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Resumen

Introduccion: La salud pélvica es fundamental para el bienestar de las mujeres. La
Uroginecologia proporciona un enfoque integral para las condiciones que afectan el
sistema urogenital femenino.

En julio 2023 se instaur6 por primera vez el servicio de uroginecologia en nuestro
hospital, se realizaron procedimientos quirtrgicos correctivos para dicha patologia, y se
realizé una encuesta prequirirgica y postquirargica (PFIQ-7) para evaluar la calidad de
vida de dichas pacientes.

Anteriormente no se contaba con dicho servicio. La atencion o pasaba desapercibida o no
se trataba y las pacientes que se trataban, no eran manejadas por el subespecialista. Asi
mismo no se habia implementado un analisis de la calidad de vida para valorar los
resultados postquirtrgicos.

Objetivo: Describir los resultados postquirtrgicos y calidad de vida, obtenidos con la
instauracion del servicio de uroginecologia.

Metodologia: Mediante un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo a las
pacientes intervenidas quirirgicamente, se les realizd un estudio clinico pre y
postquirargico estadificando el grado de prolapso con la clasificacion POP-Q y una
encuesta sobre calidad de vida PFIQ-7.

Resultados: se analizaron un total de 53 pacientes intervenidas quirirgicamente, la media
de edad fue 58 anos. El grado III fue el mas comun con 25 pacientes (47%). La pared
principalmente afectada fue la pared anterior con 34 pacientes (64%). Se encontro
relacion positiva y mejoria de la calidad de vida en el 100% de las pacientes, en los
sintomas vaginales propios del prolapso genital.

41% de pacientes presentaron mejoria postquirurgica en cuanto a su sintomatologia
urinaria inicial.

Conclusiones: En esta investigacion, junto con los resultados obtenidos en las encuestas
de calidad de vida, nos han evidenciado que el tratamiento quirurgico para prolapso
genital, que se ha llevado a cargo por el servicio de uroginecologia, conlleva mejoras
significativas en la calidad de vida de las pacientes. A través de la encuesta PFIQ-7 y de
la valoracion clinica con la clasificacion del POP-Q postquirtrgico, se ha observado de

manera subjetiva y objetiva, que la intervencion quirurgica no solo alivid los sintomas



fisicos, sino que también restauré la funcionalidad social, personal y el bienestar

emocional de las pacientes.

PALABRAS CLAVE: Prolapso de 6rganos pélvicos, PFIQ — 7, calidad de vida.



Abstract

Introduction: Pelvic health is essential for women's well-being. Urogynecology
provides a comprehensive approach to conditions affecting the female urogenital system.
In July 2023, the urogynecology service was established for the first time in our hospital,
corrective surgical procedures were performed for said pathology, and a pre-surgical and
post-surgical survey (PFIQ-7) was carried out to evaluate the quality of life of these
patients.

Previously, this service was not available. The care either went unnoticed or was not
treated and the patients who were treated were not managed by the subspecialist.
Likewise, a quality of life analysis had not been implemented to assess post-surgical
results.

Objective: Describe the post-surgical results and quality of life obtained with the
establishment of the urogynecology service.

Methodology: Through an observational, descriptive, retrospective study, a pre- and
post-surgical clinical study was carried out on the patients who underwent surgery,
staging the degree of prolapse with the POP-Q classification and a PFIQ-7 quality of life
survey.

Results: A total of 53 surgically operated patients were analyzed; the average age was 58
years. Grade III was the most common with 25 patients (47%). The mainly affected wall
was the anterior wall with 34 patients (64%). A positive relationship and improvement in
quality of life was found in 100% of the patients, in the vaginal symptoms of genital
prolapse.

41% of patients presented post-surgical improvement in terms of their initial urinary
symptoms.

Conclusions: In this research, together with the results obtained in the quality of life
surveys, we have shown that the surgical treatment for genital prolapse, which has been
carried out by the urogynecology service, leads to significant improvements in the quality
of life of the patients. patients. Through the PFIQ-7 survey and the clinical assessment
with the post-surgical POP-Q classification, it has been subjectively and objectively
observed that the surgical intervention not only relieved physical symptoms, but also
restored social functionality. personal and emotional well-being of patients.

KEYWORDS: Pelvic organ prolapse, PFIQ — 7, quality of life



Introduccion

La salud pélvica de las mujeres es un aspecto fundamental que influye en su calidad de
vida, bienestar emocional y funcionalidad diaria. A pesar de la alta prevalencia de
trastornos uroginecoldgicos, como el prolapso genital y la incontinencia urinaria, estos
problemas a menudo son subdiagnosticados y sub tratados. La subespecializacion en
uroginecologia se presenta como una respuesta necesaria a esta realidad, proporcionando
un enfoque integral para el diagndstico, tratamiento y manejo de condiciones que afectan
el sistema urogenital femenino.

El prolapso de o6rganos pélvicos se define como el descenso de uno o més 6érganos a través
de la vagina, desde su posicion anatémica normal. () Producido por un error en las
estructuras de soporte y puede llegar a diferentes grados.  Afecta a un numero
importante de mujeres en el mundo, y nuestro estado, Aguascalientes, no ha sido una
excepcion. La presencia de prolapso genital puede tener un impacto perjudicial en la
imagen corporal, la sexualidad y la calidad de vida integral.

Contar con un servicio de uroginecologia permite a las pacientes acceder a un cuidado
especializado que aborda tanto las necesidades fisicas como emocionales asociadas con
estas condiciones. Ademas, este enfoque multidisciplinario no solo mejora los resultados
clinicos, sino que también fomenta un entorno de apoyo y comprension, donde las
mujeres pueden discutir abiertamente sus preocupaciones.

Hablando de estadisticas, en el mundo, el 11,8% de las mujeres son tratadas
quirargicamente por prolapso, Y llega a ser el 30% de la cirugia ginecologica en nuestro
medio. (V

Las candidatas para la reparacion quirtirgica son mujeres con prolapso sintomatico que
no han tenido éxito o han rechazado el tratamiento conservador.

El impacto del prolapso genital, en la atencion de la salud va en aumento, debido a que
hay un mayor creciente poblacional de mujeres adultas mayores, por lo que, la
implementacion de servicios de uroginecologia en los sistemas de salud es, por lo tanto,
vital, no solo para la atencion de condiciones especificas, sino también para promover
una salud integral y mejorar la calidad de vida de las mujeres.

Durante el periodo de julio 2023 se instaurd por primera vez el servicio de uroginecologia
basica en el hospital de la mujer en Aguascalientes, donde se realizaron procedimientos

quirargicos anatomicos, funcionales y reconstructivos para dicha patologia, de los cuales



se realiz6 una encuesta prequirirgica y postquirurgica (PFIQ-7) para evaluar la calidad
de vida de las pacientes sometidas a dichos tratamientos quirtrgicos.

Hasta julio de 2023 no se contaba con dicho servicio en nuestro hospital. La atencion o
pasaba desapercibida o no se trataba, y las pacientes que se trataban, no eran manejadas
por el subespecialista. Asi mismo no se habia implementado un analisis de la calidad de
vida para valorar los resultados postquirurgicos de dichas pacientes en nuestro hospital,
desde la instauracion del servicio de uroginecologia. Siendo esta, un punto importante a
investigar, un area donde evaluaremos ademas la importancia de contar con el servicio
de uroginecologia basica en el hospital de la mujer para los correctos diagnosticos,
tratamientos y seguimientos de las pacientes con prolapso de 6rganos pélvicos.

Se realizara este estudio para mostrar los resultados obtenidos con la instauracion del
nuevo servicio de uroginecologia basica en nuestro hospital y valorar su repercusion
directa sobre la calidad de vida de nuestras pacientes tratadas quirGrgicamente por

prolapso genital.
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Marco teorico

El prolapso de 6rganos pélvicos se refiere a la salida de un 6rgano a través de la vagina,
como resultado de un problema en el soporte o suspension de la misma. La Sociedad
Espanola lo define como "el descenso de uno o mas 6rganos, desde su posicion anatomica
normal, debido a un fallo en las estructuras de soporte, lo que puede resultar en distintos
grados de afectacion." (.

La sociedad Americana lo define como; “el descenso de 1 o mds aspectos de la vagina'y
el utero: la pared vaginal anterior, la pared vaginal posterior, el utero (cérvix) o la cupula
vaginal en pacientes con histerectomia.” .

Es una condicion compleja y de multiples causas. A pesar de los avances en la medicina,
los mecanismos que provocan el prolapso genital aun no estdn completamente claros.
Cualquier alteracion en los movimientos de la pelvis puede impactar las funciones
urinarias, genitales y rectales. Se trata de una afeccion funcional que afecta
significativamente la calidad de vida.

Es mas comtn en mujeres de edad avanzada, especialmente en la etapa menopausica o
postmenopausica, por lo que se espera que la incidencia aumente en el futuro debido al
envejecimiento de la poblacion, hasta el punto de que el 10-20% de las mujeres necesite
un procedimiento quirargico.

Las mujeres americanas tienen un riesgo de por vida del 13% de someterse a una cirugia
por prolapso genital. La sintomatologia por prolapso es mayor en mujeres de 70 a 79
afios. @

La cirugia no es una solucion definitiva, ya que aproximadamente el 30% de las pacientes

requieren una nueva intervencion debido a recaidas.

Anatomia

En 1993, DeLancey identifico tres niveles de soporte o suspension de la vagina. El nivel
1 (el tercio superior de la vagina) estd sostenido por los ligamentos cardinales y
uterosacros en la pared de la pelvis; el nivel 2 (el tercio medio) esta sostenido por los
arcos tendinosos de la fascia pélvica y el musculo elevador del ano, y el nivel 3 se
mantiene de manera pasiva por estructuras como los musculos perineales y el centro

tendinoso del periné. (-3
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Los musculos puborrectal, pubococcigeo e iliococcigeo, que son los elevadores del
ano, actuan como una hamaca que sostiene los diferentes 6rganos del piso pélvico, y estan
suspendidos por las fascias y ligamentos que los vinculan a la pared pélvica. Todas estas
estructuras son méviles entre si. (-

Los ligamentos terosacros se insertan en el tercio superior de la vagina, frente al fondo
de saco vaginal lateral y en el borde posterior del cuello uterino, donde se fusionan con
el paracolpos y el paracérvix. Se extienden lateralmente y terminan en la fascia presacra,
frente a las vértebras sacras S2-S4. .

Los ligamentos cardinales (también conocidos como ligamentos de Mackenrodt) son
laminas de tejido conectivo que se extienden desde el mismo nivel que los ligamentos
Giterosacros hasta el punto de origen de los vasos iliacos. ¥

Paracolpos / paracérvix / parametrio: Estas estructuras de tejido conjuntivo se
extienden lateralmente desde el utero y la vagina, dirigiéndose hacia atras y hacia los
lados para insertarse en la pared pélvica, a la altura del arco tendinoso de la fascia pélvica.
Ligamentos vesicales / ligamento rectal lateral: El ligamento umbilical medio se
origina en la parte anterior de la vejiga y llega hasta el ombligo. El ligamento pubovesical
va desde el cuello vesical hasta la cara posterior del pubis. El ligamento vesical lateral se
inserta en la cara inferolateral de la vejiga y se dirige hacia el arco tendinoso de la fascia
pélvica. Los ligamentos vesicouterinos, o pilares internos, se unen al istmo uterino en la
region preureteral vesical. El ligamento rectal se encuentra a la altura de la arteria rectal
media.

Periné: Se divide en dos planos: superficial y profundo. El plano profundo estd formado
por el musculo transverso profundo y el esfinter externo de la uretra. El plano superficial
estd compuesto por los musculos isquiocavernosos, bulboesponjosos, transversos

superficiales y el esfinter anal externo.

Epidemiologia

Los estudios epidemioldgicos basados en sintomatologia nos muestran que existe una
prevalencia del 3-6%, sin embargo, si tomamos la exploracion fisica alcanza hasta el 41-
50%. Con esto se comprueba que no todos los prolapsos son sintomaticos. “La incidencia
de cirugia por prolapso de organos pélvicos es de 1,5 a 1,8 cirugias por cada 1.000
mujeres al afio.” Aproximadamente 300,000 cirugias por prolapso de o6rganos pélvicos

cada afio en los Estados Unidos.
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Segun el American Journal of Obstetrics and Gynecology, las mujeres enfrentan un
riesgo del 12,6 % a lo largo de su vida de necesitar una cirugia para corregir un prolapso
genital antes de alcanzar los 80 afios. ©

El prolapso representa un problema significativo de salud publica debido a su alta
prevalencia, los costos asociados y su impacto en la calidad de vida. Con el
envejecimiento de la poblacion, se prevé un incremento en el nimero de mujeres
afectadas por este trastorno. Se estima que aumentara en un 50% para el 2050. La
incidencia mas alta de sintomas de prolapso genital ocurre en mujeres de 70 a 79 afios,

aunque también puede manifestarse en mujeres mas jovenes ©.

