LokateH
so[eyidsoH |9 seq) ‘[ediu Ud [BIDUISAIJ  UQIDEN|eA] 0Z-1a4d osdejoud € ERMIETRLH| olpnisy ueln  070¢ pue ajmo1D)
100
YI-OSId
ojuaiwelel) ojualwelel)
ojualwelel) [9p eo1uj|d |9p soAnalqo soj |9p soAnalqo
sondsap seuewas [HRIERIIE) 9P UOIDNDASUOD B| ‘|lenxas € 0 7 oIpeIso opezilojea|e
ej3ojodauidoin 9 A seuewas ¢ e| 9p ered Gy A BleIS] uoUNy ‘epiA us O-dOd Ope|oAU0D PENLRE]
ap ed1WD  ‘o1pmsa jop opiul - [erouasaid [pded  ugiden|eAy SVD op peplied o uod sasalnpy oAesuy elpuejre]  €20¢ eeinquil
epIA
Sp pepijed Z1-OHD
ojudIWINGds /Sewoyus Z1-0SId Jouadns PSR
e130j0dauid0in ap sasew | sel) ap TOO-d  uoisaidap ‘epia A Z oipelsa soAnoadsoud Aysaayoipiag
ap e2IUID  ‘OIpMisa [ap o Jewiojul Ul uoroeN[eA] 0z-1a4d ap pepl[ed 16 ua sajUBIORY so1pmsy 3D 9107 -outezld
(Joluod
UOIDUSAIRUI eo1ul epIA 9p pepijed op odnid |o ua
e| ap sondsop [HRIEeIIE) ‘10L19jul 0Z/UOIDURAIRIUI € 0 7 oIpeIss opezilojea|e
ejdojoin SeUBLDS § e|a9p 100-d  oueuln open ap odnig |2 us O-dOd Ope|oAU0D
op BdIUID  ‘OIpN)Sa [9p OIdIU| JEWIOUI UIS  UOIDBN|eA] S1NT4-OIDI |9p sewouls us 07) OF uod sasnyy oAesuy uell 6107 wo'le 9 1hoD
soue ¢ Sewojujs
50| © OJUdIINGdS so| ap
Ol|IDIWOP O ‘SasaW 3P | W4d 0U0J9[9)  UOIDEeN|eAT dOd [9p eo10adsa £ 0 7 0IpeIso
eo13ojoin eISnD)  |ap [euly e “(1W4d 10d o jaded /EpIA 3P epIA 3p pepljeD) ua osdejoud  sajejuawiiadxe
op oyuawepeda |9p sajue) [eriu| ud [e1oUdSAI pepijed TOO-d  EpIA ap pepijed /T UODSdULdIdRd  -ISEND SOIPNIS3 uode( 8107 o[BI YONO
uoen|erd uoeNeAd uoieNn[eAd uonedide 0ud 50| e1)sanw o1pn}sd o1pn)sa
ap ousojug e|9p eDUANDALY  dp onenwiof  ap sodwe) Y43 AP SOUIWNASU] P OPIUAUOD) | 9p ouewe| |ap uone|qod 1ap ouasiq sied ouy 1oy

