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RESUMEN

Todo desorden somatico tendra un efecto psicoanalitico. El
desorden ginecolégico que se aprecia a la exploracion fisica en una
paciente puede ser la base principal de una alteracion sexual. Para
lograr la correccién organica, el tratamiento debe encaminarse a
restaurar la imagen que tiene de si misma, que aunque es
inevitablemente subjetiva, es lo que la mujer utiliza para construir su

autoestima (6).

El siguiente estudio tiene el objetivo de valorar el impacto
que tiene la patologia uroginecolégica (especificamente la
incontinencia urinaria de esfuerzo y el prolapso de 6rganos pélvicos)
sobre la funcion sexual de las mujeres, asi como también registrar si
se presenta mejoria posterior al tratamiento quirurgico vaginal. No
existen estudios en el Instituto Nacional de Perinatologia que indiquen
la funcion sexual de las pacientes antes y después de ser sometidas

a una cirugia vaginal.

Las mujeres con prolapso de 6rganos pélvicos presentan mas
inactividad sexual y dispareunia (18). En general, la funcién sexual
suele mejorar después de realizar una cirugia vaginal para
incontinencia urinaria de esfuerzo debido a la mejoria emocional y
fisica que trae consigo el cese de la pérdida de orina. Por otro lado,
pueden ocurrir factores como fibrosis, estenosis, dano neuronal o
vascular en la pared anterior de la vagina o regién clitoridea que
causen desorden de dolor sexual y a su vez desordenes en la

excitacion y el orgasmo.



El cuestionario que utilizaremos en el presente estudio como
herramienta para evaluar la funcion sexual es la forma corta del
cuestionario sobre la Funcién Sexual para el Prolapso de Organos
Pélvicos/ Incontinencia Urinaria (PISQ-12) en espafiol, autoaplicable.
Se realizara a las pacientes antes de la cirugia, a los 6 meses y al

ano posterior a la cirugia vaginal.

La funcion sexual es el problema menos investigado en la
calidad de vida de las pacientes uroginecoldgicas. La aplicacion del
cuestionario PISQ-12 nos permitira valorar la respuesta sexual de
nuestra poblacion de estudio antes y después de la cirugia vaginal y
al mismo tiempo conoceremos el impacto que produce la disfuncion

sexual en su calidad de vida.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La proximidad anatémica de vejiga y uretra al canal vaginal
permite una asociacion entre la patologia del tracto urinario y la
Disfuncién Sexual (DS). Los efectos y las causas pueden ser
bidireccionales y asi la actividad sexual puede causar o agravar los

problemas urinarios que pueden relacionarse con la disfuncion sexual

(1).

Existen reportes que indican que 52% de la poblacion del
INPer padece una o mas disfunciones sexuales, con un promedio de
2.25 disfunciones por mujer (2). En EUA se ha reportado una
prevalencia de DS hasta 50% (3). Cerca de 26% de las mujeres que
se han sometido a cirugia vaginal por incontinencia urinaria de estrés
han reportado que su vida sexual ha empeorado, aunque no

precisamente por la presencia de dispareunia (4).

No existen estudios en el Instituto Nacional de Perinatologia
que indiquen la funcion sexual de las pacientes antes y después de
ser sometidas a una cirugia vaginal. Por lo planteado anteriormente,
este estudio nos permitira conocer la calidad de vida de nuestras
pacientes después de la cirugia vaginal en lo que respecta a la
funcién sexual y al mismo tiempo nos permitira establecer un
precedente en la aplicaciéon del cuestionario PISQ-12 disefado
especificamente para valorar la funcion sexual en pacientes

uroginecologicas.



MARCO TEORICO

Todos los individuos tienen sentimientos, actitudes vy
convicciones en materia sexual, pero cada persona experimenta la
sexualidad de distinta forma, porque viene influenciada por una
perspectiva sumamente individualizada. Se trata, en efecto, de una
perspectiva que emerge tanto de experiencias personales y privadas
como de causas publicas y sociales. No se puede comprender la
sexualidad humana sin reconocer de antemano su indole
pluridimensional (5). La sexualidad debe ser estudiada desde una

perspectiva bioldgica, psicosocial, conductual, clinica y cultural.

En lo referente al placer sexual, el auto-descubrimiento es un
proceso gradual a través del cual el individuo madura para aceptarse.
La funcion erética debe entonces ser vista como un potencial humano
en lugar de una funcién biolégica natural. La nocién del placer se
encuentra con nosotros desde el nacimiento. El mejor ejemplo es la
sexualidad femenina. La erotizacion y el descubrimiento de su
potencial para el placer se lleva a cabo gradualmente a través del
desarrollo y madurez de su cuerpo, gracias a su inteligencia y a su
capacidad para aceptar la riqueza de su imaginacion y percepcion

sensorial.