Factores de riesgo

Tiene una etiologia multifactorial.

Las tasas de recidiva son aproximadamente del 29.2% de los casos, por lo que debemos
de conocer los factores de riesgo y de recurrencia para el manejo mas adecuado y una
valoracidn preoperatoria més precisa. (7

La paridad, el parto vaginal, el envejecimiento y el indice de masa corporal (IMC) son
los mas relevantes en el desarrollo de prolapso genital.

Con respecto a la recurrencia, el estadio 3 y 4 preoperatorio es un factor de riesgo
confirmado. 7

La paridad es un factor de riesgo bien identificado en las publicaciones. Tegerstedt et al.
indican que el cociente de posibilidades (odds ratio) es de 4.8 en las pacientes que han
tenido al menos un parto, en comparaciéon con las mujeres que no han dado a luz.
Ademas, el riesgo aumenta en un 1.4 con cada parto adicional. .

El metaanalisis de Cattani et al. identificé el uso de forceps durante el parto y el primer
parto vaginal como factores de riesgo para el prolapso sintomatico. Sin embargo, la
episiotomia no parece ser un factor de riesgo en este contexto. )

Pacientes con mayor o igual a dos gestas tienen mayor riesgo de prolapso genital, asi
como la edad del primer parto, si esta supera los 30 afios. El parto con férceps se informo
como factor de riesgo. La cesarea en comparacion con el parto vaginal se observo como
factor protector, al igual que el tabaco. ©

Un producto mayor a 4500 gr, el IMC mayor a 30, edad menor a 60 afios con prolapso, y
un POP-Q preoperatorio de estadio 3 y 4, son factores de riesgo para presentar

recurrencias. ©.
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La paridad segun las sociedades americanas va aumentando el riesgo de presentar
prolapso genital, con una gesta aumenta un 2.8, dos gestas 4.1 y tres gestas 5.3. Otros
factores de riesgo incluyen parto vaginal (1.2 veces en cada parto), edad, la obesidad
(odds ratio 2-2.5), trastornos del tejido conectivo, estado menopausico y el estrefiimiento
cronico. Hablando de factores de riesgo para un prolapso genital recurrente son, las
pacientes menores de 60 afios sometidas a cirugia por prolapso, la obesidad y un estdio
I1I o IV preoperatorio.

El Journal of the American Urogynecologic Society analizé el impacto de la obesidad
severa (IMC > 40) preoperatoria, encontrando que las probabilidades de una
complicacién importante dentro de los primeros 30 dias postquirtirgicos fueron 1.8 veces
mayores para las pacientes con IMC > 40, abarcando como complicaciones mayores;
cualquier infeccion de sitio quirurgico, sepsis sistémica, tromboembolia venosa y lesion
renal. El abordaje laparoscopico para estas pacientes con obesidad severa tiene 6 veces
mas probabilidad de complicacion grave. Existe una probabilidad 1.6 veces mayor de
desarrollar incontinencia urinaria por cada incremento de 5 unidades en el indice de
masa corporal (IMC). Ademas, las cintas mediouretrales experimentan una disminucion

en su éxito del 22% por cada aumento de 5 unidades en el IMC. (1

Fisiopatologia

El soporte de los 6rganos pélvicos estd compuesto por los musculos elevadores del ano y
los tejidos conectivos que unen el utero y la vagina a las paredes laterales de la pelvis.
Los musculos elevadores del ano ayudan a mantener el suelo pélvico cerrado, generando
fuerzas de elevacion y cierre que evitan el descenso de los 6rganos pélvicos. 1V

Cuando los musculos elevadores se afectan, el hiato se puede abrir y se presenta el
descenso de los 6rganos pélvicos, que junto con las diferencias de presion atmosférica y
la abdominal pueden provocar el prolapso de érganos pélvicos, debido a las tensiones
anormales que se ejercen sobre los tejidos que sostienen del utero y vagina a las paredes
pélvicas. Cuando los tejidos conectivos son muy laxos, no existe una fuerza suficiente
para lograr evitar el descenso de los organos de la pelvis, por lo que se produce un
desequilibrio entra la presion atmosférica e intra abdominal y existird por tanto el
prolapso genital. (12

En 1907, Halban y Tandler propusieron una hip6tesis sobre la relacion entre la lesion del

musculo elevador del ano y el prolapso de 6rganos pélvicos. Actualmente, esta teoria ha
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sido confirmada, y se ha encontrado que el 16% de las mujeres sin prolapso presentan
lesion del musculo elevador del ano, mientras que hasta el 55% de las mujeres con
prolapso de drganos pélvicos presentan esta lesion. Ademas, la lesion del musculo
elevador del ano ocurre en el 13 al 36% de las mujeres que han tenido un parto vaginal.
(12)

Existen también modificaciones histologicas tisulares, las cuales son predisponentes para
ocasionar prolapso. Es dificil determinar en una paciente con prolapso si la alteracion
estructural es resultado de una carga mecéanica o de una modificacion histologica. Sin
embargo, las mujeres con afecciones del tejido conectivo presentan mas riesgo de
desarrollar prolapso, el cual tiende a manifestarse a una edad mas temprana e incluso en
mujeres multigestas. Dichos trastornos tienen una prevalencia mayor en mujeres (73-
89%). El Sindrome de Ehlers-Danlos tiene una prevalencia aproximada de 1:5000 y se
incluye dentro de los trastornos hereditarios que afectan al tejido conectivo y sintesis del
colageno. ¥ Estas pacientes suelen padecer con mayor frecuencia problemas
uroginecoldgicos, incluyendo sintomas como la incontinencia urinaria (38-60%),
prolapso genital (13-75%), dolor pélvico (13-75%), incontinencia fecal (2-19%) y
prolapso rectal (2-16%). (1314

Diagnéstico

El prolapso genital es un diagnostico clinico que se plantea a partir de los sintomas
presentados por la paciente y se confirma mediante un examen fisico. La anamnesis es
muy importante debido a que nos orienta sobre que pruebas complementarias y que
decision terapéutica tomar. El prolapso genital en su mayoria no presenta sintomas, se
puede detectar accidentalmente durante alguna revision. El sintoma mas referido es la
sensacion de abultamiento vaginal, o la sensacion de tejido que sobresale por la vagina,
acompafiada de presion perineal o pesadez en la zona pélvica. Rara vez ocasiona dolor.
Es importante documentar si este interfiere con la actividad fisica, la miccién, la
defecacion o afecte la funcion sexual. (!9

Interrogar en pacientes en edad fértil sobre deseo de embarazo futuro, debido a que este
punto influye en el tratamiento seleccionado.

Es importante interrogar sobre sintomatologia urinaria de urgencia, urgencia miccional,
disuria, sensacion de vaciado vesical incompleto y polaquiuria. Ademas, se debe

preguntar especificamente sobre perdidas urinarias con esfuerzo antes de la aparicion del
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prolapso genital. Ya que esta condicion podria recurrir después de la correccion del
prolapso. (9

Ademas, es fundamental interrogar sobre sintomas digestivos e incontinencia, ya que los
prolapsos de la pared posterior pueden ocasionar trastornos en la evacuacion rectal, como
la retencion. Se debe preguntar si la paciente necesita realizar reduccion manual para
evacuar y facilitar el vaciamiento del recto. (!>

Es fundamental evaluar la disfuncion sexual, incluyendo dispareunia y sequedad vaginal,
asi como realizar una historia médica, obstétrica y quirargica completa. Segtin un estudio
transversal, hasta el 53% de las pacientes desconocen la patologia del prolapso genital,
lo que tiene un impacto significativo en la busqueda de atencion médica. Esto se debe a
la creencia erronea de que el prolapso es una parte normal del envejecimiento y a la falta

de conocimiento basico sobre la condicion. (19

Cuestionarios
El objetivo principal de las pacientes con prolapso genital suele centrarse en el alivio de
los sintomas y la mejora de la calidad de vida, mas que en el resultado anatomico.
Para apoyar en el interrogatorio, y evaluacion de los sintomas y resultados de tratamiento,
existen cuestionarios que son de gran importancia y deberian ser parte de la evaluacion
inicial de las pacientes. Los principales cuestionarios validados son el Pelvic Floor
Distress Inventory (PFDI), el Pelvic Floor Impact Questionnaire (PFIQ) y el Pelvic Organ
Prolapse Incontinence Sexual Questionnaire (PISQ). (17-18)

- El PFDI evalta los sintomas.

- E1 PFIQ evalta afeccion social del prolapso, existe version reducida (PFIQ-7).

- El PISQ evaluan la sexualidad.

Exploracion fisica

La exploracion fisica es fundamental para el diagnostico del prolapso genital. Es crucial
evaluar qué compartimentos estan afectados y estadificar el prolapso. Se realiza en
decubito supino con un espéculo o valva vaginal, pidiéndole a la paciente que puje y tosa
(maniobra de Valsalva) para valorar el prolapso del compartimento medio.
Posteriormente, con la valva, se coloca contra las paredes vaginales anterior y posterior

para valorar el prolapso de dichos compartimentos.
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Ademéds, es importante realizar una busqueda intencionada de incontinencia urinaria
durante las maniobras de Valsalva o al reducir el prolapso. Si se presentan pérdidas
urinarias, se debe realizar la maniobra de Bonney o la prueba de Ulmsten, y asi determinar

si presenta hipermovilidad uretral y valorar la correccion de la misma con una cinta.

Clasificacion

La clasificacion POP-Q se desarrolld por Brubaker y Norton en 1996 por 3 sociedades
(International Continence Society, American Uroginecological society, Society of
ginecologic surgeons). 19

Este método se basa en la medicion de las distancias entre seis puntos dinamicos ubicados
en la vagina y un punto fijo de referencia, que es el himen. Las distancias se expresan en
centimetros y se preceden de un signo "+" o "-" dependiendo de si el punto esta por
encima o por debajo del himen. 1?

Se realiz6 para que fuera una valoracion estandarizada y facilmente reproducible.

Se realizan 8 mediciones durante el esfuerzo maximo y una medicidon en reposo (la
longitud vaginal total). Las distancias entre los puntos dindmicos y el punto fijo de
referencia (himen) son medidas, y los puntos ubicados por encima del himen tienen un
valor negativo.

Pared vaginal anterior

- Aa: Este punto se encuentra a 3 cm del himen en la pared vaginal anterior y
corresponde al cuello vesical (pliegue uretrovesical). Su variacion estd limitada
entre -3 (posicion normal) y +3.

- Ba: Este punto se encuentra entre Aa y el fondo de saco vaginal anterior. Su valor
maximo corresponde a +TVL (longitud vaginal total), que es la distancia total de
la vagina medida desde el himen hasta el fondo de saco.

Pared vaginal posterior

- Ap: Este punto se encuentra a 3 cm del himen en la pared vaginal posterior y su
variacion esta limitada entre -3 (posicién normal) y +3.

- Bp: Este punto se encuentra entre Ap (situado a 3 cm del himen en la pared
vaginal posterior) y el fondo de saco vaginal posterior. Su valor maximo
corresponde a +TVL (longitud vaginal total), que es la distancia maxima desde

el himen hasta el fondo de saco vaginal posterior.
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Imagen 1 — clasificacion POP - Q

Fondo vaginal
- C: Punto que representa el labio anterior del cérvix o el borde delantero de la
cupula.

- D: La ubicacion del fondo de saco de Douglas, si es histerectomia se pone X,
unidn del ligamento Utero sacro al cérvix.

Diafragma genital
- Gh: representa el hiato genital, desde el meato uretral hasta carinculas.

- Pb: representa el periné, desde la horquilla vulvar hasta el ano.

Longitud vaginal total
- Tvl
El prolapso se clasifica en cinco grados:
- Grado 0: sin prolapso
- Grado 1: la parte mas distal del prolapso se mantiene por encima del himen, mayor
oigual a-1.
- Grado 2: la parte mas distal del prolapso se encuentra entre -1 y +1.
- Qrado 3: la parte mas distal del prolapso se encuentra entre +1 y tvl-2.