uoIENUNUOD™

www.scielo.br/reeusp

Rev Esc Enferm USP - 2026;60:€20250341


http://www.scielo.br/reeusp

Li M, Wang H, Jia Y, Liu H, Li X

‘e1oed1R0INE Ap |[esudd Bjeds] :§3SD) ‘olquied [ a1qos uaided ap [eqo|S
uoisaiduw :D-1nd ‘euoflow e| aiqos ajuaided [ap [eqo|3 uoisaidwil :|-|Dd SOAIBIGO ap UOIDNDASUOD Jp B[eIST (SN ‘BuludWa) [eiodiod uaBew ap epedljIpow e[eds] :§gu {|ensiA edI30[BUE BJEIST (GVA ‘SWall ¢ ap 81agpjoD) ap pnjes
op oureuonsan) 17 [-OHD ‘6-aiuaioed [ap pnjes ap oLreuonsany) :6-OHd ‘uoisaidop €| ap UoIDEN[BASOINE O B[edST :G(]S ‘Pepalsue | ap UOIDBN|BASOINE 9P B[edST :GYS ‘OLIBUONSaND (§-|00D0INT :(15-OF ‘S9|9AIU 0oUID ‘SauoIsudWIp
G 9p [0D0INT 116-AG-OT SWaY 9¢ 9 pNjes ap OPEIAAIGE OLIBUONSAIND) SO (9€-4S ‘ZS-BPIA 9p peplijeD) 176-0O10 SWwall 7| 9p OpelAdiqe oLeuonsany) 17 |-4S ‘osdejoid [a ua epia ap pepijed ap oueuonsan) JOO-osdejoid [ ered
eoy10adsa epia ap pepijed :1O0-dOd ‘opelsiuiwpeoine osde|od 9p SLWOJUIS 9P SWLIOJU] BPEASIUILUPEOINE SODIA[R] soueSi() ap osdejoid ap uoidenung :dOd 9P SEWOlUIs 9p OIAI[e 9p UOIDBNMUN ‘S0DIA[9d souedi() ap osdejoid op
SBLIOJUIS 9P UQIDBMUNY :SS-dOd ‘S9[UISEA SBWOJUIS (RIDUSUIIUODU| 9COS [BUOIDRUISIU] B}NSUOD) B[ 9P OLBUONSAND [SA-DID] 7 [-B1I2USUBUODUI A [BNX3S UOIDUN) 9P OLIBUONSANY) 17 1-OSId ‘BS1/eA eIoUsunu0dU| 21G0S [RUOIDRUISI]
©}|NSUOY) B[ 9P OLIEUONSIND) :g-()| D] ‘OUILDWAY JOLIDJUI OLIBULIN O}JB1) [9P SEWOUS (RIDUUNUODU| 9ICOS [BUOIDRUIDU] B}|NSUOD) | 9P OLIBUONSIND) 15| NT4-OID] ‘BLBULIN BIDUSUIUODUI 9P OPRIADIGE OLIR[NWLO4-OD] :4S-IN-OIDI {enXas
olieuONsSaNY) eLieULIN eIoUaURUodU| s0d1Ajad soueSio ap osdejoid A :eureunIn e1dUBUNUODUI B1qOS OLRUONSIND) YI-OSId ‘£-001Aj9d 0jans [op oyoedwi op oureuonsany) /-Oldd ‘07-021Ajad ofons [ap sensajow ap oLeIUdAU| :0Z-|d4d

Sewojujs ap

epiA ap pepijed

osn [ap uoroen|eA ‘pepijenxas $-€ Olpelsa
eidojooauid  sandsap sasew 9 |eouasaud /EPIA 9P SA-OIDI ‘sajeurden ua osdejoud soanoadsoud we'|B 10
op BdIUID  ‘OIpNISa [9p OIdIU| ‘lodeq pepijed 9¢-4S SewoIg 61  UO0D sajuaIdey solpns3 jiserg  810¢ oy[e0)
ed1ul|d O-dOd
JRLAIIE dod uojoedlyise|d
/ePIA 9P |9p SeWOlU]S SO| 9P  BPIA 9P pepl|ed e ungas
osn |op ouoj|a) pepijed OIAI[E 9p uoIDENMUNg ‘ounsajul ¥—¢ olpeIsd
eoiul sandsep soue ¢ 10d o joded e| op /-Ol4d ‘e3ifon us osdejoud [eyuswiiadxa €oYo143
e B SE)ISIA  ‘OIpNISa [op OIdIU| U9 [BIDUISAl  UOIDEN|eA] 07-1a4d ‘osdejold 49 uod sasalny -1send o1pnis] |oeIs| 720t pue Alz
e1oeD120)NEe
‘uoisaidap
SISO ‘pepalsue ‘epia
7s-010 °p peples
ed1u)[d Sas  ‘|enxas uoruny (65
sojedsoy  uoIUAAIRUI B[ 9P [HRIERIIE] SVS ‘ounysaul UOIDUIAIRIUI Op €—| SoIpelso opezLioyea|e
op seusa)xa  sandsap sasew ¢ |oded | ap Z1-OSId ‘edifon  odnid/gg jonuod ua osdejoud opejou0d
Se}Nsu0)  ‘OIpnisa [9p oIy Ud [BIDUISAIJ  UOIDEN|eA] 07-1a4d ‘osdejold opodnid) /1|  u0d sajuaioey oAesuj eUIYD €207 o'l 19 UIW
eD[JBWOUIS
©g1ed ‘epia ap
ojuaiweyes) as-O3  pepijed ‘fenxas
|9p sandsap sasow 091102 eo1u|o cl-4S uoiunysip (1zez [
7 A sasaw 7| 1od/jaded ua SRIERIIES Z1-OSId ‘ounsajul - jonuod ap odnig Z OIpe)sa ud opezLiojeaje
‘s9saW € ‘OIpNISo je1ouasaid e| op /-Ol4dd ‘e31[6A /97 UOIDUDAISIUL  epeZUBAR PEPD opejou0d soleg wele1e
Jewojur uig |op oIl |y OLIBUOIISOND)  UQIdeN|eA] 07-1a4d ‘osdejold ap odni8) /it op sajualdey oAesug sasied  ¥10C ewsIo8aIA
ugeN|eAd uoeNeAd uoEN[eAd uonedide 0ud so| eaqsanu o1pn)sd oIpnysa
ap ouiojug B|9p BIDUANDAI  dp ouenwiod  dp sodwe)  Y4J 9p sojudwinAsu]  IP OpIU)U0) | 3p ouewe] |3p uome|qod |ap ouasiq sied ouy 10ny

