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Capitulo 1. Resumen

Funcidn sexual y calidad de vida en mujeres con incontinencia urinaria y prolapso de 6rganos pélvicos
en el servicio de urologia ginecoldgica en un tercer nivel de atencion.

Autores. Melgoza Arcos J!, Camacho Ureta A2.

1 Médico no familiar, especialista en Urologia Ginecoldgica

2Médico residente de la subespecialidad de Urologia Ginecoldgica

Antecedentes. Los trastornos del suelo pélvico (TSP), incluida la incontinencia urinaria, la
incontinencia fecal y el prolapso de 6rganos pélvicos (POP), son quejas ginecolégicas comunes que
afectan negativamente la calidad de vida (CdV) de muchas mujeres debido a su impacto en bienestar
médico, social, emocional y sexual y dada la prevalencia actual estimada del 23.7%.

Objetivo. Describir la funcién sexual y calidad de vida en mujeres con incontinencia urinaria y prolapso
de drganos pélvicos en el servicio de urologia ginecoldgica en un tercer nivel de atencion

Material y métodos. Se llevd a cabo un estudio observacional, prospectivo, descriptivo y transversal
en el Servicio de Urologia Ginecoldgica de la UMAE Hospital de Gineco Obstetricia No. 3 del CMN “La
Raza” que evalud a las pacientes con diagnostico de trastorno del suelo pélvico que incluy6 aspectos
demograficos, de la funcion sexual mediante el instrumento PISQ-12, y la percepcion de calidad de
vida mediante el cuestionario SF-12. Se realiz6 analisis de tipo descriptivo con uso de la paqueteria
estadistica IBM SPSS Statistics 23 en su version en espafiol.

Resultados. Fueron incluidas 150 pacientes con diagndstico de trastornos de suelo pélvico (que
incluyo IU, POP) de CD 59.97+12.96 afios. La evaluacion de la funcion sexual describié puntuaciones
de 5.43+4.68 puntos para el dominio conductual-emotivo, de 9.60+2.26 puntos para el dominio fisico
y de 5.81+0.92 puntos para el dominio relacionado con la pareja La puntuacién global fue de
20.84£7.17 puntos con disfuncidn sexual en 48.0% de las pacientes. La percepcion de la calidad de
vida a través del SF-12. Se informé que las pacientes puntuaron 36.87+3.83 puntos.

Conclusiones. A partir de la evidencia, podemos decir las pacientes con trastornos de suelo pélvico
muestran que la percepcion de la funcion sexual y la percepcién de la CdV se correlacionan
clinicamente.

Palabras clave. Funcion sexual, calidad de vida, incontinencia urinaria, prolapso de organos pélvicos.



Abstract

Sexual function and quality of life in women with urinary incontinence and pelvic organ prolapse in the
gynecological urology service at a third level of care.

Authors. Melgoza Arcos J', Camacho Ureta A2
1 Non-family doctor, specialist in Gynecological Urology

2 Resident Physician of the subspecialty of Gynecological Urology

Background. Pelvic floor disorders (PFD), including urinary incontinence, fecal incontinence, and
pelvic organ prolapse (POP), are common gynecological complaints that negatively affect the quality
of life (QoL) of many women due to their impact on well-being medical, social, emotional and sexual
and given the current estimated prevalence of 23.7%.

Target. To describe sexual function and quality of life in women with urinary incontinence and pelvic
organ prolapse in the gynecological urology service at a third level of care.

Materials and methods. An observational, prospective, descriptive and cross-sectional study was
carried out in the Gynecological Urology Service of the UMAE Hospital de Gineco Obstetricia No. 3 of
the CMN "La Raza" that evaluated patients with a diagnosis of pelvic floor disorder that included
aspects demographics, of sexual function through the PISQ-12 instrument, and the perception of
quality of life through the SF-12 questionnaire. Descriptive analysis was performed using the statistical
package IBM SPSS Statistics 23 in its Spanish version.

Results. 150 patients diagnosed with pelvic floor disorders (including Ul, POP) aged 59.97+12.96
years were included. The evaluation of sexual function described scores of 5.43+4.68 points for the
behavioral-emotional domain, 9.60+2.26 points for the physical domain and 5.81+0.92 points for the
domain related to the couple. The global score was 20.84+7.17 points with sexual dysfunction in 48.0%
of the patients. The perception of quality of life through the SF-12. Patients were reported to score
36.87+3.83 points.

Conclusions. From the evidence, we can say that patients with pelvic floor disorders show that the
perception of sexual function and the perception of QoL correlate clinically.

Keywords. Sexual function, quality of life, urinary incontinence, pelvic organ prolapse.



Capitulo 2. Marco tedrico

2.1 Introduccion

Los trastornos del suelo pélvico (TSP), incluida la incontinencia urinaria (1U), la incontinencia
fecal (FI) y el prolapso de érganos pélvicos (POP), son quejas ginecoldgicas comunes que afectan
negativamente la calidad de vida (CV) de muchas mujeres debido a su impacto en bienestar médico,
social, emocional y sexual' y millones de mujeres en todo el mundo se ven afectadas por la disfuncion
del suelo pélvico, pero la verglienza personal y los tabues sociales aun impiden la discusion abierta

sobre el tema?.

Por si fuera poco, los sintomas de disfuncion del suelo pélvico, como incontinencia urinaria,
aumento de la frecuencia urinaria, nicturia, urgencia y abultamiento vaginal, son comunes en mujeres
adultas®. Se estima que al menos una de cada tres mujeres que han tenido hijos se somete al menos
a una cirugia por estas afecciones antes de los 80 afios. Las mujeres con POP y/o Ul tienen un mayor

riesgo de disfuncion sexual en comparacién con las que no lo tienen.

