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l. RESUMEN
CALIDAD DE VIDA, EN PACIENTES CON PROLAPSO DEL PISO PELVICO

Romero Elizarraras V.1, Paula Chacén Valladares P.?, Camacho Miranda M. E.2
Unidad de Medicina Familiar No. 80%, Hospital General Regional No.1%3,

Introduccion El prolapso del piso pélvico afecta a mujeres conforme aumenta su edad,
repercutiendo negativamente sobre su calidad de vida, estas afectaciones se producen a nivel
fisico, psicoldgico y social.

Objetivo: Evaluar la calidad de vida en pacientes con prolapso del piso pélvico.

Material y Métodos: Estudio transversal y descriptivo, de pacientes con diagnostico de
prolapso del piso pélvico, mayores de 18 afios, de noviembre del 2020 a junio del 2021 en la
Unidad Médico Familiar No. 80, se les realizé un estudio clinico y un cuestionario “Calidad
de vida en Prolapso”, el cual evalia 9 dominios: salud general, impacto del prolapso,
limitacidn del rol, fisica, social, relaciones personales, emociones, suefio/energia, donde se
utilizé un sistema de puntaje del 0 al 4 para cada item. El analisis estadistico de los resultados
se dara en frecuencias y Porcentajes. Comparacion de Medias a través de una chi cuadrada
para muestras relacionadas. Todos los célculos se haran en el programa SPSS Statistics 23.0
para Windows. No. de Registro: R-2020-1602-028.

Resultados: Se analizaron 100 pacientes, la media de edad fue 61+10 afios con un rango de
entre 33 y 80 afos, las pacientes sin casadas y amas de casa en su mayoria, el diagnostico
principal fue Cistocele grado 11 en un 58%, las cuales presentan Buena calidad de Vida en un
72%, el &rea con mas afectacion fue la limitacion del rol 65%, se encontrd relacion entra el
grado de prolapso y la calidad de vida,

Conclusiones: La calidad de vida en pacientes con prolapso del piso pélvico en la unidad de
medicina familiar no. 80 es buena.

Palabras Clave: Prolapso del Piso Pélvico, Calidad de Vida, Unidad de Medicina Familiar.



1. ABSTRACT
QUALITY OF LIFE IN PATIENTS WITH PELVIC FLOOR PROLAPSE

Romero Elizarraras V.1, Paula Chacén Valladares P.2, Camacho Miranda M. E.2

Unidad de Medicina Familiar No. 80%, Hospital General Regional No.1%2,

Introduction: Pelvic floor prolapse affects women as their age increases, negatively
Impacting their quality of life, these affectations occur at the physical, psychological and

social levels.
Objective: To evaluate the quality of life in patients with pelvic floor prolapse.

Material and Methods: Material and Methods: Cross-sectional and descriptive study, of
patients with a diagnosis of pelvic floor prolapse, over 18 years old, from November 2020 to
June 2021 in the Family Medical Unit No. 80, a clinical study and a questionnaire "Quality
of Life in Prolapse™ were performed, which evaluates 9 domains: general health, impact of
prolapse, role limitation, physical, social, personal relationships, emotions, sleep/energy,
where a scoring system from 0 to 4 was used for each item. Statistical analysis of the results
will be given in frequencies and percentages. Comparison of Means through a chi-square for
related samples. All calculations will be done in SPSS Statistics 23.0 for Windows.
Registration No.: R-2020-1602-028.

Results: A total of 100 patients were analyzed, the mean age was 61+10 years with a range
between 33 and 80 years, most of the patients were unmarried and housewives, the main
diagnosis was Cystocele grade Il in 58%, 72% of them had a good quality of life, the most
affected area was role limitation 65%, a relationship was found between the degree of

prolapse and quality of life.

Conclusions: The quality of life in patients with pelvic floor prolapse in family medicine

unit no. 80 is good.

Key words: Pelvic Floor Prolapse, Quality of Life, Family Medicine Unit.



1.  ABREVIATURA

ACR: Alteraciones Colorrectales.

APP: Alteracién Por el Prolapso.

ART: Articulo.

AU: Alteracion Urinaria.

CM: Centimetros.

EAI: Esfinter Anal Interno.

EAE: Esfinter anal externo.

MEA: Musculo elevador del ano.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.
PFDI: Pelvic Floor Distress Inventory.
PFIQ: Pelvic Floor impact Questionnaire.
POP-Q: Pelvic Organ Prolapse Quantification.
PQOL.: Prolapse Quality Of Life.

UMF: Unidad de Medicina Familiar.



IV. GLOSARIO

Calidad de Vida: Percepcion de un individuo de su posicion en la vida en el contexto de la
cultura y sistema de valores en los que vive y en relacion con sus objetivos, expectativas,

estandares y preocupaciones.

Cistocele: El prolapso vaginal anterior, también conocido como cistocele o prolapso de la

vejiga.
Colpocele: Hernia en la pared de la vagina.

Hernia: Una hernia es unsaco formado por el revestimiento de la cavidad

abdominal (peritoneo).

Histerectomia: Operacidn quirurgica realizada para extirpar el Utero de la mujer, total o
parcialmente.

Incontinencia de esfuerzo: Incontinencia urinaria que se produce a raiz de esfuerzos fisicos
bruscos como toser, estornudar, reir, levantar peso o hacer ejercicio. Normalmente se trata
solamente de pequefias pérdidas y suele estar relacionada con el debilitamiento de los
musculos del suelo pélvico.

Musculos pélvicos: Los musculos del suelo pélvico forman una amplia unidad de soporte
entre las piernas que se extiende desde el hueso pubico hacia atras, hacia la base de la
espina dorsal.

Perimenopausia: Etapa que transcurre entre la Ultima menstruacion y la menopausia. Se
caracteriza por el comienzo de irregularidades en el ciclo menstrual.

Premenopausia: Periodo de transicion a la menopausia que comienza en torno a los 40
afios y en la que la reserva ovarica empieza a disminuir.

Prolapso pélvico: Es el descenso de los 6rganos pélvicos debido al fallo en las estructuras

de soporte.



Rectocele: Prolapso vaginal posterior ocurre cuando se debilita la pared delgada de tejido

que separa el recto de la vagina.

Suelo pélvico: Conjunto de masculos y ligamentos que cierran la cavidad abdominal en su

parte inferior. Sostiene el aparato digestivo, urinario y reproductor.
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VI. INTRODUCCION
El prolapso del piso pélvico es una entidad muy comun en nuestro pais, segun estudios de

prevalencia entre un 7.5-14% de las histerectomias realizadas tienen como causa el prolapso
del piso pélvico, aproximadamente 23.7% de las mujeres presenta un sintoma relacionado
con el prolapso del piso pélvico, una condicién frecuente que puede llegar hasta el 40% en
multiparas, cuyo impacto en la salud femenina es importante y representa uno de los motivos
de consulta mas frecuentes del urélogo y ginecologo, la patologia a ser estudiada en nuestro
proyecto de investigacion puede no comprometer seriamente la vida de las pacientes, pero
puede resultar muy perturbador e incluso discapacitante, los sintomas generan un gran
impacto en la calidad de vida afectando la funcion sexual, actividades cotidianas y generando
efectos negativos en aspectos psicosociales, como la imagen corporal y el desempefio de las
mujeres. Saber como abordar, incluso diagnosticar para un buen tratamiento y llevar a una
mejoria en la calidad de vida.

El objetivo es valorar la calidad de vida en pacientes con prolapso del piso pélvico en la
Unidad Médico Familiar No.80.