UOIDBNUIIUOD"**

Rev Esc Enferm USP - 2026;60:20250341

www.scielo.br/reeusp


http://www.scielo.br/reeusp

Aplicacién de instrumentos de resultados informados por los pacientes en el tratamiento no quirtrgico del prolapso de érganos pélvicos: una revisién de alcance

CAMPOS DE APLICACION DE LOS
INSTRUMENTOS PRO

EvALUACION DE LA EFicaciA CLiNicA

El Comité Asesor Internacional de Uroginecologia
recomienda® que los PRO validados se utilicen como estdndar
de referencia en la evaluacién de los sintomas del POP, junto con
el examen clinico cuantitativo del prolapso de érganos pélvicos
(POP-Q). Por lo tanto, €l uso de los PRO como indicador de
evaluacién para el tratamiento clinico de los pacientes es una de
las direcciones de aplicacién mds importantes en el campo del
tratamiento no quirdrgico del POP. De los 19 estudios incluidos,
12 implicaron el uso de los PRO como medida de resultado para
la evaluacién de los resultados del tratamiento. Estos estudios
se centraron principalmente en pacientes con prolapso en los
estadios I-IIT del POP-Q_y evaluaron el manejo de la salud
de las pacientes en el hogar o en entornos ambulatorios, asi
como los efectos de diversas intervenciones no quirtrgicas.
Las medidas evaluadas incluyeron ejercicios personalizados del
suelo pélvico, el uso de pesarios novedosos, la implementacion
de modelos de enfermeria basados en teorias de autoeficacia
y actividades de ejercicio fisico como el yoga y las posturas.
Los indicadores evaluados se centraron principalmente en los
sintomas relacionados con el POP, incluyendo el prolapso, la
miccién anormal, las deposiciones anormales y las alteraciones
sexuales. Ademads, también se incluyeron en el estudio otros
indicadores, como la satisfaccién de las pacientes con el efecto
del tratamiento, la confianza en el tratamiento, el cumplimiento
de los objetivos del tratamiento y la adherencia.

CALIDAD DE VIDA

Aunque el POP es una afeccién no mortal, tiene una alta
tasa de incidencia, implica costos de tratamiento sustanciales y
afecta significativamente la salud fisica y mental y la calidad de
vida de las mujeres afectadas®. La calidad de vida relacionada
con la salud, que se refiere al estado de salud general de una
persona y al bienestar subjetivo en los dmbitos fisico, mental y
social, es un constructo clave evaluado por instrumentos PRO en
diversos contextos relacionados con la atencién médica®”. Por lo
tanto, el uso de herramientas PRO para evaluar la calidad de vida
en pacientes sometidas a tratamiento no quirdrgico del POP
representa otro importante enfoque de investigacion en este
campo. Ocho de los 19 estudios*2%3339 evaluaron la calidad
de vida de las pacientes. La mayoria de los estudios utilizaron
instrumentos genéricos de calidad de vida para los trastornos del
suelo pélvico, mientras que solo cinco®2%3% emplearon la escala
P-QOL, un cuestionario especifico para el POP. En los estudios
restantes, aunque la calidad de vida no era el enfoque principal,
los instrumentos PRO utilizados inclufan dominios relacionados
con este constructo. Esto refleja un esfuerzo mds amplio por
comprender de manera integral cémo los tratamientos no
quirtrgicos mejoran el funcionamiento diario y el bienestar
general en pacientes con POP.

