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Resumen

Objetivo: Conocer la frecuencia del dolor pélvico crénico en las mujeres de la consulta de
ginecologia de la Unidad Médica de Alta Especialidad No. 4 “Luis Castelazo Ayala”
Material y Métodos: Se estudiaron pacientes atendidas en la consulta externa de
ginecologia, investigando las caracteristicas del dolor pélvico crénico. Las pacientes con y
sin dolor pélvico se parearon por edad. Ambos grupos se compararon con prueba t de
student para muestras independientes.

Resultados: Se estudiaron un total de 711 pacientes de las cuales 126 cumplieron
criterios para dolor pélvico crénico (17.7%). Al comparar aquellas con dolor pélvico
cronico con aquellas sin el diagndstico, el numero de gestas fue significativamente menor
en aquellas con dolor pélvico cronico. La maxima intensidad del dolor fue de 7.7 £ 1.7, la
localizaciéon mas frecuente fue en hipogastrio con 53.2%. El factor que mejoraba el dolor
mas frecuentemente fue el acostarse en 59.5% vy el factor agravante mas frecuente fue
caminar en 37.3%. Los antiinflamatorios no esteroideos fueron los medicamentos mas
utilizados en un 56.3%. El motivo de consulta mas frecuente fue la hipermenorrea con
19.9%. El diagnéstico mas frecuentemente asociado fue la miomatosis uterina en 15.1%.
Conclusion: La frecuencia de dolor pélvico crénico en las pacientes atendidas en la
consulta externa de ginecologia fue de 17.7%.

Palabras Clave: dolor pélvico crénico, miomatosis uterina, hipermenorrea



Introduccién

La definicién mas frecuentemente utilizada en la literatura internacional para dolor pélvico
cronico, es aquel padecimiento caracterizado por dolor constante o recurrente en la parte
baja del abdomen que dura al menos 6 meses.(1)

La prevalencia del dolor pélvico crénico varia con la edad, siendo de 18/1000 entre los 15-
20 anos y hasta de 28/1000 en las pacientes mayores de 60 afos.(1) Estas pacientes
tienen un umbral menor al dolor tanto en areas afectadas como no afectadas, y aquellas
pacientes con una disminucién mayor del umbral al dolor tienen peores respuestas al
tratamiento.(2)

El diagndstico mas frecuentemente asociado al dolor pélvico cronico es la endometriosis,
con una prevalencia de 39% en aquellas pacientes sometidas a laparoscopia para
esterilizacion o infertilidad; 32% en pacientes sometidas a laparoscopia por dolor pélvico
cronico y 15.0% en la poblacion general.(3) La relacion de endometriosis con dolor pélvico
crénico no esta del todo establecida, ya que la presencia de endometriosis no siempre
causa dolor y la severidad de la enfermedad no se correlacion6 de manera con la
sintomatologia. Aun cuando las lesiones hayan sido cauterizadas, pueden continuar las
alteraciones debido a la sensibilizacion del sistema nervioso central, creando un ambiente
propicio para el padecimiento.(4) Hay muchas teorias asociadas con la causa del dolor en
esta patologia, inflamatoria, neuropatico y nociceptivo.(5)

Oftra causa de dolor pélvico crénico es el sindrome de la vejiga dolorosa el cual se define
como: sintomas de dolor pélvico cronico, presiéon vesical o incomodidad con al menos un
sintoma urinario en la ausencia de patologia infecciosa. Su prevalencia oscila entre el 11-
97%, con una media de 61%. La coexistencia de sindrome de vejiga dolorosa con
endometriosis oscila entre el 16-78%, con una media de 48.0%.(6) La hiperregulacion de
las fibras C es considerada como un elemento clave en la cascada de eventos que

resultan en alodinia urotelial, asi como dolor con el llenado vesical.(7)