Abordaje del prolapso de 6rganos pélvicos

EIPOP es el descenso de uno 0 mas aspectos de la vagina y el Utero: la pared vaginal anterior,
la pared vaginal posterior, el Utero (cuello uterino) o el vértice de la vagina (boveda vaginal o cicatriz
del manguito después de la histerectomia). Esto permite que los érganos cercanos se hernien en el
espacio vaginal, que cominmente se conoce como cistocele, rectocele o enterocele. Es comun el
descenso leve de los 6rganos pélvicos y no debe considerarse patoldgico. Solo debe considerarse un
problema si causa sintomas de prolapso (es decir, presion con o sin una protuberancia) o disfuncién

sexual o si altera la funcién normal del tracto urinario inferior o del intestino®.
Este se puede definir mediante los sintomas notificados por la paciente o los hallazgos de la

exploracion fisica (es decir, protuberancia vaginal que sobresale del himen o mas alld). La mayoria de

las mujeres sienten sintomas de POP cuando el borde de ataque llega a 0.5 cm distal al anillo del
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himen. Mientras tanto, la prevalencia de POP basada en los sintomas notificados fue mucho mas baja

(3 @ 6%) que la prevalencia identificada por examen (41 a 50%)>.

De primera instancia, la fisioterapia del suelo pélvico (PFPT) se basa en la evidencia y es
minimamente invasiva, se puede utilizar durante el embarazo y la lactancia, y se puede ofrecer como
una opcién de tratamiento de primera linea para las mujeres que experimentan disfuncién del suelo

pélvicoS.

Por su parte, la cirugia esta indicada para el tratamiento del POP en mujeres que estan
molestas por su POP y han fallado o rechazado los tratamientos no quirdrgicos. Existen varios
enfoques quirdrgicos vaginales y abdominales para el tratamiento del POP. Las consideraciones
importantes para decidir el tipo y la ruta de la cirugia incluyen la ubicacién y la gravedad del prolapso,
la naturaleza de los sintomas (p. Ej., Presencia de disfuncion urinaria, intestinal o sexual), la salud

general del paciente, la preferencia del paciente y la experiencia del cirujano®.

Tradicionalmente, el tratamiento quirdrgico del POP se realiza por compartimento de acuerdo
a la afeccién correspondiente. Sin embargo, el POP es a menudo multicompartamental,
manifestandose comunmente como una combinacién de prolapso urogenital y rectal. Cada vez se
aplica mas un procedimiento multidisciplinario para el POP multicompartamental, y los datos limitados
disponibles muestran resultados comparables a los de la cirugia de prolapso rectal. El estandar de oro
para el prolapso genital femenino es la sacrocolpopexia abdominal, que es superior a un abordaje

vaginal y se usa en casi todos los estudios que describen procedimientos multicompartimentales’.

Mientras tanto, el procedimiento Optimo para el prolapso rectal sigue sin decidirse. La
rectopexia laparoscopica con malla ventral ha ganado una aceptacion cada vez mayor para el prolapso
rectal. La rectopexia laparoscdpica con malla ventral moviliza solo la cara anterior del recto y, por lo
tanto, se minimiza el riesgo de dafio del nervio autbnomo y la dismotilidad asociada con la evacuacion
alterada8, pero este procedimiento es mas complicado de forma recurrente y esta seguido por eventos

adversos.
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Si bien la eleccion del procedimiento depende de la gravedad del POP, los objetivos de las
pacientes y la experiencia de los cirujanos, la reparacion del tejido nativo vaginal sin utilizar mallas
sintéticas o materiales de injerto se considera una opcidn de tratamiento quirirgico adecuada para la

mayoria de las mujeres con POP primario®.

Abordaje de la Incontinencia urinaria (IU)

La IU se define como la pérdida involuntaria de orina. Las formas mas comunes de
incontinencia incluyen (I) incontinencia urinaria de esfuerzo (IUS), la pérdida de orina por esfuerzo o
esfuerzo fisico, tos, estornudos y ejercicio; (Il) incontinencia urinaria de urgencia (IUU), donde hay una
pérdida involuntaria de orina asociada con la urgencia; y (lll) incontinencia urinaria mixta (IUM), que

es una combinacion de incontinencia de esfuerzo y de urgencia?.

La IU es un problema de salud que afecta el bienestar social, psicolégico, ocupacional,
domeéstico, fisico y sexual. Se ha informado que tiene un impacto negativo en las relaciones sexuales.
La pérdida urinaria durante el coito puede estar asociado con el tipo de IU; la fuga en la penetracion
se ha asociado con la IU por estrés (IUE) y la fuga en el orgasmo se ha asociado mas a menudo con

la hiperactividad del detrusor10.

Algunos factores de riesgo informados incluyen principalmente la edad, el parto vaginal, la
obesidad y las enfermedades ginecoldgicas crénicas. Las estimaciones de los costos directos anuales
de la IU en todas las edades en los Estados Unidos (EE.UU.) fueron de $ 19.5 mil millones en 2000 y

34 millones de personas afectadas por la [U'".