EVALUACION DE LOS SINTOMAS

El objetivo principal del tratamiento de la POP es aliviar
los sintomas. Por lo tanto, el uso de instrumentos PRO para

evaluar y manejar los sintomas fisicos y psicolégicos o el fun-
cionamiento durante el tratamiento no quirdrgico es un drea
clave de investigacion.

De los 19 estudios incluidos, 6142223253034 eyaluaron el
funcionamiento mental y fisico en pacientes sometidos a
tratamiento no quirdrgico.

Estos estudios evaluaron una amplia gama de sintomas

s(192334 ge centraron

en diversos dmbitos. Tres estudio
exclusivamente en los sintomas fisicos, siendo el abultamiento
y la presion pélvica los mds comtinmente reportados. Ademds,
tres estudios@?*30 evaluaron los sintomas fisicos junto con
otros resultados, en lugar de centrarse en ellos como criterios
de valoracién principales. El uso de instrumentos de resultados
informados por el paciente (PRO) para evaluar los sintomas
psicoldgicos en pacientes con POP también fue un tema
clave de investigacién. Tres estudios®?2%) evaluaron los
sintomas psicolégicos, un numero relativamente pequefio. Sin
embargo, todos fueron estudios prospectivos de gran tamaio,
y dos?*») examinaron especificamente la relacién causal entre
los sintomas depresivos y el POP. Otros sintomas psicolégicos
evaluados incluyeron la ansiedad, la angustia y las deficiencias
funcionales relacionadas.

MoMEenTOS DE EVALUACION DE LOS INSTRUMENTOS PRO

Cada uno de los 19 articulos incluidos en este estudio
informoé los momentos de evaluacién de los instrumentos PRO
en pacientes con POP que recibian tratamiento no quirdrgico.
Aunque los momentos para la recoleccién de datos de los PRO
variaron entre los estudios, todos los estudios incluidos realizaron
una evaluacién inicial antes de la intervencién o del inicio del
tratamiento. El nimero de evaluaciones mediante cuestionario
por paciente oscil6 principalmente entre 2 y 5 veces. La mayoria
de los estudios®?1222425:27,30,3234) reglizaron dos evaluaciones,
consistentes en la cumplimentacién de cuestionarios de PRO
antes y después de la intervencién no quirtrgica. Ademads, 5
estudios92923283 reglizaron evaluaciones de PROs mis de
3 veces. Todos ellos fueron estudios de seguimiento con un
periodo de seguimiento relativamente largo, que oscilé entre
2 semanas y 2 afios, y el nimero de evaluaciones aumenté a
medida que se prolongaba la duracién del seguimiento. Entre
ellos, los momentos de recoleccién de datos de los PRO se
concentraron principalmente a los 3, 6 y 12 meses, que se
utilizan ampliamente para evaluar los efectos a medio y largo
plazo de las intervenciones. Algunos estudios se disefiaron
para monitorear los cambios en los resultados del tratamiento
durante el seguimiento domiciliario entre pacientes que recibian
tratamiento no quirdrgico. Estos estudios tenian disefios
flexibles y duraciones de seguimiento variables, que podian
incluir evaluaciones previas y posteriores a la intervencién, asi
como evaluaciones de seguimiento periédicas.

DISCUSION

GRAN HETEROGENEIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE PRO EN
EL CAMPO DEL TRATAMIENTO NO QUIRURGICO DE LA POP