VIl. MARCO TEORICO
a. Definicién
El prolapso genital o prolapso del piso pélvico; es el descenso de los érganos pélvicos debido
al fallo en las estructuras de soporte de los 6rganos pélvicos, es decir, el suelo pélvico. La
vejiga o el recto caen sobre la pared vaginal y el Gtero desciende, ocupando la vagina e incluso

asomando el cuello uterino por la vulva en los casos mas graves. (1)

El prolapso del suelo pélvico no solo produce una sensacion de bulto y de peso en la zona,
sino que también puede conllevar incontinencia urinaria, disfuncion sexual, dolor crénico y
problemas en la defecacion. Por eso es importante, en la medida de lo posible, prevenir el

debilitamiento del suelo pélvico. (1)

b. Anatomia
La pelvis es un espacio que se continda con la cavidad abdominal y contiene los érganos de

distintos sistemas, tanto del sistema urinario (vejiga y uretra), sistema genital o reproductivo
(Utero, anexos y vagina), y sistema digestivo en su extremo mas distal (recto y ano). Estas
estructuras se apoyan y se anclan en el piso pélvico, una estructura de masculos y tejido
conectivo. Su principal componente es el musculo elevador del ano (MEA), un musculo que
cubre la mayor parte de la pelvis, formado por tres fasciculos y que su forma de “U” o “V”
abierta hacia anterior permite el paso de los extremos distales de los sistemas urinario, genital
y digestivo. Ademas, existen otras estructuras de tejido conectivo fibroso que sirven de
soporte y suspension para estas estructuras, como ligamentos, arcos tendinosos. (2) Existe
una intima relacién entre estas estructuras determinando no solo un soporte mecanico
estatico, sino ademas una estructura dindmica que participa en la continencia urinaria y fecal.
(2)
c. Musculatura Del Piso Pélvico

La musculatura del piso pélvico corresponde a un grupo de musculos estriados dependientes
del control voluntario, que forman una estructura de soporte similar a una “Hamaca” para los
organos de la pelvis. EI musculo méas importante es el elevador del ano. ElI masculo elevador
del ano en conjunto con un segundo masculo del piso pélvico, el musculo coccigeo, forman
el llamado diafragma pélvico, siendo el primero el componente principal. Este diafragma se

extiende anterior desde el pubis, posterior hacia el coxis y lateral hacia ambas paredes



laterales de la pelvis menor. Se extiende como un embudo inferior formando la mayor parte
del suelo de la pelvis. Existe ademés otro grupo muscular que conforma el diafragma
urogenital, mas inferior, es decir superficial al elevador del ano que, al igual que este,

participa en la continencia urinaria. (3)

El elevador del ano es el musculo més extenso de la pelvis. Esta compuesto por tres fasciculos

0 haces: el haz puborrectal, pubococcigeo e iliococcigeo. (3)

d. Organos Pélvicos

Desde un punto de vista clinico didactico, la pelvis puede ser dividida en tres
compartimentes. EI compartimento anterior incluye la vejiga y uretra, el compartimento
medio incluye al Gtero y vagina, y el compartimento posterior incluye al recto y conducto
anal. Esta division es mas bien practica y no anatdmica, ya que todas estas estructuras se
encuentran estrechamente interrelacionadas mediante tejido conectivo sin existir una

verdadera compartimentalizacion entre ellas. (3)

e. Sistema Digestivo

El recto y ano constituyen el segmento mas distal del tubo digestivo. El recto corresponde a
la continuacion del colon o intestino grueso previo al conducto anal. El recto limita posterior
con el sacro y coccix, anterior con el fondo de saco recto vaginal, cara posterior de la vagina
y Utero. Entre recto y vagina existe una capa fibrosa que mezcla elementos de la vaina del
recto y la fascia recto vaginal o tabique recto vaginal que en su extremo inferior rodeando al
EAI (Esfinter Anal Interno) se encuentra el esfinter anal externo (EAE), musculo estriado,
voluntario, de una altura de 15 a 20 milimetros, formado por tres partes musculares, el
fasciculo profundo y el fasciculo puborrectal del elevador del ano por superior, fibras

mediales y fasciculos inferiores. (4)

f. Sistema Genitourinario
En la mujer, el tamafio del Gtero varia entre nuliparas y multiparas. Estd formado

principalmente por una capa muscular o miometrio, gruesa capa de musculo liso con fibras



en diferentes direcciones. El utero se fija a la pelvis por tres pares de ligamentos que lo
mantienen en su lugar tanto en reposo como con los cambios de la presion intraabdominal.
Los ligamentos anchos, los ligamentos redondos, y los ligamentos posteriores o pliegues
recto-uterinos. La vagina se dirige oblicua inferior y anteriormente. Posee una longitud
promedio de 8 cm. Limita anteriormente con la vejiga urinaria y uretra y posteriormente con
el recto, separdndose de este superiormente por el fondo de saco rectovaginal e inferiormente

por tejido conectivo laxo y la fascia del tabique rectovaginal. (4)

Mas anterior se encuentra la vejiga, que corresponde al reservorio de orina, y por lo tanto su
forma y relaciones son variables dependiendo si se encuentra vacia o distendida. En su cara
anteroinferior se une a la pelvis por los ligamentos pubovesicales, también presenta unién
con la region umbilical a través del uraco. Formada por musculo liso, y mucosa. A nivel del

cuello vesical se ubica el orificio interno de la uretra que posee normalmente forma circular.

(4)

g. Etiologia
Las lesiones de los tejidos pélvicos, la mayoria de las veces comienza con los partos. Sin

embargo, existen otras condiciones asociadas como factores congénitos, alteraciones del
colageno, lesiones neuroldgicas, cirugias pélvicas previas, obesidad, enfermedades
respiratorias cronicas, hipoestrogenismo e incluso actividades laborales asociadas a valsalva
importante. (5)

Es importante entender que las disfunciones del piso pélvico dependen de diferentes
condiciones que aumentan el riesgo: Factores predisponentes, estimuladores, promotores y
descompensadores.

Entre los factores predisponentes son sexo femenino, alteraciones neuroldgicas, alteraciones
anatomicas y musculares, enfermedad del colageno.

Algunos Factores estimulantes son los partos, lesiones neurolégicas, lesiones musculares,
radiaciones, ruptura de tejidos y cirugias.

Factores Promotores como la profesion, la constipacion, recreacién, obesidad, cirugia,

enfermedad pulmonar, tabaquismo, menopausia, infecciones, medicamentos.
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Los factores descompensadores, son el envejecimiento, demencia, debilidad, enfermedades,
medioambientales, medicamentosas. (6)

h. Fisiopatologia
Al analizar la etiologia, en general el punto de inicio es una lesion del musculo elevador del

ano. Estas lesiones producen un aumento del area del hiato urogenital. Esto a su vez produce
estiramiento y ruptura de los elementos de sostén, como son las fascias y los ligamentos.
Dependiendo de cudl es la estructura que se rompe, serd la manera en que se manifestara el

prolapso. (7)

El dafio en los distintos niveles nos permite comprender de mejor manera la produccién del
prolapso de 6rganos pélvicos. Identificar y comprender la correlacion de estos 3 niveles son

fundamentales al momento de realizar cirugia reconstructiva por prolapso genital. (8)

Nivel I: Este nivel esta compuesto por el complejo de ligamentos Utero sacro cardinal y el
anillo pericervical. Dafio a este nivel, se asocia a prolapsos del compartimento apical:

prolapso uterino, prolapso de cUpula vaginal post histerectomia o enterocele.

Nivel 11: Este nivel estd compuesto por el tercio medio de la vagina, especificamente el
tabique rectovaginal y fascia pubocervical. Dafio a este nivel producira prolapsos en el

compartimento anterior (cistocele) o del compartimento posterior (rectocele).

Nivel I11: Este nivel esta compuesto por el cuerpo del periné y las estructuras que lo
conforman: Esfinter anal externo, musculos superficiales del periné y la membrana perineal.
Dafios a este nivel se manifiestan como desgarros perineales o cuerpos perineales deficientes.
Se debe comprender que los ligamentos, fascias y el musculo elevador del ano se pueden
dafar en diferentes lugares. Es asi como lesiones de las fascias a nivel de la linea blanca se

conocen como lesiones paravaginales. (8)

i. Cuadro Clinico
Los sintomas son muy variables en intensidad, algunas mujeres apenas tienen molestias, en

otras en cambio, se produce sensacidn de cuerpo extrafio, pesadez y dolor, sobre todo cuando
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permanecen de pie durante un tiempo, en muchos casos se presenta sensacion de urgencia
miccional, incontinencia urinaria e imposibilidad de vaciar completamente la vejiga urinaria
durante la miccién, disuria, sensacion de pesadez, hinchazon, tirén o dolor en la vagina que
se agrava al final del dia, sensacidn de cuerpo extrafio o ver que un "bulto” o "algo que sale"
de la vagina, infecciones urinarias frecuentes, pérdidas de materia fecal o dificultad para
controlar los gases, estrefiimiento. Los casos leves pueden no causar sintomas hasta que una

edad mas avanzada, pero cada sintoma esta relacionado de la porcion afectada. (9)

El sintoma primario del uterocele es la incontinencia urinaria de esfuerzo. La gravedad de la
incontinencia suele denotar la dificultad de la reparacion y puede influir en el método
terapéutico. Los sintomas deben aparecer de modo regular y no obligadamente guardar

relacién con la vejiga llena o el embarazo. (10)

En el cistocele se caracteriza por la presencia de una sensacién de masa u ocupacion a nivel
de la pelvis que puede alcanzar diversos grados. Al caer la vejiga sobre la vagina se aumenta
la presién sobre aquella, con lo cual se pueden producir sintomas de incontinencia urinaria

por aumento de la presion, que hace que se abra el esfinter urinario.

