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RESUMEN

“IMPACTO SEXUAL DE LAS PACIENTES SOMETIDAS A CIRUGIA CON TVT-O POR
INCONTINENCIA URINARIA” Dra. Edna Cortes Fuentes, Dra. Lucia Aguirre Antonio.

INTRODUCCION: La incontinencia urinaria es una condicién frecuente que tiene una
prevalencia de entre 25% y 45% entre la poblacion femenina adulta, lo que ejerce una enorme
influencia en la calidad de vida de las mujeres. En particular, se reporta que este transtorno
tiene un impacto negativo en las relaciones sexuales en mas del 68% de las pacientes sin
mostrar diferencias dependiendo del tipo de incontinencia. Numerosos estudios han informado
sobre los resultados quirdrgicos de la incontinencia, pero los informes sobre el impacto en la
funcién sexual son limitadas. De los 11 estudios identificados, algunos sugieren que hay
deterioro de la funcién sexual, algunos de una mejora dela funcién sexual, mientras que otros
fueron equivocos.

JUSTIFICACION: Actualmente la literatura mundial ha demostrado que existen modificaciones
en la funciéon sexual de las pacientes sometidas a cirugia antiincontinencia, ya sea con
uretrosuspension de Burch o con colocacion de TVT-O, Por lo tanto, la finalidad es analizar el
impacto de la cirugia antiincontinencia con cinta libre de tensién (TVT-0 tension vaginal tape)
en la vida sexual y asi poder ofrecer un beneficio demostrable a las pacientes.

OBJETIVOS: Evaluar la funcién sexual de las pacientes antes y después de la cirugia con
TVT-O por incontinencia urinaria

MATERIAL Y METODOS: Se realizé un estudio retrospectivo y transversal, en el servicio de
Uroginecologia en el Hospital de Ginecoobstetricia N.4 Luis Castelazo Ayala en el en el
periodo 2008-2009. La poblacién fueron todas las pacientes sometidas a colocacién de TVT-O
en dicho periodo. Los criterios de inclusion fueron las pacientes con diagnéstico de
incontinencia urinaria de esfuerzo a quienes se les colocd TVT-O y con vida sexual activa. Los
criterios de exclusion fueron las pacientes que no tienen vida sexual activa. La informacién se
recabo por medio de entrevista y aplicacién del “CUESTIONARIO DE LA FUNCION SEXUAL
EN INCONTINENCIA URINARIA Y PROLAPSO DE ORGANOS PELVICOS (PISC-12)” de
acuerdo a los seis meses previos a la cirugia y tres meses posteriores a ella.

RESULTADOS: Se realizé la suma del total de puntos para cada cuestionario preoperatorio y
postoperatorio y se parearon los resultados con El signo de Wilcoxon obteniendo un
p=<0.001, estadisticamente significativa para demostrar impacto en la vida sexual de las
pacientes.

CONCLUSIONES: La colocacién de cita libre de tension transobsturadora en pacientes con
incontinencia urinaria tiene impacto positivo en la vida sexual. Es importante dar seguimiento a
largo plazo a las pacientes sometidas a cirugias minimamente invasivas para poder
correlacionar resultados con cirugias clasicas y determinar asi el impacto sexual en ambos
casos.

Dra. Lucia Aguirre Antonio — Dra. Edna Cortés Fuentes
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ANTECEDENTES

La incontinencia urinaria es una condicidon frecuente que tiene una prevalencia de 25 a
45% entre la poblacién femenina adulta, o que ejerce una enorme influencia en la
calidad de vida de las mujeres. En particular, se reporta que este trastorno tiene un
impacto negativo en las relaciones sexuales en mas del 68% de las pacientes sin
mostrar diferencias dependiendo del tipo de incontinencia. El objetivo primario en el
tratamiento quirdrgico de la incontinencia urinaria de esfuerzo es la restauracion de la
continencia usando un método que }disminuye la morbilidad a corto y largo plazo. Por
lo tanto, en la ultima década los procedimientos antiincontinencia minimamente
invasivos han alcanzado aceptacion generalizada para el tratamiento de incontinencia
urinaria de esfuerzo y actualmente se ofrecen como una terapia alternativa a los
procedimientos tradicionales tales como Burch, Marshall-Marchetti-Krantz, o
reparacion facial (1).

