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RESUMEN

Objetivo: Mapear la calidad de vida relacionada con la salud de los hombres sometidos a prostatectomia que
realizan entrenamiento de los musculos del suelo pélvico. Método: Revision de alcance realizada segun las
directrices del JBl y de Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses extension for
Scoping Reviews (PRISMA-ScR), registrada en Open Science Framework (OSF), con busquedas sistematicas en
PubMed, Scopus, Cochrane Library, Web of Science, LILACS y el repositorio JBI, ademas de literatura gris. Se
incluyeron estudios, sin restriccion de disefio o idioma, que evaluaron la calidad de vida mediante instrumentos
validados. Resultados: Se incluyeron 17 estudios publicados entre 2008 y 2024. El entrenamiento, cuando se
aplicé en el periodo preoperatorio y/o postoperatorio, mostré beneficios en la recuperacién de la continencia
urinaria, la funcién sexual y la salud mental, o que se reflejé en una mejora de la calidad de vida, especialmente
cuando se inicié de forma temprana. Los instrumentos mas utilizados para la evaluacion fueron International
Consultation on Incontinence Questionnaire - Short Form, King's Health Questionnaire, Incontinence Impact
Questionnaire, Expanded Prostate Cancer Index Composite for Clinical Practice e Incontinence Quality of Life
Instrument. Conclusién: El entrenamiento se presenta como una intervencion prometedora para mitigar los
efectos adversos de la prostatectomiasobrela calidad devida, siendo necesaria la estandarizacion metodoldgica
y el desarrollo de protocolos consistentes que permitan la reproducibilidad y amplien la aplicabilidad clinica.

DESCRIPTORES: Prostatectomia. Neoplasias de la préstata. Hombres. Trastornos del suelo pélvico. Estomaterapia.

Pelvic Floor Training and Quality of Life
After Prostatectomy: A Scoping Review**

ABSTRACT

Objective: To map the health-related quality of life of men undergoing prostatectomy who perform pelvic floor
muscle training. Method: A scoping review conducted according to JBl and Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) guidelines, registered with the Open Science
Framework (OSF), with systematic searches in PubMed, Embase, Scopus, Cochrane Library, Web of Science, LILACS,
and the Bl repository, as well as grey literature. Studies were included, without restriction on design or language, that
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assessed quality of life using validated instruments. Results: Seventeen studies published between 2008 and 2024 were
included. Training, when applied pre- and/or postoperatively, showed benefits in the recovery of urinary continence,
sexual function, and mental health, resulting in improved quality of life, especially when initiated early. The most
frequently used assessment instruments were the International Consultation on Incontinence Questionnaire - Short
Form, King's Health Questionnaire, Incontinence Impact Questionnaire, Expanded Prostate Cancer Index Composite for
Clinical Practice, and Incontinence Quiality of Life Instrument. Conclusion: Training appears to be a promising intervention
to mitigate the adverse effects of prostatectomy on quality of life, although methodological standardization and the
development of consistent protocols are needed to ensure reproducibility and enhance clinical applicability.

DESCRIPTORS: Prostatectomy. Prostatic neoplasms. Men. Pelvic floor disorders. Enterostomal therapy.

Treinamento do assoalho pélvico e qualidade
de vida pos-prostatectomia: revisdo de escopo**

RESUMO

Objetivo: Mapear a qualidade de vida relacionada a salde de homens submetidos a prostatectomia que realizam
treinamento dos musculos do assoalho pélvico. Método: Revisdo de escopo conduzida segundo as diretrizes do
JBl e do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews
(PRISMA-ScR), registrada na Open Science Framework (OSF), com buscas sistematicas nas bases PubMed, Embase,
Scopus, Cochrane Library, Web of Science, LILACS e no repositério JBI, além de literatura cinzenta. Incluiram-se
estudos, sem restricdo de desenho ou idioma, que avaliaram a qualidade de vida com instrumentos validados.
Resultados: Incluiram-se 17 estudos publicados entre 2008 e 2024. O treinamento, quando aplicado no pré e/ou
pos-operatério, mostrou beneficios na recuperacdo da continéncia urinaria, da fun¢do sexual e da satde mental,
refletindo-se na melhora da qualidade de vida, especialmente quando iniciado precocemente. Os instrumentos
mais utilizados foram International Consultation on Incontinence Questionnaire - Short Form, International Consultation
on Incontinence Questionnaire - Male Lower Urinary Tract Symptoms, Incontinence Impact Questionnaire e Incontinence
Quality of Life Instrument. Conclusdo: O treinamento configura-se como interven¢do promissora para mitigar os
efeitos adversos da prostatectomia na qualidade de vida, sendo necessaria a padronizacdo metodoldgica e o
desenvolvimento de protocolos consistentes que permitam a reprodutibilidade e ampliem a aplicabilidade clinica.