- Grado 4: la zona mas distal del prolapso se encuentra en +(tvl-2). ()

El diagnostico es clinico, y para ayuda diagnostica podemos solicitarlos.
El ultrasonido debe realizarse antes de la cirugia solo para descartar patologia

endometrial. Ademas, se esta utilizando cada vez mas esta modalidad diagndstica debido
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a que nos permite la valoracion con las maniobras de Valsalva y la contraccion muscular
del suelo pélvico en tiempo real, valorando la pared posterior y el elevador del ano.
Valorando asi la avulsion y la sobre distencion hiatal, debido a que son factores de riesgo
para prolapso genital y su recurrencia. ?%

La resonancia magnética puede ser utilizada cuando hay discrepancias entre los sintomas
y los hallazgos en la exploracion fisica, ya que es una técnica precisa y objetiva para
determinar el estadio del prolapso. Sin embargo, la evaluacion clinica es suficiente para
clasificar el prolapso antes de la cirugia y para valorar los resultados durante el
seguimiento. ?!

Los estudios urodindmicos no son necesarios a menos que se considere realizar
tratamiento asociado de la incontinencia. Existe una dificultad para interpretar el estudio
durante el prolapso, ya que el prolapso influye en los resultados urodinamicos, la
flujometria es patoldgica en el 50% de los casos, asi como pueden existir signos de

obstruccion y sintomatologia de incontinencia de esfuerzo. *»

Tratamiento
Es importante tener en cuenta que cualquier tratamiento, solo se debe de sugerir para

pacientes con prolapso genital sintomatico.

Manejo médico

La estrogenoterapia topica se recomienda tanto en el periodo preoperatorio como
postoperatorio para mejorar la calidad de los tejidos vaginales. Se realizé un estudio
aleatorizado donde se encontrd que, a pesar de los cambios objetivos en el epitelio
vaginal, los resultados no fueron concluyentes en cuanto a si la aplicacidon preoperatoria
de estrogenos vaginales durante 7 semanas en mujeres posmenopausicas con prolapso
genital sintomadtico se asocid con una mejor funcidn urinaria, funcion sexual, sintomas de
dispareunia y otros sintomas que se atribuyen comunmente a la atrofia. ¥

Otra alternativa al tratamiento quirdrgico, son los pesarios. Existen variedades de estos.
Uno de los inconvenientes es encontrar el tamafio adecuado para cada paciente. Entre las
principales indicaciones se encuentra el prolapso anterior, aunque resultan poco efectivos

en pacientes con prolapso posterior de grado 3 o 4.
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Son pocas las complicaciones asociadas al uso del pesario; la mas frecuente es la
incomodidad, en el 2-33% de los casos, y en el 3-9% se pueden presentar erosiones
vaginales, las cuales se tratan con estrogenos topicos y el retiro de pesario. 9.

El pesario puede ayudar para verificar los resultados de un procedimiento quirurgico o la
aparicion postoperatoria de una incontinencia urinaria enmascarada por el prolapso. Es
una buena prueba terapéutica previo al tratamiento quirtrgico.

Se realizd un consenso para identificar areas con respecto a la colocacion de pesarios,
seleccion de tipo y tamafio, el seguimiento, el uso de estrogenos intravaginales y el
manejo de las complicaciones, para mejorar la seguridad y calidad, ya que la evidencia
actual es limitada. Entre las recomendaciones se comenta que se debe de ofrecer pesario
a todas las pacientes con prolapso genital sintomatico, y se puede considerar el uso de
estrogenos vaginales para mujeres que desean optimizar el uso a largo plazo de un

pesario. >,

Tratamiento quirurgico

Entre el 11% y el 20% de las mujeres se exponen a una cirugia por prolapso genital. Las
recidivas son comunes y requieren una reintervencion en aproximadamente el 30% de los
casos. @9,

El tratamiento quirurgico debe adaptarse a cada paciente, considerando factores como la
edad, la actividad sexual, los antecedentes médicos, el deseo de preservar la fertilidad,
los compartimentos afectados segiin el POP-Q, el grado de prolapso y la sintomatologia
presente.

La efectividad de la cirugia depende de varios factores, siendo el més importante la
habilidad del cirujano. Ademas, la complejidad del prolapso, la técnica quirtrgica
utilizada y la metodologia empleada en los estudios también desempefian un papel
crucial. @7

La cirugia vaginal clésica se basa en reconstruir los tejidos naturales de las paredes
vaginales, que han sido afectadas por la distension o lesiones en su estructura o en los
elementos de fijacion a la pared pélvica. Las ventajas de esta técnica son notables, ya que
es segura, rentable y presenta pocas complicaciones. ?7.

El compartimento anterior es el mas afectado por la prevalencia y recurrencia del POP,

lo cual puede explicarse porque los defectos en este compartimento suelen ir
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acompafiados de defectos en el compartimento medio en la mayoria de los casos. Existe
evidencia que muestra que el POP anterior se correlaciona con la pérdida de soporte
apical (r =0,73). @7

La Colporrafia Anterior es la técnica quirtrgica para la reconstruccion de la pared
anterior.

La vagina desempefia un papel crucial al proporcionar soporte directo a la vejiga,
evitando el prolapso y permitiendo la elasticidad necesaria para la distension vesical
durante el llenado. Estd firmemente anclada lateralmente a los arcos tendinosos de la
fascia pélvica. Segun los niveles de DeLancey, la cara anterior de la vagina se sostiene
en el nivel I por el paracérvix (ligamentos utero sacros y ligamentos cardinales) y en el
nivel II por los arcos tendinosos de la fascia pélvica. ?7

La vagina es la estructura clave en el soporte de la vejiga debido a su composicion Unica,
que consta de tres capas bien definidas: 1) la mucosa vaginal, 2) la muscularis vaginal y
3) la adventicia. Los defectos mas significativos del compartimento anterior involucran
el nivel II de DeLancey. ?”

La Colporrafia Posterior, Colpoperineoplastia y la perineorrafia son las técnicas
quirtrgicas reconstructivas de la pared posterior.

La histerectomia vaginal no es un procedimiento quirdrgico especificamente destinado a
la correccion del prolapso, aunque en la mayoria de las cirugias clésicas del prolapso que
afectan al compartimento medio con Utero presente, suele ser el primer paso para realizar
una adecuada suspension de la cupula vaginal al complejo tUtero sacro-cardinal
(culdoplastia de McCall) o, en casos de prolapso de mayor grado, al ligamento
sacroespinoso (fijacion al ligamento sacroespinoso o técnica de Richter). 7

En cuanto a las técnicas quirtirgicas para correccion de prolapso apical se dividen en
obliterativas y reconstructivas, con o sin preservacion uterina. En cuanto al procedimiento
obliterativo, contamos con la Colpocleisis, con indicacion en pacientes mayores de edad
con enfermedades cronicas y que no tienen actividad sexual. Y en cuanto a los procesos
reconstructivos los subdividimos en abordaje abdominal con la Sacrocolpopexia y la
pectopexia, y en el abordaje vaginal contamos con cirugia de Mcall, fijacion al
sacroespinoso con técnica de Richter, cirugia de Manchester. 729

La sacrocolpopexia ha demostrado ser el gold estandar hablando sobre recurrencias para

prolapso apical. (via laparoscépica o laparotomica). Se han reportado tasas de éxito que

van del 74% al 98% para la sacrocolpopexia, demostrando resultados superiores en

21



términos de reduccion del prolapso recurrente y dispareunia en comparacion con la

reparacion con tejido nativo o los procedimientos con malla vaginal. )

Complicaciones
En cuanto a las complicaciones preoperatorias, el indice de lesion vesical es del 0.4-1%,
el indice de complicaciones ureterales varia entre el 0.1-0.3% y el indice de lesion rectal

se encuentra entre el 0.3-0.5%. 9.
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Justificacion

La atencion uroginecologica es esencial debido a la prevalencia de trastornos que afectan
la salud pélvica de las mujeres, que incluye condiciones como incontinencia, el prolapso
genital y otras disfunciones del piso pélvico.

El prolapso genital afecta a una proporcidon significativa de pacientes femeninas,
especialmente en poblacion envejecida. Seglin el American College of Obstetricians and
Gynecologists, en los Estados Unidos las mujeres presentan un riesgo del 13% a
someterse a una cirugia por Prolapso genital. A pesar de su alta prevalencia, el prolapso
sigue siendo un tema que requiere atencion médica y social debido a sus impactos tanto
fisicos como psicoldgicos en las mujeres afectadas. La ACOG anticipa que para el afio
2050 el numero de mujeres que presenten prolapso genital incrementaré el 50% debido
al envejecimiento poblacional, lo que apunta a la necesidad de contar con servicios
especializados que aborden estas cuestiones de manera integral.

Aunque el prolapso genital no es una patologia que ponga en riesgo la vida de la paciente,
tiene un impacto muy importante en la calidad de vida de la paciente afectada, desde su
impacto fisico (dolor pélvico, sensacién de abultamiento genital, malestar durante
actividad fisica, sexual), su impacto psicoldgico (estrés, ansiedad, depresion, afeccion en
la autoestima y autoimagen), su impacto social (malestar fisico, disfuncion sexual,
participacion social, actividades cotidianas y laborales) y el impacto econdémico. Todo
esto debido al aumento en la incidencia relacionado propiamente con el envejecimiento
poblacional a nivel nacional y mundial.

En cuanto al impacto financiero en la atencion médica, la revista mexicana de urologia
nos reporta una incidencia del 30% de mujeres con prolapso genital entre los 20-60 afios,
por lo que existe un aumento de consultas, pruebas diagndsticas, tratamientos, que no se
estan tratando de forma directa con el servicio especializado de uroginecologia en el
estado. Agregando también la afeccion directa en el &mbito laboral con la productividad
y al ausentismo laboral que esta patologia esta condicionando.

En nuestro hospital, se instaura por primera vez un servicio de uroginecologia basica para
atencion especializada de estos casos que afectan la vida diaria de las mujeres en nuestro
estado. La integracion de la uroginecologia en nuestro hospital puede mejorar la

coordinacién entre diferentes ginecologos, optimizando el cuidado del paciente. Este
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enfoque multidisciplinario asegura que se aborden todos los aspectos de la salud de la
mujer, desde la salud fisica hasta la salud mental y emocional.

Por lo que, establecer un servicio de uroginecologia no solo es necesario para atender las
necesidades de salud especificas de las mujeres, sino que también representa un paso
fundamental hacia una atenciébn médica mas completa, accesible y sensible a las
necesidades de nuestras pacientes.

Basandonos en el cuestionario PFIQ-7, el cual evalta la repercusion social del prolapso,
se pretende estudiar y evaluar la calidad de vida de las pacientes intervenidas
quirtirgicamente para correccion del prolapso genital, durante el primer afio de la

instauracion del servicio de uroginecologia basica.
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Planteamiento del problema

El prolapso genital afecta a un significativo porcentaje de mujeres, particularmente en
edades avanzadas, con estudios que sugieren que hasta el 50% de las mujeres pueden
experimentar alguna forma de prolapso durante su vida. La Sociedad Espafola reporta
que el 11.8% de las pacientes femeninas son sometidas a tratamientos quirtrgicos por
prolapso a lo largo de su vida. La prevalencia de POP en los Estados Unidos aumentara
un 50% entre el afio 2010 al 2050. La Sociedad Americana de Uroginecologia nos reporta
que el prolapso genital es una afeccion prevalente que afecta a una parte importante de
las mujeres durante su vida, que oscila entre el 8% y el 40%.

A nivel mundial tenemos una prevalencia del 31%. En Chile nos reporta la Revista
Médica Las Condes una prevalencia del 43%. Revistas colombianas nos reportan
prevalencia del 29.95%. En nuestro pais se nos reporta una prevalencia de prolapso
genital del 41% en postmenopausicas mayores de 60 anos y del 40% en mujeres
multiparas.

Esta alta prevalencia hace que el prolapso sea una preocupacion importante para la salud
publica. La condicion no solo impacta el bienestar fisico de las mujeres, sino que también
tiene implicaciones psicoldgicas, sociales y econdmicas considerables

En nuestro hospital posterior a la instauracion del servicio de uroginecologia, se han visto
un total de 113 consultas por prolapso durante el periodo de julio 2023 — agosto 2024, de
las cuales 53 se han sometido a procedimiento quirdrgico. A diferencia del nlimero de
consultas de ginecologia en el afio 2021, solo se vieron un total de 34 consultas con
diagnostico de prolapso genital, de las cuales 25 fueron sometidas a tratamiento
quirtrgico el cual no fue realizado ni diagnosticado por el subespecialista en el area. En
el afio 2022 fueron un total de 42 consultas por prolapso genital y 18 de estas fueron
sometidas a procedimiento quirdrgico, igualmente no diagnosticado ni tratado por el
médico subespecialista. Esto nos conlleva y nos implica un sub diagnostico o subregistro
de pacientes, ademdas de un tratamiento no realizado por el especialista en esta area, el
cual pudo ser incompleto o deficiente para las pacientes con dicha patologia.