La incontinencia urinaria es un trastorno comun y los estudios epidemioldgicos
sugieren que afecta hasta a un 41% de la poblacion femenina adulta. Esto causa
impacto en la salud y en el bienestar social, psicolégico, laboral, doméstico, fisico, y
sexual. Numerosos estudios han informado sobre los resultados quirtrgicos de la
incontinencia, pero los informes sobre el impacto en la funcidén sexual son limitados.
Una busqueda electrénica de la base de datos Cochrane de Revisiones Sisteméticas
(2005), Medline (1966 a octubre de 2007) y EMBASE (1980-2007), llevada a cabo
utilizando las palabras clave "funcién sexual”, "incontinencia", "incontinencia coital",
"TVT", y "TVT-O" arroja que de los 11 estudios identificados, algunos sugieren que
hay deterioro en la funcidén sexual, y otros reportan una mejora de la funcién sexual,
mientras que otros fueron equivocos (3).

La Sociedad Internacional de Continencia define la incontinencia urinaria de esfuerzo
(IUE) como la presencia de pérdida involuntaria de orina de esfuerzo o ejercicio, o al
estornudar o toser. Estas actividades suponen un aumento de la presion
intraabdominal que puede conducir a la apertura del esfinter uretral y la pérdida de
orina en ausencia de una contraccién de la vejiga.

La incontinencia urinaria de esfuerzo es el tipo mas comun de incontinencia urinaria
en mujeres menores de 60 afos de edad. Significativamente, las mujeres caucasicas
se quejan mas de la IUE que las mujeres de cualquier otra raza. La incontinencia
mixta, o IUE combinado con incontinencia de urgencia, es el tipo mas frecuente de
incontinencia en las mujeres mayores (2).

Dra. Lucia Aguirre Antonio — Dra. Edna Cortés Fuentes
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Tradicionalmente la evaluacion de los trastornos del piso pélvico incluye el examen
pélvico, urodinamico y las técnicas de imagen. Estas investigaciones se aplican a
pacientes con sintomas de trastorno del piso pélvico tales como prolapso de 6rganos
pélvicos e incontinencia urinaria. Los problemas con el vaciamiento intestinal o
vesical, la incontinencia urinaria o fecal y los problemas sexuales son frecuentes en
pacientes con trastornos del piso pélvico y de acuerdo con ellas su calidad de vida es
afectada. Los cuestionarios generales y especificos de calidad de vida han
demostrado que dichos trastornos tienen efectos significativamente negativos. Los
problemas sexuales son rara vez sintomas voluntarios, de hecho, algunas mujeres
mayores pueden creer que una vida sexual satisfactoria sera posterior a resolver su
sintomatologia. Controversialmente las pacientes pueden experimentar que su vida
sexual sera cambiada drasticamente después de la reparacion del cistocele (4, 5, 8).

Ulmsten y Petros fueron los primeros en describir la cinta libre de tension (TVT tension
free vaginal tape), procedimiento para tratar a las mujeres afectadas por incontinencia
urinaria de esfuerzo. Otras técnicas fueron subsecuentemente reportadas como el
TOT (trasobturador tape).

Los efectos de estos procedimientos en la funcion sexual de las mujeres aun sigue
siendo pobremente estudiados (3).

En 2003, Levan desarroll6 una cinta vaginal transobturador de adentro hacia fuera,
procedimiento en el cual se pasa una aguja iniciando debajo de la uretra media y es
dirigida hacia la vejiga a través del foramen oval (7).

