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Resumen 

El prolapso de órganos pélvicos (POP) es la herniación de la pared vaginal, útero o el vértice vaginal 

hacia la vagina; pudiendo ocurrir en una o más estructuras simultáneamente. Es una entidad clínica 

prevalente que en cuanto a calidad de vida (CDV) puede tener un impacto significativo en las mujeres 

que lo desarrollan, debido a síntomas como presión pélvica, abultamiento vaginal, incontinencia urinaria 

e intestinal o disfunción sexual. La mayoría de las pacientes que presentan POP suelen ser 

asintomáticas. No obstante, las pacientes que presentan síntomas asociados con el POP incluyen: 

sensación de abultamiento en la vagina, presión pélvica, dolor inguinal, dolor lumbar, coito doloroso, 

dificultad para defecar, incontinencia urinaria o fecal, disfunción sexual, dificultad para alcanzar el 

orgasmo y falta de sensibilidad vaginal. Estas manifestaciones repercuten en la salud sexual, restringen 

las actividades cotidianas y deportivas y afectan la capacidad de las mujeres para cumplir con sus 

actividades cotidianas. Brindar una atención de calidad, la disminución de los síntomas y lograr una 

mejoría de la calidad de vida son los principales objetivos de la cirugía de POP. En ese sentido, los 

resultados en salud reportados por las pacientes como el cambio en la sintomatología, la satisfacción y 

una mejoría en la CDV, se consideran igual o más importantes al reportar el éxito de las cirugías de POP. 

Existen una variedad de instrumentos para explorar la CDV en mujeres con POP, uno de los más usados, 

traducidos y validados es Calidad de vida de prolapso (P-QoL, en inglés) 

El cuestionario P-QoL es un cuestionario desarrollado en Reino Unido en 1999 con el objetivo de evaluar 

la severidad de la sintomatología del prolapso y su impacto en la CDV en pacientes que cuenten con el 

inglés como lengua materna, de una manera válida, confiable y fácilmente aplicable. Este cuestionario 

ha sido traducido y validado en diferentes idiomas y poblaciones debido a la simplicidad, confiabilidad y 

comprensibilidad de este. Sin embargo, no se ha realizado esta validación en población mexicana. 

En el presente estudio, mediante un panel de expertos se realizó una adaptación cultural de dicho 

cuestionario y posteriormente una validación del contenido obteniendo un Índice de Validez de Contenido 

(CVI/Ave) de 0.98 y CVI por ítem satisfactorios en 188 de 190 de las aseveraciones obteniendo una 

validación de contenido adecuada. Además de un excelente acuerdo interobservadores en 188 de las 

afirmaciones evaluadas por el panel de expertos. Este estudio obtuvo rangos de alfa de Cronbach que 

varían desde 0.7 a 0.94, teniendo una buena consistencia interna. Los coeficientes de correlación de 

Spearman calculados en este estudio variaron de 0.21 a 0.56 con un p<0.01 en todos los dominios 

evaluados, lo que lo vuelve estadísticamente significativo, dándole una adecuada validación de 

constructo.  

Palabras clave: Prolapso de órganos pélvicos; P-QoL; Calidad de Vida; Validación; Cuestionario 
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Introducción.  

Antecedentes 

El prolapso de órganos pélvicos (POP) se define por la herniación de la pared vaginal ya sea anterior o 

posterior, útero o vértice vaginal hacia la vagina; pudiendo ocurrir en una o más estructuras 

simultáneamente. (1) Es una entidad clínica prevalente que llega a impactar significativamente la calidad 

de vida (CDV) en las mujeres que lo desarrollan, debido a síntomas como presión pélvica, abultamiento 

vaginal, incontinencia urinaria e intestinal o disfunción sexual. (2) 

En general, millones de mujeres en todo el mundo se ven afectadas por los trastornos del suelo pélvico, 

en los que se incluye el POP. 25% de las mujeres se ven afectadas con uno o más trastornos, con la 

edad aumenta hasta el 53 %. La presencia de POP es más frecuente en mujeres mayores. Una 

estimación revela que el número de mujeres con POP incrementará hasta 46 % (4.9 millones) en el 2050. 