Las adherencias se han encontrado en el 36% de las pacientes con dolor pélvico crénico,
comparado con solo el 15% de las pacientes sin esta afeccion. En algunos reportes se ha
documentado mejoria de la sintomatologia en el 60-90% de las pacientes a quienes se les
realizé adherenciolisis. En el estudio histopatolégico de las adherencias se ha
documentado la presencia de fibras nerviosas, que en modelos experimentales se ha
visto son capaces de activar las fibras C asi como liberar neurotransmisores sensoriales
como la sustancia P y ATP, y de esta forma producir dolor.(4)

El sindrome de congestion pélvica también se ha asociado con dolor pélvico crénico y se
trata de una condicion caracterizada por dilatacién y disminucion del retorno venoso a
nivel pélvico. Los sintomas mas comunes son dispareunia profunda, dolor postcoito, y
exacerbacion del dolor con largos periodos de bipedestacién. La venografia es el estudio
de imagen de eleccion, el ultrasonido no tiene buena sensibilidad ni especificidad para el
diagnéstico de la patologia.(4) Asimismo la disfuncion del piso pélvico hiperténico se ha
encontrado en muchas pacientes con dolor pélvico crénico, asi como disfuncion del piso
pélvico incluyendo cistitis intersticial, vulvodinia, sindromes de vejiga hiperactiva,
retencién urinaria, dispareunia, y alteraciones en el transito intestinal. Su identificacién se
hace al realizar una historia clinica detallada, y examen fisico.(8) El tratamiento de esta
entidad lo constituye la terapia de rehabilitacion.(5)

Los tratamiento para dolor pélvico crénico han incluido terapia psicolégica, abordajes
laparoscopicos, alteraciones en el eje hipotalamo-hipdfisis-ovario al usar acetato de
medroxiprogresterona, cirugia como neurectomia presacra y ablacion del nervio
sacrouterino para interrumpir la transmision del dolor, asi como histerectomia con o sin
salpingooforectomia.(4) Se ha demostrado que las pacientes que fueron sometidas a
histerectomia tuvieron mejor calidad de vida posterior al procedimiento, sin embargo
aquellas en las que se realizd cirugia preservadora del utero refirieron mayor satisfaccion

sexual.(8)



La depresion es mucho mas comun en mujeres con dolor pélvico cronico, asi como
muchos desordenes psiquiatricos como depresidon mayor, abuso de sustancias ilicitas,
disfuncién sexual, asi como somatizaciéon. La depresion puede ocurrir ya que el dolor
puede manifestarse como alteraciones en la funcidon que conlleva al estado depresivo. (9)
Se debe realizar una evaluacién en conjunto con el psiquiatra ya que la intensidad de las
alteraciones en la vida cotidiana estan asociadas a sintomas psiquiatricos mas que a la
intensidad del dolor.(10)

Aquellos pacientes con dolor crénico tienen menor calidad de vida y animo, como se
reportd en un estudio danés que evalué 150 pacientes con dolor crénico no asociado a
malignidad, en comparacién con la poblacion general. Los pacientes con dolor crénico
tienen significativamente menores calificaciones de calidad de vida y mayores puntajes de

depresion en comparacion con individuos sin dolor crénico.(11)



Planteamiento del problema

¢, Cual sera la frecuencia de dolor pélvico crénico en mujeres atendidas en el servicio de

ginecologia?



Objetivos

Conocer la frecuencia del dolor pélvico crénico en las mujeres que acuden a consulta de

ginecologia de la Unidad Médica de Alta Especialidad No. 4 “Luis Castelazo Ayala”

Objetivos secundarios

Identificar la afectaciéon en la calidad de vida de las mujeres con dolor pélvico crénico

Conocer las caracteristicas generales de la poblacién con dolor pélvico crénico
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Justificacion

El dolor pélvico cronico es una entidad patolégica que no es especifica de una patologia
en particular, y tiene con implicaciones en el ambito emocional y laboral; representando
de esta forma un problema de salud en nuestra institucién.

Es importante conocer la frecuencia con que las pacientes presentan esta patologia y de

esta forma poder brindarles una atencion médica integral.

11



Tipo de estudio

Transversal, observacional y descriptivo.