La morbilidad de la incontinencia urinaria tiene un impacto en el bienestar social,
psicolégico, ocupacional, doméstico, fisico y sexual de la mujer. En cuanto a la cirugia
pélvica reconstructiva usando tejidos de la paciente, los efectos de este desorden en
la funcion sexual estan pobremente estudiados, pues la mayoria de los esfuerzos
estan enfocados a curar la incontinencia y la reconstruccion de la anatomia normal de
la pelvis més que al efecto de la funcion sexual. Actualmente se desconoce la funcion
sexual de las mujeres que son sometidas a reparacién del prolapso genital con
procedimientos quirurgicos recientes usando malla transvaginal no absorbible.

La excitacion sexual resulta en congestion y engrosamiento de la pared vaginal, ya
sea como produccién o secrecion de moco. De hecho, todas estas funciones pueden
ser alteradas como resultado de la cirugia vaginal. Adicionalmente, la diseccion
vaginal distal amplia o la diseccion de la pared vaginal prolapsada puede causar lesion
distal al nervio pélvico perineal y cavernoso, el cual alcanza el tejido del clitoris y
subsecuentemente conduce a dificultad en lograr el orgasmo femenino o actividad
sexual satisfactoria. En contraste, el tratamiento quirdrgico efectivo de la incontinencia

Dra. Lucia Aguirre Antonio — Dra. Edna Cortés Fuentes
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urinaria puede mejorar la funcién sexual postoperatoriamente. Los reportes de la
funcion sexual después de la cirugia reconstructiva varian. Algunos autores han
notificado mejora en la funcién después de la cirugia, algunos otros no han informado
cambios. El uso de la malla transvaginal para reparar el prolapso vaginal puede
resultar en un aumento de dolor en la paciente o en su pareja debido a resequedad u
otros problemas, particularmente si la malla ha erosionado la vagina. Sin embargo,
este procedimiento usando la malla transvaginal no implica una fijacién del
abultamiento vaginal como en el caso de la colpopexia sacroespinosa o sacropexia
transabdominal, o plicacion del tejido dela fascia o del musculo elevador que es
responsable del 20% de la dispareunia de novo. Por lo tanto, estos procedimientos,
ademas de conservar la forma de la vagina, podrian prevenir un deterioro de la
funcion sexual. No obstante, estos nuevos métodos, son generalmente desarrollados y
cada vez mas llevados a cabo, aunque el uso de material sintético en la cirugia
reconstructiva pélvica continta en debate. Esto es crucial para determinar cuando tal
procedimiento tiene riesgo de afeccién en la funcion sexual postoperatoria (6).

La colocacion de un cabestrillo medio uretral se refiere a la operacion utilizada para el
tratamiento de la incontinencia urinaria de esfuerzo (IUE) en mujeres. La cinta no
eleva la uretra, sino que proporciona una plataforma resistente en la uretra media para
mantener la continencia ante el aumento de la presién intraabdominal. Es una técnica
minimamente invasiva y eficaz para resolver la incontinencia urinaria de esfuerzo.

La cinta es un tejido de malla abierta que es estable y se cree que promueve el
crecimiento interno de colageno a través del tiempo. Esto evita la necesidad de anclar
el arnés en los huesos u otros tejidos. La cinta esta prevista para la colocacion debajo
de la uretra media porque ésta es la zona mas critica en comparaciéon con la
continencia de la uretra proximal o cuello de la vejiga, que son el foco de la lucha
contra la mayoria de los procedimientos para la incontinencia. La cinta no eleva la
uretra, sino que ofrece una plataforma de resistencia contra la presién intraabdominal.
Este concepto hace cada vez mas hincapié en todos los tipos de cirugia de la
incontinencia y es fundamental para el procedimiento del cabestrillo mediouretral. Las
agujas siguen la rama isquiopubica (TOT), que permite la colocacion de la cinta sin
una incisién abierta (8).