El POP se observa en la exploración entre el 40 % y el 60 % de las mujeres multíparas. (1,3) La etnia, 

genética, menopausia, número de gestaciones, obesidad, el tabaquismo y las infecciones se incluyen 

dentro de los factores de riesgo para el desarrollo de POP. Estos, además de aumentar la incidencia, 

también se han relacionado con el aumento de intensidad de los síntomas. (1,2) 

La fisiopatología del POP se desarrolla gradualmente a lo largo de los años, además se considera 

multifactorial. Los desgarros del tejido conjuntivo fibromuscular de la pared vaginal, los ligamentos 

pélvicos débiles y músculos elevadores del ano con pérdida de volumen predisponen al prolapso. (2) Los  

ligamentos de soporte mantienen en sus sitio a los órganos pélvicos, entre ellos se encuentran los 

ligamentos pubouretrales y pubovesicales, los ligamentos uterosacros, los ligamentos cardinales y el 

arco tendinoso de la pelvis. La fascia del suelo pélvico une estos ligamentos y el cuerpo perineal. Se 

puede provocar una herniación de los órganos pélvicos en función de la localización de la lesión del 

ligamento afectado. (4)  

En ese sentido, los órganos pélvicos mantienen un soporte anatómico mediante complejas interacciones 

entre los músculos elevadores del ano y las inserciones de los órganos pélvicos. El fallo de la función 

normal del elevador del ano es una característica importante del POP. (5) 

Los factores de riesgo relacionados con el POP no modificables son la etnia, el sexo y la genética. Existen 

factores modificables, en los que una intervención puede apoyar a su prevención, se encuentran: la 

obesidad, el tabaquismo y las infecciones. El parto es uno de los factores de riesgo desencadenantes 



9 
 

que provoca daños musculares, del tejido conjuntivo, vasculares y neurales. (4) La multiparidad puede 

ser el principal factor de predisposición al POP. (6) La menopausia tiene una fuerte asociación con un 

riesgo elevado de POP, que es independiente de la edad o paridad. Hay un descenso en las 

concentraciones sistémicas de estrógenos que contribuye a alterar la composición y resistencia del 

colágeno provocado por los cambios hormonales de la menopausia . (4)   

La exploración física es esencial para diagnosticar y subcategorizar el tipo de prolapso, por lo que debe 

incluir un examen abdominal y pélvico. La simple separación de los labios mientras se examina a la 

paciente en decúbito supino puede ser útil para evaluar el descenso máximo del prolapso. Asimismo, 

debe realizarse un examen detallado del POP con un espéculo dividido. Se recomienda realizar una 

evaluación objetiva y documentar la extensión del prolapso mediante una cuantificación objetiva del 

prolapso de órganos pélvicos (POP-Q). Los hallazgos de la exploración variarán en función de la plenitud 

de la vejiga y el recto. (7) 

El POP se clasifica de acuerdo con el estadio de descenso de cada uno de los compartimientos de los 

órganos sea anterior, posterior y apical:  

• a) 0 - sin descenso;  

• b) I – hay un descenso a 1 cm por encima el himen;  

• c) II – hay un descenso de ± 1 cm del himen;  

• d) III – hay un descenso ≥ 1cm por debajo del himen y no mayor a 2 cm de la longitud vaginal  

• e) IV – existe un descenso mayor a 2 cm de la longitud vaginal total. (8)  

La mayoría de las pacientes que presentan POP son asintomáticas. (9) No obstante, las pacientes que 

presentan síntomas asociados con el POP incluyen: sensación de abultamiento en la vagina, presión 

pélvica, dolor inguinal, dolor lumbar, coito doloroso, dificultad para defecar, incontinencia urinaria o fecal, 

disfunción sexual, dificultad para alcanzar el orgasmo y falta de sensibilidad vaginal. Estas 

manifestaciones repercuten en la salud sexual, restringen las actividades cotidianas y deportivas y 

afectan la capacidad de las mujeres para cumplir con sus actividades cotidianas. Además, las mujeres 

manifiestan cambios negativos en su imagen corporal, molestias, frustración e irritación, depresión, 

ansiedad y tristeza. (10) Brindar una atención de calidad, disminución de los síntomas y una mejoría en  

la CDV del paciente son los principales objetivos de la cirugía de POP. En ese sentido, los resultados en 
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salud reportados por las pacientes como la disminución de los síntomas, la satisfacción y una mejoría en 

la CDV, se consideran igual o más importantes al reportar el éxito de las cirugías de POP. Existen una 

variedad de instrumentos para explorar la CDV en mujeres con POP, uno de los más usados, traducidos 

y validados es Calidad de vida de prolapso (P-QoL, en inglés) (11) 

El P-QoL es un cuestionario desarrollado en Reino Unido en 1999 con el objetivo de evaluar la severidad 

de síntomas del prolapso y su impacto en la CDV en pacientes que cuenten con el inglés como lengua 

materna, de una manera válida, confiable y fácilmente aplicable. La versión final del cuestionario incluyó 

20 preguntas que representan nueve dominios de CDV: salud general, impacto del prolapso, limitaciones 

de rol, limitaciones físicas, limitaciones sociales, relaciones personales, problemas emocionales, 

problemas del sueño/energía y medidas de la severidad de los síntomas. Además, se incluyeron 

preguntas de función vesical, intestinal y sexual que fueron validadas para reproducibilidad y consistencia 

interna, dando un total de 38 items. (12) Este cuestionario ha sido traducido y validado en diferentes 

idiomas y poblaciones debido a la simplicidad, confiabilidad y comprensibilidad de este. Entre los idiomas 

a los que se ha traducido y validado se encuentran el español (13), alemán (14), italiano (15), persa (16), 

tailandés (17), turco (18), portugués (19), eslovaco (20), holandés (21), amárico (22), polaco (23), español 

latinoamericano (24), entre otros.  