Actualmente, existen amplias variaciones en los tipos de
PRO, el contenido, el nimero de items y los momentos de
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evaluacién utilizados en el campo del tratamiento no quirdrgico
de la POP. Existe una amplia variedad de PRO disponibles para
evaluar los sintomas en pacientes sometidos a tratamiento no
quirtrgico de la POP. Entre los incluidos en esta revisin, los
mds utilizados fueron el PFDI-20, el PFIQ-7 y el PISQ-IR. Sin
embargo, debido a las limitaciones en la adaptacién lingtiistica
e intercultural, las tasas de validacién y aplicacién de algunas
escalas siguen siendo bajas en diferentes paises y regiones™?.
Esto dificulta en cierta medida la promocién de herramientas de
EPR en el dmbito internacional del tratamiento no quirdrgico
del POP y la comparacién de estudios transnacionales de alta
calidad. Ademis, dos estudios®?¥ utilizaron cuestionarios de
evaluacion de sintomas de disefio propio para el tratamiento
no quirdrgico de pacientes con POP, pero los procedimientos y
pasos de la preparacién de los cuestionarios no se describieron
en los estudios, y su fiabilidad, validez y representatividad deben
verificarse mas a fondo. Por lo tanto, los esfuerzos futuros
deben hacer hincapié en la traduccién rigurosa, la adaptacién
transcultural y la validacién de las herramientas existentes. En
segundo lugar, los 29 PRO incluidos en esta revisién variaron
considerablemente en su contenido dimensional, abarcando
multiples dominios. En cuanto a las prioridades de evaluacién
para las pacientes con POP, Sung et al.®®
constructos clave, entre ellos: (1) alivio de los sintomas de
protuberancia vaginal, (2) mejora del funcionamiento fisico, (3)
mejora del funcionamiento sexual, (4) mejora de la percepcion
de la imagen corporal y (5) mejora del funcionamiento social.
Sin embargo, ninguno de los PRO incluidos en esta revisién
abarcé todos estos constructos, lo que limité la exhaustividad
de las evaluaciones en pacientes sometidas a tratamiento no
quirtrgico del POP. Ademds, la eleccion de los momentos de
evaluacién de los PRO vari6 entre los estudios. Once estudios
evaluaron a las pacientes al inicio, después de la intervencién y en
el seguimiento, con intervalos que oscilaron entre semanas y afios.
Cuatro estudios!®1%%3) emplearon un enfoque estratificado
por etapas para la recoleccién de datos. La heterogeneidad
en los momentos de evaluacién puede haber contribuido a la
variabilidad en los hallazgos de los estudios. Investigaciones
previas®) han sefialado una falta de datos longitudinales sobre
la progresion, la resolucién y el tratamiento de la POP. En
consecuencia, la importancia clinica de la intervencién temprana
y el momento éptimo para el tratamiento siguen sin estar claros.
La variabilidad en el momento de la evaluacién de los PRO
puede ser un factor que dificulte la comprensién integral de las
trayectorias de los sintomas y los resultados del tratamiento en
pacientes con POP no quirdrgicos. Ademas, algunos estudios
administraron multiples PRO simultineamente, lo que
condujo a un mayor nimero de items o a una superposicién
conceptual, aumentando asi la carga para los pacientes®?. Por
lo tanto, los esfuerzos futuros deben centrarse en el desarrollo
de herramientas de PRO completas y concisas para pacientes
con POP no quirargicos, a fin de captar con precisién las
caracteristicas y necesidades de los pacientes. Al mismo tiempo,
existe una necesidad urgente de establecer un calendario de
evaluacién estandarizado basado en las caracteristicas de las
diferentes herramientas de PRO, mejorando asi el sistema de
evaluacién de PRO para pacientes con POP no quirtrgicos.

describieron

Es NECESARIO MEJORAR EL MODELO DE MONITOREO
DE SALUD DiGITAL be LOS PRO eN EL CAMPO DEL
TRATAMIENTO NO QUIRURGICO DE LA POP