DESCRITORES: Prostatectomia. Neoplasias da Préstata. Homens. DistUrbios do assoalho pélvico. Estomaterapia.

INTRODUCCION

El cancer de préstata es la segunda neoplasia mds incidente y la quinta causa principal de muerte por cincer en hombres,

con estimaciones de 1,46 millones de nuevos casos y 396 mil muertes en 2022. Las proyecciones indican que, para 2040,
estas cifras podrian alcanzar los 2,4 millones de casos y 712 mil muertes, impulsadas principalmente por el envejecimiento

de la poblacién. Aunque la incidencia es mds elevada en los paises de renta alta, las tasas de mortalidad mds elevadas se

concentran en el Africa subsahariana, América Latina y el Caribe'.

La progresién del cdncer de préstata puede ser lenta o rdpida, lo que requiere una vigilancia continua y una deteccién

oportuna para garantizar mejores resultados terapéuticos. Factores como la edad avanzada, la ascendencia africana, los an-
tecedentes familiares de cdncer de préstata, la predisposicién genética, la obesidad, los patrones dietéticos proinflamatorios
y el tabaquismo se encuentran entre los factores de riesgo mds estudiados. En estadios avanzados, la enfermedad puede

manifestarse mediante signos como obstruccién urinaria, polaquiuria, disuria y nicturia; sin embargo, en la mayoria de los

casos iniciales permanece asintomatica’.
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Entrenamiento del suelo pélvico y calidad de vida después de la prostatectomfa: una revisién de alcance

El tratamiento de los casos de cincer de préstata es individualizado y puede incluir abordajes conservadores o no con-
servadores, definidos de acuerdo con el estadio de la enfermedad, el riesgo oncoldgico y las caracteristicas del paciente®. Entre
las intervenciones quirtirgicas, la prostatectomia radical (extirpacién completa de la glandula prostatica y, generalmente, de las
vesiculas seminales) se mantiene como tratamiento de referencia para determinados casos localizados de riesgo intermedio
o alto, con potencial curativo, aunque asociada a efectos adversos como la incontinencia urinaria (IU) y la disfuncién eréctil*.

Estos efectos adversos repercuten directamente en la calidad de vida relacionada con la salud (CV), concepto que eng-
loba las dimensiones fisicas, emocionales, sociales y funcionales de la experiencia de salud del individuo, reflejando tanto
su capacidad funcional como el bienestar percibido. En el caso de los hombres sometidos a prostatectomia, las pérdidas de
continencia urinaria y de funcién sexual suelen provocar aislamiento social, baja autoestima, ansiedad y depresién, lo que
convierte a la CV en un indicador importante para evaluar los resultados terapéuticos’.

En este contexto, el suelo pélvico desempefia un papel fundamental en el soporte de los 6rganos pélvicos y en el man-
tenimiento de la continencia urinaria y anal. El entrenamiento de los musculos del suelo pélvico (EMSP) es un programa
estructurado de contracciones voluntarias repetidas de los musculos del suelo pélvico, ensefiadas y supervisadas por un
profesional sanitario, que puede aplicarse con o sin recursos adicionales, como el biofeedback o la estimulacién eléctrica,
con el objetivo de fortalecer, mejorar la coordinacién y aumentar la resistencia de esta musculatura. Cuando se combina
con orientaciones conductuales, el EMSP demuestra potencial para reducir los sintomas y contribuir a mejorar la CV de
los pacientes sometidos a prostatectomia radical®.