En chile, su validación encontró una alfa de Cronbach de 0.626 a 0.866 entre los 9 dominios lo cual 

demostró una buena confiabilidad en la versión en español del cuestionario. Al igual que en el estudio 

original, en la versión en español de Chile se dividió en 9 dominios: salud general (1 ítem), impacto del 

prolapso (1 ítem), limitaciones de rol (2 ítems), limitaciones físicas (2 ítems), limitaciones sociales (2 

ítems), relaciones personales (3 ítems), problemas emocionales (3 ítems), problemas del sueño/energía 

(2 ítems) y medidas de la severidad de los síntomas (4 ítems). Estas respuestas se categorizaron en una 

escala de Likert de 4 puntos. Se calculó un puntaje para cada dominio de 0 a 100. Un puntaje más alto 

indica mayor compromiso de la CDV. Además, el cuestionario incluye 18 preguntas de síntomas: 11 

urogenitales y 7 intestinales. Dichas respuestas se encuentran escala de Likert de 5 puntos. Estas 

preguntas no componen ninguna dimensión o puntaje. (24) 

Metodología de adaptación cultural/ validación de apariencia y validación de contenido 

Si bien esta versión en español podría ser aplicada en cualquier país latinoamericano, debido a que no 

se cuenta con una versión del P-QoL validada para mujeres mexicanas con POP, para que pueda ser 

aplicada en nuestro país, se consideró la utilización de la versión del cuestionario traducida al español 
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en el estudio realizado en Chile como adecuada, por lo que no se realizó un proceso de traducción y 

retraducción, y se sometió directamente a un proceso de adaptación cultural y validación de contenido 

para el contexto de nuestra población de la siguiente manera:  

• Adaptación cultural: Se conformó un panel de expertos en la materia de prolapso de órganos 

pélvicos desde 4 diferentes campos: Uroginecología, Ginecología, Psicología y Fisioterapia. Con este 

fin, se envió la invitación por correo a especialistas de las áreas antes mencionadas y se obtuvo 

respuesta afirmativa de participación de 8 expertos, 2 de cada uno de los campos. A los expertos que 

aceptaron participar, se les envío un cuestionario mediante la plataforma “Google Forms” en el cual se 

pedía su opinión sobre la pertinencia de los items para ser aplicados en población mexicana, y si lo 

consideraban necesario, recomendaciones para la redacción o cambio de términos empleados en las 

preguntas. De manera posterior, cuando todos respondieron, se realizó un análisis cognitivo entre el 

panel, para determinar mediante consenso si las recomendaciones realizadas se incluían en las 

modificaciones. A partir de este análisis, se integró la versión 0.1 del cuestionario a ser validado en el 

estudio. Las modificaciones realizadas fueron en los ítems: 

-3.5: Sensación de bulto/abultamiento desde o en la vagina. Se sustituye la palabra “abultamiento” por 

“bola”. 

-3.7: Bulto vaginal que interfiere al momento de la evacuación intestinal (al defecar). Se agregan las 

palabras “o bola” 

-3.10: Esforzarse para eliminar la orina. Se cambian las palabras “eliminar la orina” por “orinar” 

-4.2: Constipación (estitiquez): dificultad para defecar. Se agrega la palabra “estreñimiento” 

-4.4: Bulto vaginal que interfiere al momento de tener relaciones sexuales. Se agregan las palabras “o 

bola” 

-8.1: ¿El prolapso hace que usted se sienta deprimida? Se cambia la palabra “deprimida” por “triste” 

-9.1: ¿El prolapso afecta su sueño? Se cambian las palabras “su sueño” por “el dormir” 

• Validación de contenido:  El mismo panel de expertos, recibió la versión 0.1 del cuestionario, en 

donde nuevamente a través de la plataforma Google Forms, se les pidió su opinión para determinar si 

estaban de acuerdo con cinco afirmaciones planteadas “El ítem es relevante para el dominio”, “El ítem 
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está escrito en lenguaje comprensible”, “El formato de la pregunta es adecuado”, “La pregunta puede ser 

respondida fácilmente” y “La pregunta puede ser aplicada fácilmente durante la consulta clínica”, siendo 

las opciones de respuesta para determinar si estaban Muy de Acuerdo, De Acuerdo, En Desacuerdo o 