Los instrumentos de PRO suelen ser completados por los
pacientes y pueden administrarse a través de diversos formatos,
incluyendo cuestionarios en papel, entrevistas telefénicas,
cuestionarios enviados por correo y encuestas electrénicas.
Los diferentes formatos de PRO requieren una validacién por
separado™. Los resultados indican que la recoleccién actual
de datos de PRO en el tratamiento no quirturgico del POP se
basa principalmente en cuestionarios en papel solos o en una
combinacién de cuestionarios telefénicos y por correo. Estudios
previos®) han demostrado que los métodos tradicionales de
recoleccién de datos en papel no solo son menos eficientes,
sino que también son propensos a problemas como datos
incompletos y pérdida de informacién. En esta revisién,
solamente Bugge et al.?? utilizaron cuestionarios electrénicos
para recolectar datos de PRO. Sin embargo, el estudio no
realizé una validacién psicométrica adicional de la versién
electrénica, lo que puede afectar la confiabilidad y validez
de sus hallazgos. Gray et al.“*? encontraron que las medidas
electrénicas de PRO (ePRO) pueden reducir la carga de los
investigadores en la recoleccién y gestién de datos, mejorar la
eficiencia y precisién del procesamiento de datos, y permitir
a los pacientes completar las evaluaciones en casa antes de su
visita inicial. Esto permite a los médicos acceder a informacién
clave del paciente con anticipacién, optimizando asi el proceso
de diagndstico y tratamiento. Ademds, el ePAQ_es rentable,
ya que permite una recoleccién de datos mds rdpida y reduce
significativamente tanto el tiempo de gestién como los costos
de implementacién®. Actualmente, el ePAQ-Pelvic Floor
(ePAQ-PF) es el tnico cuestionario electrénico especifico para
la POP que cuenta con una validacién sélida®?. Sin embargo,
no se ha utilizado en pacientes que reciben tratamiento
exclusivamente no quirdrgico para el POP y, por lo tanto, no se
incluyé en esta revision. Por lo tanto, las investigaciones futuras
deberian centrarse en el desarrollo de herramientas electrénicas
de PRO especificas para pacientes con POP no quirirgicos,
integrando diversas tecnologias de salud digital para mejorar
la experiencia del paciente y abordar diversas necesidades de
investigacion. Ademas, al convertir los cuestionarios en papel
existentes a formatos electrénicos, es esencial verificar sus
propiedades psicométricas para garantizar la validez y fiabilidad
de las nuevas versiones.

AUN ES NECESARIO REFORZAR LA APLICACION EN TIEMPO DE
Los PRO PARrA EvALUAR LOS CAMBIOS DINAMICOS EN LOS
SiNTOMAS DE LOS PACIENTES CON POP No QUIRURGICOS

A medida que la atencién médica se orienta hacia un
modelo holistico y centrado en el paciente, el uso de los PRO
en pacientes sometidos a tratamiento no quirdrgico para el POP
cobra cada vez mds importancia®). Los estudios han demostrado
que los PRO deben incorporarse a la practica clinica diariay a la
investigacién, ya que facilitan la comunicacién entre pacientes y
médicos y respaldan el desarrollo de estrategias de tratamiento
optimas®“. Esta revision encontré que las herramientas de EPR
se utilizan principalmente en pacientes con POP no quirdrgico
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para evaluar los sintomas, la calidad de vida y los efectos clinicos
de las intervenciones no quirdrgicas. La investigacién sobre la
evaluacién de los sintomas sigue siendo limitada, centrandose
principalmente en la mejoria de los sintomas después de
la intervencién o en las correlaciones entre el POP y otros
sintomas, prestando poca atencién al seguimiento a largo plazo
de los cambios dindmicos de los sintomas. Sin embargo, los
estudios han demostrado“” que los sintomas en pacientes con
POP no son estaticos, sino que fluctiian con el tiempo.
Algunos de los estudios incluidos en esta revision?»:303% ge
centraron Unicamente en los cambios de los sintomas en el
momento inicial y en los puntos finales de seguimiento, pasando
por alto las fluctuaciones dindmicas de los sintomas. Esto puede
haber llevado a los investigadores a sobreestimar o subestimar la
eficacia de la intervencién y haber obstaculizado el andlisis en
profundidad de los mecanismos que vinculan los sintomas del
POP y las afecciones relacionadas. Ademas, la mayoria de las
pacientes prefieren un calendario de evaluacién flexible cuando
utilizan herramientas de EPR, lo que les permite proporcionar
retroalimentacién oportuna a los proveedores de atencién médica
y recibir intervenciones especificas cuando no se sienten bien?.
Los estudios existentes se han centrado principalmente en la
presentacion de informes estructurados de EPR a intervalos
fijos durante el tratamiento y el seguimiento del POP®). Sin
embargo, este enfoque puede dar lugar a una subnotificacién o
aun retraso en la notificacién de los sintomas, lo que disminuye
el valor de los EPR para el monitoreo dindmico. Por lo tanto, los
estudios futuros deberian prestar mayor atencién a los cambios
dindmicos de los sintomas en pacientes sometidos a tratamiento
no quirtrgico del POP, con el fin de captar mds plenamente las
experiencias en tiempo real de los pacientes y proporcionar una
base més precisa para la toma de decisiones clinicas. Al mismo
tiempo, la optimizacién del proceso de evaluacién y el monitoreo
en tiempo real de los pacientes representan direcciones
importantes para la investigacién futura en este campo.