Sin embargo, esta madurez sensorial y erdtica no puede
aislarse del cuerpo bioldgico, por lo que la idea de que los problemas
sexuales son puramente psicoanaliticos o puramente mecanicos es
demasiado simplista. Todo desorden somatico tendra un efecto
psicoanalitico. El desorden ginecolégico que se aprecia a la
exploracion fisica en una paciente puede ser la base principal de una
alteracion sexual. Para lograr la correccion organica, el tratamiento

debe encaminarse a restaurar la imagen que tiene de si misma, que



aunque es inevitablemente subjetiva es lo que la mujer utiliza para

construir su autoestima (6).

El siguiente estudio tiene el objetivo de valorar el impacto
que tiene la patologia uroginecolégica (especificamente la
incontinencia urinaria de esfuerzo y el prolapso de 6rganos pélvicos)
sobre la funcién sexual de las mujeres, asi como registrar si se
presenta mejoria posterior al tratamiento quirdrgico vaginal, mismo
que tiene la intencion no sélo de mejorar la patologia organica, sino
también de hacer un cambio significativo en la calidad de vida de
nuestras pacientes. Para poder comprender mejor la relaciéon que
existe entre la patologia uroginecolégica y la disfuncion sexual
revisaremos brevemente la anatomia del tracto genital femenino y

posteriormente la respuesta sexual.

ANATOMIA E INERVACION DEL TRACTO GENITAL FEMENINO
QUE INTERVIENEN EN LA RESPUESTA SEXUAL

La vulva esta constituida por labios mayores y menores,
espacio interlabial y 6rganos eréctiles femeninos que incluyen el
clitoris y los bulbos vestibulares. El clitoris se constituye de glande y
cuerpo. Los 6rganos peélvicos que se congestionan durante la relacién
sexual son el clitoris, los labios menores y los bulbos vestibulares.
Los cambios vasculares que ocurren en estos organos estan
mediados por nervios autondmicos. Una probable etiologia de
desordenes de excitacion es la denervacion autonomica del tejido
eréctil femenino, que pueden ocurrir de manera potencial durante una

cirugia vaginal (7).

La inervacion autondémica de la vagina proviene del nervio

hipogastrico y el plexo sacro, originando los nervios uterovaginales



con fibras simpaticas y parasimpaticas, mientras que la inervacion
somatica sensorial esta dada por el nervio pudendo. La inervacion del

clitoris viene de fibras simpaticas (T1-L3) y parasimpaticas (S2-S4).

El piso pélvico da soporte a los organos pélvicos y
abdominales, mantiene la continencia de orina y heces, y permite las
relaciones sexuales y el parto. Dentro de la musculatura del piso
pélvico, el diafragma pélvico esta formado por el musculo elevador del
ano, el diafragma urogenital y la membrana perineal, misma que
incluye el musculo isquiocavernoso, bulbocavernoso y transverso
superficial del periné que tienen un rol crucial en la respuesta sexual;

éstos pueden ser alterados durante la cirugia vaginal (1).

Durante la cirugia pélvica se deben realizar todos los
esfuerzos para evitar la lesion del nervio somatico intrapélvico que se
origina del nervio pudendo y atraviesa el borde lateral de la uretra
media hasta alcanzar la fascia endopélvica (8). EIl plexo del nervio
autondmico ocupa cada lado anterolateral del recto alas 2 y a las 10,
da ramas a la vagina a las 2 y a las 10 de las paredes anterolaterales
de la vagina. Los nervios autondmicos pélvicos que inervan la vagina,
uretra y vejiga son criticos para preservar la funcion sexual y la

continencia urinaria, y pueden ser dafiados durante la cirugia vaginal.

La anatomia vaginal (calibre del introito, longitud y atrofia
vulvovaginal) no se ha correlacionado de manera significativa con la

funcién sexual, en particular dispareunia y resequedad vaginal (9).



RESPUESTA SEXUAL

Es conveniente estudiar la fisiologia sexual para comprender
muchos trastornos, ya que el estudio de las disfunciones sexuales
requiere de una delimitacién clara del problema y de los objetivos a

alcanzar.

Antes de la década de los 60 se sabia poco sobre la
respuesta sexual, se creia que la lubricacion vaginal se debia a las
glandulas del cervix y a las de Bartholin, se desconocia el mecanismo
de la ereccion y la eyaculacion. En 1966 Masters y Johnson
desarrollaron un estudio que incluia 382 mujeres y 312 hombres con
mas de 10,000 secuencias de actividad sexual. En dicho estudio se
describe la respuesta sexual como un ciclo de cuatro fases:
excitacion, meseta, orgasmo y resolucion. Estos estadios
corresponden a distintos niveles de excitacion sexual y se refieren a
las respuestas caracteristicas del individuo durante el desempefio
sexual. Las diferentes fases se definen arbitrariamente, es decir no
siempre estan diferenciadas entre si y pueden experimentar grandes
variaciones de manera individual y en pareja. Es importante recordar
que los procesos fisioldgicos inherentes a la respuesta sexual no son
meros movimientos mecanicos aislados, sino que se integran en la
participacion e identidad sexual de la persona como un todo (5). Nos
concentraremos en describir la respuesta sexual femenina por ser

nuestro motivo de estudio.