Universo de trabajo

Pacientes atendidas en la consulta externa de Ginecologia en la Unidad Médica de Alta

especialidad en Gineco Obstetricia No. 4 “Luis Castelazo Ayala”.

Determinacion estadistica del tamano de la muestra

Se estudiaron todas pacientes que acudieron a consulta externa de Ginecologia en el

periodo de julio-agosto 2015

Especificacion de las variables

Dependientes:

DEFINICION TIPO DE ESCALA DE
VARIABLE OPERACIONAL VARIABLE | MEDICION
Dolor localizado en la parte baja del
Dolor  pélvico | abdomen, de al menos 6 meses de L .
. S . Categorica Si/No
cronico evolucion, de forma no ciclica y no
asociada a relaciones sexuales.
Magnitud  del | Percepcién de la intensidad del dolor, , L
! ) Continua Numeérica
dolor medido en una escala numerica
Variables independientes:
DEFINICION TIPO DE ESCALA DE
VARIABLE OPERACIONAL VARIABLE MEDICION
Edad T'emp.o transcurrido  desde el Continua Numeérica afios
nacimiento
Medida del efecto de la fuerza de la .
Continua .
Peso Corporal | gravedad en una persona expresada o Kilogramos
; Cuantitativa
en kilogramos
El indice de masa corporal (IMC)
es la relacion entre el peso y la
talla que se utiliza frecuentemente
indice de Masa | para identificar el sobrepeso y la Continua Ka/m2
Corporal obesidad en los adultos. Se calcula Cuantitativa 9
dividiendo el peso de una persona
en kilos por el cuadrado de su talla
en metros (kg/m2).
- . El indice cintura cadera es la relacion .
Indice cintura . Continua L
entre la cintura y la cadera. Se calcula o Numérica
cadera Cuantitativa

dividiendo el tamana de cintura
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expresado en cm por el tamano de la
cadera expresado en cm.

Numero Cantidad de embarazos que ha tenido | . : .
. q Discontinua Numérica
Embarazos la paciente
Parto
Via resolucién | Via de nacimiento del producto de la L Aborto
L Categorica .
embarazo concepcion Cesarea
Otro
Dolor pélvico
Motivo de . . - Dolor abdominal
Entidad clinica por la que consultan Categorico :
consulta Hemorragia
Otro
Entidad nosolégica, sindrome o . . .
. o : s Nominal Diagnosticos
Diagnéstico cualquier estado patoldgico o de I ,
cualitativa clincos
salud
Actividad Fisica
Factores Acciones o0 intervenciones que - Clima
- Categorica :
agravantes agravan la percepcion del dolor Caminar
Reposo
Actividad Fisica
Factores que | Acciones o intervenciones que . Clima
; ; - Categorica ;
mejoran dolor mejoras la percepcion del dolor Caminar
Reposo
: . - S Analgésicos
Medicamentos | Farmacos utilizados para disminuir las L 9
o . . Categorica Hormonales
utilizados molestias asociadas al dolor
Otros
Actividades en | Interaccién con las demas personas . -
. ~ Continua Numérica
general asi como desempefio laboral
Estado de | Actitud o disposicién emocional en un Continua Numérica
animo momento determinado
Trabajo o - . : .
3 Actividad cotidiana realizada Continua Numérica
habitual
Relaciones con | Capacidad de interactuar con nucleo . -
o . Continua Numérica
otras personas | familiar y/o de trabajo
Disfrutar de la | Percepcion de bienestar fisico y : .
Continua Numeérica

vida

psicolégico
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Material y métodos

Se estudiaron todas las pacientes que acudieron a consulta externa de Ginecologia en la
Unidad Médica de Alta Especialidad en Ginecoobstetricia No. 4 “Luis Castelazo Ayala”.
Se investigd edad (afios), antecedentes obstétricos, peso (kg), talla (m), indice de masa
corporal (IMC, pesof/talla®), perimetro de la cintura (cm), perimetro de la cadera (cm),
indice cintura cadera (ICC, perimetro de la cintura /perimetro de la cadera), presencia de
dolor a nivel de la parte baja del abdomen, duracién del mismo y relacién con la actividad
sexual.