Afecta hasta al 49% de las mujeres y muchos se someten a una intervencién quirirgica, como
una cinta mediouretral (CMU); se estima que se colocan mas de 200.000 CMU al afio. Sin embargo,
existe la preocupacion de que la diseccidn de la pared vaginal anterior durante la colocacion de un
CMU pueda interrumpir el suministro neurovascular al clitoris, lo que puede tener un efecto negativo

en los orgasmos vaginales y/o clitoridianos'2.
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El tratamiento de la IU puede ser conservador o quirdrgico. El tratamiento de eleccidn para la
IU moderada-grave es la cirugia, siendo la cinta suburetral la medida mas eficaz. Esto mejora la

pérdida de orina durante el coito en mujeres con 1U"3,

No obstante, la colocacion de mallas puede empeorar aspectos sexuales como el climax al
comprometer la vascularizacion o la inervacion vaginal. Esto a su vez puede provocar dispareunia y

una respuesta emocional negativa, debido a la posible tensién de la cinta4.

A diferencia de la evidencia que respalda el uso de PFPT para la IU, la evidencia sobre el
efecto de PFPT sobre los sintomas del prolapso de 6rganos pélvicos es algo menos clara. Se sabe
que al fortalecer los musculos del piso pélvico mediante PFPT mejora el soporte de los 6rganos

pélvicos en respuesta a los cambios en la presion intraabdominal mejorando la sintomatologia®.

Evaluacion de la funcién sexual en trastornos de suelo pélvico

La definicion de disfuncion sexual femenina (DSF) de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) incluye "las diversas formas en que una persona no puede participar en una relacion sexual
como lo haria". Esta incluye las categorias de deseo sexual, excitacion, orgasmo y dolor, pero sus
etiologias y factores contribuyentes son complejos, teniendo en cuenta elementos psicoldgicos,

interpersonales y socioculturales, ademas de la angustia personal’s.

Sobre la base de estudios poblacionales, la prevalencia de DSF puede estimarse entre 30%
y 50%. 23 para las mujeres que padecen TSP, 50% a 83% de las mujeres sexualmente activas en
este grupo informaron algun grado de DSF; esta incidencia de DSF es mas alta que en la poblacion

general?.

Ademas, de los sintomas urinarios o de prolapso, a medida que las mujeres envejecen, el
estado posmenopausico y las enfermedades cronicas pueden tener efectos perjudiciales sobre las
funciones sexuales y la calidad de vida de las pacientes. Se ha demostrado que los adultos mayores
desean la sexualidad cuando la pareja se encuentra en buen estado de salud. El funcionamiento

sexual saludable es muy importante para la calidad de vida. Puede ser un desafio para el médico

13



hacer preguntas relacionadas con la salud sexual a mujeres mayores y algunos médicos pueden

considerar a las mujeres mayores como sexualmente inactivas incluso cuando tienen pareja’.

En un estudio observacional de Barber et al, un tercio de las mujeres informaron que el
prolapso afectaba su capacidad para tener relaciones sexuales. Los factores mas importantes para la
reduccion de la experiencia sexual de una mujer incluyeron preocupaciones sobre la imagen de su
vagina, verglienza, preocupaciones sobre la satisfaccion de la pareja, asi como malestar asociado con

POP y disminucion de la sensacién genital y miedo a empeorar el prolapso?.

Sin embargo, existe una diferencia de opinién en la literatura en cuanto a si el POP es una
causa directa de DSF. Puede que no sea el prolapso en si, sino la incontinencia coital asociada lo que

predice la disfuncién sexual 4.

Por otra parte, aunque la evidencia sugiere que la asociacion entre la |U y la actividad sexual
sigue siendo incierta. Estudios anteriores han proporcionado resultados contradictorios, con la edad

del paciente y el estado de la pareja como posibles factores importantes??.

Los resultados de multiples estudios han mostrado una disminucién en el bienestar sexual
independientemente del tipo de 1U. Saloni et al informaron que el 46% de los pacientes, que padecian
diferentes tipos de 1U o sintomas del tracto urinario inferior, tenian DSF utilizando los resultados de un
cuestionario validado (indice de funcién sexual femenina). Las disfunciones mas comunes son
dispareunia (44%), deseo sexual hipoactivo (34%), trastorno de la excitacion sexual (23%) y
deficiencia orgasmica (11%). Los resultados de diferentes estudios no concluyeron qué tipo de

incontinencia esta relacionada con la tasa mas alta de disfuncion sexual femeninaZ.

Las razones del deterioro de la funcion sexual en mujeres con |U pueden deberse a efectos
directos e indirectos. La IU puede afectar el deseo sexual, la lubricacidn, el orgasmo y la satisfaccion
sexual, lo que puede provocar disfuncion sexual femenina0. Por supuesto, cada uno de estos tiene
un impacto marcado en la calidad de vida de uno y cuando consideramos la prevalencia global,

estamos obligados a buscar soluciones's.
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Por ejemplo, en un estudio a cargo de Kinjo et al, la cirugia malla transvaginal (MTV) logré
buenos resultados de calidad de vida, una alta tasa de éxito y una baja tasa de complicaciones a los
12 meses en pacientes japoneses con POP. La implantacion de MTV para POP es segura y eficaz en

pacientes sexualmente activos'®.

Mientras tanto en 2008, la International Uroginecological Association (IUGA) reunié un panel
de expertos de todo el mundo para resumir la literatura sobre salud sexual en mujeres con trastornos
del suelo pélvico (TSP) y evaluar los instrumentos de medicion de la funciéon sexual que se utilizan
actualmente. El panel sefialé que la mayoria de las herramientas de medicion de TSP no fueron
disefiadas originalmente desde un punto de vista multicultural, lo que limita la generalizacion de su
uso. Actualmente, el unico cuestionario especifico para mujeres con trastornos del suelo pélvico

validado en espafiol es el PISQ 12.