Como ya se ha comentado anteriormente, el contar con un servicio de uroginecologia en
hospitales de referencia ginecologica es esencial para la atenciéon médica ginecoldgica
integral. A pesar de la alta prevalencia de trastornos uroginecoldgicos en el estado, los

hospitales ptiblicos de referencia ginecoldgica en el estado de Aguascalientes carecen de
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un servicio de urologia ginecoldgica. Por lo que es imperativo fomentar la
implementacion de dichos servicios para proporcionar un enfoque integral para el manejo
de las patologias que afectan el sistema urogenital femenino. Ademas, si hablamos sobre
la calidad de vida en las pacientes sometidas a procedimientos quirargicos por prolapso
genital, tenemos nula investigacion sobre estas pacientes atendidas en nuestras
instituciones publicas del estado.

En conjunto con la instauraciéon del servicio se inicid la vigilancia de la calidad social
mediante la encuesta PFIQ-7 (Anexo B). Dicha encuesta es una herramienta con la cual
identificamos de qué manera las molestias intestinales, urinarias y vaginales, propias por
el prolapso, afectan en sus capacidades para realizar las tareas del hogar, actividades
fisicas, sus relaciones sociales y en cuanto afectan a su salud emocional. Englobando asi,
diferentes puntos para evaluar y cuantificar el impacto de los trastornos de suelo pélvico
en la calidad de vida de las pacientes. Ademas, esta encuesta nos permite hacer un
seguimiento de la evolucion de los sintomas a lo largo del tiempo, antes y después de los
tratamientos. Por lo que es una herramienta util que facilita la comunicacion y la

comprension del impacto de los problemas del suelo pélvico en la vida diaria.
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Pregunta de investigacion
(Como se afecto la calidad de vida en las pacientes intervenidas quirargicamente por
prolapso genital en el Hospital de la Mujer Aguascalientes con la instauracion del servicio

de uroginecologia basica?

Hipotesis nula

Se obtuvo una mejoria en la calidad de vida, en aspectos psicoldgicos, fisicos y sociales,
sobre las pacientes intervenidas quirirgicamente por prolapso de 6érganos pélvicos en el
Hospital de la Mujer Aguascalientes en el periodo de julio 2023-agosto 2024 por el nuevo

servicio de uroginecologia basica.

Hipotesis alterna

No se obtuvo una mejoria en la calidad de vida, en aspectos psicoldgicos, fisicos y
sociales, sobre las pacientes intervenidas quirurgicamente por prolapso de organos
pélvicos en el Hospital de la Mujer Aguascalientes en el periodo de julio 2023-agosto

2024 por el nuevo servicio de uroginecologia bésica.
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Objetivos

Objetivo general.

Evaluar el impacto del tratamiento quirtrgico correctivo del prolapso de érganos pélvicos
en la calidad de vida de las pacientes intervenidas en el Hospital de la Mujer
Aguascalientes, por el servicio de uroginecologia, durante el periodo de julio 2023 a

agosto 2024.

Objetivos especificos

1. Aplicar el cuestionario PFIQ — 7 (Anexo 1), antes y después del procedimiento
quirtrgico correctivo para prolapso de 6rganos pélvicos

2. Analizar los cambios en la sintomatologia urinaria antes y después del
procedimiento quirurgico.

3. Analizar los cambios en la sintomatologia intestinal antes y después del
procedimiento quirtrgico.

4. Analizar los cambios en la sintomatologia vaginal antes y después del
procedimiento quirurgico.

5. Analizar los cambios en los aspectos fisicos antes y después del procedimiento
quirtrgico segun la clasificacion POP-Q.

6. Analizar los cambios en los aspectos psicoldgicos - mentales antes y después del
procedimiento quirurgico con base al cuestionario PFIQ-7.

7. Analizar los cambios en los aspectos sociales antes y después del procedimiento
quirtrgico con base al cuestionario PFIQ-7.

8. Evaluar la eficacia de los tratamientos realizados en las pacientes por el servicio

de uroginecologia.
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MATERIAL Y METODOS

Diseiio del estudio.

Estudio observacional, descriptivo, longitudinal y retrospectivo.

Poblacion en estudio
Pacientes programadas para manejo quirargico con diagnostico de Prolapso de 6rganos
pélvicos en el Hospital de la Mujer Aguascalientes en el periodo de julio 2023 a agosto

de 2024, operadas por el servicio de uroginecologia.

Tipo y tamaiio de la muestra.

A) Tipo de muestreo: No probabilistico / Muestreo por conveniencia

B) Tamano de la muestra: Se tomara en cuenta el total de pacientes con diagndstico
de Prolapso de Organos Pélvicos con tratamiento quirtirgico correctivo en el curso
de julio del 2023 a agosto del 2024 en el Hospital de la Mujer de Aguascalientes,
obteniendo un total de 53 pacientes. Basandonos en el cuestionario PFIQ-7, se

valorara la calidad de vida pre y postquirurgica.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion
- Pacientes con Prolapso de 6rganos pélvicos candidata para manejo quirtrgico
- Pacientes atendidas en el curso de julio del 2023 a agosto del 2024 en el Hospital

de la Mujer de Aguascalientes.

Criterios de exclusion

- Pacientes con diagnostico de prolapso de 6rganos pélvicos que no hayan recibido
tratamiento quirrgico.
- Pacientes que no finalizaron su manejo en el Hospital de la Mujer de

Aguascalientes.
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- Pacientes con enfermedades neuroldgicas o psiquidtricas que impidan aplicar el

cuestionario PFIQ — 7.

Criterios de eliminacion

- Pacientes con diagnéstico de prolapso de organos pélvicos las cuales no
contestaron al llamado para la realizacion de la encuesta de calidad de vida

postquirtargica PFIQ-7.
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Descripcion y operacionalizacion de las variables:

Variable Definicion Tipo v | Indicadores Unidades
operacional caracteristic
a de la
variable
Calidad  de | Bienestar Cualitativa Afeccion en | Para nada
vida general de las | nominal actividades en | Algo
personas en | politdbmica el hogar Moderadament
salud, Afeccion  para | e
educacion, actividades Bastante
entorno, sociales o de
relaciones entretenimiento
sociales. Afeccion en la
salud emocional
Sintomas  de | Pérdida Cualitativa Para nada 0
incontinencia | involuntaria de | nominal Algo 1
pre y | orina politomica Moderadament | 2
postquirurgic e 3
0 Bastante
Sintomas Molestias Cualitativa Para nada 0
colorrectales | colorrectales nominal Algo 1
anales pre y |anales como | politomica Moderadament | 2
postquirurgic | perdidas e 3
0 involuntarias de Bastante
heces o gases,
dolor
Sintomas por | Molestias  por | Cualitativa Para nada 0
prolapso prolapso genital | nominal Algo 1
genital pre y | como presion, | politbmica Moderadament | 2
postquirurgic | pesadez, e 3
0 protuberancia Bastante
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que se sale por

la vagina.
Grado de | Prolapso o | Cuantitativa | 1 I
prolapso descenso de un | politomica 2 II
prequirurgico | 6rgano a través 3 I
de la vagina 4 v
Pared Pared vaginal | Cualitativa Anterior Anterior
afectada con | con el mayor | politobmica Posterior Posterior
prolapso prolapso. Apical Apical
Edad Tiempo Cuantitativa | <de 50 afios Afios
transcurrido discreta > de 50 anos
desde el
nacimiento
hasta la
evaluacion
clinica.
Peso Es una medida | Cuantitativa | Kilogramos Kilos
de la fuerza | continua
gravitatoria que
actlia sobre un
objeto
IMC Estima el peso | Cualitativa Menor 18 Centimetros y
ideal de wuna | politomica 19-25 kilogramos
persona en 25-30
funciéon de su 30-35
peso y tamano Mayor 35
Tipo de | Existen dos | Cualitativa Reconstructiva | Reconstructiva
cirugia tipos de | nominal Obliterativa Obliterativa
cirugias  para | dicotomica

prolapso de
organos

pélvicos
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(reconstructiva

S y
Obliterativa)

Escolaridad Tiempo de | Cualitativa Primaria Primaria
asistencia a la | nominal Secundaria Secundaria
escuela o a | politobmica Preparatoria Preparatoria
algiin centro de Licenciatura Licenciatura

ensenanza.
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RECOLECCION DE INFORMACION

Se realizo la recoleccion de expedientes clinicos de las pacientes operadas por el servicio
de uroginecologia con diagndstico de Prolapso genital para la obtencion de las variables
a estudiar.

Se realizd una base de datos en Excel, donde se incluyeron a todas las pacientes operadas
por el servicio de uroginecologia con diagnostico de prolapso genital, su edad,
escolaridad, IMC, enfermedades cronicas, su grado de prolapso y pared afectada, el tipo
de cirugia correctiva realizada, asi como la clasificacion POP-Q prequirtrgica y
postquirirgica. Agregamos también, en base al cuestionario PFIQ — 7, si existi6 una
mejoria, empeoramiento o si no hubo cambios sobre la sintomatologia urinaria, vagina e

intestinal prequirargica y postquirtrgica.

INSTRUMENTO EMPLEADO

Se utilizd6 una recopilacion de datos en formato Excel, donde se fue recolectando
informacion sobre las variables a estudiar al revisar los expedientes clinicos fisicos y

electronicos.

Los diagnoésticos de prolapso genital, el grado de prolapso y la clasificacion POP-Q
prequirtrgica se obtuvieron de las notas de egreso, principalmente del expediente

electronico y corroborando con expediente fisico.

Se realiz6 una encuesta prequirdrgica a las pacientes candidatas a tratamiento quirtrgico
por prolapso genital, basandonos en la calidad de vida, previa informacion y firma de
consentimiento informado, en area de consulta se les pidio contestar el cuestionario de
calidad de vida (PFIQ-7) GV (verAnexo B) "o 7 reactivos, los cuales estan divididos en 3
dominios (sintomas urinarios, sintomas intestinales y sintomas de prolapso) con opciones
multiples donde se obtendran un puntaje; Capacidad para realizar tareas del hogar,
donde para nada equivale a 0 puntos, algo 1 punto, moderadamente 2 puntos, y bastante
3 puntos, donde el minimo es 0 y el méximo es 3 puntos en cada uno de los 7 reactivos

de los 3 dominios, obteniendo un maximo de 21 puntos en cada dominio. Entre mayor
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sea el puntaje mayor el grado de afeccion a la calidad de vida. Dentro de los reactivos
restantes contamos con; Capacidad para realizar actividades fisicas, actividades de
entretenimiento, capacidad para viajar, participacion en actividades sociales, salud
emocional y frustracion. Cada uno de los 7 reactivos cuentan con las opciones multiples

y los puntajes ya comentados.

Esto tomo al paciente contestar alrededor de 15 minutos, al término de este se pasaron
los resultados a la hoja de recoleccion de datos y posteriormente al sistema de calculo y

gréficas para el andlisis en Excel.
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PLAN DE CAMPO O LOGISTICA.

Manual de procesos:

1.

Se solicito de manera oficial el acceso a la libreta de procedimientos por parte del
servicio de anestesiologia para obtencion de las pacientes intervenidas
quirurgicamente con diagnostico de prolapso genital, por el servicio de
uroginecologia para el estudio de julio 2023 a agosto 2024. Ademas de la
obtencién de las pacientes intervenidas quirurgicamente con diagnostico de

prolapso de drganos pélvicos en el afio de 2021 y 2022

Se solicitdé de manera oficial el acceso a los expedientes tanto fisicos como

electronicos en hospital de la mujer seleccionados para el estudio.

Se accedid al sistema electronico de expediente clinico para corroborar

informacion con relacion al expediente fisico.

Se empleo la cédula de recoleccion de datos donde se plasmaron las variables a

estudiar.

Se cito6 a las pacientes intervenidas quirdrgicamente y se les realizd la encuesta

PFIQ — 7, asi como nueva revision ginecoldgica.

Al concluir la recoleccion de los datos, se entregd de manera ordenada los

expedientes al encargado de archivo de cada unidad.
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ANALISIS ESTADISTICO.

Se realiza un andlisis estadistico descriptivo mediante la aplicacion SPSS, expresando los

resultados en frecuencia, porcentajes, media y desviacion estandar.

CONSIDERACIONES ETICAS

Este estudio cumple con los principios cientificos y éticos establecidos en la Declaracion
de Helsinki de 1964, enmendada en Tokio en 1975 por la Asociacion Médica Mundial.
También se ajusta a la Ley General de Salud con relacion a la investigacion sin riesgo,
tal como se establece en su articulo 100. Se respeta la confidencialidad de las pacientes y
se protege la informacion de manera adecuada, evitando cualquier exposicion a riesgos o
danos innecesarios. Estos aspectos son fundamentales para justificar la investigacion
médica y contribuir a la solucidon de problemas de salud. Ademas, el estudio cuenta con

la autorizacion del comité local de bioética e investigacion.