Excitacién
Es resultado de la estimulacion sexual que puede ser fisica,
psicoldgica o una combinacion de ambas. Se pueden desencadenar

mediante el contacto fisico, olfato, vista, pensamiento o emociones.



En la mujer ocurre lubricacién vaginal como consecuencia de
la vasoconstriccion de las paredes vaginales, que provoca la
percolacién de fluido a través del revestimiento de la vagina en un
proceso llamado trasudacion. Se observa la ereccidn de los pezones,
las venas de las mamas visibles y puede haber un ligero aumento de
los pechos. Existe aumento de la longitud y diametro del clitoris y los
2 tercios internos de vagina se expanden, el utero y el cervix son

empujados hacia arriba (10).

Meseta
En la fase de meseta se mantienen e intensifican altos niveles
de excitacion sexual que disponen el terreno para el orgasmo. La

duracion de la meseta varia en gran medida.

En la mujer existe una reaccidén llamada plataforma
orgasmica que estrecha 30% la apertura de la vagina y el utero se
eleva. Los labios mayores se congestionan y cambian de color.
Ocurre el rubor sexual causado por alteraciones en el ritmo del flujo

sanguineo justo por debajo de la superficie de la piel (5).

Orgasmo

Si continua la estimulacion sexual en la meseta el cuerpo
libera de golpe la tension sexual acumulada. A este momento
culminante se le conoce como orgasmo o climax. El orgasmo es el
punto mas corto de la respuesta sexual, dura s6lo unos segundos,
lapso durante el cual las contracciones musculares producen una
intensa sensacion fisica seguida de un rapido relajamiento. Los
orgasmos varian no solo en cada hombre o mujer, sino en distintos
momentos de un mismo individuo. Esta diferencia en intensidad

deriva de factores fisicos y psicosociales.



Se caracteriza en la mujer por contracciones simultaneas,
ritmicas del utero, el tercio externo de vagina y el esfinter anal. Las
mujeres tienen una aptitud multiorgasmica. Algunas mujeres excretan
un fluido que se cree proviene de las glandulas parauretrales de
Skene, aunque soOlo pocas mujeres presentan este fenbmeno, en
algunas se ha demostrado salida de orina y en otras no. Este
fendmeno es polémico y debe distinguirse de la Incontinencia Urinaria

durante las relaciones sexuales (5,10).

Resolucién

El periodo de retorno al estado de no estimulacién se conoce
como la fase de resolucion. En las mujeres desaparece la plataforma
orgasmica. Si la excitacion ha sido intensa pero no ha habido
orgasmo, la resolucién lleva un poco de mas tiempo. La ereccion de

los pezones disminuye y desparece el rubor sexual (5,10).



Fig. 1: Cambios anatémicos durante la respuesta sexual (5)
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Fig 2: Curva representativa de la respuesta sexual (5)

DISFUNCION SEXUAL FEMENINA DESPUES DE CIRUGIA VAGINAL

La proximidad anatdomica de vejiga y uretra al canal vaginal permite
una asociacion entre la patologia del tracto urinario y la disfuncion sexual.
Los efectos y las causas pueden ser bidireccionales y asi, la actividad
sexual puede causar o agravar los problemas urinarios y los problemas

urinarios pueden provocar disfuncién sexual (1).



Las relaciones sexuales tienen impacto sobre la vejiga de diversas
maneras:
1.- La incontinencia urinaria puede originar problemas sexuales para la
mujer, su pareja o ambos.
2.- Se puede culpar a la incontinencia durante las relaciones sexuales
como un problema entre las parejas, a pesar de que ya hubiera existido
cierto grado de disfuncion sexual.
3.- La actividad sexual puede originar problemas urogenitales (ejemplo:

disuria e infeccion de vias urinarias) (16).

TABLA 2. RAZONES POR LAS QUE LA INCONTINENCIA PUEDE
PROVOCAR DISFUNCION SEXUAL(16)

Disminucién de la Sexualidad Pobre autoestima

Depresion

Disminucion de la libido

Presencia de protectores

Disminucion de la espontaneidad

Ansiedad durante las relaciones Preocupacion por el olor

Miedo de perder orina durante la

penetracion o el orgasmo

Dolor Dermatitis urinaria

Dispareunia por cirugias previas
contra el prolapso o anti-

incontinencia.

Reacciones adversas de la pareja Disminucion de la atraccion

Disfuncion eréctil

Se ha reportado una prevalencia de incontinencia urinaria durante el
coito de 24-34% (22). 54% de las mujeres con padecimientos
uroginecologicos son sexualmente inactivas, y aquellas que son
sexualmente activas reportan tasas bajas de actividad sexual y tasas altas
de disfuncién sexual (17). Las mujeres con prolapso de 6rganos pélvicos

presentan mas inactividad sexual y dispareunia (18).




Cerca de 26% de las mujeres que se han sometido a cirugia vaginal
por incontinencia urinaria de estrés han reportado que su vida sexual ha

empeorado, aunque no precisamente por la presencia de dispareunia (4).