Muy en Desacuerdo. En el archivo en el que se concentró la información, a cada opción se le asignó un 

puntaje: 1 = Completamente en desacuerdo, 2 = En desacuerdo, 3 = De acuerdo y 4 = Completamente 

de acuerdo. Con dichas respuestas se calculó el Indice de Validéz de Contenido (CVI) para cada uno de 

los ítems (I-CVI), para la escala por el método del promedio (S-CVI/Ave) y por el método de acuerdo 

universal (S-CVI/UA). Además, se realizó el cálculo de kappa modificada (k*) para evaluar el acuerdo 

interobservadores. De acuerdo con los lineamientos, cuando el panel se conforma por 5 o menos 

expertos, los valores de I-CVI deben ser 1.0, en tanto que, si está integrado de 6 o más expertos, puede 

existir un desacuerdo moderado entre los expertos, siendo 0.83 el valor mínimo, lo que refleja que uno 

de los expertos no está de acuerdo con la relevancia del ítem. (25) Se observaron niveles satisfactorios 

de I-CVI en 188 de las afirmaciones a evaluar >0.83. Solamente en la afirmación “El formato de la 

pregunta es adecuado” del ítem 3.1 y en la afirmación “El ítem está escrito en lenguaje comprensible” 

del ítem 4.2 se observó un I-CVI de 7.5 en las cuales se observa un valor deficiente de validación. Al 

discutir con los expertos se decidió mantener la redacción debido a que no se consideraba que hubiera 

cambios. De igual manera los niveles de kappa modificado (k*) se observaron >0.74 en 188 de las 

afirmaciones, únicamente en la afirmación “El formato de la pregunta es adecuado” del ítem 3.1 y en la 

afirmación “El ítem está escrito en lenguaje comprensible” del ítem 4.2 se observó un kappa modificado 

(k*) de 0.7192. De acuerdo con los criterios para evaluar kappa, se consideran los siguientes valores: 

Justo: k=0.40 a 0.59, Bueno: k= 0.60-0.74, Excelente: k>0.74 (26). Tomando en cuenta estos valores 

188 de las afirmaciones tuvieron un excelente acuerdo interobservadores (independientemente de si el 

valor de kappa es 1 o 0.88) y 2 de las afirmaciones tuvieron buen acuerdo interobservadores (con valores 

de kappa de 0.72).  Se calculó de igual manera S-CVI/Ave y S-CVI/UA y ambos métodos obtuvieron un 

puntajes superiores a 0.9. 

Considerando estos resultados se consideró preferible utilizar esta versión dado que la validación de 

contenido en población chilena alcanzó un S-CVI/Ave de 0.9 (24) y en nuestra versión se logró un S-

CVI/Ave de 0.9855. Este proceso permitió obtener la versión del P-QoL para México. El objetivo de esta 

investigación será determinar la validez del constructo de esta versión del P-QoL. 

Planteamiento del problema 
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Se planteó la siguiente pregunta de investigación: ¿La versión en español del Cuestionario P-QoL tendrá 

validez para evaluar la gravedad de los síntomas del prolapso de órganos pélvicos y su impacto en la 

calidad de vida en población mexicana? La validación de P-QoL en población mexicana, proporcionará 

un instrumento valioso para evaluar los diferentes aspectos de la CDV en las pacientes con POP en 

nuestra población, así mismo, servirá en estudios futuros para evaluar la calidad de tratamientos y el 

impacto de estos en la CDV de las pacientes con POP. 

Objetivo 

El objetivo del presente estudio es validar la versión en español del Cuestionario P-QoL para evaluar la 

gravedad de los síntomas del prolapso de órganos pélvicos y su impacto en la calidad de vida en 

población mexicana. Además, los objetivos específicos son: Elaborar una versión validada del 

cuestionario P-QoL en español para población mexicana; determinar la estabilidad del cuestionario P-

QoL en su versión en español para México y determinar la validez de constructo del Cuestionario P-QoL 

en su versión en español para México. 

Material y métodos.  

La muestra fue elegida de las mujeres mayores de 18 años, con diagnóstico de POP, que lleven 

seguimiento en el servicio de uroginecología del Hospital General Dr. Manuel Gea González. Las guías 

de validación de instrumentos recomiendan un índice de participante-a- ítem de 5:1. (27) Por tal motivo, 

se considera que en el caso del cuestionario P-QOL que consta de 38 ítems, se determina un tamaño de 

muestra total de 190 sujetos. El muestreo fue secuencial.  