El cual es un cuestionario auto aplicado que consiste en 12 preguntas recopiladas de su
version original, sobre el funcionamiento sexual en tres dominios: conductual-emotivo (items 1 a 4),
fisico (items 5 a 9) y relacionado con la pareja (items 10 a 12); divididos en tres dominios: (a) respuesta
sexual (items 1-4, 12), (b) limitaciones sexuales femeninas (items 5-9) y (c) limitaciones sexuales
masculinas (items 10-11). Se proporcionan cinco opciones de respuesta (siempre, la mayoria, a veces,
rara vez, nunca y el calculo de la puntuacién del cuestionario PISQ-12, se realiza mediante la
sumatoria de las puntuaciones de cada item, valorado mediante una escala tipo Lickert donde cero (0)
equivale a siempre y cuatro a nunca; invirtiéndose esta puntuacion para los items que miden los

comportamientos y emociones durante la respuesta sexual (items 1-4).

El rango de puntaje de este instrumento es de 0 a 48 puntos y se considera para todos los
items las alternativas 0 y 1 como falla en la respuesta sexual. Al contabilizar el puntaje total, si este
resulta menor a 12 puntos se considera “trastorno grave”, si es de 13-27 puntos “trastorno moderado”,

y si es igual 0 mayor a 28 puntos se considera “sin trastorno” 20.

Como resultado, la IUGA emprendio el proceso de desarrollar una nueva escala de funcion
sexual basada en un marco multicultural para proporcionar un instrumento vélido y confiable que

permita utilizar la validacién transcultural en mdltiples idiomas y culturas: El cuestionario
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Prolapso/Incontinencia Sexual de Organos Pélvicos. IUGA-Revisado (PISQ-IR) el cual fue
implementado en 2013 y basado en el PISQ 12, mostrando alta sensibilidad y especificidad. EI PISQ-
12 mostr6 una alta tasa de respuesta (98,3% sin vida sexual activa y 94,7% con vida sexual activa) y
una consistencia interna elevada (alfa de Cronbach para sin vida sexual activa y SA de 0,79 y 0,91
respectivamente). Mestre et al, concluyeron que la versién en espafiol del PISQ-12 tiene adecuadas
propiedades psicométricas; por lo tanto, puede ser una herramienta Util para evaluar la funcién sexual

en mujeres con trastornos del suelo pélvico?!,

Sin embargo no se han establecido las puntuaciones de corte ni la diferencia minimamente
importante, condicionando dificultad para calcular las puntuaciones y el uso generalizado del
cuestionario. Se prefiere el uso del PISQ 12 ya que es una version corta, sencilla y de mejor

comprension para nuestra poblacion de estudio?2.

Impacto del POP e IU en la calidad de vida

Tanto el POP como la IU afecta a una de cada tres mujeres en sus vidas, teniendo un impacto
negativo en los aspectos fisicos, sociales, econdmicos y sexuales y una vez tratadas, manifiestan un
progreso significativo en la CdV, mejorando su capacidad para hacer ejercicio, reir, participar en

actividades sexuales y domesticas23.

Las mujeres con POP en etapas avanzadas tienen mayor probabilidad de sentirse cohibidas,
menos femeninas y atractivas sexualmente que aquellas sin prolapso, pudiendo condicionar sensacion
de obstruccion durante la penetracién, ademas de disminucién en la satisfaccion sexual por la laxitud

vaginal??,

Las mujeres con IU, limitan su recreacion fisica, entretenimiento y participacion voluntaria en
actividades sociales, por sentirse avergonzada durante el ejercicio, ya que presentan fuga urinaria
durante el mismo. Condicionando afeccién psicolégica por verglienza, ansiedad y molestias fisicas

relacionadas con las fugas urinarias, la urgencia y disfuncién miccional, ocasionandoles depresion?4.
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Al ser la funcion sexual un aspecto clave de la salud pélvica de las mujeres, y determinante
en la CdV, teniendo en cuenta la escasa produccién cientifica nacional sobre esta tematica es que se
hace urgente profundizar en estos aspectos, sobre todo en poblacién en control, para mejorar la

calidad de vida y el bienestar en éstas mujeres?*.

Las medidas en adultos de la salud general y la CdV que se utilizan con frecuencia en los
estudios de investigacion. Actualmente, no existe una Unica definicién o modelo conceptual de salud
0 CdV generalmente acordados, y el desarrollo de una definicién integral de estos conceptos
complejos estaba mas alla del alcance de la revision. Para los propositos de esta revision, las medidas
de salud general y CdV se definen como cuestionarios de varios items que evaluan el estado de salud

percibido y el bienestar fisico y emocional general que no es especifico de ninguna enfermedad?.

La CdV es ampliamente reconocida como una medida de resultado importante después de la
cirugia uroginecologica. Para este proposito, se desarrollaron varios cuestionarios validados
especificos de la condicion para reflejar los cambios relacionados con la condicién de la enfermedad
que se esta estudiando, pero a menudo, no indican cémo una intervencién ha influido en la CdV
general. Ademas, las evaluaciones de la calidad de vida posoperatoria especificas de la afeccion no
permiten la comparacidén con otros campos quirurgicos y hacen imposible la comparacién de los

efectos de la cirugia entre las disciplinas quirtrgicas?s.