La evidencia indica que el EMSP es eficaz para reducir la IU y mejorar pardmetros fisicos en hombres sometidos a
prostatectomia radical. Sin embargo, persisten lagunas en cuanto a su impacto global sobre la CV. Aunque algunos estudios
incluyen medidas de CV, los resultados son heterogéneos y no siempre se acompafian de mejoras funcionales. Ademds, los
aspectos psicosociales y emocionales se evaliian con menor frecuencia y estandarizacién, lo que dificulta una comprensién
integrada de la experiencia del paciente’.

Desde esta perspectiva, mapear las evidencias disponibles sobre el EMSP y la calidad de vida en hombres que han sido
sometidos a prostatectomia es fundamental para orientar las intervenciones en la préctica clinica, apoyar los procesos de
toma de decisiones, contribuir al desarrollo de politicas piblicas y proporcionar a los pacientes y sus familiares informacién

realista y fundamentada en la evidencia sobre el proceso de rehabilitacién.

OBJETIVOS

Mapear la calidad de vida relacionada con la salud de hombres sometidos a prostatectomia que realizan entrenamiento

de los musculos del suelo pélvico.

METODOS
Tipo de estudio

Esta revisién de alcance se llevé a cabo de acuerdo con los criterios propuestos por el JBI® y sigui6 las directrices de
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR)’
parala elaboracién del informe, y fue registrada previamente en Open Science Framework (OSF):[https://doi.org/10.17605/
OSFI0/96BAJ](https://doi.org/10.17605/OSFI0/96BA]).

Criterios de inclusiéon

Se incluyeron todos los estudios sin restriccién en cuanto al disefio metodolégico, la fecha y el idioma de publicacién
que abordaran las variables del acrénimo P (poblacién), C (concepto) y C (contexto)™?, a saber:

a) P: hombres sometidos a prostatectomia:
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- Estudios que abordaron a hombres sometidos a cirugia de prostatectomia, sin restriccién de edad.

b) C: Calidad de vida relacionada con la salud:

- Evaluaciones de la calidad de vida relacionada con la salud mediante algin instrumento validado

¢) C: Entrenamiento de los musculos del suelo pélvico: Estudios que abordaron el entrenamiento de los musculos del

suelo pélvico como método conservador de tratamiento antes, durante o después del procedimiento quirtirgico.

Criterios de exclusion

Se excluyeron los estudios en los que los participantes fueron sometidos a otro tipo de tratamiento concomitante al
EMSP, sin comparacién de la diferencia de efecto, y aquellos que no abordaban algun tipo de instrumento de medicién
de la calidad de vida.

Estrategia de busqueda

Labusqueda de la literatura se realiz6 sisteméticamente en las siguientes bases de datos®: MEDLINE (PubMed), Em-
base (Excerpta Medica dataBASE), Cochrane Library, Web of Science (WoS), Scopus, Lilacs (Literatura Latinoamericana
y del Caribe en Ciencias de la Salud) y en el repositorio electrénico de JBI Evidence Synthesis.

Para ello, inicialmente se realizé una busqueda limitada mediante los principales descriptores del acrénimo PCC en dos
bases de datos (MEDLINE/PubMed y Lilacs), con el objetivo de analizar las palabras contenidas en el titulo y el resumen
de los articulos recuperados, asi como la indexacion de los términos utilizados para describir los articulos.

A continuacién, se elaboraron las busquedas con las palabras recuperadas junto con los descriptores de los temas princi-
pales (PCC) obtenidos de los vocabularios controlados (MeSH, DeCS, Emtree e indices de CINAHL), que se combinaron
mediante los operadores booleanos “AND”y “OR” para componer la estrategia de bisqueda final.

Para ello, se utilizé la siguiente estrategia de busqueda: (“Men”) AND

(“Prostatectomy”) AND (“Quality of Life”) AND (“Pelvic floor muscle training”).

Los articulos encontrados y relevantes fueron seleccionados y analizados por titulo, resumen y términos indexados para
identificar términos clave que pudieran ser incluidos en la estrategia de busqueda.

Ademis, se utilizé la literatura gris8 disponible sobre la calidad de vida relacionada con la salud de hombres
sometidos a prostatectomia que realizan EMSP, y se llevaron a cabo busquedas secundarias en otras fuentes, como:
Google Scholar, European Society for Medical Oncology (ESMO), American Society of Clinical Oncology (ASCO),
National of Cancer Institute (INCA Brazil), OpenGray, MedScape Nurses, ProQuest, Consensus (inteligencia artifi-
cial). Asimismo, las listas de referencias de los estudios primarios incluidos también fueron verificadas manualmente.