Para desarrollar el presente trabajo se tomod en cuenta los principios éticos pertinentes,
haciendo hincapié a la autonomia, privacidad y beneficios de los pacientes. Los nombres
de los pacientes y la informacion obtenida se utilizaron de forma confidencial y con fines

académicos.
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RECURSOS PARA EL ESTUDIO

Recursos humanos
Meédico residente, personal administrativo y de archivo clinico, asesores clinicos y

metodologicos.

Recursos materiales

Base de datos, papel, laptop, pluma

Recursos financieros

No aplica
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
Actividades Septiembre Octubre 2024  Noviembre Diciembre
2024 2024 2024
Revision De Realizado
Protocolo
Recoleccion De Realizado
Datos
Resultados Y Realizado
Graficas

Impresion Final
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Resultados

En este estudio se analizo un total de 53 pacientes, que fueron sometidas a procedimiento

quirtrgico correctivo para prolapso de 6rganos pélvicos, en el hospital de la Mujer de

Aguascalientes, las cuales fueron las candidatas para la realizacion de la encuesta de

calidad de vida PFIQ-7 pre y postquirirgica para nuestra investigacion, durante el mes

de julio 2023 al mes de agosto 2024.

Grafica 1 — Tipo de cirugia

De las 53 cirugias totales
realizadas de julio 2023 a
agosto 2024, 7 cirugias fueron
de tipo obliterativo
(colpocleisis) siendo el 13% de
los procedimientos realizados,
y 46 cirugias (87%) fueron de
tipo reconstructivo
(colporrafias anteriores,
posteriores, perineorrafia 'y

traquelectomias).

Edad

Tipo de cirugia

Grdfica 2 - Edad

H Mayores 50 afios (43)

H Menores 50 afios (10)

H Obliterativa (7)

M Reconstructiva (46)

Dentro de la wvariable
relacionada con la edad
de todas las pacientes

postquirargicas
analizadas, la media de
edad fue de 58 afios, con
un rango de 31 y 76 afos.
Siendo las mayores de 50
afios, la edad mas
frecuente, el 81%, 43

pacientes.
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En cuanto a la variable del grado de prolapso, 25 presentaron prolapso grado III (47%),
18 grado 1T (34%) y 10 grado IV (19%), siendo el prolapso grado III el mas intervenido

quirtrgicamente durante el periodo analizado.

GRADO DE PROLAPSO

Grado IV (10)
19%

Grado 11 (18)
34%

Grdfica 3 — Grado de prolapso
Sobre la variable de la pared vaginal principalmente afectada con prolapso genital, fue la
pared anterior, con un total de 34 pacientes (64%), 18 con prolapso apical (34%) y solo

1 con prolapso de la pared posterior (2%).

Pared Vaginal Afectada

N Anterior (34)
M Posterior (1)

M Apical (18)

Grafica 4 — Pared vaginal afectada por POP.
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Dentro de la valoracion de los antecedentes personales no patologicos, en la escolaridad
se observd que un 57% de las pacientes curso solamente con primaria, el 35% curso con

secundaria. E1 6% cuenta con bachillerato, y solamente otro 2% cuenta con licenciatura.

Tabla I — Escolaridad

Variables n=53
Escolaridad n (%)

Primaria 30 (57%)
Secundaria 19 (35%)
Bachillerato 3 (6%)
Licenciatura 1 (2%)

En relacion con los antecedentes personales patologicos, 47% % curso sin ninguna
comorbilidad. Y el 53% presentd comorbilidades, Hipertension Arterial (13%), Diabetes
Mellitus tipo 2 (4%) y mixta (36%).

Tabla 2 — Comorbilidades

Variables n=53

Comorbilidades, n (%)

Hipertension arterial cronica 7 (13%)
Diabetes Mellitus 2 (4%)

HAS y DM2 19 (36%)

Sin comorbilidad. 25 (47%)

En relacion con el indice de masa corporal, el 45% de las pacientes presenta grado de

obesidad, el 40% se encuentra en sobrepeso, y solo el 15% se encuentra en estado
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saludable de acuerdo con su peso y talla. El IMC promedio fue de 30, con un minimo de

22 y un maximo de 40.9.
Tabla 3 - IMC
Variables n=53
IMC, n (%)
Saludable 8 (15%)
Sobrepeso 21 (40%)
Obesidad 24 (45%)

Se realiz6 el comparativo de consultas y cirugias realizadas posterior a la instauracion del
servicio de uroginecologia con respecto a los afios 2021 y 2022. Obteniendo que durante
el periodo de julio 2023 a agosto 2024 en el servicio de uroginecologia se llevaron a cabo
113 consultas con el diagndstico de prolapso genital, y se realizaron 53 cirugias
correctivas para dicho diagnostico. A diferencia del nimero de consultas realizadas en el
afio 2021 por todos los médicos en turno en el area de ginecologia, se vieron un total de
34 consultas y se realizaron 25 procedimientos quirurgicos correctivos. Al igual en el afio
2022 fueron un total de 42 consultas y 18 procedimientos quirargicos correctivos, y de

las cuales ninguna fue realizada por el médico subespecialista.

Productividad Prolapso genital,
posterior a Servicio Uroginecologia

2021 2022 JUL 2023-AGOSTO 2024

m Consultas Cirugias

Grdfica 5 — Productividad de consultas y cirugias por POP.
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En cuanto a la encuesta PFIQ — 7, un total de 48 de las 53 pacientes de nuestro estudio
completaron las dos encuestas de calidad de vida (prequirargica y postquirurgica), las
pacientes restantes se les realizo el llamado para completar la encuesta PFIQ — 7, pero no
acudieron a la realizacion de esta. Encontramos los siguientes resultados.

En cuanto a la variable de sintomas urinarios (incluimos sintomas de urgencia miccional,
incontinencia urinaria de esfuerzo y de urgencia), se observd que, con la cirugia
correctiva de prolapso genital, 22 pacientes presentaron mejoria postquirurgica en cuanto
a sintomatologia urinaria previa a la intervencion (46%). 3 pacientes presentaron
sintomas urinarios de novo postquirargico (urgencia miccional) (6%). Y 23 pacientes se

mantuvieron sin cambios en cuanto a sintomatologia urinaria (48%).

Sintomas Urinarios Prequirurgico

B Algo ® Moderado M Bastante

Sintomas Urinarios Postquirurgicos

W Algo ™ Moderado M Bastante

Grdfica 6 — Sintomas urinarios Pre y Post quirurgicos. Resultados PFIQ — 7.
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La calidad de vida prequirtrgica con relacion a la postquirtirgica en cuanto a la afeccion
de la sintomatologia urinaria con relacion a la capacidad para realizar tareas del hogar
(cocinar, limpiar la casa, hacer la lavanderia), fueron estadisticamente significativos con

una p de 0.0016.

Tareas Hogar / Sintomas urinarios

40 37
35
30 24 Prequirurgico
25 I
20 . Postquirurgico
15 9
10 7 I 6 5
5 0 l 0
0 . . -
b’b <z90 60 x@ b,b Q? 60 x@
$® ?\ be(b a},b(\ %fb ?\ bQ},b :.’}-/b(\
@O Q”b @0 Q)’b

Grdfica 7 — Sintomas urinarios sobre capacidad para realizar tareas del hogar Pre y
Post quirurgico en base PFIQ - 7.

La calidad de vida prequirargica con relacion a la postquirurgica en cuanto a la afeccion
de la sintomatologia urinaria con relacion a la capacidad para realizar actividades fisicas
como caminar, nadar o hacer otro ejercicio, fueron estadisticamente significativos con

una p de 0.005.

Actividad fisica / Sintomas urinarios

50

. ’ . 39
40 Prequirurgico
30 26 Postquirurgic
20
10 / _ 4 / 2
0 0
o m B . m -
2 O QO < 2> (¢} ¢} <
& W &S R VS
¥ oy ® &
Q° Q Q° &

Grafica 8 — Sintomas urinarios sobre capacidad para realizar actividad fisica Pre y
Post quirurgico en base PFIQ - 7.
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La calidad de vida prequirtrgica con relacion a la postquirtirgica en cuanto a la afeccion
de la sintomatologia urinaria con relacion a la capacidad para realizar actividades de
entretenimiento como ir al cine, a un restaurante, a un concierto, reuniones, fueron

estadisticamente significativos con una p de 0.0021.

Entretenimiento / Sintomas urinarios

50
39
40 Prequirurgico
30 26 Postquirtrgico
20 10 . 9
10 4 0 0 0
. I B . []
N & S <& » & L <&
$’b V\ X Q,(b ’b(},b(\ g’b v\~ X Q}’b ,b(f}:b(\
@0 R Qo Y

Grdfica 9 — Sintomas urinarios sobre capacidad para realizar actividades de
entretenimiento Pre y Post quirurgico en base PFIQ - 7.

La calidad de vida prequirtrgica con relacion a la postquirurgica en cuanto a la afeccion
de la sintomatologia urinaria con relaciéon a la capacidad para viajar en automovil,
autobus, avion por una distancia mayor de 1 hora lejos de casa, fueron estadisticamente

significativos con una p de 0.0017.

Viajar / Sintomas urinarios
38
28
30 Prequirurgico
Postquirurgico

Grdfica 10 — Sintomas urinarios sobre capacidad para realizar viajes mayores a 1 hora
Pre y Post quirurgico en base PFIQ - 7.
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La calidad de vida prequirtrgica con relacion a la postquirtirgica en cuanto a la afeccion
de la sintomatologia urinaria con relacion a la capacidad para participar en actividades

fuera de su casa, fueron estadisticamente significativos con una p de 0.0032.

Actividades sociales / Sintomas urinarios

40 38

35

30 28 Prequirdrgico
25 Postquirurgico
20

15

10

10

8 9
3
= 0 0 0

Nada Algo ModeradoBastante Nada Algo ModeradoBastante

Grdfica 11 — Sintomas urinarios sobre capacidad para realizar sus actividades sociales
Pre y Post quirurgico en base PFIQ - 7.

La calidad de vida prequirtrgica con relacion a la postquirirgica en cuanto a la afeccion
de la sintomatologia urinaria con relacion a la salud emocional (ansiedad, depresion,
nerviosismo, etc) y frustracion, fueron estadisticamente significativos con una p de

0.0021.

Salud emocional / Frustracién / Sintomas

urinarios
>0 Prequirurgico 41
40 2% Postquirurgico
30
20 I 12 s
6
10 4
0 0 0
0 l B = [ |
» o S <@ g o P <&
¢ V\% &2 3 N V\% &L 3
S} > S >
N N

Grdfica 12 — Sintomas urinarios sobre afeccion en la salud emocional Pre y Post
quirurgico en base PFIQ - 7.
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En cuanto a la variable de sintomas intestinales se observd que no hay relacién de
significancia entre calidad de vida prequirargica y postquirurgica, segin la percepcion de
las pacientes, debido a que ninguna de nuestras pacientes presentd alguna modificacion

en relacion con sintomatologia intestinal.

Tabla 4 — resultados PFIQ — 7 Sintomas intestinales prequirurgicos y postquirurgicos

Sintomas intestinales prequirirgico

Nada Algo Moderado Bastante
Tareas Hogar 47 1 0 0
Actividad fisica 48 0 0 0
Entretenimiento 48 0 0 0
Viajar 48 0 0 0
Actividades sociales 48 0 0 0
Salud emocional 48 0 0 0
Frustracion 48 0 0 0

Sintomas intestinales Postquirirgicos

Nada Algo Moderado Bastante
Tareas Hogar 47 1 0 0
Actividad fisica 48 0 0 0
Entretenimiento 48 0 0 0
Viajar 48 0 0 0
Actividades sociales 48 0 0 0
Salud emocional 48 0 0 0
Frustracion 48 0 0 0

Sintomas intestinales Pre y Post

48 48 48 48 48

Nada ®Algo M Moderado M Bastante

Grafica 13 — Resultados PFIQ — 7. Sintomas intestinales pre y post quirurgicos
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Donde se observé una importante relacion de significancia estadistica, fue precisamente
en la variable de sintomas propios del prolapso genital (abultamiento genital, pesadez y
presion pélvica, necesidad de reduccion de prolapso). La cual es la sintomatologia
principal por la cual nuestras pacientes acudieron a atencion médica en un inicio. E1 100%
de nuestras pacientes evaluadas presentd mejoria de la sintomatologia vaginal, asi como
una mejora en la calidad de vida en los aspectos fisicos, sociales, personales y

emocionales que valora la encuesta PFIQ — 7.