En 2003, se realizd un estudio que tuvo como objetivo desarrollar una forma corta de
una condicién especifica, fiable, validada y un instrumento para evaluar la funcion
sexual en mujeres con prolapso de 6rganos pélvicos y/o incontinencia urinaria. El
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cuestionario sexual en mujeres con prolapso del érgano pélvico y/o incontinencia
urinaria (PISQ-12) fue desarrollado a partir de los datos de 99 de 182 mujeres
encuestadas con el cuestionario sexual de forma larga (PISQ-31). Aparte, 46
pacientes adicionales fueron reclutadas para una mayor validacién. Las puntuaciones
del cuestionario de la forma corta se sometieron a un analisis de correlacidén con las
puntuaciones del formato largo, con el cuestionario de impacto de la incontinencia
urinaria, cuestionario - 7 (lIQ-7), el formulario de antecedentes sexuales -12
(SHF-12) y el cuestionario de sintomas (SQ).

El PISQ-12 es una forma corta reconocida y fiable que evalua la funcién sexual en
mujeres con incontinencia urinaria y/o prolapso de érganos pélvicos (4).

Dra. Lucia Aguirre Antonio — Dra. Edna Cortés Fuentes
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JUSTIFICACION:

La incontinencia urinaria es un padecimiento frecuente, con una prevalencia
estimada entre el 25-45%. En México se realizan aproximadamente 53 000 cirugias
antiincontinencia al afo.

Las pacientes con incontinencia urinaria con frecuencia presentan disminucién de la
libido, disminucion de la vida sexual y dificultad para conseguir el orgasmo durante el
coito.

Actualmente la literatura mundial ha demostrado que existen modificaciones en la
funcion sexual de las pacientes sometidas a cirugia antiincontinencia, ya sea con
uretrosuspension de Burch o con colocacién de TVT, lo anterior basado en la
realizacion de cuestionarios de calidad de vida previos y posteriores al procedimiento
quirargico, los cuales evaluan distintos parametros tales como sintomas vesicales,
intestinales, vaginales y sexuales.

Con base en lo anterior se decide realizar el presente protocolo con la finalidad de
analizar el impacto de la cirugia antiincontinencia con cinta libre de tension TVT-0
(transobturador vaginal tape) en la vida sexual y asi poder ofrecer un beneficio
demostrable a las pacientes.

Dra. Lucia Aguirre Antonio — Dra. Edna Cortés Fuentes
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢, Existe impacto en la funcién sexual en las pacientes sometidas a cirugia con TVT-O
por incontinencia urinaria en el Hospital de Ginecoobstetricia N.4 Luis Castelazo

Ayala?

Dra. Lucia Aguirre Antonio — Dra. Edna Cortés Fuentes
11




Hospital de Ginecoobstetricia N. 4 Luis Castelazo Ayala

HIPOTESIS

Las pacientes sometidas a colocacién de TVT-O por incontinencia urinaria de esfuerzo
mejoran la funcién sexual.

Dra. Lucia Aguirre Antonio — Dra. Edna Cortés Fuentes
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OBJETIVOS:

a) GENERAL:

1. Evaluar la funcion sexual de las pacientes antes y después de la cirugia
con TVT-O para incontinencia urinaria.

b) ESPECIFICOS:

Valorar los resultados de continencia urinaria posteriores a la cirugia.
Analizar los resultados sexuales posteriores a la colocacion de TVT-O.
Comparar la funcién sexual previa y posterior a la colocacién de TVT-O.
Evaluar la funcién sexual de acuerdo a la presencia o ausencia de
funcionamiento ovarico.

RN

Dra. Lucia Aguirre Antonio — Dra. Edna Cortés Fuentes
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METODOLOGIA

e Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal, en
el Servicio de Uroginecologia en el Hospital de Ginecoobstetricia N.4 Luis
Castelazo Ayala, en el periodo 2009-2010.

e La poblacién fueron todas las mujeres sometidas a colocacion de TVT-O en el
Hospital de Ginecoobstetricia N. 4 Luis Castelazo Ayala del 2008 al 2009.

e CRITERIOS:
o INCLUSION:

Pacientes con diagnéstico de incontinencia urinaria de esfuerzo a
quienes se les colocd TVT-O en el periodo 2008-2009.