La estrategia de bisqueda se sintetiza en la Tabla 1 y la bisqueda detallada se encuentra en un repositorio disponible

en el enlace: https://drive.google.com/drive/folders/1CgB2RXBLcOHSGstwAxiMvEImCEHwWNZIy?usp=drive_link.

Seleccién de las fuentes de evidencia

Para la gestién de las fuentes de evidencia, se utiliz6 el software Rayyan Systems Inc. (RAYYAN). Inicialmente, todos los
articulos identificados fueron importados al software RAYYAN, donde los duplicados fueron eliminados automdticamente.
Antes de iniciar la revision, se evalué el porcentaje de concordancia en la seleccién de los dos revisores. Se seleccioné una
muestra de 25 articulos/titulos para su andlisis; estos obtuvieron un porcentaje de concordancia, de acuerdo con las reco-
mendaciones del JBI®. Dos investigadores independientes analizaron la muestra con el objetivo de identificar los articulos
potencialmente elegibles, y cualquier duda respecto a la inclusién de un estudio fue resuelta por un tercer revisor. El proceso

de cribado solo se inicié cuando se alcanzé una concordancia igual o superior al 75%.
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Tabla 1. Estrategias de busqueda y respectivas bases de datos utilizadas para la revisién de alcance. Fortaleza (CE), Brasil, 2026.

Estrategia de busqueda

MEDLINE
(via PubMed)

(Men[MeSH Terms]) AND (Prostatectomies[MeSH Terms])) OR (Prostatectomy, Retropubic[Title/
Abstract])) OR (Prostatectomies, Retropubic[Title/Abstract])) OR (Retropubic Prostatectomies[Title/
Abstract])) OR (Retropubic Prostatectomy[Title/Abstract])) OR (Prostatectomy, Suprapubic[Title/
Abstract])) OR (Prostatectomies, Suprapubic[Title/Abstract])) OR (Suprapubic Prostatectomies(Title/
Abstract])) OR (Suprapubic Prostatectomy[Title/Abstract])) AND ((Quality of LifefMeSH Terms]) OR (Life
Quality[Title/Abstract])) OR (Health-Related Quality Of Life[Title/Abstract])) OR (Health Related Quality Of
Life[Title/Abstract])) OR (HRQOL[Title/Abstract]))) AND (Pelvic floor muscle training[Title/Abstract])

Web of Science

TS=(Men) AND ((TS=(Prostatectomies)) OR TS=(Prostatectomy, Retropubic)) OR TS=(Prostatectomies,
Retropubic)) OR TS=(Retropubic Prostatectomies)) OR TS=(Retropubic Prostatectomy)) OR
TS=(Prostatectomy, Suprapubic)) OR TS=(Prostatectomies, Suprapubic)) OR TS=(Suprapubic
Prostatectomies)) OR TS=(Suprapubic Prostatectomy) AND ((TS=(Quiality of Life)) OR TS=(Life Quality))
OR TS=(Health-Related Quality Of Life)) OR TS=(Health Related Quality Of Life)) OR TS=(HRQOL) AND
TS=(Pelvic floor muscle training)

Cochrane Library

("prostatectomies”):ti,ab,kw OR (Prostatectom®*, Retropubic):ti,ab,kw OR (Retropubic
Prostatectom™):ti,ab,kw OR (Prostatectom*, Suprapubic):ti,ab,kw OR (Suprapubic
Prostatectom®):ti,ab,kw AND (Quality of Life):ti,ab,kw OR (Life Quality):ti,ab,kw OR (Health-Related Quality
Of Life):ti,ab,kw OR (Health Related Quality Of Life):ti,ab,kw OR (HRQOL):ti,ab,kw AND (Pelvic floor muscle
training):ti,ab,kw (Word variations have been searched) AND (“MEN"):ti,ab,kw (Word variations have been
searched)

JBI Evidence Synthesis

“Men” AND “Prostatectomy” AND “Quality of Life” AND “Pelvic floor muscle training”