En general, la funcién sexual suele mejorar después de realizar una
cirugia vaginal para incontinencia urinaria de esfuerzo debido a la mejoria
emocional y fisica que trae consigo el cese de la pérdida de orina. Por otro
lado, pueden ocurrir factores como fibrosis, estenosis, dafio neuronal o
vascular en la pared anterior de vagina o region clitoridea que causen
desorden de dolor sexual y a su vez desdérdenes en la excitacion y el

orgasmo.

Una de cada 3 mujeres con prolapso de organos pélvicos Il o IV
reportan dispareunia prequirurgica (18). Se han reportado cambios muy
favorables en lo que respecta a la incontinencia urinaria coital después de
la cirugia vaginal, con una disminucién de la dispareunia de 60% a 25%

después de la cirugia (23).

Se ha relacionado a la operacion de Burch con 8% de dispareunia
(4). La colporrafia posterior se relaciona con 21-27% de dispareunia si se
realiza de manera conjunta con la plicatura del elevador del ano (19). No
hay evidencia de dispareunia cuando se realiza colporrafia posterior sin
ningun otro procedimiento quirurgico, por el contrario mejora la funcion

sexual significativamente (73% de las pacientes) (20).

No se ha encontrado relacion entre las dimensiones vaginales y la
dispareunia (9, 21). Se recomienda mantener una longitud vaginal de 8 a
11cm y un calibre que admita 2 a 3 dedos durante la cirugia vaginal

reconstructiva (19).



No se han encontrado cambios significativos en la respuesta sexual
posterior a la colocacion de TVT (24). Sin embargo, hay reportes que
indican que disminuye la sensacion vaginal y por lo tanto la lubricacion
pudiendo ocasionar anorgasmia (25). Las hipétesis también indican que los
cambios pueden ser por miedo a lesionarse al reiniciar las relaciones

después de la cirugia aunado al miedo de la pareja a lesionar a la mujer.

Durante la Histerectomia Vaginal el plexo pélvico puede dafarse de 4
maneras: (26)

1) Se pueden lesionar las ramas principales del plexo que pasan por
debajo de las arterias uterinas al cortar los ligamentos cardinales.

2) Se puede lesionar la inervacion vesical con la diseccién roma del
utero y el cervix.

3) La diseccién extensa del tejido paravaginal puede lesionar el nervio
pélvico de la pared lateral de la vagina.

4) La remocion del cervix puede resultar en la pérdida de un segmento

intimamente ligado al plexo.

Se han observado beneficios en la funcion sexual posterior a la
histerectomia supracervical, en la mayoria de las pacientes no se

encuentran cambios significativos (27).

Se ha reportado 25% de dispareunia en mujeres a las que se les
realizod reparacion de fistula vesicovaginal y rectovaginal con colgajo de
Martius (28).

CUESTIONARIO SOBRE LA FUNCION SEXUAL PARA EL PROLPASO
DE ORGANOS PELVICOS/ INCONTINENCIA URINARIA (PISQ-12).

Debido a la necesidad de tener cuestionarios que evaluaran los

cambios en la calidad de vida de mujeres con patologia uroginecoldgica y



principalmente de su funcidbn sexual después de los tratamientos
quirurgicos, fue validado en la Universidad de Nuevo México en el 2001 un
cuestionario para valorar la funcion sexual especificamente en aquellas
pacientes con prolapso de érganos pélvicos e incontinencia urinaria (Pelvic
Organ Prolapse/ Urinary Incontinence Sexual Function Questionnaire
PI1SQ). Este cuestionario, consta de 31 preguntas que evaluan 3 esferas o
dominios en aquellas pacientes con patologia uroginecoldgica: Dominio

Conductual/ Emotivo, dominio Fisico y dominio de Relacién de Pareja (29).

Sabemos que evaluar la funcion sexual es complejo y su valoracion
integral debe incluir el estudio de factores anatdmicos, hormonales,
fisiologicos, biolégicos, médicos, psicologicos y sociales. Sin embargo, el
cuestionario PISQ-12 esta disefiado para evaluar la funcion sexual en una
condicién especifica (incontinencia urinaria y prolapso de o6rganos
pélvicos) valorando 3 principales dominios (mencionados anteriormente),
en los que la cirugia de piso pélvico tiene un importante impacto antes y

después de realizar alguna intervencion.

La utilidad del cuestionario PISQ arroj6 resultados positivos de
manera temprana en el campo de la investigacion, sin embargo, aun era
necesaria su aplicacion clinica y la reduccion de costos y tiempo invertido
en su contestacion. Por tal motivo, en marzo del ano 2003 se validdé una
forma corta y confiable que explora de manera certera los mismos
dominios que la forma larga y que consta solo de 12 preguntas (PISQ-12)
(31).

Debido a la utilidad de éste cuestionario y a la cada vez mas creciente
poblacion hispana que reside en EUA, se inici6 la validacion en espariol del
cuestionario PISQ (forma original con 31 preguntas), misma que se logré
en noviembre del 2003 por la Universidad de Nuevo México y la

Universidad de California en el condado de Los Angeles (30).