La gravedad y el impacto de los sintomas del TSP en la CdV son una medida de resultado
importante en el tratamiento del TSP, ya que revelan aspectos importantes de la experiencia subjetiva
del paciente. Para ello, medir la CdV requiere el uso de un cuestionario valido y fiable. Esto permite la
comparacion de las medidas de resultado y, por lo tanto, aumenta la precision de la medicion. Dado
el uso cada vez mayor de la CdV como medida de resultado sustituta, hay un trabajo considerable en
el desarrollo, adaptacion y traduccién de instrumentos especificos de afecciones en el campo de la
uroginecologia?’, fundamentales para proporcionar una comprensién mas completa del impacto de la

afeccion y lo que los pacientes perciben como importantes beneficios del tratamiento?8. 29,

El Short Form 36 (SF-36) y el Short Form-12 (SF-12) son encuestas de salud genéricas de

varios elementos cuyo objetivo es medir "conceptos generales de salud que no son especificos de
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ninguna edad, enfermedad o grupo de tratamiento”. EI SF-12 es una version mas corta del SF-36 y
utiliza solo 12 preguntas para medir la salud funcional y el bienestar desde la perspectiva del paciente.
El objetivo original era desarrollar una medida breve y genérica del estado de salud que reproduzca
las 2 puntuaciones resumidas del SF-36, es decir, la puntuacion resumida del componente fisico y la

puntuaciéon mental puntuacion de resumen de componentes2s.

El SF-36 y el SF-12 son adecuados para su uso en general, asi como en poblaciones clinicas
y, como tales, se pueden utilizar para comparar la salud entre poblaciones y entre enfermedades. Las
encuestas de salud SF-36 y SF-12 estan disponibles en versiones originales y revisadas. El SF-36 y
el SF-12 se publicaron por primera vez en 1992 y 1996, respectivamente, y las versiones revisadas
de ambos cuestionarios se publicaron en 2000. Las versiones revisadas en espafiol son muy similares
a sus formularios originales, con diferencias importantes que implican cambios en la redaccion de los
items, revision de la escala de respuesta para incorporar un mayor numero de opciones de respuesta
y puntuacién basada en normas. Tanto el SF-36 como el SF-12 miden 8 dominios de salud:
funcionamiento fisico, rol fisico, dolor corporal, salud general, vitalidad, funcionamiento social, rol

emocional y salud mental?.

El SF-12 es uno de los instrumentos de deteccion genéricos mas utilizados en el mundo para
registrar CdV. El SF-12 se basa en el concepto orientado al comportamiento del CdV y utiliza dos

valores de escala para registrar las caracteristicas de los aspectos fisicos y psicologicos del CdV30.

Los examenes clinicos a menudo no son suficientes para obtener informacién precisa sobre
la gravedad de los sintomas o la disminucién de la CdV3'y en términos de CdV, las mujeres con TSP
a menudo informan sintomas mas problematicos que las derivadas de otras patologias32. En un
estudio transversal, >95% de los pacientes que informaron incontinencia revelaron un impacto
negativo en su CdV. El tratamiento de la IU ha avanzado en los ultimos 20 afios, con terapias

conservadoras, farmacolégicas y quirdrgicas eficaces disponibless3?.

Los tratamientos para mujeres con TSP estan disefiados para mejorar los sintomas y CdV de
las pacientes. Por lo que es importante evaluar la CdV previo a la implementacion de un tratamiento,

para valorar el cambio y la evolucion clinica del paciente posterior a la intervenciéon médica34. Por lo
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tanto, en los ensayos clinicos de dichos tratamientos, la inclusion de una medida de CdV es

particularmente importante3.

Se debe recomendar encarecidamente el uso de una medida de resultado estandarizada para
la calidad de vida especifica de la incontinencia para combinar y comparar los resultados de los
ensayos. El comité de estandarizacion de la ICS sugirid que los cuestionarios de CdV confiables y
sensibles se deben utilizar en la evaluaciéon de tratamientos para los TSP. Sin embargo, no
recomendaron el uso de medidas especificas de CdV, ni dieron orientacién especifica sobre la mejor

manera de seleccionar medidas®’.

Por lo que una forma valida de evaluar la afeccion del paciente y el efecto del tratamiento son
los cuestionarios de calidad de vida relacionados con la salud especificos de la afeccion. Se crearon
algunas herramientas especificas para medir la percepcidn subjetiva de la calidad de vida y los
sintomas en mujeres con trastornos del suelo pélvico. El formulario corto del Inventario de angustia
del suelo pélvico (PFDI - 20) y el cuestionario de impacto del suelo pélvico (PFIQ-7) son cuestionarios
autoinformados que pueden abordar la presencia y la gravedad de los sintomas de los trastornos del

suelo pélvico y su impacto en la calidad de vida.

En los Estados Unidos se utilizan cuestionarios validados como el Inventario de malestar del suelo
pélvico (PFDI) y el Cuestionario de impacto del suelo pélvico (PFIQ). Son instrumentos utiles para la
calidad de vida especifica de la afeccién para mujeres con trastornos del tracto urinario inferior, tracto
gastrointestinal y prolapso de érganos pélvicos, que miden el grado de molestia y angustia causados
por una amplia gama de sintomas del piso pélvico. Sin embargo, su uso es limitado debido a la gran

cantidad de items incluidos (46 y 93 items, respectivamente)3’.