 Se invitó a las mujeres mayores de 18 años que cumplen con los criterios de inclusión. Se le explicó a 

detalle todo lo relacionado con su posible participación en la investigación. A las pacientes interesadas 

en participar en el estudio, se les invitó a proporcionar su autorización mediante los documentos Carta 

de Consentimiento informado y aviso de privacidad.  

a. Se contó con un espacio de confianza en donde la paciente pudiera leer y contestar los 

documentos a firmar y responder el cuestionario. Se proporcionó el cuestionario en un formato en papel. 

b. Los datos se recolectaron por medio de una hoja de recolección de información compuesta por la 

versión en español del P-QoL. El cuestionario fue de auto llenado y estuvo conformado por dos secciones 

la primera por el cuestionario y la segunda por datos sociodemográficos con un total de 38 preguntas (20 
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ítems de los 9 dominios y 18 preguntas de síntomas urinarios e intestinales), todas en formato tipo Likert 

de 4 o 5 opciones de respuesta. El cuestionario se aplicó de forma personal a cada participante, de 

manera que se orientara para el correcto llenado en caso de que presentaran dudas. 

c. La sección de datos sociodemográficos comprendida por 3 ítems se completó por los 

investigadores. Dentro de estos datos se realizó la evaluación objetiva de acuerdo con el POP-Q que 

presentó la paciente en ese momento 

d. Una vez alcanzado el tamaño de muestra, se realizaron los análisis para determinar su validez. 

e. Se realizó la siguiente codificación para poder realizar el análisis estadístico para cada uno de los 

dominios del cuestionario: 

i. SALUD GENERAL: Muy bueno= 0, Bueno = 25, Regular =50, Malo =75, Muy malo =100 

ii. IMPACTO DEL PROLAPSO: Nada = 0, Un poco =33.3, Moderadamente = 66.6, Mucho =100 

iii. Ir al baño a orinar muy seguido: No tiene =0, Nada = 25, Un poco = 50, Moderadamente = 75, 

Mucho = 100. 

iv. Urgencia (apuros): un deseo inaguantable de orinar: No tiene =0, Nada = 25, Un poco = 50, 

Moderadamente = 75, Mucho = 100. 

v. Incontinencia de urgencia: perdida de orina (escapes) asociada a un deseo inaguantable de orinar 

(apuros): No tiene =0, Nada = 25, Un poco = 50, Moderadamente = 75, Mucho = 100. 

vi. Incontinencia de esfuerzo: perdida de orina asociada con toser (o estornudar): No tiene =0, Nada 

= 25, Un poco = 50, Moderadamente = 75, Mucho = 100. 

vii. Sensación de bulto/bola desde o en la vagina: No tiene =0, Nada = 25, Un poco = 50, 

Moderadamente = 75, Mucho = 100. 

viii. Pesadez o sensación de peso a medida que transcurre el día en la vagina o en la parte baja del 

abdomen: No tiene =0, Nada = 25, Un poco = 50, Moderadamente = 75, Mucho = 100. 

ix. Bulto o bola vaginal que interfiere al momento de la evacuación intestinal (al defecar): No tiene =0, 

Nada = 25, Un poco = 50, Moderadamente = 75, Mucho = 100. 
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x. Incomodidad o molestia en la vagina que empeora cuando está de pie y se alivia cuando se 

acuesta: No tiene =0, Nada = 25, Un poco = 50, Moderadamente = 75, Mucho = 100. 

xi. Escaso flujo urinario (chorro con poca fuerza): No tiene =0, Nada = 25, Un poco = 50, 

Moderadamente = 75, Mucho = 100. 

xii. Esforzarse para orinar: No tiene =0, Nada = 25, Un poco = 50, Moderadamente = 75, Mucho = 

100. 

xiii. Gotas de orina después de orinar: No tiene =0, Nada = 25, Un poco = 50, Moderadamente = 75, 

Mucho = 100. 

xiv. Los intestinos no se sienten completamente vacíos después de tener deposiciones (defecar): No 

tiene =0, Nada = 25, Un poco = 50, Moderadamente = 75, Mucho = 100. 

xv. Constipación (estitiquez): dificultad para defecar o estreñimiento: No tiene =0, Nada = 25, Un poco 

= 50, Moderadamente = 75, Mucho = 100. 

xvi. Esfuerzo para defecar (pujo): No tiene =0, Nada = 25, Un poco = 50, Moderadamente = 75, Mucho 

= 100. 

xvii. Bulto o bola vaginal que interfiere al momento de tener relaciones sexuales: No tiene =0, Nada = 

25, Un poco = 50, Moderadamente = 75, Mucho = 100. 

xviii. Dolor en la parte baja de la espalda que empeora con las molestias vaginales: No tiene =0, Nada 

= 25, Un poco = 50, Moderadamente = 75, Mucho = 100. 

xix. ¿Usted se ayuda con sus dedos en la vagina y/o recto para defecar?: No tiene =0, Nada = 25, Un 

poco = 50, Moderadamente = 75, Mucho = 100. 

xx. ¿Con que frecuencia usted defeca?: Más de una vez al día =0, Una vez al día = 25, Día por medio 

= 50, Cada tres días = 75, Una vez a la semana o más = 100. 