A cada paciente que reunia criterios para dolor pélvico crénico se le solicitd marcar la
localizacién del dolor, intensidad maxima, intensidad minima, factores agravantes,
factores que disminuyen el dolor y uso de medicamentos. Asimismo, se les solicitd
determinar la afectacion que presentaban en relacion a las actividades en general, estado

de animo, trabajo habitual, relaciones interpersonales y disfrutar de la vida. (Anexo 1)
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Analisis estadistico

Los datos obtenidos del estudio fueron almacenados en una hoja de calculo electrénica.
El analisis estadistico se efectu6 mediante el paquete informatico para ciencias sociales
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) version 20 para sistema operativo
Windows.

Las pacientes con dolor pélvico crénico fueron pareadas por edad con aquellas sin dolor.
Las diferencias entre los grupos de realizo mediante la prueba t de Student para muestras

independientes.

Aspectos éticos
El proyecto fue aceptado por el Comité local de investigacion y ética en investigacion con
el No. de registro R-2015-3606-28 (Anexo 2). Todas las residentes dieron su

consentimiento para participar y firmaron la hoja de consentimiento informado (Anexo 3).
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Resultados

Se estudiaron un total de 711 pacientes, la edad fue 42.4 + 12.7 anos, el peso 69.0 + 13.4
Kg. EI IMC fue de 28.3 + 5.2 kg/m?. EI ICC fue 1.05 % 2.9. El nimero de gestas fue 2.2 +
1.9 partos 1.4 + 1.9 abortos 0.2 + 0.5 y cesareas fue 0.5 + 0.9.

Los motivos de consulta en el grupo completo fueron: hipermenorrea (27.4%), alteracion
ultrasonografica (11.4%), polimenorrea (10.1%), alteracién citolégica (8.4%), dolor pélvico
(8%), deseo de embarazo (7.6%), amenorrea (5.1%), cuerpo extrafo (5.1%), sangrado
transvaginal (3.4%), asintomatica (3%), opsomenorrea (3%), sintomas vasomotores
(1.7%), proiomenorrea (1.3%), ardor vaginal (0.8%), dismenorrea (0.8%), aborto (0.4%),
galactorrea (0.4%), mastalgia (0,4%), oligomenorrea (0.4%), incontinencia urinaria (0.4%),
sangrado postcoito (0.4%), urgencia urinaria (0.4%).

Los diagnosticos establecidos en orden de frecuencia fueron: miomatosis uterina (27.3%),
hemorragia uterina anormal (15.2%), tumor anexial (14.8%), prolapso 6rganos pélvicos
(5.1%), infertilidad primaria (4.2%), lesion intraepitelial alto grado (3.4%), sindrome de
ovario poliquistico (3.0%), sangrado uterino posmenopausico (2.5%), infertilidad
secundaria (2.5%), amenorrea secundaria (2.1%), climaterio (2.1%), endometriosis
(2.1%), hiperplasia endometrial (2.1%), infeccion por el virus papiloma humano (1.7%),
alteracion glandular de significado incierto (1.3%), dispositivo intrauterino traslocado
(1.3%), lesidn intraepitelial bajo grado (1,3%), pdlipo endometrial (1,3%), malformacién
uterina (0.8%), sana (0.8%), atrofia vaginal (0.8%), dolor pélvico crénico (0.4%), ectropion
(0.4%), enfermedad pélvica inflamatoria (0.4%), falla ovarica prematura (0.4%),
incontinencia urinaria (0.4%), mastalgia (0.4%), obesidad (0.4%), pérdida gestacional
recurrente (0.4%), poélipo endocervical (0.4%), sindrome de Turner (0.4%) y sindrome de
Cushing (0.1%).