Asimismo, el mismo hecho de la caida de la vejiga puede dificultar el vaciado de esta, con lo
cual la miccién no es completa y pueden darse ganas constantes de orinar y una ausencia de
satisfaccidn con la miccién. La orina arremansada que queda en el interior de la vejiga puede

favorecer que se produzcan infecciones urinarias de repeticion. (10)

El cistocele puede causar también dificultades para defecar por compresién secundaria del
recto, y hacer que las infecciones de orina.

Histerocele y prolapso de cupula vaginal ademas de la sensacion de masa producida por la
salida de la viscera puede presentarse ulceracion de la mucosa con irritacion y sangrado de
los tejidos al sufrir necrosis, ademas de leucorrea por infecciones vaginales, dispareunia al

momento del acto sexual y molestias al caminar. (10)
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Rectocele se reconoce por la tendencia del intestino a concentrar las heces cerca al ano, lo
que produce dolor al defecar. Muchas pacientes han aprendido a devolver el recto a su sitio
y en esta forma defecar, y otras simplemente usan enemas. El rectocele se diferencia del
estrefiimiento en que se ha perdido la urgencia de defecar. Ademas de la presencia de perdida

incontinencia rectal, sensacion de no evacuar completamente, dispareunia. (10)
j. Diagnostico

El diagnostico del prolapso del piso pélvico es estrictamente clinico, pero el hecho de solo
hacer una historia clinica y una exploracion fisica, pueden pasar desapercibidos detalles de

alguna alteraciéon mucho mayor. (11)

En la exploracion fisica la inspeccion de los genitales externos y la zona perineal, observar
si hay cicatrices, lesiones cutaneas, hemorroides. Inspeccion de la mucosa vaginal, signos
inflamatorios, infecciones o atrofia, pruebas de esfuerzo con maniobras de valsalva,
palpacion vaginal de los musculos del suelo pélvico, tacto rectal medir el tono del esfinter
anal y del puborectal en reposo y con la contraccién voluntaria, valorar el septum
rectovaginal y tacto vaginal bimanual para descartar tumoraciones pélvicas.

La realizacion de estudios urodindmicos, manometrias rectoanales, ecografia endoanal y
estudios neurofisiolégicos del suelo pélvico pueden ayudar a clarificar el diagndstico.

La resonancia magnética dinamica del suelo pélvico permite identificar cambios en la
morfologia de los musculos pélvicos, y proporciona una alta resolucién en la evaluacion
global de la pelvis, tanto de los d6rganos peélvicos, como de las estructuras de soporte

musculofasciales. (11)

k. Clasificacion
En el afio 1996 la Sociedad Internacional de Continencia public6é una estandarizacién en la

terminologia del prolapso del piso pélvico, la cual es conocida como POP-Q. Esto evita el
uso de terminologia como cistocele o rectocele. En su lugar asigna 2 puntos de referencia en
la pared vaginal anterior (Aa y Ba), 2 puntos en la pared vaginal posterior (Ap y Bp), un

punto relacionado con el cérvix (C), un punto en relacién con el fornix posterior (D) y asigna
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medicién de la longitud vaginal total (tvl), medicion del hiato genital (gh) y la medicion del
cuerpo perineal (pb). El punto de referencia utilizado para objetivar el descenso de los

distintos puntos antes descritos es el himen.

A los 6 puntos de referencia se les asigna nimeros negativos cuando se encuentren por sobre
el himen y numeros positivos cuando se encuentren por fuera de este. Las mediciones de

longitud vaginal, hiato genital y cuerpo perineal seran siempre nimeros positivos.

Registrados estos valores, se podra definir el estadio de descenso de cada uno de los

compartimentos: anterior, posterior y apical. Estos seran:
0: cuando no hay descenso.

I: el descenso sea 1 cm por sobre el himen.

I1: el descenso es +/- 1 cm del himen.

I11: cuando el descenso es +1 cm del himen y la protrusion no sea mayor a 2 cm de la longitud

vaginal.
IV: cuando estamos frente a una procidencia completa. (11)

I.  Tratamiento
Existen diversos tratamientos para el prolapso del piso pélvico. La identificacion del

tratamiento mas adecuado para una determinada paciente dependera de multiples aspectos:
edad, tipo de prolapso, estadio del prolapso, cirugias previas y estilo de vida. Se le puede
proponer a la paciente la observacion de su prolapso cuando este es asintomatico.

La meta del tratamiento sera corregir el prolapso genital y sus patologias asociadas en un
mismo acto quirurgico, si esto es posible. (12)

Tratamiento conservador

La rehabilitacién perineal, podria ser una alternativa en estados iniciales de prolapso genital

y como terapia coadyuvante en estadios mas avanzados.
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Los pesarios, la forma mas antigua de tratamiento del prolapso, sigue siendo una buena
alternativa a ofrecer, este dado su bajo costo, facilidad de uso y bajo riesgo de
complicaciones. Estos son en especial indicados cuando la paciente rechaza la cirugia como
tratamiento, cuando existe contraindicacion quirdrgica por otras condiciones o a la espera de

su cirugia en caso de prolapso muy avanzado. (12)

Entrenamiento de los muasculos del piso pélvico, también llamado ejercicios de Kegel, este
entrenamiento implica apretar y aflojar los masculos del piso pélvico. Si se realizan de
manera correcta y rutinaria, los ejercicios de Kegel pueden mejorar los sintomas del prolapso.
Sin embargo, estos ejercicios no pueden corregir el prolapso. A veces se utiliza bio

retroalimentacion para ensefiarles a las mujeres qué grupo de musculos deben apretar. (12)

Medicamentos. A veces se recetan medicamentos para tratar ciertos problemas de control de
la vejiga o prevenir las deposiciones flojas o las evacuaciones intestinales frecuentes. (12)

m. Tratamiento quirdrgico
Al enfrentar una paciente desde el punto de vista quirargico, se debe tener una clara idea de

la anatomia y de los conceptos de soporte de las estructuras del piso pélvico.

Al reconstruir los elementos de sostén, debemos asegurarnos de que los 3 niveles descritos
por De Lancey sean reparados y conectados entre ellos. Debe quedar claramente establecido
que la cirugia por prolapso del piso pélvico se realiza en pacientes en las cuales existe una
alteracion en su calidad de vida, ya que la paciente debe aceptar los riesgos y complicaciones
inherentes al procedimiento ofrecido.

El abordaje quirdrgico se basara en: tiempo de recuperacion, durabilidad del procedimiento,
riesgo de complicaciones, riesgo de cuerpo extrafio en el caso de recibir una malla 'y en el
deseo de mantener vida sexual activa.