Los Resuttapos DE LOS INFORMES DE PRO SE HAN
CONVERTIDO GRADUALMENTE EN UN INDICADOR DE
REsuLTADOS IMPORTANTE

El Instituto Nacional para la Salud y la Excelencia Clinica
(NICE)®%*) del Reino Unido recomienda el tratamiento no
quirdrgico como opcién de primera linea para todas las pacientes
con POP. Por lo tanto, medir los resultados del tratamiento no
quirurgico es esencial para el manejo posterior de las pacientes.
Estudios previos han evaluado principalmente los resultados
del tratamiento en pacientes con POP utilizando indicadores
clinicos objetivos. Sin embargo, estos indicadores tienen
limitaciones a la hora de evaluar la eficacia de los resultados del
tratamiento. Por un lado, los estudios®**® han demostrado que
los cambios anatémicos en el POP no siempre se correlacionan
con la gravedad de los sintomas. En consecuencia, aunque los
indicadores objetivos, como la posicién de los 6rganos y la
estadificacién sintomdtica, puedan mejorar tras el tratamiento,
es posible que la percepcién de los sintomas por parte de las
pacientes, su calidad de vida o su satisfaccién con el tratamiento
no mejoren al mismo tiempo. Por otro lado, factores como las
experiencias cotidianas de las pacientes, su estado psicolégico y

su funcionamiento social pueden influir significativamente en su
experiencia de la enfermedad y en su capacidad para afrontarla.
Estas percepciones subjetivas, dindmicas y multidimensionales
no pueden captarse plenamente mediante métodos objetivos
como el examen pélvico o las técnicas de imagen®®. Por lo tanto,
los PRO son cruciales para evaluar el tratamiento no quirirgico
del POP y reflejan un enfoque de la atencién centrado en la
paciente. Los estudios incluidos en esta revisién utilizaron
herramientas cuantitativas de PRO para informar sobre los
resultados en pacientes sometidas a tratamiento no quirdrgico
del POP. De los 12 estudios que evaluaron los resultados clinicos,
ocho utilizaron los resultados de los PRO como su medida de
resultado principal®6-182024262931) T 05 expertos en el campo del
suelo pélvico y los comités pertinentes® abogan por incluir
los resultados de los PRO en los resultados del tratamiento del
POP, una recomendacién coherente con los hallazgos de esta
revisién. Por dltimo, cabe sefialar que los datos de resultados de
salud reportados por los pacientes a partir de los PRO son un
componente importante de los resultados clinicos. Sin embargo,
los resultados de los PRO deben integrarse con indicadores
de laboratorio clinico, medidas de resultados reportadas por el
médico (ClinROM) y otros datos de resultados de multiples
fuentes para reflejar de manera integral la salud del paciente y
evaluar los efectos de las intervenciones clinicas®®.

CONCLUSION

Los PRO se han utilizado en el tratamiento no quirdrgico
de la POP para evaluar los resultados clinicos, la calidad de vida
y la valoracién de los sintomas, principalmente para medir el
grado de mejoria en los sintomas de los pacientes, incluida la
evaluacién de su calidad de vida y los sintomas psicolégicos. Sin
embargo, algunos estudios no han realizado un seguimiento de
los cambios dindmicos en los sintomas de los pacientes, lo que ha
dado lugar a una falta de supervisién y manejo individualizados
de los pacientes. En el futuro, se deben establecer estindares
uniformes para la frecuencia y el intervalo de las evaluaciones,
y se debe crear un mecanismo de seguimiento dindmico para
monitorear mejor los cambios sintomdticos de los pacientes, al
tiempo que se debe utilizar la tecnologia digital para mejorar la
conveniencia y la eficiencia de la evaluacién. Ademds, se deben
ampliar los campos de aplicacién de los PRO y se debe fortalecer
la evaluacion integral del estado psicolégico de los pacientes, y se
debe potenciar enérgicamente la cooperacién multidisciplinaria
y la colaboracién internacional para promover el desarrollo de
un modo de manejo individualizado basado en los PRO.