Scopus

ALL (men) AND ALL (prostatectomies) AND ALL (“Quality of Life”) AND ALL (“Pelvic floor muscle training”)

Embase

(‘males’ab,ti OR ‘man":ab,ti OR ‘men“ab,ti OR ‘male”ab,ti) AND (‘prostate adenectomy”ab,ti OR ‘prostate
excision:ab,ti OR ‘prostate extirpation’:ab,ti OR ‘prostate gland excision’:ab,ti OR ‘prostate removalab,ti
OR ‘prostate resection’:ab,ti OR ‘prostatic adenectomy"ab,ti OR ‘prostatectomy’:ab,ti) AND (health
related quality of lifeab,ti OR 'hrgl:ab,ti OR 'life quality’ OR ‘quality of life":ab,ti) AND (kegel exercise”abti
OR ‘kegel exercises’ab,ti OR ‘pelvic floor exerciseab,ti OR ‘pelvic floor exercises’ab,ti OR ‘pelvic floor
muscle exercise”ab,ti OR ‘pelvic floor muscle exercises’ab,ti OR ‘pelvic floor training:ab,ti OR ‘pelvic
muscle exercise”:ab,ti OR ‘pelvic muscle exercises’:ab,ti OR ‘pelvic muscle training”:ab,ti OR ‘pelvic floor
muscle training’:ab,ti)

LILACS

(men) AND (prostatectomies) AND (“Quality of Life”) AND (“Pelvic floor muscle training”)

Fuente: Elaborado por los autores, 2026.

En un segundo momento, dos revisores analizaron los titulos y resimenes de forma independiente, basindose en los

criterios de inclusién preestablecidos. Cuando hubo discrepancias, estas fueron resueltas por un tercer revisor. Por dltimo,

los articulos fueron leidos en su totalidad. Se realizé una descripcién narrativa de todo el proceso de seleccién, asi como el
diagrama de flujo descrito en el PRISMA 2020".

Extraccién de datos

Para extraer los datos, se utilizé y adapté el modelo del JBI®, siguiendo las recomendaciones para una prueba piloto

con un minimo de dos miembros del equipo de revisién.

Una vez seleccionados los estudios incluidos, se elaboré una tabla para su identificacién y caracterizacion, que conte-

nia la siguiente informacién: autor(es), afio de publicacién, pais/origen, objetivos/propésito, metodologia, instrumento de

calidad de vida y principales resultados.

Analisis y presentacion de los datos

Los datos cuantitativos fueron tabulados y presentados en graficos y tablas con los principales resultados encontrados.
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RESULTADQOS

Se incluyeron en esta revisién 17 estudios publicados entre 2008 y 2024 (Figura 1)", que fueron publicados como

articulos completos.

Identificacién de diante bases de datos y registros. Identificacién de estudi di otros métod

) (o)

Registros identificados a partir
da®:

Meadline/Pubmed {(n = 3)

Web of Sciante (n = T8)
JBl{n=1)

Scopus (n = B0B)

Embase {n = 101}

Lilacs (n = 2)

Ruegistres (n = 998)

Registros eliminados anles de la

sedaccion:

Registros duplicados eliminados
(n=137)

|

Registros [dentificades a partir de”:

Google Scholar (n = 32)

European Society for Medical Oncology (n = 0)
American Society of Clinical Oncology (n = 0)
Instituto Nacional do Céncer (INCA Brazil) in = 0)
OpenGray (n=0)

MedScapes Nurses (n=0)

ProQuest (n = 0)

Consansus (lA) (n = 0]}

Registros (n = 32)

Registros examinados

Registros excluidos™
(n = 813)

(n = B&1)

Se solicitan informes para su

recuparaciin

Mo sa han recuperado los
informas
(n=0j

Se solicitan informes para su
recuperacion -
(n=32)

(n = 48)

Informes evaluados para
delerminar su admisibilidad
(n =48}

Registros excluidos:

Mo s& han recuperados los
informeas
(n=10)

Informes evaluados para
determinar su admisibilidad
(n=32)

Registros excluidos*”

Razon 1 (n = 28)
Razon 2 (n = 03)

Razén 1 {n=0)

Estudios incluidos an la revision
n=17)

Fuente: Page et al.11
Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de seleccion de los estudios. Fortaleza (CE), Brasil, 2025.