Sintomas Prolapso Prequirurgico

31 30

Nada ®AIgo ™ Moderado M Bastante

Sintomas Prolapso Postquirurgico

46 46 48 48 47 47

Nada ®AIgo H Moderado M Bastante

Grafica 14 — Resultados PFIQ — 7. Sintomas vaginales pre y post quirurgicos
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La calidad de vida prequirurgica con relacion a la postquirirgica en cuanto a la
sintomatologia vaginal con relacion a la capacidad para realizar tareas del hogar (cocinar,
limpiar la casa, hacer la lavanderia), fueron estadisticamente significativos con una p de

0.003.

Tareas Hogar / Sintomas vaginales

50 45
40 Prequirdrgico 31
30 Pastquirdrgico
20
9
7
10 3
1 0 0 0
P © O <@ R © o <@
< N\ > QO 2 \X 2 Q
IS v bq} ’b‘;@ N Aa bQ} 'zf:@
N\ © N ©

Grdfica 15 - Sintomas vaginales sobre capacidad para realizar tareas del hogar Pre y
Post quirurgico en base PFIQ — 7.

La calidad de vida prequirirgica con relaciéon a la postquirirgica en cuanto a la
sintomatologia vaginal con relacion a la capacidad para realizar actividades fisicas como
caminar, nadar o hacer otro ejercicio, fueron estadisticamente significativos con una p de

0.0005.

Actividad fisica / Sintomas vaginales

< , 46
20 Prequirurgico 0
30 PaostquirL]rgico
20 8 10
10 0 = | 0 2 0 0
O —
2 o o <& 2 o o <&
%’b v\% Q}’Z}b \"b(\ e’b V\Qo Q}’bb \',b(\
> d O >
N ® Q° ®

Grafica 16 — Sintomas vaginales sobre capacidad para realizar actividad fisica Pre y
Post quirurgico en base PFIQ — 7
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La calidad de vida prequirurgica con relacion a la postquirirgica en cuanto a la
sintomatologia vaginal con relaciéon a la capacidad para realizar actividades de
entretenimiento como ir al cine, a un restaurante a un concierto, reuniones, fueron

estadisticamente significativos con una p de 0.000081.

Entretenimiento / Sintomas vaginales

Prequirdrgico

40 Postquirurgico
30 27
20 1
8
10 2 5
I . 0 0 0
O | |
2> O O x@ 2> O o x@
é'bb v\oo Q}/bb \:b(\ é’bb v\oo Q}’bb \',b(\
&L Q,’bfj ®ob Q;’z’(')
&

Grdfica 17 — Sintomas vaginales sobre capacidad para realizar actividades de
entretenimiento Pre y Post quirurgico en base PFIQ - 7

La calidad de vida prequirurgica con relacion a la postquirirgica en cuanto a la
sintomatologia vaginal con relacion a la capacidad para viajar en automovil, autobus,
avion por una distancia mayor de 1 hora lejos de casa, fueron estadisticamente

significativos con una p de 0.0000012.

Viajar / Sintomas vaginales

68 48
5
40 Prequirdrgico
30 25
20 5 11 Pastquirurgico
10 3 0 0 0 0
> o o & S o o &
ébb N & & g’bb ¥ G &
obz Q;’b(’ obe Q;’b%
N\ N\

Grdfica 18 — Sintomas vaginales sobre capacidad para realizar viajes mayores a 1
hora Pre y Post quirurgico en base PFIQ — 7
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La calidad de vida prequirirgica con relaciéon a la postquirurgica en cuanto a la
sintomatologia vaginal con relacion a la capacidad para participar en actividades fuera de

su casa, fueron estadisticamente significativos con una p de 0.0000027.

Actividades sociales / Sintomas vaginales

60
48
50
Prequirurgico
40 R —
Postquirurgico

30 26
20

10 10
10 2

l . 0 0 0 0
0 |

Nada Algo ModeradoBastante Nada Algo ModeradoBastante

Grdfica 19 — Sintomas vaginales sobre capacidad para realizar sus actividades
sociales Pre y Post quirurgico en base PFIQ — 7.

La calidad de vida prequirirgica con relaciéon a la postquirtirgica en cuanto a la
sintomatologia vaginal con relacion a la salud emocional (ansiedad, depresion,
nerviosismo, etc) y frustracion, fueron estadisticamente significativos con una p de

0.0000059.

Salud mental / Sintomas vaginales

50

Prequirdirgico Postquirdrgico
40
30
20
L
0 - . l —

Nada Algo ModeradoBastante Nada Algo ModeradoBastante

W Salud emocional M Frustracion

Grdfica 20 — Sintomas vaginales sobre afeccion en la salud mental Pre y Post
quirurgico en base PFIQ — 7.
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La calidad de vida prequirurgica con relacion a las postquirirgica en los parametros
evaluados de sintomas urinarios y sintomas de prolapso genital, fueron estadisticamente

significativos con una p<0.001.

La manera objetiva con la cual evaluamos el éxito de la cirugia fue con base a la
clasificacion POP — Q, preoperatoria y postoperatoria, en las consultas de seguimiento
postquirdrgico, donde encontramos que el 100% de nuestras pacientes intervenidas
quirtirgicamente presentaron una mejoria anatomica del grado de prolapso.

Como ya se explicod en el marco teorico, la clasificacion POP — Q es una medicion que
incluye 3 puntos fijos y 6 puntos dindmicos situados 3 en la pared anterior y 3 en la pared
posterior, que se incluyen en una gradilla, los cuales, con base al punto de referencia, que
es el himen (punto 0), se expresa en centimetros con + 0 — si se encuentran por encima (-

negativo) o por debajo (+ positivo) del himen (... +4, +3, +2, +1, 0, -1, -2, -3, -4 ...).

Imagen 2. Clasificacion POP - Q

Cada una de nuestras 53 pacientes intervenidas cuenta con su POP — Q pre y
postquirargico individualizado y valorado por el servicio de uroginecologia, con el cual
se estableci6 el diagndstico prequirurgico, y posteriormente en sus citas de seguimiento

corroboramos su POP — Q postquirtrgico.
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De las 18 pacientes con un prolapso genital grado II estas fueron algunas de sus gradillas

pre y postquirargicas valoradas.

Imagen 3 — POP Q pre y postquirurgico de pacientes con Prolapso de organos pélvicos

Grado 11

M.G.S.Z
POP PRE QX
0 0 -1
3 3 6
-2 -2 X
POP POST QX
-2 -2 -2
3 3 5
-2 -2 X
G.S.V.
POP PRE QX
-1 -1 +1
4 2 7
-1 -2 X
POP POST QX
-3 -3 -9
4 2 9
-1 -2 X

A.RV.
POP PRE QX
+1 +1 0
4 1 3
-1 0 -3
POP POST QX
-3 -3 -6
3 3 6
-3 -3 X
J.C.M.
POP PRE QX
0 0 -3
3 3 6
-2 -2 -4
POP POST QX
-3 -3 -5
3 3 5
-3 -3 X
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De las 25 pacientes con un prolapso genital grado III estas fueron algunas de sus gradillas

pre y postquirargicas valoradas.

Imagen 4 — POP Q pre y postquirurgico de pacientes con Prolapso de organos pélvicos

Grado 111
M.P.M.S
M. G.R. G.
POP PRE QX
+3 +5 2 POP PRE QX
4 2 8 I o
> > 3 4 2 8
-2 -2 -3
POP POST QX
POP POST QX
-3 -3 -7
3 3 5 -3 -3 -7
> > % 3 3 7
- - -3 -3 X
J.S.C. F.S.G.
POP PRE QX POP PRE QX
+3 +3 -3 +2 +2 0
3 3 6 5 2 8
-2 -2 -4 -2 -2 -4
POP POST QX POP POST QX
-3 -3 -5 -3 -3 -6
3 3 5 4 3 6
-3 -3 X -2 -2 X
DL E.L.M.
POP PRE QX POP PRE QX
+3 +4 -2 B o *2
5 2 11 5 2 9
+1 0 -4 -2 -3 il
POP POST QX POP POST QX
-3 -3 -9 -2 -2 -5
3 3 9 3 4 5
-2 5 X -2 -2 X




De las tltimas 10 pacientes con un prolapso genital grado IV estas fueron algunas de sus

gradillas pre y postquirrgicas valoradas.

Imagen 5 - POP - Q pre y postquirurgico de pacientes con Prolapso de organos
pélvicos Grado 1V.

M.A.B.D. M.J.M
POP PRE OX POP PRE QX
+3 +12 | +12 +3 t10 | +12
6 2 8 5 2
+3 +12 X +3 *10 X
POP POST QX POP POST QX
-2 -2 -2 -3 -3 =
4 4 5 3 4 3
-2 = X -3 -3 X
V.E.M.M. M.R.G.H.
POP PRE QX POP PRE QX
R *3 *6 +3 +10 | +10
4 2 6 4 2
+3 +5 X +3 +8 X
POP POST QX POP POST QX
-2 -2 -3 -2 -2 -2
3 3 3 4 3 2
1 -2 X -2 -2 X
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Discusion

El prolapso genital es un problema de salud muy comin en el mundo. Tenemos una
prevalencia mundial del 31%, en Sudamérica (Colombia y Chile) se mantiene una
prevalencia entre el 29%-41%. En nuestro pais la prevalencia de prolapso de 6rganos
pélvicos es del 40%. 423339

La definicion de calidad de vida es compleja, pero se concuerda que es una medida del
bienestar general de las personas, abarca desde aspectos de salud, relaciones sociales,
entorno y la satisfaccion personal y emocional. El prolapso genital tiene un gran impacto
en la calidad de vida de las pacientes, en cuanto a su interrelacion social, emocional,
ocupacional, doméstica, sexual. Esto conlleva a cambiar su estilo de vida, producir fobias,
vergiienza social y discapacidad funcional ¢,

En 1996, Carolyn L. Nygaard et al., desarrollaron el PFIQ-31 (Pelvic Floor Impact
Questionnaire-31), que fue disefiado para evaluar el impacto de los trastornos del suelo
pélvico en la calidad de vida de las mujeres. Posteriormente, en el afio del 2005, el
cuestionario fue modificado a una version abreviada con 7 secciones, el PFIQ — 7. Esta
version mas breve mantuvo la confiabilidad del instrumento original, pero siendo mas
préctico para uso clinico y de investigacion.

En un estudio realizado por Sims et al. (2015), se observé que el PFIQ-7 es util cuando
se necesita una herramienta rapida para evaluar a gran nimero de pacientes, pero el PFIQ-
31, al ser mas detallado, puede identificar areas especificas de impacto en la calidad de
vida que el PFIQ-7 no cubre completamente. ©¢

Otros estudios, como el de Rosen et al. (2014), encontraron que ambas herramientas se
correlacionan bien entre si, ambos cuestionarios tienen una alta fiabilidad interna, pero el
PFIQ-31 ofrece una imagen mas precisa y completa de los efectos del prolapso en las
mujeres, especialmente en aquellos casos con sintomas mds complejos o severos. ¢
Las 53 pacientes de nuestro estudio son candidatas para realizar dicho cuestionario, de
las cuales 48 pacientes, el 91% completaron los dos cuestionarios (pre y postquirirgico),
y 5 pacientes no respondieron al llamado de la encuesta. Dicho cuestionario permite tener
una medida objetiva de la mejoria que presentan las pacientes en su calidad de vida
cuando son sometidas a un procedimiento quirtrgico para correccion de prolapso de

organos pélvicos.
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La variacion de calidad de vida, por sintomas vaginales propios del prolapso genital,
preoperatoria en relacion con la posoperatoria fue estadisticamente significativa con una
p<0.001.

Al igual observamos que la variacion de calidad de vida por sintomas urinarios
preoperatoria en relacion con la posoperatoria fue estadisticamente significativa con una
p<0.001

Recabamos los resultados y nos percatamos el bienestar que presentan las pacientes luego
de someterse al procedimiento quirurgico para correccion del prolapso genital, sin
embargo, es necesario seguimiento a largo plazo para determinar si tal beneficio se
mantiene en el tiempo.

Moosavi SY et al, (2020) observo que el 30% de las pacientes pueden desarrollar
incontinencia urinaria de novo posterior a cirugia correctiva por prolapso de 6rganos
pélvicos, ¥ en nuestro estudio discrepamos ya que solamente el 6% de nuestras pacientes
desarrollaron sintomatologia urinaria de novo.

Moosavi SY et al, (2020) también observaron que el 10-30% de las mujeres con prolapso
de 6rganos pélvicos severo (grado III o IV) se quejan de sufrir con incontinencia urinaria
de esfuerzo ®®, lo cual concuerda ya que en nuestro estudio aproximadamente el 25% de
nuestras pacientes presentaron sintomatologia urinaria con esfuerzos.