Pacientes con vida sexual activa.

o EXCLUSION:

Pacientes que no tienen vida sexual activa.

o ELIMINACION

Pacientes que no desearon contestar el cuestionario.

Pacientes en quienes no se pudo recolectar la informacién completa.

o Variable confusora: funcién ovarica.

Dra. Lucia Aguirre Antonio — Dra. Edna Cortés Fuentes
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e TAMANO DE LA MUESTRA

o Se incluyeron a todas las pacientes sometidas a colocacién de TVT-O en
el periodo 2008-2009.

DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES

INDEPENDIENTE:

Cirugia con TVT-O por incontinencia urinaria: colocacion de un cabestrillo medio
uretral para el tratamiento de la incontinencia urinaria de esfuerzo en mujeres. La cinta
proporciona una plataforma resistente en la uretra media para mantener la continencia
ante el aumento de la presion intraabdominal. Es una técnica minimamente invasiva y
eficaz para resolver la incontinencia urinaria de esfuerzo.

DEPENDIENTE

Impacto sexual: las modificaciones del cuestionario aplicado en retrospectiva al
momento previo a la colocacién del TVT-O y tres meses después de la colocacién del
mismo. En ambos casos el interrogatorio se realiz6 mediante entrevista personal.

TIPO DE VARIABLES

Cualitativas nominales

Dra. Lucia Aguirre Antonio — Dra. Edna Cortés Fuentes
15




Hospital de Ginecoobstetricia N. 4 Luis Castelazo Ayala

e PLAN DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

La informacion se recolectdé mediante una entrevista directa a las pacientes que fueron
sometidas a colocacién de TVT-O. Se aplicé el “CUESTIONARIO DE LA FUNCION
SEXUAL EN INCONTINENCIA URINARIA Y PROLAPSO DE ORGANOS PELVICOS
(PISC-12)”. Este cuestionario es considerado actualmente por la Sociedad
Internacional de Continencia como el instrumento de eleccién para evaluar la funcién
sexual en las pacientes que son sometidas a cirugia de piso pélvico. El cuestionario lo
aplicé el investigador principal y/o el asesor en conjunto con el servicio de psicologia
del hospital. La evaluacién fue seis meses previos a la cirugia y tres meses 0 mas
posteriores a ella.

e ANALISIS ESTADISTICO
Se utilizaron medidas de tendencia central para reportar las caracteristicas

poblacionales. Se utilizd la prueba de Wilcoxon, prueba de hipdtesis estadistica no
parameétrica para el caso de dos muestras relacionadas o mediciones repetidas en una
sola muestra.

ASPECTOS ETICOS:

La presente tesis cumple con las normas éticas establecidas a nivel internacional e
institucional, y considerando que la informacién requerida para la realizacion de este
estudio no modifica ni atenta contra la integridad de las pacientes,
independientemente de que la informacién se recolectd por entrevista personal, el
presente proyecto no requiere de carta de consentimiento informado.

RECURSOS FINANCIEROS, HUMANOS Y FACTIBILIDAD

e FINANCIEROS:
o Los gastos generados por el estudio fueron absorbidos por el
investigador.

Dra. Lucia Aguirre Antonio — Dra. Edna Cortés Fuentes
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e HUMANOS:
o Dra. Lucia Aguirre Antonio
o Dra. Edna Cortés Fuentes

e MATERIALES:

o Fisicos: hoja, papel, pluma, computadora.
o Los propios del HGO N.4 Luis Castelazo Ayala (expedientes).

o UBICACION ESPACIAL: En el Servicio de Uroginecologia del Hospital
de Ginecoobstetricia N.4 Luis Castelazo Ayala.

o UBICACION TEMPORAL: Periodo de enero 2008 a diciembre 2009.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

No requiere por las caracteristicas del estudio y por la manera en como se obtuvo la
informacioén.