El Cuadro 1 ofrece una visién general de los objetivos, métodos utilizados y principales resultados de los estudios in-
cluidos. Estos estudios se enumeraron en orden cronolégico para demostrar la evolucion de la investigacién sobre la calidad
de viday el EMISP en hombres sometidos a prostatectomia. La mayoria de los estudios evalué intervenciones para mejorar
la incontinencia urinaria y la calidad de vida: 82.4% (n = 14), tal como se detalla en el referido cuadro.

Los disefios mas frecuentes fueron los ensayos clinicos aleatorizados, experimentales o cuasiexperimentales (70,5%,
n=12)?% Los estudios informaron de impactos significativos de la incontinencia urinaria en la calidad de vida de los par-
ticipantes, que variaron desde una elevada gravedad durante los primeros meses posteriores a la prostatectomia, seguida de
una mejoria progresiva 12 meses después de la cirugia, sin grandes diferencias entre los grupos de intervencién y control
después de este periodo.

Entre las principales variables analizadas en los estudios incluidos en esta revisién, se observaron: calidad de vida
(100%), sintomas urinarios y continencia (60%), factores demograficos (30%), funcién sexual (15%) y salud mental (10%).
Las variables relacionadas con la CV se evaluaron mediante instrumentos validados, como el International Consultation
on Incontinence Questionnaire — Short Form (ICIQ-SF), King’s Health Questionnaire (KHQ), Incontinence Impact
Questionnaire (I1Q), Expanded Prostate Cancer Index Composite for Clinical Practice (EPIC-CP), Incontinence Qua-
lity of Life Instrument (I-QOL), Prostate Cancer Index (UCLA-PCI), The Illness Intrusiveness Rating Scale (IIRS),
Organization for Research and Treatment of Cancer - Quality of Life (EORTC-QLQ), Male Urinary Symptom Impact
Questionnaire (MUSIQ) y Short Form (SF)-36® Health Survey!»1516182022-27,
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Cuadro 1. Autores, objetivos, instrumentos de calidad de vida y principales resultados de los estudios incluidos. Fortaleza (CE),
Brasil, 2025.

Céd

Objetivos

Método e instrumento

Principales resultados

Revisar la eficacia del entrenamiento de

Revision sistematica de 8 estudios

El entrenamiento muscular mejora la

asistida por robot, sobre los problemas
de incontinencia en el periodo
postoperatorio.

8. los musculos del suelo pélvico en la U con 1.078 pacientes. HRQoL, incontinencia v la calidad de vida
posterior a la prostatectomia. UCLA-PCI, SF-12 e ICSmaleSF. y '
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Cuadro 1. Continuation.

céd Objetivos Método e instrumento Principales resultados
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causado por estos sintomas y la HRQoL
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HRQoL: Health-Related Quality of Life; UCLA-PCI: University of California, Los Angeles - Prostate Cancer Index; SF-12: 12-Item Short Form Health Survey;
ICSmaleSF: International Continence Society Male Short Form; ICIQ-SF: International Consultation on Incontinence Questionnaire — Short Form;
ICIQ-MLUTS: International Consultation on Incontinence Questionnaire - Male Lower Urinary Tract Symptoms; ICIQ-UI SF: International Consultation on
Incontinence Questionnaire — Urinary Incontinence Short Form; PR: prostatectomfa radical; CV: calidad de vida; IU: incontinencia urinaria; 11Q-7:
Incontinence Impact Questionnaire — Short Form; EMSP: entrenamiento de los musculos del suelo pélvico; TPUS: Transperineal Ultrasound; RARP:
Robot-Assisted Radical Prostatectomy; I-QOL: Incontinence Quality of Life Questionnaire; ECA: ensayo clinico aleatorizado; EPIC-26: Expanded Prostate
Cancer Index Composite - 26-item version; BDI-II: Beck Depression Inventory — Second Edition; EPIC-CP: Expanded Prostate Cancer Index Composite for
Clinical Practice; IIEF-5: International Index of Erectile Function - 5; 11Q: Incontinence Impact Questionnaire; FACT-P: Functional Assessment of Cancer
Therapy - Prostate; Ul-4: Urinary Incontinence 4-ltem Scale; KHQ: King's Health Questionnaire; IPSS: International Prostate Symptom Score; IUE:
incontinencia urinaria de esfuerzo; LUTS: sintomas del tracto urinario inferior; MUSIQ: Male Urinary Symptom and Impact Questionnaire; MUDI: Male
Urinary Distress Inventory.