Vergeldt et al, (2015) y el American College of Obstetricians and Gynecologists (2019)
mencionan que la obesidad es un factor de riesgo para el prolapso de 6rganos pélvicos,
lo cual concuerda con los resultados obtenidos en nuestro estudio, el 40% de nuestras
pacientes presento sobrepeso y el 45% presento obesidad. 7

Schulten, Sascha con el American Journal of Obstetrics & Gynecology (2022), realizaron
un metaanalisis sobre los factores de riesgo para un prolapso de 6rganos pélvicos primario
y la recurrencia. Donde destaca que la incidencia de prolapso genital primario aumenta
significativamente en mujeres mayores de 50 afios, en comparacion con la obtenida en
este estudio que fue del 81% las pacientes sometidas a tratamiento quirtirgico correctivo
para prolapso genital. Asi como también el indice de masa corporal mayor o igual a 30
se encontrdé como uno de los principales factores de riesgo, en comparacion con este
estudio que el 45% de nuestras pacientes presentan un indice de masa corporal mayor o
igual a 30. -

En cuanto al grado de escolaridad, se encuentra en el metaanalisis de Schulten, Sascha.

2022, Que una forma mas alta de educacion protege directamente con el prolapso de
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organos pélvicos primario. En comparacién con nuestro estudio, el 92% de nuestras
pacientes tienen solamente una escolaridad basica, primaria (57%) y secundaria (35%).
(6]

Espitia-De La Hoz JF et al, (2022) menciona que la pared anterior es la mas afectada por
la prevalencia, de hasta un 40%, y directamente sobre la recurrencia del prolapso genital.
Esto se puede explicar porque los defectos del compartimento anterior se acompanan de
defectos del compartimento medio, y se correlaciona con pérdida de soporte apical, el
cual depende de los ligamentos cardinales y tutero sacros, por lo que una colporrafia

anterior tradicional no reforzara el soporte vaginal apical. ¢739,

Reconocemos algunas limitaciones en esta revision, primero por las tasas de recidivas a
los 2 afios postquirargicos, se tendria que realizar un nuevo seguimiento de las pacientes
y volver a realizar la encuesta de calidad de vida posterior a los dos afios postquirtrgicos.
Es importante considerar un estudio a futuro sobre la recurrencia de prolapso genital en
pacientes postquirdrgicas, valorar si el grado de prolapso influye en nuestras pacientes y
si el tipo de cirugia afecta directamente en las recurrencias presentadas. Basandonos en
el metaanalisis de Schulten, Sascha del American. (2022) el estadio Il o IV preoperatorio
fue un factor de riesgo estadisticamente significativo para la recurrencia de POP en

comparacion con el estadio <1II (n =5, OR agrupado, 2,68; IC del 95 %, 1,93-3,73). )

Por otra parte, este estudio representa la primera investigacion sobre la calidad de vida
de nuestras pacientes sometidas a tratamiento quirirgico por prolapso genital, ademas del
primer afio de instauracion del servicio de uroginecologia en el estado, abriendo puertas
a futuros proyectos que involucren el analisis de estas y mas variables, con las

modificaciones pertinentes a las limitaciones que presentamos.
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CONCLUSION

En esta investigacion, junto con los resultados obtenidos en las encuestas de calidad de
vida, nos han evidenciado que el tratamiento quirargico para prolapso genital, que se ha
llevado a cargo por el nuevo servicio de uroginecologia basica, conlleva mejoras
significativas en la calidad de vida de las pacientes. A través de la encuesta PFIQ-7 y de
la valoracion clinica con la clasificacion del POP-Q postquirtrgico, se ha observado de
manera subjetiva y objetiva, que la intervencion quirdrgica por el nuevo servicio de
uroginecologia no solo alivio los sintomas fisicos, sino que también restaurd la
funcionalidad social, personal y el bienestar emocional de las pacientes.

Este estudio resalta la importancia de contar con un servicio de uroginecologia en un
hospital de referencia ginecoldgica, para asi tener un adecuado diagnostico y manejo para
dichas patologias.

Los hallazgos obtenidos con la instauracion del nuevo servicio de uroginecologia en el
hospital de la Mujer en Aguascalientes, sugieren que debe ser considerada como un
servicio esencial y de base en nuestro hospital, para el correcto manejo de las patologias
uroginecoldgicas. Ademads, sugiere que se brinden los recursos necesarios para la correcta
funcionalidad de este nuevo servicio y asi abarcar el tratamiento y seguimiento de sus
patologias.

Con la instauracion completa del nuevo servicio, seria una opcion viable y efectiva para
todas las pacientes que sufren de alguna condicion uroginecoldgica, con el objetivo de
brindar el tratamiento adecuado para mejorar su calidad de vida integral.

En cuanto a las pacientes candidatas a manejo quirdrgico con diagndstico de prolapso de
organos pélvicos, enfatizamos la necesidad de considerar ademas de los aspectos fisicos
y funcionales, los aspectos emocionales, en el tratamiento integral.

Debido a las recidivas de los tratamientos quirargicos por prolapso de érganos pélvicos,
que se muestran en las literaturas, se recomienda continuar la investigacion y seguimiento
postquirdrgico, con estudios longitudinales que evaltien los resultados a largo plazo e

identifiquen factores que puedan influir en el éxito del tratamiento realizado.
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GLOSARIO

Prolapso de 6rganos pélvicos: Se refiere al descenso o caida de uno o mas érganos
pélvicos (Gtero, vejiga, recto o intestino delgado) hacia la vagina debido a la debilidad o
dafio en los tejidos de soporte del suelo pélvico. Esto puede causar sintomas como
incontinencia urinaria, dificultad para vaciar la vejiga, sensacion de presion o
incomodidad vaginal.

Uroginecologia: Es una subespecialidad de la ginecologia que se enfoca en el diagndstico
y tratamiento de trastornos que afectan el sistema reproductivo femenino y el sistema
urinario, especialmente aquellos relacionados con el prolapso de 6rganos pélvicos, la
incontinencia urinaria, y otros problemas del suelo pélvico.

PFIQ — 7 (Pelvic Floor Impact Questionnaire-7): Es un cuestionario utilizado para
evaluar el impacto de los trastornos del suelo pélvico en la calidad de vida de las mujeres.
Consiste en 7 preguntas que se centran en como los problemas del suelo pélvico afectan
aspectos como la actividad diaria, la sexualidad y el bienestar emocional. Es una
herramienta 1til en la evaluacion clinica de mujeres con disfunciones del suelo pélvico.
POP — Q (Pelvic Organ Prolapse Quantification):
Es un sistema estandarizado para clasificar y evaluar el grado de prolapso de los 6rganos
pélvicos. Se utiliza durante la exploracion fisica para medir y describir la severidad del
prolapso en relacion con la vagina y los drganos internos, facilitando la toma de
decisiones sobre el tratamiento mas adecuado.

Pared vaginal anterior: Es la parte de la pared vaginal que se encuentra en contacto con
la vejiga y la uretra.

Pared vaginal posterior: Es la parte de la pared vaginal que esta en contacto con el recto.
Pared vaginal apical: Es la parte superior de la vagina, que esté relacionada con el utero
y el cuello uterino. El prolapso apical puede implicar el descenso del utero o la ctipula
vaginal en mujeres que han tenido una histerectomia.

Sintomas urinarios: Se refiere a cualquier signo o molestia relacionada con el tracto
urinario, como incontinencia urinaria, urgencia, frecuencia, retencion urinaria o
sensacion de vaciamiento incompleto.

Sintomas vaginales: Incluyen sensaciones como presion, bultos, o molestias dentro de
la vagina

Sintomas intestinales: dificultad para evacuar, sensacion de evacuacion incompleta.
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Pesarios: Dispositivos médicos, generalmente hechos de silicona, que se colocan en la
vagina para proporcionar soporte a los drganos pélvicos en caso de prolapso.
Histerectomia vaginal: Es un procedimiento quirurgico en el que se extirpa el utero a
través de la vagina.

Colporrafia anterior: Es una cirugia en la que se sutura la pared vaginal anterior para
corregir el prolapso de la vejiga (cistocele). Este procedimiento se realiza para restaurar
el soporte de la vejiga y mejorar los sintomas urinarios asociados.

Colporrafia posterior: Es una intervencion quirirgica en la que se sutura la pared
vaginal posterior para corregir el prolapso del recto (rectocele). Su objetivo es mejorar
los sintomas intestinales y restaurar el soporte de los 6rganos pélvicos.

Colpocleisis: Es un procedimiento quirrgico en el que se cierra parcial o totalmente la
vagina. Se realiza generalmente en mujeres que no son sexualmente activas y tienen un
prolapso grave, con el fin de aliviar los sintomas sin necesidad de reconstruccion vaginal
compleja.

Perineorrafia: Es una cirugia reconstructiva que consiste en la reparacion de los
musculos y tejidos del periné, que pueden haberse debilitado o dafiado durante el parto o
por el envejecimiento. Se utiliza para restaurar la funcion y el soporte del suelo pélvico.
Culdoplastia de McCall: Es un procedimiento quirurgico realizado para corregir el
prolapso apical (del utero o la cupula vaginal) mediante la fijacion de la vagina a los
ligamentos utero sacros. Esta técnica se utiliza a menudo en mujeres que han tenido una
histerectomia

Sacrocolpopexia: Es una cirugia en la que se coloca una malla para suspender la ctipula
vaginal a los ligamentos sacros, con el objetivo de corregir el prolapso vaginal apical. Es
un tratamiento eficaz para mujeres que han tenido una histerectomia y presentan prolapso
de la cupula vaginal.

Técnica de Richter: Es un procedimiento quirtirgico utilizado para corregir el prolapso
vaginal mediante la fijacién de la cipula vaginal al ligamento sacroespinoso. Es una
opcidén para mujeres que tienen un prolapso vaginal avanzado y desean una cirugia

minimamente invasiva.

62



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Sociedad Espaiola de Ginecologia y Obstetricia. Prolapso de los o6rganos
pélvicos. Prog Obstet Ginecol. 2020;63(1):11-24. Disponible en:
Https://sego.es/documentos/progresos/v63-
2020/n1/11 Prolapso_de los organos pelvicos 2019.pdf

2. Pelvic organ prolapse. (2019). The American College of Obstetricians and
Gynecologists / American Urogynecologic Society, 134(5), el26-el142.
https://doi.org/10.1097/a0g.0000000000003519

3. DeLancey JO. Anatomy and biomechanics of genital prolapse. Clinic Obstetric
Gynecology 1993; 36: 897-909.

4. Ramanah R, Berger MB, Parrate BM, DeLancey JO. Anatomy and histology of
apical support: a literature review concerning cardinal and uterosacral ligaments.
Int Urogynecological Journal 2012; 23: 1483-94.

5. Risk factors for primary pelvic organ prolapse and prolapse recurrence: an
updated systematic review and meta-analysis. Schulten, Sascha F.M. et al.
American Journal of Obstetrics & Gynecology, Volume 227, Issue 2, 192 — 208.
Agosto 2022

6. American College of Obstetricians and Gynecologists. Pelvic organ prolapse.
[Internet]. Washington, DC: American College of Obstetricians and
Gynecologists; 2019 Nov [cited 2024 Sep 6]. Available from:
https://www.acog.org/clinical/clinical-guidance/practice-
bulletin/articles/2019/1 1/pelvic-organ-prolapse

7. Vergeldt, TFM, Weemhoff, M., IntHout, J. et al. Factores de riesgo de prolapso
de 6rganos pélvicos y su recurrencia: una revision sistematica. Int Urogynecol J
26, 1559-1573 (2015). https://doi.org/10.1007/s00192-015-2695-8

8. Tegerstedt G, Miedel A, Maehle Schmidt M, Nyren O, Hammasrstrom M.
Obstetric risk factors for symptomatic prolapse: a population-based approach.
American Journal Obstetric Gynecologic; 194: 75-81

9. Cattani, L., Decoene, J., Page, AS. et al. Pregnancy, labour and delivery as risk
factors for pelvic organ prolapse: a systematic review. Int Urogynecol J 32, 1623—

1631 (2021). https://doi.org/10.1007/s00192-021-04724-y

63


https://sego.es/documentos/progresos/v63-2020/n1/11_Prolapso_de_los_organos_pelvicos_2019.pdf
https://sego.es/documentos/progresos/v63-2020/n1/11_Prolapso_de_los_organos_pelvicos_2019.pdf
https://doi.org/10.1097/aog.0000000000003519
https://www.acog.org/clinical/clinical-guidance/practice-bulletin/articles/2019/11/pelvic-organ-prolapse
https://www.acog.org/clinical/clinical-guidance/practice-bulletin/articles/2019/11/pelvic-organ-prolapse
https://doi.org/10.1007/s00192-015-2695-8
https://doi.org/10.1007/s00192-021-04724-y

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Kisby, Cassandra K. MD, MS#; Vermunt, Jane MD, ChB, MSc. Impact of Severe
Obesity on Major Perioperative Complications for Prolapse Surgery.
Urogynecology 30(7): p658-664, July 2024. DOI:
10.1097/SPV.0000000000001444

Delancey JO. Cirugia para cistocele III: ;todos los cistoceles implican descenso
apical?: Observaciones sobre causa y efecto. Revista internacional de
uroginecologia. 2012; 23 :665-7.