Este estudio se sometié al Comité Local de Investigacién de Salud, el cual, de
acuerdo con las recomendaciones médicas éticas y de investigacion fue aprobado y
se le asigné el numero de registro: R-2010-3606-12.

Dra. Lucia Aguirre Antonio — Dra. Edna Cortés Fuentes
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RESULTADOS:

Se registraron 69 pacientes sometidas a cirugia antiincontinencia en el periodo 2008-
2009, de las cuales se obtuvieron los siguientes resultados:

e Se excluyeron siete pacientes por no ser localizadas o no acudir a la cita.

e De las 62 restantes, se eliminaron 11 pacientes por no tener vida sexual activa
independientemente de la causa.

e Se aplico la encuesta en total a 51 pacientes con vida sexual activa a més de
seis meses de la cirugia antiincontinencia, y se obtuvieron los siguientes
resultados:

El rango de edad de las pacientes sometidas a cirugia antiincontinencia con
colocacion de TVT-O fue de 35 a 70 anos, predominé el grupo etario de 50-54 afos
(n=12), que ocupa el 23% de la poblacion.

TABLA 1:
EDAD PROMEDIO DE
LAS PACIENTES

N. PACIENTES PORCENTAJE

11.76%
11.76%
17.65%
23.53%
15.69%
13.73%
5.88%

100%

GRAFICA N. 1: EDAD PROMEDIO DE LAS
PACIENTES
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En la siguiente tabla se observan las diferencias de la frecuencia del deseo sexual, se
muestra un discreto aumento en el postoperatorio (n=12) en relacién al preoperatorio
(n=7)

Tabla N. 2

Frecuencia de
deseo sexual PREOPERATORIO % POSTOPERATORIO %
Siempre 1.96% 4 7.84%

Algunas veces 21 41% 35.29%

Nunca 8 15.60% 4 7.84%

Deseo sexual

Siempre  Generalmente Algunasveces Raravez Nunca

B PREOPERATORIO  EPOSTOPERATORIO

La incontinencia urinaria durante el acto sexual se presentaba en el 56% de las
pacientes (n=29), mejoré notablemente en los seis meses postquirdrgicos y se
presento solo en el 3.92% (n=2).

Dra. Lucia Aguirre Antonio — Dra. Edna Cortés Fuentes
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TablaN. 3
Presencia de

incontinencia
urinaria durante el
acto sexual PREOPERATORIO % POSTOPERATORIO %

Incontinencia urinaria al acto sexual

25

aldls

Siempre Generalmente Algunas veces Raravez Nunca

o

(6]

i PREOPERATORIO M POSTOPERATORIO

Se observa que la dispareunia prevaleci6 en la respuestas de Siempre vy
Generalmente ocupando el 64.71% (n=33); y en la evaluacién postoperatoria dicha
alteracién disminuye a so6lo el 37.25% (n=19).

Tabla N. 5
Dolor durante el
coito PREOPERATORIO % POSTOPERATORIO %2

Siempre 17.65 9.80
Generalmente 47.06 27.45
Algunas veces 13 25.49 21 41.18
Rara vez 5 9.80 11 21.57
Nunca 0 0.00 0 0.00
TOTAL 51 100.00 51 100.00

Dra. Lucia Aguirre Antonio — Dra. Edna Cortés Fuentes
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Dolor durante el coito

Siempre  GeneralmenteAlgunasveces Raravez Nunca

Il PREOPERATORIO mPOSTOPERATORIO

Finalmente se realiz6 la suma del total de puntos para cada cuestionario preoperatorio
y postoperatorio y se parearon los resultados con El signo de Wilcoxon test (prueba de
hipétesis estadistica no paramétrica para el caso de dos muestras relacionadas o
mediciones repetidas en una sola muestra).Se obtuvieron los siguientes datos:

PREOPERATORIO POSTOPERATORIO P
34 18 <0.001
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PUNTUACION

PREOPERATORIO

POSTOPERATORIO

Dra. Lucia Aguirre Antonio — Dra. Edna Cortés Fuentes
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DISCUSION:

La colocacion de una cinta libre de tension transobturadora ha demostrado en la
actualidad ser uno de los tratamientos de eleccion en las mujeres con incontinencia
urinaria de esfuerzo. Alguno de los inconvenientes que estos nuevos procedimientos
han sugerido tener, ha sido el dolor posoperatorio y la dispareunia. No existen hasta el
momento reportes en la literatura mundial que hablen del impacto de la cirugia clasica
antiincontinencia sobre la funcién sexual, por lo que no puede atribuirse hasta el
momento que los procedimientos quirdrgicos actuales como el TVT-O deterioren ésta.
El presente estudio nos muestra una significante mejoria en la funciéon sexual de las
mujeres sometidas a la colocacion de una TVT-O. Los hallazgos de nuestra
investigacion apoyan los resultados obtenidos en otras series, sin embargo es
importante continuar con un seguimiento a largo plazo y poder elaborar un estudio
comparativo con las técnicas quirdrgicas clasicas para poder valorar si la minima
invasion de estos nuevos procedimientos ofrece entre otras ventajas una mejoria en la
funcion sexual de las pacientes.
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CONCLUSIONES:

La colocacién de cita libre de tensidn transobsturadora en pacientes con incontinencia
urinaria tiene impacto positivo en la vida sexual ya de acuerdo a los resultados
obtenidos ninguna paciente presentd deterioro en la funcidén sexual.

Es importante dar seguimiento a largo plazo a las pacientes sometidas a cirugias
minimamente invasivas para poder correlacionar resultados con cirugias clasicas y
determinar asi el impacto sexual en ambos casos.

Por lo anterior, es recomendable aplicar el cuestionario PISC-12 a toda paciente con
incontinencia urinaria candidata a colocacion de TVT-O desde el momento en que se
decida dicho tratamiento quirurgico y realizar el cuestionario en los tres meses
siguientes a la cirugia.

Dra. Lucia Aguirre Antonio — Dra. Edna Cortés Fuentes
24




Hospital de Ginecoobstetricia N. 4 Luis Castelazo Ayala

10.- BIBLIOGRAFIA

1.

Dra. Lucia Aguirre Antonio — Dra. Edna Cortés Fuentes

Loie Sentilhes, Aurelien Berthier, Cecile Loisel, et.al. “Female sexual function
following surgery forstress urinary incontinence: tension-free vaginal versus
transobturador tape procedure” Int Urogynecol J (2009) 20: 393-399.

Loie Sentilhes., Aurelien Berthier., Fabrice Sergent “Sexual funcion in woman
before and after transvaginal mersh repair for pelvic organ prolapse Int
Urogynecol J (2008) 19: 763-772

Jha S., Radley S., Farkas A., et.al “The impact of TVT on sexual function” Int
Urogynecol J (2009) 20: 165-169.

Rebecca G., Kimberly W., Dorothy K. et.al. “A short from of the Pelvic Organ
Prolapse/urinary Incontinence Sexual Questionnaire (PISQ-12) Int Urogynecol J
(2003) 14: 164-168.

Matthew D. Barber. “Questionnaires for women with pelvic floor disorders” Int
Urogynecol J (2007) 18: 461-465.

Uroginecologia y disfuncién del piso pélvico, 5 ed. Donald R. Ostergard, Mc
Graw Hill

Murphy M, Raalte H, Mercurio E., Incontinence-related quality of life and sexual
function following the tension-free vaginal tape versus the “inside—out” tension-
free vaginal tape obturator, Int Urogynecol J (2008) 19:481-487

Lone Mouritsen, Pathophysiology of sexual dysfunction as related to pelvic floor
disorders Int Urogynecol J (2009) 20 (Suppl 1):S19-S25

25




Hospital de Ginecoobstetricia N. 4 Luis Castelazo Ayala

ANEXOS
Anexo 1: CONSENTIMIENTO INFORMADO

No requiere por las caracteristicas del estudio y por la manera en como se obtendra la
informacioén.