El cuestionario que utilizaremos en el presente estudio es la forma
corta (PISQ-12) en espanol. Esto es posible ya que la forma corta contiene
las 12 preguntas mas importantes para evaluar los 3 dominios tomadas de

manera textual y sin modificaciones de la forma original, por lo que

tomaremos las mismas 12 preguntas de la version validada en espaniol, sin
realizar ninguna modificacién (el cuestionario se anexa al final de éste

documento).

El cuestionario PISQ-12 es autoaplicable y con recomendacién B por
la Sociedad Internacional de Continencia. Los resultados del cuestionario
PISQ-12 se reportan como un total y por dominios, no existe un valor
numeérico en el cuestionario que haga el diagndstico de Disfuncion Sexual,
debemos recordar que se trata de un cuestionario que evalua la calidad de
vida, por lo que los resultados se reportan segun el total de puntos que
obtuvo cada paciente. Mas adelante se especificara la manera de calificarlo

y se anexara el articulo original donde se explica la validacion del mismo.



JUSTIFICACION

La sexualidad femenina involucra no sélo la actividad sexual,
sino también la percepcion que tiene cada mujer de su propia imagen
y la formacion de relaciones con los demas, si ésta se ve afectada se
presentara como consecuencia y con frecuencia, una pobre
autoestima vy dificultades en relaciones personales que contribuiran a
la presencia de depresion y aislamiento social. A menudo estos
sintomas aparecen también en aquellas pacientes con disfuncion del

piso pélvico e incontinencia.

La funcion sexual es el problema menos investigado en la
calidad de vida de las pacientes uroginecoldgicas. La aplicacion del
cuestionario PISQ-12 nos permitira valorar la funcion sexual de

nuestra poblacién de estudio antes y después de la cirugia vaginal.



OBJETIVO

GENERAL

Evaluar los resultados del “Cuestionario de la funcién sexual
para Prolapso de Organos Pélvicos/ Incontinencia Urinaria” PISQ-12
antes y después de una cirugia vaginal realizada por incontinencia

urinaria de esfuerzo o prolapso de érganos pélvicos.



HIPOTESIS

Los resultados del cuestionario PISQ-12 mejoraran después de la
cirugia vaginal en aquellas pacientes con prolapso de érganos pélvicos

y/o incontinencia urinaria de esfuerzo.



DISENO DEL ESTUDIO

TIPO DE INVESTIGACION: Observacional.

TIPOS DE DISENO: Cohorte simple.

CARACTERISTICA DEL ESTUDIO: Analitico, Longitudinal y

Prospectivo.



METODOLOGIA.

LUGAR Y DURACION
INPerlER, Clinica de Urologia Ginecolégica
Marzo 2007-Enero 2009

UNIVERSO, UNIDADES DE OBSERVACION, METODO DE
MUESTREO Y TAMANO DE LA MUESTRA

Universo

Todas las pacientes que acudan a la Clinica de Urologia

Ginecoldgica en el INperlER

Unidades de Observacion
Pacientes que requieran cirugia para correccion de prolapso de

organos pélvicos e incontinencia urinaria

Método de Muestreo

No probabilistico de casos consecutivos

Tamano de la Muestra:

El tamafo de la muestra se calculé con base en los siguientes
datos:

52% de las pacientes del INPerlER padecen 1 o mas disfunciones
sexuales. 26% de las pacientes presentan alguna disfuncion sexual
posterior a una cirugia vaginal. Se consideré 10% de pérdidas.

Tamano de la muestra: 80 pacientes.



Diferencia de Proporciones

n =| Za 2M0c (1-Mc) -Z Nt (1-1t) + Nc (1-Mc)
MNt-Tnc




CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

CRITERIOS DE INCLUSION

1.- Pacientes que reciban atencion en el INPerlER en la clinica de
Urologia Ginecoldgica

2.- Heterosexuales

3.- Entre 35 y 60 anos

4.- Sexualmente activas (coito vaginal)

5.- Que no se haya sometido a ningun tipo de cirugia vaginal

6.- Con diagndstico clinico que amerite cirugia vaginal (POP o IUE)

7.- Que acepten y firmen la carta de consentimiento informado

CRFITERIOS DE EXCLUSION:

1.- Pacientes con alguna incapacidad mental

CRITERIOS DE NO INCLUSION

1.- Analfabetas

CRITERIOS DE ELIMINACION

1.- Que durante el estudio presenten embarazo

2.- Que presenten complicaciones postquirurgicas

3.- Que no reanuden vida sexual posterior a la cirugia

4.- Que no acudan a vigilancia postquirurgica después de la cirugia



VARIABLES

Edad, Escolaridad, Estado civil, Gestaciones, Numero de parejas sexuales,
Menopausia, Incontinencia urinaria, POP, Tipo de Cirugia vaginal, Cuestionario
PISQ-12.