Los conceptos basicos en la cirugia reconstructiva son: diagnosticar todos los defectos a
reparar, utilizar antibiético profilaxis de acuerdo con lo establecido por la institucion donde
se realiza el procedimiento, la mucosa sobre los defectos reparados se debe recortar el

minimo posible. (13)
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n. Calidad De Vida
En 1948, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) defini6 la salud como el completo

estado de bienestar fisico, mental y social, y no solo la ausencia de enfermedad. Mas adelante
en 1994 describiria la calidad de vida como, percepcion de un individuo de su posicion en la
vida en el contexto de la cultura y sistema de valores en los que vive y en relacién con sus

objetivos, expectativas, estandares y preocupaciones. (14)

Hacia 1995, un grupo de expertos de la OMS hicieron un consenso acerca de las
caracteristicas que deberian tener las medidas o instrumentos de medicion de la calidad de
vida en apartado de la salud. Segin esto, las medidas deben ser subjetivas,
multidimensionales, incluir sentimientos positivos y negativos, y registrar la variabilidad en

el tiempo. (15)

0. Formas De Evaluar Calidad De Vida

Los instrumentos o escalas de medida de la calidad de vida relacionada con la salud incluyen
diferentes instrumentos que permiten la evaluacion del funcionamiento fisico, social y
emocional. Estos se pueden dividir primero, en genéricos que se pueden aplicar en un amplio
espectro de enfermedades y en la poblacion general y segundo, en especificos que se centran
en aspectos mas concretos de la salud de una patologia determinada. Estos instrumentos de
medicién deben tener propiedades importantes que nos garanticen que en realidad se esta
midiendo lo que se desea, la calidad de vida para este caso. Las dos caracteristicas mas
importantes son la validez y la fiabilidad. (16)

Pelvic Floor Distress Inventory (PFDI): EvalGa Unicamente sintomas. Se ordenan en 3
subescalas: Alteracion urinaria (AU), alteracion por el prolapso (APP), alteraciones
colorrectales (ACR).

Defecation Distress Inventory: Es similar al AU, puede ser usado para evaluar la presencia 'y

molestias de los sintomas de defecaciéon
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Prolapse Quality of life (P_QOL): Evalta 9 dominios: salud general, impacto del prolapso,
limitacion del rol, fisica, social, relaciones personales, emociones, suefio/energia y severidad

de los sintomas.

Pelvic Floor impact Questionnaire (PFIQ) Evalla actividades del diario vivir y como estas
afectan los sintomas vesicales, intestinales o pélvicos, midiendo las sensaciones o
sentimientos que provocan, se divide en 3 escalas: Impacto de la incontinencia, impacto

colorrectal e impacto del prolapso pélvico. (16)

p. Prolapso Y Calidad De Vida
El prolapso urogenital es comun, angustiante y de condicién incapacitante que afecta hasta

al 30% de las mujeres. La incidencia de prolapso urogenital aumenta con edad avanzada,
menopausia y paridad. Se cree que es mas comun en los blancos, menos comdn en asiatico y
poco comun en negros, aunque algunos autores no han mostrado diferencias raciales.
Ademas, se ha informado que el 2% de las mujeres jovenes nuliparas tiene prolapso
urogenital debido a debilidad congénita de las estructuras de soporte del tejido conectivo. El
sintoma de "algo que baja" es casi universalmente descrito. Las mujeres pueden describir un
bulto o un "Sensacion de presion” en la vagina, que es peor hacia el final del dia, se alivia al

acostarse y puede ser totalmente asintomatico por la mafana. (17)

El manejo del prolapso urogenital generalmente se basa en los resultados del examen médico
para determinar si una mujer necesita 0 no ser tratada y si ella se cura 0 no con ese

tratamiento.

Entrevistando a una mujer sobre los sintomas de prolapso estos pueden causar verglienza;
por lo que los sintomas pueden ser inexactos, por lo cual se disefiaron cuestionarios como el
Pelvic Floor Distress Inventory (PFDI) y el Pelvic Floor impact Questionnaire (PFIQ) que
solian ser utilizados previamente mas sin embargo tenian una limitante, ya que su tamafio de
46 y 93 reactivos respectivamente, lo que los hacia largos de contestar y tomaban mucho
tiempo vy los pacientes perdian el interés. Por lo que se disefio el PQOL como método de
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calificacion de calidad de vida, estudiado y validado y traducido a mas de 10 idiomas
diferentes. (18)
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VIill. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En Espafia en el 2004 Modorofio y colaboradores, en un estudio realizado, donde reportaron
en un grupo de 1000 pacientes, la incidencia de incontinencia urinaria y el impacto en la
calidad de vida, donde se observd que la edad media de estas pacientes era de 47 afios.
Ademas, se observd un impacto en la calidad de vida, de grado moderado a severo, las
actividades de la vida diaria en el 7.7%, los desplazamientos en el 9.2%, las relaciones

sociales en el 9,4% y el impacto emocional en el 15.6%. (19)

En México en el 2007 Mauricio Veldzquez y colaboradores, realizaron un estudio en 800
pacientes, donde sefialan que la prevalencia de incontinencia urinaria en mujeres fue 46.5%,
con una incidencia de 30.2% en el grupo de edad 20 a 29 afios, con un aumento en la
incidencia en el grupo de edad de 40 a 49 y 50 a 59 afios, de 54 y 57.8%. (20)

En México en el 2016, Gill y Feinstein sugieren que, al hablar de calidad de vida, se debe de
dar la importancia a las cosas que los pacientes dan cierto valor y siempre deben de venir de

ellos, sin que nadie indique desde su punto de vista lo mejor para cada individuo. (21)

En la UMF 80 no hay un estudio para saber la calidad de vida en derechohabientes, con

diagndstico y complicaciones del prolapso del piso pélvico.
Por lo cual nos planteamos la siguiente pregunta:

¢, Cual es la calidad de vida en pacientes con prolapso del piso pélvico, en la Unidad

Meédico Familiar No 80?

19



IX. JUSTIFICACION

El prolapso del piso pélvico es una entidad muy comun en nuestro pais, segun estudios de
prevalencia entre un 7.5-14% de las histerectomias realizadas tienen como causa el prolapso
del piso pélvico, aproximadamente 23.7% de las mujeres presenta un sintoma relacionado
con el prolapso del piso pélvico, una condicién frecuente que puede llegar hasta el 40% en
multiparas, cuyo impacto en la salud femenina es importante y representa uno de los motivos
de consulta mas frecuentes del urélogo y ginecologo, la patologia a ser estudiada en nuestro
proyecto de investigacion puede no comprometer seriamente la vida de las pacientes, pero
puede resultar muy perturbador e incluso discapacitante, los sintomas generan un gran
impacto en la calidad de vida afectando la funcion sexual, actividades cotidianas y generando
efectos negativos en aspectos psicosociales, como la imagen corporal y el desempefio de las
mujeres. Saber como abordar, incluso diagnosticar para un buen tratamiento y llevar a una

mejoria en la calidad de vida.

Los alcances de esta investigacion primariamente seran a nivel de la Unidad de Medicina
Familiar No. 80, Morelia, Michoacan, pero podria ser la base para un buen modelo
diagnostico oportuno, un tratamiento efectivo en estadios tempranos tanto de rehabilitacion,
psicolégico, farmacoldgico o quirdrgico y asi reducir el costo tratamiento que este tipo de
afeccion implica, todas las pacientes que tengan un factor de riesgo como multiparas,
pacientes de edad avanzada o en la perimenopausia, este estudio ayudaria a poder dar una
mejor atencion de calidad de nuestros pacientes o poder canalizarlos correctamente ante tal

problema.

El proyecto que a continuacion presentamos es factible de realizar, ya que no se requiere un
financiamiento externo, en la Unidad Médico Familiar No.80, se cuenta con los expedientes
y el material de investigacidn sera proporcionado por el investigador.

Al final tendriamos resultados que nos indiquen la prevalencia de este tipo de pacientes, la
calidad de vida de estas y asi poder plantear medidas para fortalecer la ayuda a este tipo de

pacientes y sus afectaciones en la calidad de vida.
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X.  HIPOTESIS
La calidad de vida en pacientes con prolapso del piso pélvico se ve afectada negativamente,
en un 40% en pacientes con sintomas.

XI. OBJETIVOS
Objetivo General

1.- Valorar la calidad de vida en pacientes con prolapso del piso pélvico en la Unidad
Médico Familiar No.80.