Fuente: Elaborado por los autores, 2025.

E1ICIQ-SF fue uno de los cuestionarios mis utilizados, presente en el 29.4% (n = 5)1#15171926 de los estudios. Consiste
en una aplicacién breve y precisa, que contiene cuatro preguntas que evaldan la frecuencia, la gravedad y las consecuencias
de la IU, ademds de ocho items que abordan las causas y las circunstancias asociadas a la IU notificadas por el paciente.
Creado originalmente en inglés, el instrumento fue adaptado y validado al portugués en 2004, demostrando excelentes
propiedades psicométricas y un coeficiente o0 de Cronbach de 0.88, lo que indica una alta fiabilidad.

La puntuacién total se calcula sumando las respuestas a las preguntas 3,4 y 5, con resultados que oscilan entre 0 y 21.
Cuanto mayor sea la puntuacién, mayor serd el deterioro de la CV. Elimpacto enla CV se categoriza de la siguiente manera:
ningdn impacto (0 puntos),leve (1 a 3 puntos), moderado (4 a 6 puntos), grave (7 a 9 puntos) y muy grave (10 puntos o mis).

El King’s Health Questionnaire (KHQ), aplicado en el 10% (n=2), contiene 21 preguntas divididas en ocho dominios:
percepcién general de la salud, impacto de la incontinencia urinaria, limitaciones en las actividades diarias, fisicas y socia-
les, relaciones personales, aspectos emocionales, suefio y estado de dnimo. También incluye una escala especifica para los
sintomas urinarios. Las respuestas utilizan una escala Likert, con cuatro opciones en la mayoria de los casos, excepto para
la percepcion general de la salud (cinco opciones) y las relaciones personales (con la opcién “no se aplica”). La puntuacion
se calcula por dominio, con valores que oscilan entre 0 y 100, donde las puntuaciones mds altas repercuten sustancialmente
en la calidad de vida en el dominio evaluado?.

En cuanto a las variables relacionadas con la continencia urinaria y los sintomas del tracto urinario inferior, estas se
evaluaron mediante los cuestionarios International Prostate Symptom Score (IPSS), UI-4 Test, Expanded Prostate Cancer
Index Composite-26 (EPIC-26) y Male Urogenital Distress Inventory (MUDI), que incluian frecuencia urinaria, nicturia,
tipos de IU y episodios, ademas del tiempo necesario para recuperar la continencia después de la prostatectomia'2021:2224,

La funcién sexual se evalué mediante cuestionarios, como el International Index of Erectile Function (IIEF-5), que

mide la disfuncién eréctil y sus repercusiones en la vida sexual de los participantes™.
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Entrenamiento del suelo pélvico y calidad de vida después de la prostatectomfa: una revisién de alcance

La salud mental fue evaluada en algunos estudios mediante la Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS), ana-
lizando la presencia de sintomas depresivos y ansiosos en pacientes con IU después de la prostatectomia'®.

Los estudios incluidos en esta revisién sefialaron un empeoramiento significativo de la calidad de vida durante los
primeros meses posteriores a la cirugia en los pacientes que se encontraban en el grupo control, seguido de una mejoria
progresiva'®. Sin embargo, cuando fueron sometidos al EMSP, los individuos presentaron efectos positivos sobre la CV'y

la salud mental, alcanzaron la continencia urinaria en menos tiempo y mostraron una mejoria de la disfuncién eréctil'®*%.

DISCUSION

Los hallazgos de esta revisién reforzaron la relevancia de la IU en la calidad de vida y la salud del hombre, especialmente en
pacientes sometidos a prostatectomia radical. La IU posterior a la prostatectomia se asocia con repercusiones fisicas, emocionales
y sociales, afectando a la autoestima, las relaciones interpersonales y el bienestar general de los pacientes'. Este hallazgo refuerza
la necesidad de considerar no solo los resultados clinicos, sino también los aspectos psicosociales en la atencién de estos pacientes.