Sin embargo, una limitacién clave de esta revisién es la exclu-
si6n de los estudios que no estin en inglés ni en chino. Esta
decisién puede haber limitado la generalizacién de nuestros
hallazgos e introducido un sesgo lingtiistico. Por lo tanto, las
revisiones futuras deberian considerar la inclusién de una gama
mids amplia de idiomas para garantizar una comprensién mads
integral y culturalmente diversa de las aplicaciones de los PRO
en el tratamiento de la POP.

DISPONIBILIDAD DE DATOS

Todo el conjunto de datos que apoya los resultados de este
estudio fue publicado en el propio articulo.
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RESUMEN

Objetivo: Revisar el contenido, las caracteristicas y el estado actual de la aplicacién de los resultados reportados por los pacientes (PRO, por
sus siglas en inglés) para el tratamiento no quirtrgico del prolapso de érganos pélvicos (POP), proporcionando informacién para futuras
investigaciones. Métodos: De acuerdo con las directrices de la extensién de elementos de informe preferidos para revisiones sistematicas y
metaandlisis para revisiones de alcance (PRISMA-ScR), se realiz6 una busqueda sistematica en PubMed, Web of Science, Embase, CINAHL,
Cochrane Library, China National Knowledge Infrastructure (CNKI), Wanfang Database, VIP Database y Chinese Biomedicine Literature
Database (CBM-SinoMed). El periodo de busqueda abarcé desde el inicio de cada base de datos hasta el 16 de enero de 2025. Resultados: Se
identificaron un total de 1548 estudios, de los cuales 19 se incluyeron en la revisién. En el contexto del POP no quirtrgico, los PRO se utilizaron
principalmente para evaluar la eficacia clinica, la calidad de vida y los sintomas. En toda la literatura incluida, se describieron 29 instrumentos
PRO, que cubrian aspectos como el estado fisiolégico y psicolégico de los pacientes, la satisfaccién con el tratamiento y los objetivos del
tratamiento. Conclusién: La aplicacién de los PRO en el manejo no quirtrgico del POP sigue siendo limitada. Los esfuerzos futuros deben
ampliar su alcance, implementar una evaluacién dindmica en todas las etapas del tratamiento y utilizar la tecnologia digital para mejorar la
conveniencia y la eficiencia de la evaluacién.

DESCRIPTORES
Prolapso de Organos Pélvicos; Tratamiento Conservador; Medicién de Resultados Informados por el Paciente.

RESUMO

Objetivo: Revisar o contetdo, as caracteristicas e o status atual da aplica¢do dos resultados relatados pelo paciente (PROs) para o tratamento nio
cirargico do prolapso de érgios pélvicos (POP), fornecendo informagdes para pesquisas futuras. Métodos: Em conformidade com a extensio
das Diretrizes Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses para revisdes de escopo (PRISMA-ScR), uma busca
sistemdtica no PubMed, Web of Science, Embase, CINAHL, Cochrane Library, China National Knowledge Infrastructure (CNKI), Wanfang
Database, VIP Database e Chinese Biomedicine Literature Database (CBM-SinoMed) foi realizada. O periodo de pesquisa abrangeu o inicio
de cada banco de dados até 16 de janeiro de 2025. Resultados: Um total de 1548 estudos foram identificados, dos quais 19 foram incluidos
na revisdo. No contexto do POP nio cirtrgico, os PROs foram usados principalmente para avaliar a eficicia clinica, a qualidade de vida e os
sintomas. Em toda a literatura incluida, 29 instrumentos de PRO foram descritos, abrangendo aspectos como o estado fisiolégico e psicolégico
dos pacientes, a satisfagio com o tratamento e os objetivos do tratamento. Conclusio: A aplicagio de PROs no manejo nio cirurgico do POP
permanece limitada. Esforcos futuros devem expandir seu escopo, implementar a avaliagdo dindmica em todas as fases do tratamento e utilizar
a tecnologia digital para melhorar a conveniéncia e a eficiéncia da avaliagio.

DESCRITORES
Prolapso de Orgios Pélvicos; Tratamento Conservador; Medidas de Resultados Relatados pelo Paciente.
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