xxi. LIMITACIÓN DE ROL: Al tratarse de dos ítems en este dominio se codificó de la siguiente manera 

para cada ítem: Nada = 0, Un poco =16.6, Moderadamente = 33.3, Mucho =50. 
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xxii. LIMITACIONES FÍSICAS: Al tratarse de dos ítems en este dominio se codificó de la siguiente 

manera para cada ítem: Nada = 0, Un poco =16.6, Moderadamente = 33.3, Mucho =50. 

xxiii. LIMITACIONES SOCIALES: Al tratarse de dos ítems en este dominio se codificó de la siguiente 

manera para cada ítem: Nada = 0, Un poco =16.6, Moderadamente = 33.3, Mucho =50. 

xxiv. RELACIONES PERSONALES: Al tratarse de tres ítems en este dominio se codificó de la siguiente 

manera para cada ítem: No tiene = 0, Nada = 8.3, Un poco =16.6, Moderadamente = 25, Mucho =33.3.  

xxv. EMOCIONES: Al tratarse de tres ítems en este dominio se codificó de la siguiente manera para 

cada ítem: Nada = 0, Un poco =11.1, Moderadamente = 22.2, Mucho =33.3.  

xxvi. SUEÑO/ ENERGÍA: Al tratarse de dos ítems en este dominio se codificó de la siguiente manera 

para cada ítem: Nunca = 0, A veces =16.6, Frecuentemente = 33.3, Siempre =50. 

xxvii. MEDIDAS DE GRAVEDAD: Al tratarse de cuatro ítems en este dominio se codificó de la siguiente 

manera para cada ítem: Nunca = 0, A veces =8.3, Frecuentemente = 16.6, Siempre =25. 

La información recolectada fue extraída en una matriz de Microsoft Excel para conformar una base de 

datos. Se usó StataCorp® versión 15.0, y SPSS® (IBM ®) versión 25.0, para Windows ® para realizar el 

análisis estadístico. 

Para variables nominales se utilizaron frecuencias y porcentajes; para variables cuantitativas medidas 

de tendencia central y dispersión.  

a. Se evaluó la confiabilidad mediante índices consistencia interna, la cual, hace referencia al grado 

de interrelación entre los ítems. En ese sentido, la consistencia interna, fue medida mediante el 

coeficiente alfa de Cronbach.  Cuando el valor de alfa es superior a 0.7 se considera que existe una 

buena consistencia interna. Conforme mayor es el valor, mayor es la consistencia interna. 

b. Se evaluó la validez de constructo al comparar las calificaciones de los síntomas con la exploración 

vaginal objetiva relacionada con las etapas del POP en el grupo sintomático usando el coeficiente de 

correlación de Spearman. Este muestra que los ítems del cuestionario designados para evaluar el efecto 

de los síntomas del prolapso en la CDV correlacionan con la exploración vaginal objetiva (POP-Q). 

Tomando en cuenta p<0.01 
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Resultados.  

Ciento noventa sujetos fueron incluidos dentro del estudio. Sin embargo, se excluyeron a 16 pacientes 

al no contar con expediente físico que permitiera tener un registro de consentimientos informados y cartas 

de aviso de privacidad de manera que no cumpliera con los requisitos del comité de ética en investigación 

en nuestra unidad hospitalaria. Por lo tanto, la población del estudio fue de ciento setenta y cuatro. La 

edad media fue de 67.9 años (DE = 9.8). El 61% de las pacientes (106) presentaron >3 partos vaginales, 

el 27% presentaron 2 partos vaginales (47). Además, el 84% de las pacientes nunca tuvieron una cesárea 

(146). Dentro de los estadios del prolapso se encontró solo una paciente con prolapso grado 1 (1%), 59 

pacientes con prolapso grado 2 (34%), 86 pacientes con prolapso grado 3 (49%) y 28 pacientes con 

prolapso grado 4 (16%). Las características socio demográficas y clínicas se pueden observar en la Tabla 

1. 

Para validar la confiabilidad, los coeficientes de alfa de Cronbach se muestran en la Tabla 2. La 

consistencia interna del cuestionario alcanzó alfa > 0.7 en todos los dominios, excepto en el dominio 

“Sueño/ Energía” (0.7). Con rangos que van de 0.7 hasta 0.94. El cálculo de consistencia interna para 

los dominios “Percepciones de Salud General”, “Impacto de Prolapso”, los ítems de síntomas urinarios y 

los ítems de síntomas intestinales no pudieron ser calculados, porque esos dominios solo cuentan con 

un ítem. De igual manera se calculó el alfa de Cronbach de todo el cuestionario el cual se reporta en 

0.95, con buena consistencia interna. 

Al comparar la severidad de los síntomas registrados en el cuestionario con la exploración vaginal 

objetiva se evaluó la validez de constructo (Figura 1) (Tabla 3). En la figura 1 se observan los promedios 

del cuestionario P-QoL para cada estadio de POP-Q. Los coeficientes de correlación de Spearman (SCC) 

observados variaron desde 0.21 hasta 0.56 estadísticamente significativos con valores de p en todos los 

dominios <0.01. 