En este contexto, las intervenciones y los tratamientos urolégicos desempefian un papel crucial en la rehabilitacién
posterior a la prostatectomia. Asi, el entrenamiento de los musculos del suelo pélvico demuestra beneficios en la recuperacién
de la continencia urinaria y, en consecuencia, en la mejora de la calidad de vida'™?. A pesar de las evidencias favorables,
los resultados variaron entre los estudios, lo que sugiere que la efectividad de esta intervencién puede depender de factores
como la adherencia del paciente, la intensidad y la duracién del tratamiento, ademds de las caracteristicas individuales.
Los pacientes sometidos al EMISP presentaron mejores resultados cuando este se inicié precozmente en el periodo posto-
peratorio®, lo que refuerza la importancia de las estrategias preventivas en el manejo de las disfunciones del suelo pélvico.

La heterogeneidad de los métodos utilizados en los estudios destaca la importancia de las metodologias y 1a evaluacién
clinica en la construccién de evidencias mds sélidas. Los estudios incluidos utilizaron diferentes disefios, como ensayos
clinicos aleatorizados, estudios prospectivos y revisiones sistemdticas®, ademds de la aplicacién de cuestionarios validados
para la evaluacién de la calidad de vida, como el ICIQ-SF, KHQ, IIQ y EPIC-CP***2_Sin embargo, la variabilidad de
los métodos de analisis y la falta de estandarizacién en la definicién de los resultados dificultan la comparacién directa de
los resultados y la extrapolacién de las conclusiones a diferentes poblaciones.

De este modo, los estudios futuros deben centrarse en la estandarizacién de las evaluaciones clinicas y en el desarrollo de
protocolos basados en ensayos clinicos controlados aleatorizados para garantizar una mayor reproducibilidad de los hallazgos.
Ademis, la adopcién de un modelo multidisciplinar, que integre enfoques multiprofesionales, puede ser fundamental para

mejorar los resultados clinicos y la calidad de vida de los pacientes con IU posterior a la prostatectomia.

Limitaciones del estudio

Este estudio presenta algunas limitaciones relevantes. En primer lugar, se observé una significativa heterogeneidad en
los protocolos de EMSP, que variaron en cuanto al momento de inicio, la duracién, la frecuencia y las estrategias asociadas,
lo que dificulta la comparacién directa de los hallazgos. Ademds, los estudios incluidos utilizaron distintos instrumentos

validados para evaluar la CV, como el ICIQ-SF, el KHQ, el IIQ, el EPIC-CP ¢ I-QOL, lo que compromete la uniformidad

de las medidas y restringe la comparabilidad de los resultados.

Recomendaciones

Ante las limitaciones identificadas, se recomienda que los futuros estudios desarrollen yvaliden protocolos estandarizados de
EMSP después de la prostatectomia, especificando el momento de inicio, la frecuencia, la duracién, la intensidad y los recursos
auxiliares utilizados, con el fin de permitir una mayor comparabilidad y reproducibilidad. Asimismo, se sugiere la adopcién
de instrumentos uniformes e internacionalmente validados para la evaluacién de la calidad de vida especificos para hombres

sometidos a prostatectomia, con el fin de reducir la variabilidad metodolégica y favorecer andlisis comparativos mds consistentes.
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CONCLUSION

Aunque la mayoria de los estudios revela una mejoria progresiva de la condicién a lo largo del tiempo, el entrenamiento
del suelo pélvico demostré beneficios importantes en la recuperacién de la continencia urinaria y en la reduccién de los
efectos negativos de la incontinencia sobre la calidad de vida. Sin embargo, la variabilidad de los métodos y la falta de es-
tandarizacién en las evaluaciones clinicas ponen de manifiesto la necesidad de nuevos estudios que promuevan protocolos
mids consistentes y metodologias rigurosas para garantizar la reproducibilidad de los resultados y ampliar la aplicabilidad
de los hallazgos. La atencién multidisciplinar, que integre diferentes enfoques, puede ser una estrategia crucial para mejorar
los resultados clinicos y la calidad de vida de los pacientes, lo que indica una direccién prometedora para futuras investi-

gaciones y pricticas clinicas.
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