Nombre de la Variable EDAD

Tipo de variable Dura, Cuantitativa, Continua,
Unidimensional, Interdependiente

Escala de medicion Razon (40-60 anos)

Definicion conceptual Tiempo que ha vivido una persona.

Definicién operacional Se preguntara a la paciente. Se

medira en anos

Nombre de la Variable ESCOLARIDAD

Tipo de variable Dura, Cualitativa, Ordinal,
Interdependiente

Escala de medicion Nominal

Definicion conceptual Conjunto de cursos que un estudiante
sigue en un establecimiento docente.

Definicion operacional Se preguntara a la paciente. Se
medira en grados: Primaria,

Secundaria, Licenciatura etc.

Nombre de la Variable ESTADO CIVIL

Tipo de variable Dura, Cualitativa, Nominal,

Interdependiente

Escala de medicion Nominal




Definicion conceptual

Situacion que la persona guarda ante

la sociedad.

Definicion operacional

Se preguntara a la paciente. Soltera,

casada, viuda, divorciada, unioén libre.

Nombre de la Variable

GESTACIONES

Tipo de variable

Dura, Cuantitativa, Discreta,

Unidimensional, Interdependiente

Escala de medicion

Razon

Definicion conceptual

Numero de embarazos que ha

presentado cada paciente

Definicion operacional

Se preguntara a la paciente.
1,2,3,4,etc.

Nombre de la Variable

PAREJAS SEXUALES

Tipo de variable

Dura, Cuantitativa, Discreta,

Unidimensional, Interdependiente

Escala de medicion

Razoén

Definicién conceptual

Numero de personas con las que la
paciente  ha tenido relaciones

sexuales.

Definicion operacional

Se preguntard& a la paciente.
1,2,3,4,etc.

Nombre de la Variable

MENOPAUSIA

Tipo de variable

Dura, Cualitativa, Nominal,

Unidimensional, Interdependiente

Escala de medicion

Dicotédmica

Definicién conceptual

Ultimo periodo menstrual y se
diagnostica después de haber

transcurrido 12 meses de amenorrea.

Definicion operacional

Sio No




Nombre de la Variable

INCONTINENCIA URINARIA

Tipo de variable

Dura (Dx urodinamico), Cualitativa y
cuantitativa, Ordinal,

Interdependiente.

Escala de medicion

Ordinal y Razon

Definicion conceptual

Pérdida involuntaria de orina. Dx
Urodinamico: Incontinencia
urodinamica de esfuerzo, Detrusor

hiperactivo fasico etc.

Definicién operacional

Se interrogara a la paciente y se
corroborara Dx por Urodinamica.
Esfuerzo, Urgencia o] Mixta.
Incontinencia urodinamica de esfuerzo

Tipo Il o lll, etc.

Nombre de la Variable

PROLAPSO DE ORGANOS
PELVICOS

Tipo de variable

Dura, Cuantitativa, Discreta,

Multidimensional, Interdependiente

Escala de mediciéon

Ordinal

Definicién conceptual

Protrusion de los &rganos pélvicos

hacia vagina o mas alla de ella.

Definicién operacional

Se valorara con la escala de POP-Q.
Estadio I, II, lll y IV.




Nombre de la Variable

CIRUGIA VAGINAL

Tipo de variable

Dura, Cualitativa, Ordinal,

Unidimensional, Independiente

Escala de medicion

Nominal

Definicion conceptual

Procedimiento quirargico correctivo

via vaginal

Definicion operacional

Se registrara el tipo de cirugia vaginal
a la cual sera sometida la paciente,
ejemplo: colpoperineoplastia ant o
post, HV, TVT-O, etc.

Nombre de la Variable

RESPUESTA SEXUAL

Tipo de variable

Blanda, Cualitativa, Nominal,

Multidimensional, Interdependiente.

Escala de medicion

Nominal

Definicién conceptual

Respuesta fisioldgica, descrita por
Masters y Johnson, que consiste en
un ciclo compuesto por cuatro fases:
Excitacion, meseta, orgasmo vy

resolucioén. (32)

Definicion operacional

La respuesta sexual no se evaluara

en este estudio.

Nombre de la Variable

FUNCION SEXUAL

Tipo de variable

Blanda, Cualitativa, Nominal,

Multidimensional, Interdependiente

Escala de medicion

Nominal

Definicion conceptual

Es la expresion de la integridad




organica y funcional del sistema
neuroendocrino y del aparato
reproductor que permite al organismo

llevar a cabo la actividad sexual. (32)

Definicion operacional

La Funcién sexual en este estudio se
evaluara unicamente en la
condicion de la mujer con
incontinencia urinaria y prolapso
de o6rganos pélvicos utilizando los

resultados del cuestionario PISQ-12,

Nombre de la Variable CUESTIONARIO PISQ-12
(DISFUNCION SEXUAL)
Tipo de variable Dura, Cuantitativa, Continua,

Multidimensional, Dependiente

Escala de medicion

Razén

Definicién conceptual

Disfuncién sexual: Serie de sindromes
en los que los procesos erdticos de la
respuesta  sexual resultan no
deseables para el individuo o para el
grupo social y que se presentan en
forma persistente o recurrente.