En 2005, Digesu et al desarrollaron y validaron un cuestionario simple, confiable y facimente
comprensible capaz de caracterizar la gravedad de los sintomas para evaluar el impacto en la CdV y
evaluar los resultados del tratamiento de mujeres con prolapso uterovaginal. Comparado con otros
cuestionarios validados como el PFDI y el PFIQ, el P-QOL es un cuestionario de formato corto con la
ventaja de ser facil de completar por completo. EI P-QOL contiene 20 preguntas que representan

nueve dominios de la calidad de vida que cubren la salud general, el impacto del prolapso, las
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limitaciones fisicas y sociales, las relaciones personales, los problemas emocionales, los trastornos
del suefio / energia, los problemas sexuales, asi como las mediciones de la gravedad de los sintomas.
Ademas, también se incluyen por separado 18 preguntas sobre sintomas urinarios, intestinales y de

prolapso / vaginalesss.

Como antecedentes y en relacion a la evidencia de diversos estudios, Cafiete et al, (2013)
reportaron que las pruebas de CdV confirmaron que la curacion o la mejora se logré en el 78% (UDI-
6) y el 79% (50) (IlQ-7) de las mujeres. Conclusiones: el procedimiento de TOT resultd en tasas
aceptables de eficacia después de cinco afios. Ademas, las pruebas de calidad de vida mostraron

cura 0 mejoria en casi cuatro de cada cinco mujeres3.

En 2018, Yasa et al, identificaron mejora en la CdV, que se confirmd con cambios en los
puntajes del Kings Health Questionnaire (KHQ), la cual fue similar tanto en las mujeres mayores como
en las jovenes (-209.6 vs. -191.1, p=0.62, respectivamente). Las complicaciones postoperatorias
fueron similares en ambos grupos de edad. Concluyendo que la cirugia de TOT en el tratamiento de
la IUE es segura y eficiente para mejorar la CdV, tiene un alto éxito y satisfaccion del paciente, y bajas

tasas de morbilidad postoperatoria incluso en mujeres de =65 afos40.

En el mismo afio, un total de 78 muijeres fueron seguidas durante una mediana de 13.5 meses
después de la cirugia por Huang et al. Dentro de este grupo, 96% se consideraron curadas o
mejorados subjetivamente después de colocacion de una cinta vaginal retropubica. Hubo mejoras
significativas en las puntuaciones 1IQ-7 y UDI-6 total después de la operacion, asi como en las
subescalas UDI-6 para sintomas de urgencia, estrés y disfuncion miccional. Incluso las 18 mujeres
con insuficiencia urodinamica objetiva tuvieron una mejora significativa en las puntuaciones de la CdV.
Para aquellos con complicaciones quirurgicas relacionadas, las puntuaciones de calidad de vida

también mejoraron significativamente4!.
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2.2 Justificacion

La actividad sexual sana y satisfactoria es un aspecto integral de una buena calidad de vida.
En el funcionamiento sexual intervienen multiples factores, incluidos factores fisiologicos, anatomicos,

de desarrollo y culturales, y una interaccién compleja entre todos esos factores.

La relevancia de llevar a cabo el presente en el CMN La Raza presenta radica en primer lugar,
podremos contar con una medida de resultado importante en el tratamiento ofertado a las mujeres con
incontinencia urinaria y prolapso de dérganos pélvicos, ya que revelan aspectos importantes de la
experiencia subjetiva del paciente y, en segundo lugar, al efectuar la medicién a través de
cuestionarios vélidos y fiables permitira establecer los sintomas iniciales de los pacientes y el efecto

de la cirugia y por tanto lograr la comparacién de las medidas de resultado.

Aunque, recientemente se ha visto un importante progreso en el campo de la uroginecologia.
Esto resulta evidente al considerar los avances en el diagnostico y tratamiento del prolapso genital
que solo toman en consideracion la perspectiva del especialista en uroginecologia. Sin embargo, los
resultados del presente aportaran al cirujano evidencia e instrumentos para mejorar la precision, y, por
ende, otorgar mejores alternativas a los pacientes antes, durante y después de la operacion,
obteniendo asi el mejor objetivo quirirgico y respetando las expectativas de los pacientes mejorando

su calidad de vida.

La trascendencia del presente radica en que se trata de un estudio que evaluara la influencia
que tienen los TSP sobre la perspectiva de salud de las mujeres. Lo cual es de relevancia para el
grupo de investigadores una vez que se conocen el impacto de estos padecimientos. De hecho, el
factor mas importante a considerar no es solo el resultado anatémico, sino también el restablecimiento
de la funcion de los organos pélvicos manteniendo asi una funcién sexual normal en mujeres
sexualmente activas. Los resultados funcionales son completamente diferentes entre la reconstruccion

de la pared abdominal y vaginal y la funcién sexual debe tenerse en cuenta obligatoriamente.

Ya que los estrategias de tratamiento complementario deben surgir a partir de la evidencia

obtenida en campo, el presente se justifica ya que el numero de series que evallan el impacto en la
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calidad de vida de forma previa al tratamiento es escaso en nuestro medio y, a pesar de que en el
CMN La Raza cuenta con los pacientes, el recurso humano y la capacidad para contar con los
elementos que hacen factible la presente investigacion, no existe a la fecha un equipo multidisciplinario
encaminado a solventar todas las implicaciones que un resultado insatisfactorio puede tener en las
pacientes 0 no se han generado dichas estrategias para mejorar la calidad de calidad de vida y la

funcién sexual.
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2.3 Planteamiento del problema

Los trastornos del suelo pélvico (TSP), incluida la incontinencia urinaria, la incontinencia fecal
y el prolapso de odrganos pélvicos (POP), son quejas ginecolégicas comunes que afectan
negativamente la calidad de vida (CdV) de muchas mujeres debido a su impacto en bienestar médico,
social, emocional y sexual y dada la prevalencia actual estimada del 23.7% y la expectativa de que el
porcentaje aumente el doble de la tasa de crecimiento anual de la poblacion, los trastornos del suelo

pélvico son un importante problema de salud publica.