Objetivos Especificos
1.- Identificar los tipos de prolapso del piso pélvico, en la unidad medico familiar N0.80

2.- Conocer el componente de calidad de vida con més afectacion en pacientes con prolapso
del piso pélvico (salud general, impacto del prolapso, limitacién del rol, fisica, social,
relaciones personales, emociones, suefio/energia).
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XIl. MATERIAL Y METODOS
a. Disefo De Estudio
Nuestro disefio de estudio se basa en un sistema transversal descriptivo de pacientes con
diagnostico de prolapso del piso pélvico.

b. Poblacion Estudio
Los pacientes por estudiar, es toda paciente femenina con diagndstico de prolapso del piso
pélvico, que acudan a consulta externa de la Unidad Médico Familiar No. 80 en Morelia
Michoacan.

c. Tamano De La Muestra
La formula que se utiliza es la de poblacion finita debido a que se conoce la poblacion a
estudiar.

n= N

1+ No?
n=702,857/1 + 702,857 (0.01)
n= 70,857 / 7028.58= 99.99
n= 100

Conociendo el tamafio de la poblacion del afio 2019 en la Unidad de Medicina Familiar No.
80, en Morelia Michoacan que es de 702, 857 pacientes de la consulta externa, los cuales
306 pacientes presentaron diagnésticos de prolapso de piso pélvico, con un margen de error
del 1% y un nivel de confianza de 95%.

El tamafio de la muestra a estudiar es de 100 pacientes.

d. CRITERIOS DE SELECCION
CRITERIOS DE INCLUSION

- Paciente Femenina.

- Mayores de 18 afios a 80 afos.

- Diagnostico de Prolapso del Piso Pélvico

- Que estén de acuerdo en participar en el estudio

- Pacientes que hayan firmado el consentimiento informado

CRITERIOS DE NO INCLUSION
- Pacientes que hubieran tenido un parto o una cirugia abdominal en los Gltimos 6
meses.
- Pacientes en el embarazo.
- Pacientes con algun tipo de discapacidad Fisica o Mental.
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Criterios De Exclusion

- Paciente que no completen la encuesta satisfactoriamente.

e. TIPO DE VARIABLES
Variable Dependientes.
- Calidad de Vida.
e Limitacion del rol
e Limitacion Fisica y Social
e Relaciones Personales

e Emociones
e Suefio.

Variable Independientes.

- Prolapso del Piso Pélvico (Cistocele, Colpocele y Rectocele)
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f. Cuadro De Operacionalizacion De Las Variables

Variable Definicion Definicién Tipo de Unidad de
Conceptual Operacional Variable Medicion
Edad Tiempo que ha | De acuerdo con el | Cuantitativa | Edad en afios.
vivido una namero de afios
persona u otro vividos.
ser vivo
contando desde
Su nacimiento.
De acuerdo con la
sumatoria de los 5
Conjunto de ftems PQOL
condiciones que -Muy Bueno
contribuyen al | - Muy Bueno= 0-9. B
bienestar de los - bueno
Cglldad de mdwm_luos_;l/ a | - Bueno=10-18. Cualitativas | - Regular
Vida la realizacion
de sus o - Regular =19- 27. ~ Malo
potencialidades
en I.a vida - Malo=28-36. - Muy malo
social.
- Muy malo= 37-
45,
Se mide con la
clasificacion
Ilamada POP-Q.
Grado 0, cuando no
Grado |
hay descenso
Prolapso Grado I, el Grado Il
P_rolap,so _del descen§o 0 caida | gescenso es 1 cm Cualitativa
Piso Pélvico | de un organo ) do Il
interno. por sobre el himen. Grado
Grado I, el
Grado IV

descenso es mas de
1 cm del himen.
Grado Ill, cuando el

descenso es mayor
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de 1 cmdel himeny
la protrusion no sea
mayor de 2 cm de la
longitud vaginal.

Grado IV, cuando
estamos frente a
una  procidencia

completa.

item 1 (PQOL)

Limitacion de la | - Nada= 0 “Nada
Funcion que una U 10 -Un poco
Limitaciones | persona - YN poco=1- Cualitativas | -
del rol. desempefia en Moderadamente=3-
un lugar o en A Moderadamente
una situacion. - Mucho
- Mucho=5-6
El término
engloba los
problemas que .
afectan a una Item 2 (PQOL)
-Nada
estructura o -Nada= 0
Limitaciones funcion = - Un poco
fisicas corporal, a las  Unpoco= 50 Cualitativas | -
socialez limitaciones en | Moderadamente=5-
- la actividad y a o Moderadamente
las restricciones - Mucho
en la - Mucho=9-12
participacion
que estos
conllevan.
Asociaciones Item 3 (PQOL) -No tiene
entre dos o mas | ~ o lene= 0 “Nada
Relaciones - Nada= 1-3 I -Un poco
personas _ Cualitativas
personales. (familia, amigos | - Un poco=4-6 -
0 vecin(;s) g - Moderadamente= Moderadamente
' 7-9 -Mucho
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- Mucho=10-12

Reacciones
psicofisioldgicas

que representan | ftem 4 (PQOL)
modos de - Nunca=0
adaptacion a
. , -Nunca
ciertos estimulos | - A veces= 1-3
. e o -A veces
Emociones. del individuo Cualitativas
) -Frecuentemente
cuando percibe | - Frecuentemente= Si
) -Siempre
un objeto, 4-6
persona, lugar,
suceso o - Siempre=7-9
recuerdo
importante.
item 5 (PQOL)
- Nunca=0
Periodo de -Nunca
- descanso que se | - A veces=1-3 . -A veces
Suefo Cualitativa
alterna con la -Frecuentemente
vigilia. - Frecuentemente= -Siempre
4-6
- Siempre=7-9
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g. Descripcion Operativa

Previa autorizacion del comité #1602 de ética e investigacion, donde el investigador principal
el Dr. Victor Romero Elizarrarés, residente de Medicina Familiar, el cual acudi6 a la Unidad
Médico Familiar No.80, en el turno matutino durante el periodo de noviembre del 2020 a
julio del 2021, para encuestar a toda paciente, con diagndéstico de prolapso del piso pélvico
en cualquiera de sus variantes previamente diagnosticada por el servicio de ginecologia,
previa informacion y firma de consentimiento informado, se le invito a pasar al aula 1 0 2,
donde se le pedio contestar el cuestionario de calidad de vida en prolapso (P-QOL) con 36
reactivos, los cuales estan divididos en 5 dominios con opciones mdltiples donde se
obtendran un puntaje, Limitacion del rol, el cual consta de 2 preguntas, donde nada equivale
a 0 puntos, un poco a 1 punto, moderadamente a 2 puntos y mucho a 3 puntos, donde el
minimo es 0 punto y el maximo 6 puntos. Limitacion Fisica y Social, el cual consta de 4
preguntas, donde nada equivale 0 puntos, un poco a 1 punto, moderadamente a 2 puntos y
mucho a 3 puntos, donde el minimo es 0 puntos y el maximo es 12 puntos. Relaciones
Personales, el cual consta de 4 preguntas, no tiene equivale a 0 puntos, nada equivale 1
puntos, un poco a 2 punto, moderadamente a 3 puntos y mucho a 4 puntos, el minimoes 0y
el maximo es 12 puntos. Emociones, consta de 3 preguntas la cuales donde nada equivale O
puntos, un poco a 1 punto, moderadamente a 2 puntos y mucho a 3 puntos, donde el minimo
es 0 puntos y el maximo es 12 puntos. Suefio/energia, el cual consta de 2 preguntas, donde
nada equivale a 0 puntos, un poco a 1 punto, moderadamente a 2 puntos y mucho a 3 puntos,
donde el minimo es 0 punto y el maximo 6 puntos. Se considera puntuacion final como
calidad de vida con putuacion Muy Bueno= 0-9, Bueno=10-18, Regular =19- 27, Malo=28-
36, Muy malo= 37-45. Esto tomo al paciente contestar alrededor de 10 min, al término de
este se pasaron los resultados a la hoja de recoleccion de datos, anexados en las encuestas y
estos posteriormente al sistema de calculo para el analisis en Excel, Comparacion de Medias
a través de una chi cuadrada para muestras relacionadas. Todos los célculos se haran en el
programa SPSS Statistics 23.0 para Windows. Se considera la diferencia estadistica

significativa con P valor <0.05.
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El cuestionario es validado desde el 2004, actualmente esta traducido a méas de 32 idiomas
en todo el mundo y ha sido utilizado en estudios nacionales, con alfa de Cronbach mayor a