Un total de 126 pacientes cumplieron criterios para dolor pélvico cronico (17.7%) y 585
pacientes no cumplieron criterios (82.3 %). En el grupo con dolor pélvico crénico el peso
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fue de 70.2 + 15.5 Kg. EI IMC fue de 28.8 + 5.7 kg/m?. El ICC fue 0.86 + 0.08. El nimero
de gestas fue 1.9 £ 1.6, partos 1.2 £ 1.4 abortos 0.3 £ 0.6 y cesareas fue 0.4 + 0.7. Para el
grupo control sin dolor pélvico crénico el peso fue de 69.1 + 13.3 Kg. EI IMC fue de 28.1
5.0 kg/m?. El ICC fue 0.85 + 0.06. El numero de gestas fue 1.7 + 1.5, partos 0.92 + 1.4,
abortos 0.2 £ 0.4 y cesareas fue 0.6 £ 0.9. Sin diferencia entre los grupos (tabla 1).

Los principales motivos de consulta para el grupo con dolor pélvico fueron:
hipermenorrea, dolor pélvico y polimenorrea y para aquel sin dolor pélvico hipermenorrea,
hallazgo ultrasonografico y alteracion citoldgica. (Tabla 2)

Los diagndsticos para cada uno de los grupos fueron en el grupo 1: amenorrea
secundaria, atrofia vaginal, climaterio, dolor pélvico crénico, endometriosis, hemorragia
uterina anormal, hiperplasia endometrial infertilidad primaria, malformacion uterina,
miomatosis uterina y tumor anexial. En el grupo 2 sin dolor pélvico cronico fueron: AGUS,
amenorrea secundaria, atrofia vaginal, climaterio, DIU traslocado, ectropién, enfermedad
pélvica inflamatoria, falla ovarica prematura, hemorragia uterina anormal, hiperplasia
endometrial, incontinencia urinaria, infeccién por virus papiloma humano, infertilidad
primaria, infertilidad secundaria, lesién intraepitelial alto grado, lesién intraepitelial bajo
grado, malformacion uterina, miomatosis uterina, obesidad, pdlipo endometrial, prolapso
de odrganos pélvicos, sanas, sindrome de ovario poliquistico, sindrome de Turner y
sangrado uterino posmenopausico (Tabla3).

La localizacién del dolor fue en hipogastrio en 67 pacientes (53.2%), fosa iliaca izquierda
en 31 (24.6%), fosa iliaca derecha en 25 (29.8%) y vulva en 3 (2.4%).

En relacién a la maxima intensidad del dolor fue de 7.7 + 1.7, la media en relacion a la
minima intensidad del dolor 4.0 + 2.0 en escala analoga del dolor.

Al evaluar las afectacion de dolor pélvico cronico a la calidad de vida en escala numérica
del 0 al 10, la media de afectacion en las actividades generales fue de 6.6 + 2.7, en
relacion a la afectacion en el estado de animo fue de 7.1 + 2.8, afectacion en el area
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laboral 6.6 + 2.9, afectacion en las relaciones interpersonales 3.4 + 3.4, afectacién para
disfrutar la vida fue de 5.5 + 3.8.

Los factores que disminuyeron el dolor fueron: acostarse 75 pacientes (59.5%), nada 24
(19.0%), sentarse 10 (7.9%), caminar 12 (9.5%), estar de pie 3 (2.4%) y reposo 2 (1.6%).
Los factores agravantes fueron: caminar 47 (37.3%), esfuerzo 19 (15.1%), ninguno 18
(14.3%), correr 12 (9.5%), sentarse 12 (9.5%), movimientos corporales 3 (2.4%),
acostarse 3 (2.4%), subir escaleras 6 (4.8%), saltar 3 (2.3%). Los medicamentos que
utilizaban para el control del dolor fueron: antiinflamatorios no esteroideos 71 (56.3%),

hormonales 17 (13.5%), ninguno 38 (30.3%).
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Discusién

Este estudio evalud la frecuencia de dolor pélvico crénico en las pacientes atendidas en la
consulta externa de la unidad médica de alta especialidad “Luis Castelazo Ayala”. Para
esto se recurrié al método de interrogatorio dirigido, encontrando que el 17.7% de las
pacientes cumplen criterios para el diagndstico, similar a la frecuencia reportada por
Zondervan et al.(1) Es importante reconocer que el diagnéstico de dolor pélvico crénico
solo fue reconocido en 3 pacientes del total que reunian criterios, lo que supone un sub
diagnéstico en nuestra consulta externa, sin establecerse un manejo integral a como lo
marca Cheong y Williams.(4)