Se espera que el nimero de mujeres que tienen prolapso de 6rganos pélvicos aumente en un
46%, a 4.9 millones, para 2050, por lo que el conocimiento adecuado de la anatomia y fisiologia del
piso pélvico, asi como el entendimiento de la fisiopatologia del POP son fundamentales al momento
de planificar el tratamiento estas patologias con miras a solventar el impacto de las mismas en la

poblacién de mujeres que desena un funcién sexual plena.

La disfuncion sexual como resultado de POP e incluso es una de las principales
preocupaciones después de la cirugia POP pues no solo debe considerar la correccion anatémica
exitosa de cualquier protuberancia, sino también el impacto de la cirugia en la calidad de vida, ya que
las mejoras en la funcién sexual y las del tracto urinario y gastrointestinal inferior son medidas de
resultado importantes cuando los tratamientos se evaltan en ensayos clinicos, por lo que el presente

plantea la siguiente preguntas de investigacion:

¢ Cual es la funcion sexual y calidad de vida en mujeres con incontinencia urinaria y prolapso

de 6rganos pélvicos en el servicio de urologia ginecoldgica en un tercer nivel de atencion?
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2.4 Objetivos

Objetivo general

— Describir la funcion sexual y calidad de vida en mujeres con incontinencia urinaria y prolapso de

drganos pélvicos en el servicio de urologia ginecoldgica en un tercer nivel de atencion.

Objetivos especificos

1. Describir la funciéon sexual en mujeres con incontinencia urinaria y prolapso de 6rganos
pélvicos en el servicio de urologia ginecoldgica en un tercer nivel de atencion.
2. Describir la calidad de vida en mujeres con incontinencia urinaria y prolapso de dérganos

pélvicos en el servicio de urologia ginecoldgica en un tercer nivel de atencion.

Objetivos secundarios

1. Enunciar la edad promedio de las pacientes que acuden al servicio de urologia ginecoldgica
en un tercer nivel de atencion.

2. Identificar las caracteristicas de somatometria (peso, talla, indice de masa corporal) de las
pacientes que acuden al servicio de urologia ginecoldgica en un tercer nivel de atencion.

3. Describir la frecuencia de incontinencia urinaria en el servicio de urologia ginecoldgica en un
tercer nivel de atencién por tipo.

4, Conocer el puntaje de la funcién sexual en mujeres con incontinencia urinaria y prolapso de
drganos pélvicos en el servicio de urologia ginecoldgica en un tercer nivel de atencion.

5. Evaluar la calidad de vida percibida por las mujeres con incontinencia urinaria y prolapso de

drganos pélvicos en el servicio de urologia ginecoldgica en un tercer nivel de atencion.
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2.5 Hipotesis

Hipotesis de trabajo 1 (Hi1)

Describiremos disfuncion sexual en mas del 50% de las mujeres con incontinencia urinaria y

prolapso de drganos pélvicos en el servicio de urologia ginecoldgica en un tercer nivel de atencion.

Hipotesis nula 1 (H01)

Describiremos disfuncién sexual en menos del 50% de las mujeres con incontinencia urinaria

y prolapso de 6rganos pélvicos en el servicio de urologia ginecoldgica en un tercer nivel de atencion.
Hipétesis de trabajo 2 (Hi2)

La calidad de vida en mujeres con incontinencia urinaria y prolapso de 6rganos pélvicos en el
servicio de urologia ginecoldgica en un tercer nivel de atencion revelara alto puntaje en més del del
79%.

Hipotesis nula 2 (H02)
La calidad de vida en mujeres con incontinencia urinaria y prolapso de 6rganos pélvicos en el

servicio de urologia ginecoldgica en un tercer nivel de atencion revelara alto puntaje en menos del del
79%.
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Capitulo 3. Materiales y métodos

3.1 Tipo de estudio

- Encuesta transversal.

3.2 Diseno de estudio

- Observacional, prospectivo, descriptivo y transversal.

3.3 Lugar de desarrollo

El presente estudio se llevo a cabo en la UMAE Hospital de Gineco Obstetricia No. 3 del CMN
‘La Raza™ de la CDMX.
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34 Periodo de estudio

Periodo comprendido entre el 16 de diciembre de 2021 al 15 de febrero del 2022.

35 Universo de estudio

Estuvo compuesto por todas las pacientes con diagnostico de trastorno del suelo pélvico que
acuden al Servicio de Urologia Ginecoldgica de la UMAE Hospital de Gineco Obstetricia No. 3 del

CMN “La Raza” atendidas desde la aprobacion del protocolo hasta completar el tamafio de muestra.

3.6 Unidades de observacion

Las unidades de estudio fueron definidas por todas las pacientes con diagnéstico de trastorno
del suelo pélvico que acudan al Servicio de Urologia Ginecologica de la UMAE Hospital de Gineco
Obstetricia No. 3 del CMN “La Raza” que reunieron criterios de inclusién, completen los instrumentos
y contaron con registros completos en el expediente clinico con miras a evitar sesgo de seleccion

desde la autorizacion del protocolo hasta completar el tamafio de muestra.
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3.7 Tipo de muestreo y tamaiio de muestra

De acuerdo con los objetivos del presente estudio, se efectu6 muestreo de tipo no
probabilistico a través de la seleccion de casos consecutivos hasta integrar el total de la muestra

estimada mas adelante.