Dra. Lucia Aguirre Antonio — Dra. Edna Cortés Fuentes
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO DE LA FUNCION SEXUAL EN INCONTINENCIA URINARIA Y
PROLAPSO DE ORGANOS PELVICOS (PISC-12)

La siguiente lista es un cuestionario acerca de su vida sexual y la de su pareja.
Toda Ila informacion es estrictamente confidencial. Sus respuestas
confidenciales seran utilizadas para comprender cual es la importancia de la
vida sexual de las pacientes. Al contestar, considere su sexualidad sélo en los
ultimos seis meses previos. Gracias por su cooperacion.

1. ¢Con qué frecuencia siente deseo sexual? Esta sensacion puede incluir
deseo por tener sexo, planear tener sexo, sensacion de frustracion por la
falta de sexo, etcétera.

isiempre [EBeneralmente [Algunas veces [ Rara vez [\ Nunca

2. ¢Usted presenta un orgasmo cuando tiene relaciones sexuales con su
pareja?

Iisiempre [EBeneralmente [Egunas veces [Ira vez Whca

3. ¢Usted se siente sexualmente excitada cuando tiene actividad sexual con
su pareja?

isiempre [EBeneralmente [Egunas veces [Ira vez hca

Dra. Lucia Aguirre Antonio — Dra. Edna Cortés Fuentes
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4. ¢(Usted se siente satisfecha con la variedad sexual en su actual vida
sexual?

isiempre [EBeneralmente [Egunas veces [Ira vez hca

5. ¢Usted siente dolor durante el coito?

i Siempre [EBeneralmente [Igunas veces [iiira vez Ehca

6. ¢Usted presenta incontinencia urinaria (fuga de orina) durante el acto
sexual?

Iisiempre [EBeneralmente [Egunas veces [Ira vez hea

7. ¢Usted siente que la incontinencia (fecal o urinaria) restringe su vida
sexual?

isiempre [EBeneralmente [Igunas veces [Ira vez hea

8. ¢Usted evita el acto sexual porque siente un “abultamiento” en la vagina
(vejiga, recto o vagina salida)?

isiempre [EBeneralmente [Egunas veces [Ira vez hca
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9. Cuando usted tiene sexo con su pareja, ¢tiene reacciones emocionales
negativas tales como temor, disgusto, vergiienza, o sentimiento de culpa?

isiempre [[heneralmente [Igunas veces [Iira vez hca

10.¢Su pareja tiene problemas de “ereccion” que afecten su vida sexual?

isiempre [EBeneralmente [Egunas veces [Ira vez hca

11.¢Su pareja tiene problema de “eyaculacion precoz” que afecte su vida
sexual?

isiempre [EBeneralmente [Egunas veces [Ira vez hca

12.Compare los orgasmos que tenia en el pasado con la intensidad de los
orgasmos que tiene en los ultimos seis meses:

| Mucho menos intenso I Jlenos intenso I ual de intenso

iMas intenso icho mas intenso

El puntaje se calcula sumando las puntaciones de cada pregunta con 0 = nuncay 4 =
siempre. Para las preguntas 1, 2, 3 y 4 la puntacion se utiliza al revés. El cuestionario
corto se puede utilizar hasta con dos respuestas ausentes. Para manejar los valores
faltantes de la suma se calcula multiplicando el numero de elementos por la media de
los elementos de respuesta. Si hay mas de dos respuestas que falten, la forma corta
ya no predice los resultados como la forma larga. El puntaje de la forma corta de
resultados sélo puede ser reportado como total. Aunque la forma corta refleja el
contenido de los tres factores de la forma larga, no es posible analizar los datos a nivel
factor. Para comparar los resultados de forma corta y larga, multiplicar la puntacién de
forma corta por 2.58.
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ANEXO: CARTA DE AUTORIZACION DEL PROYECTO POR PARTE DEL COMITE
LOCAL DE INVESTIGACION EN SALUD (CLIS)
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