Discusión.  

El POP es una entidad clínica prevalente que en cuanto a CDV llega a ser significativa, debido a síntomas 

como presión pélvica, abultamiento vaginal, incontinencia urinaria e intestinal o disfunción sexual. (2) Los 

trastornos del suelo pélvico afectan a millones de mujeres en todo el mundo. (1,3)  

La exploración física es recomendada y esencial para diagnosticar y subcategorizar el tipo de prolapso, 

y para la evaluación objetiva y la documentación de la extensión del POP (7,9)  Por este motivo, lo 

reportado por las pacientes, así como los resultados de los exámenes físicos, se consideran igual de 
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importantes en la toma de decisión de la necesidad de las cirugías dirigidas a atender el POP, así como 

para su evaluación posterior para evaluar el cambio de los síntomas, así como la satisfacción de las 

pacientes y el cambio de vida. Contar con un instrumento válido, confiable y culturalmente adaptado para 

medir la CDV es esencial en el manejo de mujeres con síntomas de POP. El uso de una versión en 

españo adaptada para pacientes mexicanas del P-QoL para evaluar el impacto del POP en la CDV, se 

ve apoyado por este estudio.  

En este estudio, al igual que en el estudio chileno (24), todas las pacientes completaron el cuestionario, 

lo cual traduce una buena aceptación de esta versión con la población estudiada. De igual manera con 

la validación de contenido realizada por el panel de expertos, al alcanzar un CVI/Ave de 0.98 y CVI por 

ítem satisfactorios en 188 de 190 de las aseveraciones obteniendo una validación de contenido 

adecuada. Además de un excelente acuerdo interobservadores en 188 de las afirmaciones evaluadas 

por el panel de expertos, las 2 restantes con un acuerdo bueno interobservadores.  

Se evaluó el coeficiente de alfa de Cronbach el cual indicó una buena consistencia interna y por lo tanto 

confiabilidad. Los rangos de alfa de Cronbach varían desde 0.7 a 0.94. Se consideran los resultados 

superiores a 0.7 como resultados con consistencia interna adecuada y conforme mayor es el valor mayor 

es la consistencia interna. Este estudio tuvo un alfa de Cronbach de todos los ítems del cuestionario de 

0.95, apoyando el mismo resultado. En el estudio original (12), todos los ítems alcanzaron un alfa de 

Cronbach mayor a 0.80. En el estudio chileno (24), los coeficientes de alfa de Cronbach variaron de 0.73 

a 0.87, excepto en el dominio de “medidas de severidad” que obtuvo un alfa de 0.63. En el estudio en 

España (13), los coeficientes de alfa de Cronbach variaron entre 0.751 a 0.877 excepto por los dominios 

de “sueño/energía” y “medidas de severidad” que obtuvieron 0.621 y 0.550 respectivamente, 

considerados como aceptables. En todos los otros estudios de validación de este cuestionario en 

diferentes idiomas se observan resultados similares con consistencias internas mayores a 0.8 en la 

versión italiana (15), en la versión persa (16) y en la versión amárico (22). 

Para evaluar la validez de constructo, se calcularon los coeficientes de correlación de Spearman (SCC) 

al comparar la severidad evaluada en el cuestionario con el grado del prolapso encontrado durante la 

exploración física objetiva. El SCC calculado en nuestro estudio varió de 0.21 a 0.56 con un p<0.01 en 

todos los dominios evaluados, lo que lo vuelve estadísticamente significativo. A mayor grado de prolapso 

hay mayor severidad reportada en el cuestionario, por lo tanto, se observa una correlación directa. Estos 

resultados coinciden con los SCC encontrados en otros estudios como en el estudio original (12), que 

varían de 0.11 a 0.59; en el estudio turco (18), varían de 0.44 a 0.62; y en la versión eslovaca (20), varían 

de 0.25 a 0.62. Estos estudios, incluyendo al nuestro, contrastan con los estudios realizados en Chile 

(24) con rango de (-0.19 a 0.01), Holanda (21) con rango (-0.07 a 0.12); y en el estudio persa (16), que 
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varían de 0.04 a 0.48. Estos resultados tan variables entre la correlación de la severidad de los síntomas 

evaluados mediante el cuestionario y el grado de POP-Q merecen una futura evaluación con más 

estudios.  