0.70 lo cual se considera aceptable.

h. Analisis Estadistico
Se realizo la Prueba de Prolapse Quality of Life Questionnaire (P-QOL) para obtener los

datos. Los resultados se presentaron en frecuencias y porcentajes. Todos los célculos se

hicieron en el programa SPSS Statistics 23.0 para Windows.

i. Recursos Humanos Y Financiamiento
Recursos Humanos

Investigador principal: Victor Romero Elizarrards. Médico actualmente cursando la
Especialidad en Medicina Familiar. Se encargo de encontrar la muestra de mujeres con
diagnostico de prolapso del piso pélvico en la Unidad Medico Familiar No. 80, Morelia,
Michoacan, donde se les aplico el cuestionario Prolapse Quality of Life Questionnaire (P-

QOL), no se realizo la revision de expediente clinico o examen fisico, se analizaron y se

interpretaron los resultados.
Colaboradores:

Dra. Paula Chacén Valladares. Asesor. Médico especialista en Medicina Familiar, con grado
de maestria en Psicometria Familiar. Cuenta con estudios de investigacion y ha realizado
varios proyectos de investigacion en la Unidad Médica Familiar No. 80, responsable del
disefio, metodologia, realizacion del estudio, asi como en el anélisis e interpretacion de

resultados.

Dra. Maria Elena Camacho. Co-Asesora. Médico especialista en Ginecologia y Obstetricia,
adscrita al Hospital General Regional No.1, Charo, responsable del disefio, metodologia y
complementacion de notas y obtencion de pacientes para el estudio, asi también como

analisis de resultados y complementacion de conclusiones.
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Recursos Fisicos.

- Recursos Materiales: Computadora, impresora, hojas, insumos de papeleria (hojas,

lapices, lapiceros, etc.), copia de autorizacion de autoridades institucionales.

- Recursos Financieros: Se proporciono por el investigador principal, se utilizo las
instalaciones de la Unidad Médico Familiar No. 80, Morelia, Michoacén para los

procedimientos necesarios para el estudio.

j. Consideraciones Eticas y Legales
El presente estudio para realizar se apegd a las consideraciones de los principios de

investigacion médica en los ambitos éticos y legales, establecidas en la Declaracion de
Helsinki en 1975 enmendados en la Asamblea General de Brasil en el afio 2013, asi como en
el reglamento de la Ley General de Salud de los Estados Unidos Mexicanos en Materia de
Investigacion para la salud, asi como los cédigos y normas internacionales vigentes para las

buenas practicas en la investigacion clinica.

Para desarrollar el presente trabajo se tomé en cuenta los principios éticos pertinentes,
haciendo énfasis respecto a la autonomia, privacidad y beneficios de los pacientes. Los
nombres de los pacientes, asi como la informacion obtenida se utilizaron de forma

confidencial y confines netamente académicos.

La Ley General de Salud establece los lineamientos y principios generales a los cuales se
sometio la investigacion cientifica y tecnoldgica destinada a la salud, correspondiendo a la
Secretaria de Salud. De acuerdo con el Reglamento de la Ley General de Salud en materia

de Investigacién para la salud en su titulo segundo, capitulo 1 (Disposiciones Comunes):

Art. 13: Establece que el ser humano sea sujeto a estudios, debera prevalecer el criterio de

respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos y su bienestar.

Art. 14: La investigacion se desarrolld bajo las siguientes bases: adaptacion a criterios
cientificos y éticos, que contribuyan a las soluciones de problemas de salud, probabilidades
de los beneficios esperados sobre los riesgos, contar con consentimiento informado del

sujeto, realizado por profesionales medicos, asi como dictamen favorable por el comité de
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investigacion ética y bioseguridad, asi como la terminacion del estudio en caso de sobrevenir

algun riesgo de lesiones.

Art. 17.1. Conforme al riesgo de la investigacion, que sé estable sin riesgo, ya que emplean
técnicas y métodos de la investigacion documental retrospectiva, y aquellos en los que no se
realiza ninguna intervencion o modificacion intencionada en las variables fisioldgicas,

psicoldgicas y sociales del individuo.

Categoria I. Que es una investigacion sin riesgo ya que se trata de un estudio observacional
y transversal en el que se realizd revision de expediente clinica tanto electronicos como
escritos y también se aplicaron cuestionarios para detectar los diagndsticos que se desean

buscar en el estudio establecido.
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XIIl. RESULTADOS
La muestra que se recolecto es de 100 (100%) pacientes, de los cuales el de mayor rango de

edad es 61-70 afos, seguido del grupo 51-60 afios, y el de menor cantidad el grupo de 30-40

afios, la mayoria de los pacientes se dedican al hogar y estan casadas (Tabla I).

EDAD (ANOS) FRECUENCIA PORCENTAJE

(NUMERO) (%)

30-40 afos 3 3

41-50 afios 9 9
51-60 afios 32 32
61-70 afios 39 39
Maior de 71 afos 17 17
EMPLEADA 34 34
HOGAR 66 66

ESTUDIANTE 0 0

CASADA 86 86
UNION LIBRE 10 10
SOLTERA 0 0
VIUDA 4 4
SEPARADA 0 0

De las 100 pacientes 56(56%) corresponde al cistocele grado |1, seguido de 24(24%) con

cistocele grado | y solo una paciente con Cistocele grado IV y rectocle 1(1%). (Figura 1).
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TIPOS DE PROLAPSO PELVICO

N=100
60% 56(56%)
50%
40%
B0 24(24%)
20%
12(12%)
10% 6(6%)
1(1%) 1(1%)
0%
Cistocele Grado | Cistocele Grado Cistocele Grado Cistocele Grado Rectocele Colpocele
] 1] v

Figural.- Tipos de Prolapso en pacientes de la UMF No. 80. (n=100)

La calidad de vida en paciente con prolapso del piso péelvico es Buena las cuales corresponde

a Cistocele Grado Il y Malo en pacientes con Cistocele Grado I11'y Il. (figura 2).

Calidad de Vida en Pacientes con Prolapso del Piso Pelvico
80 (n=100).

70
60
50
40
30
20 15(15%)
10 5(5%) 8(8%)

— —
0

Malo Regular Bueno Muy Bueno

72(72%)

Figura 2.- Calidad de Vida en Pacientes de la UMF No. 80. n(100)

Se observo que no hay relacion de significancia entre la calidad de vida y el prolapso del
piso pélvico, segun la percepcion de los pacientes, ya que no cuenta con un valor menor a
p=0.05. (figura3)
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Tabla I1.- Relacion Calidad de Vida en pacientes con Prolapso Pélvico (n=100).
CALIDAD DE VIDA
MALO REGULAR BUENO MUY BUENO X? P
Cistocele 0 0 0 0
8 Grado | 1(1%) 5(5%) 14(14%) 4(4%)
D_ -
< Cistocele 0 0 0 0
5| Grado I1 3(3%) 5(5%) 46(46%) 2(2%)
x Cistocele 00 g3 1(1%) 1(1%)  18.08
Grado I11 0.258
LéJ Cistocele (8115)
0, 0, 0, 0,
8 Grado IV 0(0%) 0(0%) 1(1%) 0(0%)
—  Rectocele 0(0%) 0(0%) 1(1%) 0(0%)
Colpocele 0(0%) 2(2%) 9(9%) 1(1%)

El 4rea de mayor afectacion es la de Limitacion del Rol con 51(51%) con un poco, 13(13%)
moderadamente y Mucho 1(1%), seguido de limitacion fisica y social 46(46%) con un poco
y Emociones 38(38%) con un poco (Figura 3).

Afectacion de los componentes de calidad de vida
23 GEEL)]

(93%)

69
(69%)

(13% -

) 4
. 1 (5%) 1 1 TR
(1%) m (1%)(1%) e (1%)

LIMITACION DEL ROLLIMITACION FISICA'Y RELACIONES EMOCIONES SUENO/ENERGIA

SOCIAL PERSONALES
AREAS DE AFECTACION

NADA B UNPOCO ® MODERADAMENTE = MUCHO

Figura 3.- Figura comparativa de las Areas con Mayor Afectacion.
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XIV. DISCUSION

El prolapso genital es un problema muy comdn que tiene una prevalencia estimada entre un
43 a 76% de la poblacion femenina general. Si bien la definicién de la Calidad de vida es
compleja, la literatura concuerda en que incluye los aspectos fisicos, psicologicos y sociales,

debido a que estas patologias tienen un gran impacto en la calidad de vida de las pacientes.