DeLancey JO. What's new in the functional anatomy of pelvic organ prolapse?
Curr Opin Obstet Gynecol. 2016 Oct;28(5):420-9. doi:
10.1097/GC0O.0000000000000312. PMID: 27517338; PMCID: PMC5347042.
Nazemi, Azadeh , Shapiro, Catalina , Nagpal, Shavy , Rosenblum, Nirit , Brucker,
Benjamin M. , Prolapso de d6rganos pélvicos en el sindrome de Ehlers-Danlos ,
Informes de casos en urologia , 2023 , 6863711, 5 paginas, 2023.
https://doi.org/10.1155/2023/6863711

Kciuk, O., Li, Q., Huszti, E. et al. Sintomas del suelo pélvico en mujeres cisgénero
con sindrome de Ehlers-Danlos: un estudio de encuesta internacional. Int
Urogynecol J 34 , 473-483 (2023). https://doi.org/10.1007/s00192-022-05273-8
Raju, Rubin. Linder, Brian J. Evaluation and Management of Pelvic Organ
Prolapse. Mayo Clinic Proceedings. Elsevier. 2021; 96: 3122-3129. doi:
10.1016/j.mayocp.2021.09.005

Chen, CCG, Cox, JT, Yuan, C. et al. Conocimiento de los trastornos del suelo
pélvico en mujeres que buscan atencion primaria: un estudio transversal. BMC
Fam Pract 20 , 70 (2019). https://doi.org/10.1186/s12875-019-0958-z

Tayrac R, Deval B, Fernandez H, Mares P. Development of a linguistically
validated French version of two short-form, condition-specific quality of life
questionnaires for women with pelvic floor disorders (PFDI-20 and PFIQ-7). J
Gynecol Obstet Biol Reprod 2007; 36: 738-48.

Fatton B, Hermieu JF, Cour F, Wagner L, Jacquetin B, de Tayrac R, French
linguistic validation of the Pelvic Organ Prolapse/Urinary Incontinence Sexual
Questionnaire — [UGA revised (PISQ-IR). Prog Urol 2013; 23: 1464-73.

Bump RC, Mattiasson A, Bo K, Brubaker LP, DeLancey JO, Klarskov P, et al.
The standardization of terminology of females pelvic organ prolapse and pelvic

floor dysfunction. Am J Obstet Gynecol 1996; 175: 10-7

64


https://doi.org/10.1155/2023/6863711
https://doi.org/10.1007/s00192-022-05273-8
https://doi.org/10.1186/s12875-019-0958-z

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Hans Peter Dietz,Ultrasound in the assessment of pelvic organ prolapse,Best
Practice & Research Clinical Obstetrics & Gynaecology, Volume 54, 2019, Pages
12-30, 1521-6934, https://doi.org/10.1016/].bpobgyn.2018.06.006.

Sarpietro G, Foti PV, Conte C, Matarazzo MG. Role of Magnetic Resonance
Imaging in Pelvic Organ Prolapse Evaluation. Medicina (Kaunas). 2023 Nov
24;59(12):2074. doi: 10.3390/medicina59122074. PMID: 38138177; PMCID:
PMC10744532.

DainL, Auslander R, Rosen T, Segev Y, Goldschmidt E, Abramov Y. Urodinamic
findings in women with pelvic organ prolapse and obstructive voiding symptoms.
Int J Gynecol Obstet 2010; 111: 119-21.

Rahn DD, Richter HE, Sung VW, Hynan LS, Pruszynski JE. Effects of
preoperative intravaginal estrogen on pelvic floor disorder symptoms in
postmenopausal women with pelvic organ prolapse. Am J Obstet Gynecol. 2023
Sep;229(3):309.e1-309.e10. doi: 10.1016/j.aj0g.2023.05.023. Epub 2023 May 25.
PMID: 37244454; PMCID: PMC10683373.

LoneF, Thakar R, Sultan AH, Karamalis G. A 5 years prospective study of vaginal
pessary use for pelvic organ prolapse. Int J Gynaecol Obstet 2011; 114: 56-9
Vaginal Pessary Use and Management for Pelvic Organ Prolapse. Urogynecology
29(1):p 5-20, January 2023. | DOI: 10.1097/SPV.0000000000001293

Smith FJ, Holman CD, Moorin RE, Tsokos N. Lifetime risk of undergoing
surgery for pelvic organ prolapse. Obstet Gynecol 2010; 116: 1096-100

Revista espafiola sobre medicina del suelo pélvico de la mujer y cirugia
reconstructiva. “Descripcion de técnicas quirurgicas” SEGO: 2021.

I. Torras, C. Ros, M. Espufia. Tratamiento quirtrgico del prolapso apical. Hospital
Clinic. Barcelona. 2022; 15 (2): 38-49

Zhao, Jinchai MD; Liu, Yibin MD; Cui, Lili MD; Sun, Xianghang MD; Meng, Li
MD; Zhao, Yi MM; Zhou, Xiaoyuan MM; Huang, Xianghua MD. Clinical
Efficacy of Modified Nonmesh Sacral Colpopexy for Pelvic Organ Prolapse.
Urogynecology 30(7):p 649-657, July 2024. | DOI:
10.1097/SPV.0000000000001441

Diwadkar GB, Barber MD, Feiner B, Maher C, Jelovsek JE. Complication and
reoperation rates after apical vaginal prolapse surgical repair: a systematic review.

Obstet Gynecol 2009, 113(2Ptl): 367-73.).

65


https://doi.org/10.1016/j.bpobgyn.2018.06.006

31.

32.

33

34.

35

36.

37.

38.

Bump, R. C., Mattiasson, A., Be, K., Brubaker, L., DeLancey, J. O. L., &
Kelleher, C. (1999). The Pelvic Floor Impact Questionnaire: Development and
validation of a multidimensional questionnaire for assessing pelvic floor
disorders. Obstetrics & Gynecology, 93(3), 373-381.

Macotela-Nakagaki KA, Suarez PH, Valente-Acosta B, et al. Relacion entre
incontinencia urinaria y prolapso de 6rganos pélvicos. Ginecol Obstet Mex.

2013;81(12):711-715.

. Hans Peter Dietz, Rodrigo Guzméan Rojas. Diagnodstico y manejo del prolapso de

organos pélvicos, presente y futuro. Revista Médica Clinica Las Condes. Volume
24, Issue 2. 2013; Pages 210-217, https://doi.org/10.1016/S0716-8640(13)70152-
4.

Espitia-De La Hoz JF. Prevalence and characterization of pelvic organ prolapse
in women from Quindio, Colombia. 2016-2019. Rev. Fac. Med.
2022;70(3):¢90175. English. doi: https://
doi.org/10.15446/revtacmed.v70n3.90175.

. Contreras Ortiz O; Coya Nufiez F. “Calidad de vida. Disfuncion del Diafragma

Pelviano femenino”. Buenos Aires 2004.

Sims, T., et al. (2015). "Comparison of the PFIQ-7 and PFIQ-31 in evaluating
pelvic organ prolapse: A validation study." Journal of Urology.

Rosen, M., et al. (2014). "Comparative effectiveness of the PFIQ-7 and PFIQ-31
in assessing pelvic floor disorders." International Urogynecology Journal.
Moosavi SY, Samad-Soltani T, Hajebrahimi S, Sadeghi-Ghyassi F, Pashazadeh
F, Abolhasanpour N. Determining the risk factors and characteristics of de novo
stress urinary incontinence in women undergoing pelvic organ prolapse surgery:
A systematic review. Turk J Urol. 2020 Nov;46(6):427-435. doi:
10.5152/tud.2020.20291. Epub 2020 Sep 22. PMID: 32976089; PMCID:
PMC7608534.

66


https://doi.org/10.1016/S0716-8640(13)70152-4
https://doi.org/10.1016/S0716-8640(13)70152-4

ANEXOS

Anexo A. Cédula recoleccion de datos de paciente

HOJADE CAPTURA
NOMBRE
EDAD NO EXP
PESD TALLA _ IMc
SINTOMAS DE INCONTIMENCIA PRE I POST I
EMFERMEDADES CRONICODEGEMNERATIVAS DM2 .
HAS

ESCOLARIDAD

NINGUNA/ OTRAS

DIAGNOSTICO PREQUIRURGICO

POPQ PRE

POPQ POST

TIPO DE CIRUGIA

PUNTUACION PFIQ-7 PRE
PUNTUACION PFIQ-7 POST

PUNTUACION PFIQ-7 PRE
PUNTUACION PFIQ-7 POST

PUNTUACION PFIQ-7 PRE
PUNTUACION PFIQ-7 POST

a) Reconstructiva b} Obliterativa

SINTOMAS URINARIOS
SINTOMAS LURINARIOS

SINTOMAS INTESTINALE
SINTOMAS INTESTINALE

SINTOMAS VAGINALES
SINTOMAS VAGINALES
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Anexo B. Instrumento. Cuestionario PFIQ - 7

PFIGQ - 7 Instrucciones: Algunas mujeres descubren que los sintomas de la vejiga, del
intestino o vaginales afectan sus actividades, sus relaciones y sus sentimientos. Para
cada pregunta, cologue una X en la respuesta que mejor describa cuanto se han visto
afectadas sus actividades, relaciones o sentimientos por los sintomas o afecciones de la

vejiga, intestinos o vaginales durante los ultimos 3 meses. Aseglrese de marcar una

respuesta en las 3 columnas para cada pregunta.

éDe qué manera afectan normalmente
los sintomas o afecciones relacionados - . i ,
RN Vejiga u orina | Intestino o Vagina o
con lo siguiente, su recto pelvis
1. ¢Capacidad para realizar tareas del gi;r: nada g:lﬂgﬁ nada g:]agrg nada
ar (cocinar, limpiar la casa
hog s B ' 0 Moderadamente| 0 Moderadamente | O Moderadamente
hacer la lavanderia)? O Bastante O Bastante [ Bastante
2. ,Su capacidad para realizar O Para nada [ Para nada [ Para nada
. - L . 0 Algo 0 Algo 0 Algo
actividades fisicas como caminar, O Moderadamentz| O Moderadamente | 0 Moderadamente
nadar o hacer otro ejercicio? O Bastante O Bastante [ Bastante
- L [0 Para nada 0 Para nada 1 Para nada
3. jActividades de entretenimiento 0 Algo 0 Algo 0 Algo
como ir al cine o a un concierto? O Moderadamente| [0 Moderadamente | [ Moderadamente
[ Bastante ] Bastante ] Bastanta
4. JSu capacidad pera visjar en O Para nada O Para nada O Para nada
G . 0 Algo 1 Algo 1 Algo
a!-'mmﬂl"'"l o en bus por u‘na 0 Moderadamente| O Moderadamente | O Moderadamente
distancia mayor de 30 minutos [ Bastante (1 Bastanta O Bastante
lejos de casa?
. - O Para nada P d P
5. LPEII’T!CID&F en actividades 0 Algo gh;‘: naca SAE:: nada
sociales fuera de su casa? 0O Moderadamente| O Moderadamente | O Moderadamente
O Baslante O Bastante [ Bastante
. [ Para nada J Para nada O Para nada
6. ¢Su salud emocional ) 0 Algo 0 Algo 0 Algo
(nerviosismo, depresion, etc.)’ O Moderadamente| [ Moderadamente | [ Moderadamente
[ Bastante 1 Bastante [ Bastanta
. O Para nada 1 Para nada ) Para nada
?
7. ¢Sentirse frustrada? O Algo 0 Alge 0 Algo
O Moderadamente| O Moderadamente | [ Moderadamente
O Bastante O Bastante [ Bastante
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Anexo C. Consentimiento informado

Yo con namero de
expediente acepto participar voluntariamente en esta
investigacion, he sido informada de la meta de este estudio.

Reconozeo que la informacion que yo provea en esta investigacion es estrictamente
confidencial y no sera usada para ningin otro proposito fuera de los de este estudio
sin mi consentimiento. He sido informada de que puedo hacer preguntas sobre el
proyecto en cualguier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo
decida, sin que esto acarre perjuicio alguno en mi persona

Nombre de la participante Firma de la participante
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