Hay que tomar en cuenta que este estudio tiene varias limitaciones. La primera, todas las pacientes 

fueron sintomáticas. Varios de los estudios de validaciones de este cuestionario en otros idiomas incluyen 

mujeres asintomáticas como un grupo control. En este caso no hubo pacientes asintomáticas debido a 

que en la clínica de uroginecología del hospital general Dr. Manuel Gea González, son referidas 

pacientes para tomar decisiones de tratamiento. Otra de las limitaciones fue que, al ser un diseño de 

estudio transversal, no permitió evaluar la reproducibilidad o confiabilidad mediante una evaluación 

posterior (test-retest). Se necesita realizar nuevos estudios a futuro para evaluar esta versión del 

cuestionario para evaluar estabilidad y sensibilidad al cambio con el tiempo. Además de poder aplicar 

este cuestionario antes y después de tratamiento quirúrgico.  

A manera de conclusión, se puede decir que estos resultados dan soporte a las propiedades métricas 

evaluadas de la versión en español del P-QoL para pacientes mexicanas. Es un cuestionario que resulta 

fácil de entender y puede ser aplicado a mujeres mexicanas. Así mismo, al compararlo con otras 

versiones ya validadas, incluyendo la original, muestra resultados similares de confiabilidad, consistencia 

interna y validez de constructo, sugiriendo que el método de adaptación utilizado generó una versión 

equivalente. Además de esto los hallazgos proveen evidencia de que esta versión del P-QoL es una 

herramienta valiosa y apropiada para evaluar la CDV en pacientes mexicanas con POP.  
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Tabla 1.
Caracteristicas socio demográficas y clínicas n=174
Edad en años, ±DE 67.9, ±9.8
Tipo de paridad, frecuencia (%) n=174
Frecuencia vaginales n %

0 7 0.04
1 14 0.08
2 47 0.27

>3 106 0.61
Frecuencia cesareas n %

0 146 0.84
1 20 0.11
2 6 0.03

>3 2 0.01
Estadio de Prolapso n %

0 0 0.00
1 1 0.01
2 59 0.34
3 86 0.49
4 28 0.16
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Tabla 2.
Distribución y consistencia interna de la versión en español del cuestionario P-QoL (n=174)
Escalas Número de ítems Media DE Rango observado Alfa de Cronbach
Percepciónes Generales de Salud (PGS) 1 50.4 19.8 0-100 -
Impacto del prolapso (IP) 1 61.7 30.6 0-100 -
Síntomas urinarios
3.1 1 58.2 33.4 0-100 -
3.2 1 53.4 33.4 0-100 -
3.3 1 50.6 34.1 0-100 -
3.4 1 51.7 35.5 0-100 -
3.5 1 64.4 34.3 0-100 -
3.6 1 57.3 34.8 0-100 -
3.7 1 34.6 34.6 0-100 -
3.8 1 47.7 34.5 0-100 -
3.9 1 38.2 32.9 0-100 -
3.10 1 33.2 32.6 0-100 -
3.11 1 39.9 32.7 0-100 -
Síntomas intestinales
4.1 1 35.3 32.7 0-100 -
4.2 1 37.6 34.3 0-100 -
4.3 1 36.9 34.1 0-100 -
4.4 1 19.0 30.0 0-100 -
4.5 1 35.3 31.6 0-100 -
4.6 1 23.3 28.4 0-100 -
4.7 1 24.4 24.9 0-100 -
Limitaciones de rol (LR) 2 46.5 33.7 0-100 0.94
Limitaciones físicas (LF) 2 43.0 34.6 0-100 0.88
Limitaciones sociales (LS) 2 33.9 34.7 0-100 0.95
Relaciones personales (RP) 3 28.2 24.6 0-100 0.75
Emociones (E) 3 43.0 35.8 0-100 0.94
Sueño / Energía (S/E) 2 35.2 27.8 0-100 0.70
Medidas de severidad (MS) 4 34.6 26.3 0-100 0.78
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Figura 1. 
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Tabla 3. 
Coeficiente de correlación de Spearman (SCC) n=174

Dominios SCC p
Salud General 0.47 <0.01
Impacto del Prolapso 0.56 <0.01
Síntomas Urinarios
3.1 0.40 <0.01
3.2 0.37 <0.01
3.3 0.29 <0.01
3.4 0.26 <0.01
3.5 0.52 <0.01
3.6 0.45 <0.01
3.6 0.39 <0.01
3.7 0.39 <0.01
3.8 0.46 <0.01
3.9 0.37 <0.01
3.10 0.22 <0.01
3.11 0.31 <0.01
Síntomas intestinales
4.1 0.30 <0.01
4.2 0.28 <0.01
4.3 0.22 <0.01
4.4 0.21 <0.01
4.5 0.30 <0.01
4.6 0.27 <0.01
4.7 0.30 <0.01
Limitaciones de Rol 0.51 <0.01
Limitaciones Físicas 0.48 <0.01
Limitaciones Sociales 0.46 <0.01
Relaciones personales 0.29 <0.01
Emociones 0.46 <0.01
Sueño/ Energía 0.45 <0.01
Medidas de Gravedad 0.49 <0.01