No hubo diferencias significativas entre los grupos con y sin dolor. El diagnéstico de
endometriosis fue establecido en el 5.9% de las pacientes atendidas, por debajo de la
prevalencia reportada por Stanford, Koziol y Feng en su estudio.(3) El diagndstico de
miomatosis uterina fue el mas comun en ambos grupos, representando el 15.1% en este
grupo y el 25% del total.

El medicamente mas comunmente utilizado por las pacientes fueron los antiinflamatorios
no esteroideos, que no figuran dentro de las terapias de eleccidbn para mejorar las
implicaciones de esta patologia y en menor proporcion la terapia hormonal.(4)

La calidad de vida de las pacientes estuvo afectada directamente por la patologia,
afectando principalmente el estado de animo, asi como las actividades en general y en
menor medida las relaciones interpersonales como fue descrito por Inoue et al, sin

embargo, no se realizé comparacion con el grupo control.(11)
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Tabla 1. Caracteristicas de los grupos

Grupo 1 Grupo 2
Edad 36.5£10.5 36.5+10.5
Peso 70.2+15.5 69.1+13.3
IMC 289+57 28.1+5.0
ICC 0.86 £ 0.08 0.85+0.06
Gestas 1.9+16 1.7+15
Cesareas 04+0.7 06+0.9
Abortos 0.3+0.6 02+04
Partos 1.2+1.4 09+14

Grupo 1: Grupo con dolor pélvico crénico

Grupo 2: Grupo control
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Tabla 2. Motivos de consulta en mujeres con y sin dolor pélvico crénico

Grupo 1 Grupo 2 Total

Alteracion citolégica 0 (0%) 13 (56.2%) 13 (5.2%)
Amenorrea 6 (2.3%) 11 (4.36%) 17 (6.7%)
Ardor Vaginal 3 (1.2%) 1(0.4%) 4 (1.6%)
Asintomatica 0 (0%) 5 (2% 5 (2%)
Cuerpo extrafio 0 (0%) 2 (0.8%) 2 (0.8%)
Deseo embarazo 6 (2.3%) 12 (4.8%) 18 (7.1%)
Dismenorrea 0 (0%) 1(0.4%) 1(0.%)
Dolor pélvico 35 (13.6%) 3(1.2%) 38 (15.1%)
Galactorrea 0 (0%) 2 (0.8%) 2 (0.8%)
Hallazgos ultrasonido 6 (2.3%) 15 (5.9%) 21(8.3%)
Hipermenorrea 51 (19.9%) 33(13.1%) | 84 (33.3%)
Oligomenorrea 0 (0%) 2 (0.8%) 2 (0.8%)
Opsomenorrea 5 (2%) 7 (2.8%) 12 (4.8%)
Pérdida orina 0 (0%) 1(0.4%) 1(0.4%)
Polimenorrea 12 (4.8%) 11 (4.4%) 23 (9.1%)
Proiomenorrea 0 (0%) 2 (0.8%) 2 (0.8%)
Sangrado postcoito 0 (0%) 1(0.4%) 1(0.4%)
Sangrado transvaginal 0 (0%) 3 (1.2%) 3 (1.2%)
Sintomas vasomotores 2 (0.8%) 1 (0.4 %) 3 (1.2%)
TOTAL 126 (50%) 126 (50%) | 252 (100%)

Grupo 1: Grupo con dolor pélvico cronico

Grupo 2: Grupo control
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Tabla 3. Diagnésticos establecidos en consulta externa