Cuestionario PISQ-12: Cuestionario
de condicion especifica para evaluar
la calidad de vida en mujeres con
incontinencia urinaria y/o prolapso de

organos pélvicos.

Definicién operacional

Se aplicara el cuestionario a las
pacientes antes y después de la
cirugia vaginal

El cuestionario PISQ-12 consta de 12

preguntas que se incluyen al final de




éste documento. Los dominios que se
evaluan son los siguientes:

* Pregunta 1-4 dominio

conductual/emotivo
* Pregunta 5-9 dominio fisico
* Pregunta 10-12 dominio de
relacion de pareja

Se reportaran los resultados como un
total o por dominios. La calificacion se
calcula de la siguiente forma:
0= Nunca 1= Rara vez 2= A veces 3=
Usualmente y 4= Siempre.
Las preguntas 1,2,3,4 se califican al
reves
0 = Siempre 4 = Nunca, etc.
Sigue siendo valido con dos
preguntas sin contestar, si hay mas de
2 preguntas sin contestar pierde su
validez. Si hay preguntas sin contestar
el total se calcula multiplicando el
numero total de preguntas por el
numero de preguntas respondidas
El tiempo necesario para contestarlo
es de 10 a 15 minutos (31)




VARIABLES CONFUSORAS
Terapia de reemplazo hormonal, cambio de comparfiero sexual durante su
participacion en el estudio, infeccion vaginal antes o después de la cirugia,

infecciones de vias urinarias antes o después de la cirugia.

Nombre de la Variable TERAPIA DE REEMPLAZO
HORMONAL

Tipo de variable Dura, Cualitativa, Nominal,
Unidimensional, Interdependiente

Escala de medicion Dicotdmica

Definiciéon conceptual Terapia estrogénica administrada de

manera ordenada  durante la
postmenopausia para corregir el
déficit hormonal, mismo que provoca
secuelas en diferentes o6rganos y

sistemas. Puede ser local o sistémica

Definicion operacional Si o No
Nombre de la Variable INFECCION VAGINAL
Tipo de variable Cualitativa, Nominal, Unidimensional,

Interdependiente

Escala de medicion Nominal

Definicion conceptual Presencia de un microorganismo




patégeno aislado del fluido vaginal
obtenido mediante un cultivo

cervicovaginal

Definicion operacional

Presente o Ausente

Nombre de la Variable

INFECCION DE VIAS URINARIAS

Tipo de variable

Cualitativa, Nominal, Unidimensional,

Interdependiente

Escala de mediciéon

Nominal

Definicién conceptual

Presencia de mas de 100,000 UFC

(de un solo germen) en un urocultivo

Definicion operacional

Presente o Ausente




PLAN DE ANALISIS

Se identificara a las pacientes del INPerlER de la clinica de
urologia ginecoldgica que sean candidatas a cirugia vaginal para
correccion de prolapso de 6rganos pélvicos y/o incontinencia urinaria
de esfuerzo a partir de marzo de 2007. Una vez que cumplan los
criterios de inclusion, se les ofrecera participar en el protocolo
informandoles el objetivo y solicitando su firma en la carta de

Consentimiento Informado.

Se aplicara el cuestionario PISQ-12 (anexado en éste
documento) a cada participante antes de la cirugia, a los 6 meses y 1
afno después de la cirugia. El seguimiento de todas las pacientes que
se han sometido a cualquier cirugia en la clinica de urologia
ginecologica se realiza al mes, 3 meses, 6 meses, 1, 2, 3, 4y 5 afos,
por lo que no sera necesaria la localizacion individual de las pacientes
que participaran en éste estudio, sino que se iran captando en el

momento de su control postquirdrgico correspondiente.

El cuestionario PISQ-12 se calificard segun se especifico
previamente, se iran recolectando los datos en una hoja de captura
(Windows Excel) segun los tres dominios que abarca el cuestionario.

Para el analisis estadistico se utilizara Windows SPSS.



Se utilizara estadistica descriptiva para analizar promedios y
frecuencias y para analizar el cuestionario pre y postquirurgico se

utilizara T pareada.






CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

A través de este conducto deseamos ofrecer a Usted su
participacion en el estudio que deseamos realizar para conocer la funcion
sexual posterior a que se realiza una cirugia vaginal. Por favor lea antes de
dar su consentimiento y decida si desea participar en este estudio o no, sin
que esto afecte la atencion que recibe en el Instituto Nacional de
Perinatologia.

Objetivo del estudio: Evaluar la funcion sexual en las pacientes con
patologia uroginecoldgica antes y después de una cirugia vaginal.

Participacion de las pacientes: Mi participacidon requerira que
conteste 3 cuestionarios que leeré y responderé por mi misma. Todas las
preguntas estaran relacionadas con sexualidad y la forma como se altera o
no por la cirugia vaginal que se me realizara.

Para ello tendré que disponer de un tiempo aproximado de 15
minutos por cada cuestionario que se me dara a contestar.