Santamaria-Acela y Cols (2019) realizaron un estudio de cohorte de 29 pacientes con
prolapso del piso pélvico, para evaluar la calidad de vida y costo beneficio del uso de
pesarios. Dentro de las caracteristicas de su poblacion mencionan un rango de edad 6611
afios con un promedio de edad de entre 40 y 80 afios. En nuestro estudio la edad media es de
61+10 afos con rango de rango de entre 33 y 80 afios, donde vemos una similitud dentro de
la edad media de nuestros pacientes. En su estudio también analizaron el tipo de prolapso
mas comun 58% corresponde al cistocele grado 1, sequido de 38% con cistocele grado 111y
al altimo es Cistocele grado 1V con 4%.?* En nuestro estudio 56% corresponde al cistocele
grado 11, seguido de 24% con cistocele grado | y solo una paciente con Cistocele grado IV y
rectocele 1(1%). Mattsson Nina y Cols (2021) en su estudio Pelvic organ Prolapse surgery
and quality of life, donde tomaron una cohorte de 2528 pacientes mayores de 18 afios, donde
se observé un diagnostico de Cistocele Grado 111 68.8% y Rectocele 33.5%.% Espitia-De La
Hoz FJ. (2021) en su estudio Prevalencia y caracterizacion del prolapso de 6rganos pélvicos
en mujeres del Quindio, Colombia, donde se observo la edad promedio fue 52.74 +5.64 afios,
donde se observo que el tipo de prolapso mas comun fue el Cistocele 11 33.54, seguido de

Rectocele 23% y el menos frecuente fue el Cistocele grado 1V 6%.%

Gurovich, M.y Cols (2019) utilizo el cuestionario de calidad de vida prolapso (P-QOL) se
evalud la percepcion de salud al momento y despues del tratamiento en el estudio para evaluar
la calidad de vida y costo beneficio del uso de pesarios, antes del estudio donde la percepcion
de la calidad de vida fue mala (34%), y las areas de mayor afectacion fueron Limitacion fisica
y Emocional moderadamente 67%, Seguido de Rol Moderadamente 54%, Relaciones
Interpersonales y Emocionales con un Moderadamente 55%.%! En cuanto a nuestra muestra

de pacientes nuestros resultados fueron Limitacion fisica y emocional moderadamente 67%,
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Seguido de Rol Moderadamente 54%, Relaciones Interpersonales y Emocionales con un
Moderadamente 55%. Mattsson Nina y Cols (2021) en su estudio realizado utilizaron PFDI-
20 donde evalta sintomas relacionados al prolapso y para evaluar la calidad de vida se utilizd
el cuestionario HRQoL, donde sus resultados fueron el area de mayor afectacion durante el
estudio fue la de las relaciones interpersonales, seguida de Fisicas y emocionales y en tercer
lugar la de roles. Karaca, S. Y. (2021) en su estudio donde participaron Se estudiaron 48
pacientes pos operadas, con diagnosticos de prolapso del piso pélvico, se les realizado una
encuesta entes y despueés de la cirugia, donde se observo antes de la cirugia que el area mas
afectada es la del Rol con 33.5%, seguida de Limitacion Fisica y Social 32.3 % y el menos
afectado son Emociones 21.4%.%*
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XV. CONCLUSIONES

La calidad de vida en pacientes con prolapso del piso pélvico en la Unidad Medico Familiar
No. 80, es buena. El tipo de prolapso mas comun es el Cistocele grado 11 y el area de mayor

afectacion es la de Limitacion Fisicay Emocional.
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Anexo 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

[
ﬁ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION REGIONAL EN MICHOACAN
IMSS UNIDAD MEDICO FAMILIAR NO. 80

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON PROLAPSO DEL PISO PELVICO
MORELIA, MICHOACAN. El dia de del
Por medio del presente se le informa que usted ha sido seleccionado para participar en el

estudio de investigacion titulado: Calidad de Vida en Paciente con Prolapso del Piso Pélvico.
Registrado en el Comité de Investigacion y ante el Comité de Etica en Investigacion 16028,

del Instituto Mexicano del Seguro Social.

En el siguiente documento se le proporciona la informacion detallada. Por favor léalo con

detenimiento.

JUSTIFICACION Y OBJETIVOS

La caida de los 6rganos internos del abdomen bajo (prolapso), causada por debilidad o lesion
de los muasculos que los sujetan al abdomen (pelvis), esta enfermedad no pone en riesgo la
vida, pero si afecta las tareas del diario vivir como limitacion de sus actividades diarias,
gjercicio, la relacion con sus familiares y conocidos, su estado de &nimo y suefio (Calidad de
Vida). Se estima que entre un 3 a 6% de la poblacién femenina desarrollara prolapso severo
en algun momento de su vida. El objetivo del siguiente estudio es valorar la calidad de vida

en las pacientes con diagnoéstico prolapso del piso pélvico.
PROCEDIMIENTOS

Al aceptar participar en el siguiente estudio, se le realizard& una encuesta P-QOL

(Cuestionario de Calidad de Vida en Prolapso) valora las actividades de diario vivir y como
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estas afectan la calidad de vida; los sintomas vesicales, intestinales o pélvicos, con la
medicién de la sensacion o sentimientos que provocan. Evalia 6 dominios: salud general,
impacto del prolapso, limitacion del rol, fisica, social, relaciones personales, emociones,
suefio/energia y severidad de los sintomas, se le invitard pasar al aula 1 o 2, para
posteriormente, entregar el cuestionario para su llenado posteriormente pasar los resultados

a la hoja de recoleccion de datos, anexados en las encuestas.
RIESGOS Y MOLESTIAS

Los posibles riesgos y molestias en torno a la participacion en el estudio serian la
incomodidad al responder algunas preguntas del cuestionario, en el presente estudio usted no

sufrira algun riesgo.
BENEFICIOS

Los beneficios que obtendra al participar en el estudio son: Realizara una evaluacion clinica
sobre su estado de salud y calidad de vida, para poder hacer un informe a su Médico Familiar

el cual podra orientarlo para su correcto manejo integral.
INFORMACION DE RESULTADOS Y ALTERNATIVAS DEL TRATAMIENTO

El Dr. Victor Romero Elizarraras (Investigador Responsable) se ha comprometido a
responder cualquier duda o pregunta que pudiera tener acerca del cuestionario. Asi como
darle informacion sobre el resultado o procedimiento alternativo adecuado que pudiera ser
ventajoso para su estado de salud.

PARTICIPACION O RETIRO

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria. Es decir que, si usted no desea
participar en el estudio su decision, no afectara su relacion con el IMSS ni su derecho a
obtener los servicios de salud u otros servicios que ya recibe. Si en un principio desea
participar y posteriormente cambia de opinion, usted puede abandonar el estudio en cualquier
momento. El abandonar el estudio en el momento que quiera no modificara de ninguna

manera los beneficios que usted tiene como derechohabiente. Para los fines de esta
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investigacion, solo utilizaremos la informacion que usted nos brind6 desde el momento en

que acepto participar hasta el momento en el cual nos haga saber que ya no desea participar.
PRIVACIDAD Y CONFIDENCIALIDAD

La informacion que proporcione y que pudiera ser utilizada para identificarlo, serd guardada de
manera confidencial y por separado. Al igual que sus respuestas al cuestionario, para garantizar su
privacidad. Nadie tendré acceso a la informacién que usted nos proporcione durante el estudio. NO
se dard informacion que pudiera revelar su identidad, siempre su identidad sera protegida y ocultada,
le asignaremos un nimero para identificar sus datos y usaremos ese nimero en lugar de su nombre

en nuestra base de datos.
PERSONAL DE CONTACTO EN CASO DE DUDAS O ACLARACIONES
En caso de Dudas sobre el protocolo de investigacion podré dirigirse con:

- Dra. Paula Chacén Valladares, Investigador Responsable adscrita a la UMF 80, Matricula:
9917406, Correo Electrénico pamelahannibalitaa@imss.gob.mx o con los colaboradores Dr.
Victor Romero Elizarraras Médico Residente de Medicina Familiar adscrito a la UMF 80, al
teléfono 3310256440.