Grupo 1 Grupo 2 Total

Alteracion glandular significado incierto 0 (0%) 3(1.2%) 3 (1.2%)
Amenorrea Secundaria 3 (1.2%) 4 (1.6%) 7 (2.8%)
Atrofia vaginal 3 (1.2%) 0 (0%) 3 (1.2%)
Atrofia vaginal 0 (0%) 1(0.4%) 1(0.4%)
Climaterio 2 (0.8%) 2 (0.8%) 4 (1.6%)
DIU traslocado 0 (0%) 1 (0.4%) 1(0.4%)
Dolor pélvico crénico 3 (1.2%) 0 (0%) 3(1.2%)
Ectropion 0 (0%) 1(0.4%) 1(0.4%)
Endometriosis 15 (5.9%) 0 (0%) 15 (5.9%)
Enfermedad pélvica inflamatoria 0 (0%) 2 (0.8%) 2 (0.8%)
Falla ovarica prematura 0 (0%) 1(0.4%) 1 (0.4%)
Hemorragia uterina anormal 27 (10.7%) | 21 (8.3%) 8 (19%)
Hiperplasia endometrial 3(1.2%) 3(1.2%) 6 (2.4%)
Incontinencia urinaria 0 (0%) 1(0.4%) 1(0.4%
Infeccion VPH 0 (0%) 5 (2%) 5 (2%)
Infertilidad primaria 6 (2.4%) 9(3.6%) | 15(5.95%)
Infertilidad secundaria 0 (0%) 3 (1.2%) 3 (1.2%)
LIEAG 0 (0%) 2 (0.8%) 2 (0.8%)
LIEBG 0 (0%) 1 (0.4%) 1(0.4%)
Malformacion uterina 3 (1.2%) 2 (0.8%) 5 (2%)
Miomatosis uterina 38 (15.1%) (9.9%) 3 (25%)
Obesidad 0 (0%) 1 (0.4%) 1(0.4%)
Polipo endometrial 0 (0%) 2 (0.8%) 2 (0.8%)
Prolapso érganos pélvicos 0 (0%) 2 (0.8%) 2 (0.8%)
Sana 0 (0%) 4 (1.6%) 4 (2%)
Sindrome ovario poliquistico 0 (0%) 4 (5.5%) | 14 (5.5%)
Sindrome Turner 0 (0%) 1(0.4%) 1(0.4%)
Sangrado uterino anormal posmenopausico 0 (0%) 10.4%) 1(0.4%)
Tumor anexial 3(9.1%) | 14 (5.5%) | 37 (14.68%)

TOTAL

126 (50%)

126 (50%)

252 (100%)

Grupo 1: Grupo con dolor pélvico cronico
Grupo 2: Grupo control
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ANEXO 1. Hoja de captacion de datos

Protocolo: Frecuencia de dolor pélvico crénico en mujeres que acuden a consulta
ginecolégica en la Unidad Médica de Alta Especialidad en Ginecoobstetricia No. 4 Luis

Castelazo Ayala

Conteste los datos solicitados a continuacion:

Nombre:

Numero de Afiliacion:

Edad:

Peso: kg Talla: mt IMC: Kg/m2
Cintura: cm Cadera: cm ICC:

Numero de Embarazos: NuUmero de Cesareas:

Numero Abortos: Numero de Partos: Oftros:

Diagndstico:

Marque con una “X” la respuesta correcta

1. ¢ Ha tenido usted dolor en la parte baja del abdomen? Si No

2. i Este dolor ha durado mas de 6 meses? Si No

3. ¢ Existe relacion de este dolor con las relaciones sexuales? Si No

4. Indique en el dibujo, con un lapiz, dénde siente el dolor. Indique con una X la parte del cuerpo

en la cual el dolor es mas grave

uterus  powel spme\

bladder

‘;:::.:.\>v

, 4
urethra cocCyX
pevic fioor

muscles anus

5. Por favor eval e su dolor rodeando con un circulo el n mero que mejor describa la intensidad
de su dolor.
Ninguin 0 10 El peor dolor
dolor imaginable

6. Por favor eval e su dolor rodeando con un circulo el n mero que mejor describa la intensidad
minima de su dolor.
Ninguin 0 10 El peor dolor
dolor imaginable

7. ¢Qué tipo de cosas mejora su dolor (ej. Caminar, estar de pie, acostarse, etc)?