Se me ha explicado claramente que los resultados de dicha
evaluacion seran confidenciales y seran analizados uUnicamente por los
médicos involucrados con fines de investigacion.

Los cuestionarios seran contestados por mi misma por escrito previa
explicacion del investigador todo ello en forma privada, respondiendo las
preguntas que yo desee.

En caso de que los cuestionarios que se me apliquen demuestren
que tengo problema sexual se me ofrecera el tratamiento de mi problema
en los servicios de Uroginecologia y Psicologia con la libertad de aceptarlo
0 no, asi como de retirarme del mismo cuando yo desee.

Es de mi conocimiento que los investigadores me han ofrecido
aclarar cualquier duda o contestar cualquier pregunta que, al momento de
firmar la presente, no hubiese expresado o que surja durante el desarrollo
de la investigacion.



RIESGOS:

El riesgo de participar en el estudio radica en que la respuesta
sexual humana es algo intimo para mi.

BENEFICIOS:

Me pueden ofrecer la alternativa de recibir un tratamiento que ayude
a mejorar mi respuesta sexual en caso de que los cuestionarios reporten
alteraciones de la misma.

OTRAS CONSIDERACIONES:

No voy a recibir ningun pago por participar en el estudio.
Me podré negar a contestar cualquiera de los cuestionarios, sin que esto
afecte mi atencién en el INPerlER

Nombre, domicilio y firma del
paciente:

Nombre y firma del Investigador principal: Dra. Edith Verdnica Flores
Rueda

Teléfono y lugar donde se pueda localizar a los investigadores: Montes
Urales 800, Lomas Virreyes, CP 11000. Delegacion Miguel Hidalgo.
Teléfono 55- 20-99-00 ext. 516 de 7 a 15:00hrs con la Dra. Edith Veronica
Flores Rueda.

Nombre y Domicilio de los testigos nombrados por el paciente, sefalando
la relacion que tenga con
ella:




Nombre y Domicilio de los testigos nombrados por el paciente, sefalando
la relacion que tenga con
ella:




Cuestionario sobre la Funciéon Sexual para el Prolapso de

Organos Pélvicos/ Incontinencia Urinaria (PISQ-12)

Abajo se encuentra una lista de preguntas sobre su vida sexual. Toda
la informacion es confidencial. Los doctores usaran las respuestas para
entender lo que es importante en la vida sexual de nuestros pacientes.
Cuando esté leyendo las preguntas piense en su sexualidad durante los

seis meses pasados. Por favor marque la mejor respuesta. Gracias.

1.- ¢Con qué frecuencia tiene deseo de tener relaciones sexuales? Los
sentimientos pueden incluir ganas de tener relaciones sexuales, planeando
para tener relaciones sexuales y sentimientos de frustracién porque no
tiene relaciones sexuales?

____ Diario

_____Usualmente
___Aveces
__ Raravez
____Nunca

2.- ;Tiene usted climax (orgasmo) cuando tiene relaciones sexuales con su
pareja?

______ Siempre

_____Usualmente

__Aveces

__ Raravez

___ Nunca

3.- iSe siente excitada (prendida) sexualmente cuando tiene actividades
sexuales con su pareja?

______ Siempre

_____Usualmente

__Aveces

__ Raravez

___ Nunca

4.- ;Esta satisfecha con la variedad de las actividades sexuales en su vida
sexual?

______ Siempre

_____Usualmente

__Aveces

__ Raravez

___ Nunca



5.- ¢ Se siente dolor durante las relaciones sexuales?
______ Siempre

___Usualmente

_ Aveces

___Raravez

_ Nunca

6.- ¢, Sufre de la pérdida de orina durante relaciones sexuales?
______ Siempre

___Usualmente

_ Aveces

___Raravez

_ Nunca

7.- ¢ El temor de perder (excremento o orina) afecta su vida sexual?
______ Siempre

____Usualmente

__Aveces

__ Raravez

___ Nunca

8.- ¢ Se abstiene de relaciones sexuales porque la vagina se le sale hacia
fuera? (Puede ser prolapso o salida de la vagina solamente, o junto con la
vejiga o recto).

______ Siempre

___Usualmente

_ Aveces

___Raravez

_ Nunca

9.- ¢Cuando tiene relaciones sexuales con su pareja, tiene reacciones
emocionales negativas como miedo, asco, verglenza o culpa?

______ Siempre

___Usualmente

_ Aveces

___Raravez

_ Nunca



10.- ¢Tiene su pareja problemas con erecciones que afecta su actividad
sexual?

______ Siempre
___Usualmente
_ Aveces
___Raravez
_ Nunca

11.- ¢ Tiene su pareja problemas con eyaculacion prematura que afecta su vida
sexual?

______ Siempre
___Usualmente
_ Aveces
___Raravez
_ Nunca

12.- ;Comparado con orgasmos en el pasado, que tan intensos son sus
orgasmos que ha tenido durante los ultimos seis meses?

_____ Siempre

____Usualmente

__ Aveces

__ Raravez

___ Nunca
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