- Dra. Maria Elena Camacho Miranda Co-asesor, Adscrita al HGZ No. 1, en el servicio de

Ginecologia y Obstetricia, Matricula 6689566, correo camachom869@hotmail.com.

En caso de aclaraciones sobre sus derechos como participantes podra dirigirse con:

- Dra. Anel Gémez Garcia presidenta del Comité de Etica en Investigacion en Salud 16028,
son sede en el Hospital General Regional No. 1, ubicado en Av. Bosque de los Olivos #101,
la Goleta, Michoacan, C.P. 61301, al teléfono 4433222600 Ext. 15, correo

anel.gomez@imss.gob.mx.

- Comisién Nacional de Investigacion Cientifica del IMSS al teléfono 5556276900 Ext. 21230,
correo comisién.etica@imss.gob.mx, ubicada en Avenida Cuauhtémoc #330, 4° piso Bloque
B de la Unidad de Congresos, Colon Doctores, Ciudad de México. C.P. 06720

44


mailto:camachom869@hotmail.com
mailto:anel.gomez@imss.gob.mx
mailto:comisión.etica@imss.gob.mx

DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

Se me ha explicado con claridad en que consiste este estudio, ademas he leido o alguien me ha leido,
el contenido de este formato de consentimiento. Se me ha dado la oportunidad de hacer preguntas y
todas mis preguntas han sido contestadas a mi satisfaccion y se me ha dado una copia de este formato.

Al firmar este formato estoy de acuerdo en participar en la investigacion que aqui se describe.

Nombre y Firma del participante Nombre y Firma de quien obtiene el

consentimiento

Testigo 1 Testigo 2
Nombre, Direccién, Relacion y Firma. Nombre, Direccién, Relacion y Firma
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Cronograma
Anexo 3

Marzo a
Octubre
2020

Noviembre
2020-
Abril 2021

Mayo
2021-
Oct 2021

Noviembre
2021-
Abril 2022

Mayo
2022-
Octubre
2022

Noviembre
2022-Feb
2023

Disefio del
protocolo de
investigacion

Evaluacion
por el
CEIS

Reclutamiento
pacientes o
revision de
expedientes

Aplicacién de
instrumentos

Analisis de
resultados

Redaccidn de
Resultados

Redaccion de
discusién y
conclusiones

Redaccion
Tesis
terminada

Manuscrito
Publicacién

Difusion Foro

Examen de
Grado
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CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA EN PROLAPSO
(P-QOL)

Anexo 4
El prolapso es un bulto que sale a través de la vagina que le causa molestias.

Instrucciones: Marque con una cruz la alternativa que mas la representa, aunque usted sienta que no tiene

prolapso.

1. ¢éComo describiria usted su estado de salud en la actualidad?

1. Muy bueno
2. Bueno

3. Regular
4. Malo
5. Muy malo

2. ¢Cudnto cree usted que el problema de prolapso afecta su vida?

1. Nada

2. Un poco

3. Moderadamente
4. Mucho

3. Por favor escriba abajo si usted tiene cualquiera de los siguientes sintomas y marque
écuanto le afecta?

No tiene Nada | Un poco Moderadamente

Mucho

3.1. Ir al bafio a orinar
muy seguido.

3.2. Urgencia (apuros): un
deseo inaguantable de
orinar.

3.3. Incontinencia de
urgencia: perdida de orina
(escapes) asociada a un
deseo inaguantable de
orinar (apuros).

3.4. Incontinencia de
esfuerzo: perdida de orina
asociada con toser (o
estornudar).

3.5. Sensacion de
bulto/abultamiento desde
o en la vagina.

3.6. Pesadez o sensacion
de peso a medida que
transcurre el diaen la
vagina o en la parte baja
del abdomen.
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3.7. Bulto vaginal que
interfiere al momento de
la evacuacion intestinal (al
defecar).

3.8. Incomodidad o
molestia en la vagina que
empeora cuando esta de
pie y se alivia cuando se
acuesta.

3.9. Escaso flujo urinario
(chorro con poca fuerza).

3.10. Esforzarse para
eliminar la orina.

3.11. Gotas de orina
después de orinar.

4. Por favor marque abajo si usted tiene alguno de los siguientes sintomas y marque cuanto

le afectan cada uno de ellos

No tiene

Nada

Un poco

Moderadamente

Mucho

4.1. Los intestinos no se
sienten completamente
vacios después de tener
deposiciones (defecar).

4.2. Constipacion
(estrefiimiento): dificultad
para defecar.

4.3. Esfuerzo para defecar
(pujo).

4.4. Bulto vaginal que
interfiere al momento de
tener relaciones sexuales.

4.5. Dolor en la parte baja
de la espalda que
empeora con las
molestias vaginales.

4.6. ¢Usted se ayuda con
sus dedos en la vagina y/o
recto para defecar?

Mas de una vez al
dia

Una vez
al dia

Dia por
medio

Cada tres dias

Unavezala
semana o mas

4.7. éCon que frecuencia
usted defeca?

Abajo hay algunas actividades que pueden verse afectadas por el problema de prolapso.
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5. Limitaciones del rol: ¢ Cuanto le afecta el problema de prolapso?

Nada

Un poco Moderadamente

Mucho

5.1. éEn qué medida el prolapso
afecta sus tareas domésticas? (por
ejemplo: limpiar, ir de compras,
etc.).

5.2. ¢El prolapso afecta su trabajo o
sus actividades diarias fuera de la
casa?

6. Limitaciones fisicas y sociales: ¢ Cua

nto le afecta el

problema de prolapso?

Nada

Un poco Moderadamente

Mucho

6.1. ¢El prolapso afecta sus
actividades fisicas? (Por ejemplo,
salir a caminar, subir escaleras,
hacer deportes, ir al gimnasio, etc.).

6.2. ¢El prolapso afecta su capacidad
de salir de viaje?

6.3. iEl prolapso limita su vida
social?

6.4. (El prolapso limita su capacidad
de ver o visitar amigos?

7. Relaciones personales: ¢ Cuanto le afecta el problema de prolapso?

No tiene

Modera-

Nada
damente

Un poco

Mucho

7.1. ¢El prolapso afecta su relacion
con su pareja/esposo?

7.2. iEl prolapso afecta su vida
sexual?

7.3. éEl prolapso afecta su vida
familiar?
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8. Emociones: ¢ Cuanto le afecta el problema de prolapso?

Nada

Un poco

Moderadamente

Mucho

8.1. ¢El prolapso hace que usted se
sienta deprimida?

8.2. ¢El prolapso hace que usted se
sienta ansiosa o nerviosa?

8.3. ¢El prolapso hace que usted se
sienta mal consigo misma?

9. Suefio/energia: ¢ Cudnto le afecta el

problema de p

rolapso?

Nunca

A veces

Frecuentemente

Siempre

9.1. ¢El prolapso afecta su sueio?

9.2. {Usted se siente
desgastada/cansada?

10. Usted ¢éhace alguna de las siguientes actividades para aliviar el problema de prolapso? Responda
incluso si usted no siente que tiene un problema de prolapso. Si lo tiene, ¢{Cuanto...?

Nunca

A veces

Frecuentemente

Siempre

10.1. ¢ Cudntas veces usa toallitas o
protectores diarios o ropa interior
firme o tampones para ayudar?

10.2. ¢Empuja su prolapso con los
dedos?

10.3. ¢éSiente dolor o molestias
producto de su prolapso?

10.4. éSu prolapso le impide estar de
pie?

iGRACIAS!, ahora verifique que respondio todas las preguntas.
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Anexo 5

DATOS GENERALES

No. De Registro

Nombre:

NSS:

Edad:

Ocupacién:

Estado Civil:

Grado de Prolapso segun el sistema de clasificacion POPQ

Grado |

GRADO I

GRADO Il

GRADO IV

Cistocele

Rectocele

Colpocele
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