8. ¢Qué tipo de cosas empeora su dolor (ej. Caminar, estar de pie, acostarse, etc)?

9. ¢ Qué tipo de medicamento toma para su dolor?
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10. Marque con una X el punto en la linea que mejor describa hasta que punto el dolor ha afectado
en los siguientes aspectos de la vida:

A. Actividades en General
No me ha 0 10 Me ha afectado
afectado por completo

B. Estado de animo
No me ha 0 10 Me ha afectado
afectado por completo

C. Trabajo habitual (incluye trabajo fuera de casa como tareas domésticas)
Nomeha O 10 Me ha afectado
afectado por completo

D. Relaciones con otras personas
Nomeha O 10 Me ha afectado
afectado por completo

E. Disfrutar de la vida
No me ha 0 10 Me ha afectado
afectado por completo
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Anexo 2. Dictamen del Comité de Investigacion

-
- ~ Direccion de Prestaciones Médicas ’
h\\ [ \\ | ( L) Unidad de Educacidn Investigacion y Polticas de Salud ®
- — Coordinacion de nvestigacién en Sakd  [NVASS

2015, Afo del Generalisimo José Maria Morelos y Pavon®,

Dictamen de Autorizado

Comité Local de Tnvestigacidn y Etica en Investigacidn en Salud 3606

HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA NUM. 4 LULS CASTELAZO AYALA, D.F. SUR

FECHA 14/07/2015

M.C. SEBASTIAN CARRANZA LIRA

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarle, que el protocolo de investigacién con titulo:

Frecuencia de dolor pélvico crénico en mujeres gue acuden a consulta ginecolégica en la
Unidad Médica de Alta Especialidad en Ginecoobstetricia No. 4 “Luis Castelazo Ayala”

que sometid a consideracion de este Comité Local de Investigacian y Etica en Investigacién en
Salud, de acuerdo con las recomendaciones de sus integrantes y de los revisores, cumple con la
calidad metodologica y los requerimientos de Etica y de investigacion, por lo que el dictamen es
AUTORIZAD O, conel nimero de registro institucional:

| Nam. de Registro |
R-2015-3606-28

ATENTAMENTE

DR.(A). OSCAR AR
Presidente del Com

Of MARTINEZ RODRIGUEZ
gfal de Investigacion y Etica en Investigacion en Salud No. 3606

IMSS

SEGURIATS Y SO AR AT SN A




Anexo 3. Consentimiento informado

‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

I M$ (ADULTOS)

FEUREADTIOUDRIREREY CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Frecuencia de dolor pélvico crénico en mujeres que acuden a consulta ginecoldgica en la
Unidad Médica de Alta Especialidad en Ginecoobstetricia No. 4 Luis Castelazo Ayala

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):

Lugar y fecha: México DF. Julio 2015.

Numero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio: Conocer la frecuencia de dolor pélvico crénico entre las pacientes de la consulta externa
ginecologica, para desarrollar estrategias para una mejor atencién médica.

Procedimientos: Realizacion de cuestionario

Posibles riesgos y molestias: Ninguno.

Posibles beneficios que recibira al participar Conocer los datos estadisticos del hospital en el cual son atendidas
en el estudio:

Informacion sobre resultados y alternativas Conoceran los resultados hasta ser procesados los datos.
de tratamiento:

Participacion o retiro: Voluntario.

Privacidad y confidencialidad: Completa.

En caso de coleccion de material biolégico (si aplica):
No autoriza que se tome la muestra.
Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.
Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):

Beneficios al término del estudio:

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
Investigador Responsable: Dr. Sebastian Carranza Lira

Colaboradores: Dr. Ivan Alejandro Romero Cuadra

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: CLIEIS 3606: Avenidad Rio Magdalena 289,
Colonia Tizapan San Angel. Alvaro Obregon. México, D.F., CP 01090. Teléfono: 55506422 Ext 28015

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccién, relacion y firma Nombre, direccion, relacién y firma

Clave: 2810-009-013
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