El calculo de la muestra se realizé a través de formula para poblacion infinitita integrando todos
los individuos disponibles que acudieron a consulta con trastorno de suelo pélvico e incontinencia
urinaria, sin tratamiento médico ni quirdrgico con base a las proporciones para ambas hipdtesis. En
primer lugar, la determinacion del calculo de la muestra de los casos esperados con disfuncion sexual
para se llevé a cabo a través de la formula calculada a través de la prevalencia descrita por el ACOG?,
mediante la formula de poblacién finita que toma en cuenta la base de un total de 144 pacientes
durante el periodo de 3 meses, con un valor Za de 95%, precision del 10% y proporcion esperada del
50.0%.

n= N*Z2 p*q
o2(N-1) + Z2p*q
En donde:

n= es el nimero de sujetos necesarios en la muestra.

N= es el total de pacientes identificados durante el periodo de 3 meses, de 144
Za = es el valor z correspondiente al riesgo a (95%) = 1.96

p = es la proporcién esperada es del 50% = 0.50

q = es el valor que se obtiene de 1-p = 1-0.50 = 0.50

d = es la precision deseada en este caso es de 10% = 0.10 x 0.10 = 0.01

n=144(1.96)2 (0.50) (0.50)/ (0.10)2 (144-1) + (1.96)2 (0.50) (0.50)
n=553.1904 (0.2500)/1.43+ 0.9604
n=138.2976/2.3904
n=57.8554
n= 58 pacientes con disfuncién sexual esperadas.
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En primer lugar, la determinacion del célculo de la muestra de los casos esperados con
disfuncion sexual para se llevd a cabo a través de la formula calculada a través de la prevalencia
descrita por Cafiete et aR%, mediante la férmula de poblacién finita que toma en cuenta la base de un
total de 144 pacientes durante el periodo de 3 meses, con un valor Za de 95%, precision del 10% y

proporcion esperada del 79.0%

* *

n= N*Z2 p*q
d?(N-1) + Z%p%q

En donde:

n= es el nimero de sujetos necesarios en la muestra.

N= es el total de pacientes identificados durante el periodo de 3 meses, de 144
Za = es el valor z correspondiente al riesgo a (95%) = 1.96

p = es la proporcion esperada es del 79% = 0.79

q = es el valor que se obtiene de 1-p =1-0.79 = 0.21

d = es la precision deseada en este caso es de 10% = 0.10 x 0.10=0.01

n=144(1.96)2 (0.79) (0.21)/ (0.10)2 (144-1) + (1.96)2 (0.79) (0.21)
n=553.1904 (0.1659)/1.43+0.6373
n=91.7742 /2.0673
n=44.39

n= 44.39 pacientes con afectacion de la calidad de vida.
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3.8 Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

1. Pacientes femeninos
De 30 arios en adelante
Con diagnoéstico de trastornos de suelo pélvico (que incluyen [U, POP)

Desde la aprobacion del protocolo hasta completar el tamafio demuestra propuesto.

A

Sin tratamiento quirtrgico o alguna intervencion por parte de nuestro servicio para trastornos de

suelo pélvico

o

Que leyeron y aceptaron de participar mediante consentimiento informado.

7. Que completaron los instrumentos de recoleccion de informacion.

Criterios de exclusion

1. Cirugia previa para trastorno de suelo pélvico

2. Pacientes con enfermedad de Alzheimer o Parkinson o enfermedad neuroldgica progresiva que
genere discapacidad de tipo intelectual

3. Pacientes con deseo o planificacion de embarazo

4. Pacientes con sospecha de infeccion por SARS-CoV-2

5. Que no aceptaron participar en el presente estudio.

Criterios de eliminacion

1. Pacientes que abandonaron el seguimiento en el Hospital de Gineco Obstetricia 3 del CMN La
Raza.

2. Con registros incompletos o datos insuficientes para su analisis.

3. Que refirieron el consentimiento de participacion en el presente estudio.

30



3.9 Variables de estudio

Tabla 1. Definicion operacional de las variables de estudio.

Variable

Funcion sexual

Calidad de vida

Edad

Peso

Definicion

conceptual

Indicador de
envejecimiento
satisfactorio en base a
la puntuacidn obtenida
del cuestionario PISQ-
12)

Indicador de estado de
salud satisfactorio en
base a la puntuacion

obtenida del
cuestionario de salud
SF-12

Tiempo que ha vivido
contando desde su

nacimiento.

Propiedad intrinseca
de un cuerpo que

representa la

Definicion
operacional
Atributo
determinado
objetivamente
fendmenos
subjetivos como
los sintomas y su
impacto en la
funcion sexual
Alta puntuacion y
baja puntuacion
de acuerdo con la
puntuacion
obtenida en el
SF-12 y en base
al valor de corte
ideal estadistico
del grupo de
pacientes
La edad se
estimé por medio
de la fecha del
nacimiento hasta
el momento del
estudio
Segun registro
del expediente a
partir de la
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Escala de
Indicador
medicion
. Cuantitativa
En puntaje .
Discreta
. Cuantitativa
En puntaje .
Discreta
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3.10 Procedimiento

Previa autorizacion por los Comités de Etica en Investigacion y de Investigacion en Salud de
la UMAE, para la recoleccion de datos de este protocolo de investigacion se realizaron los siguientes

pasos:

Una vez aceptado, el grupo de investigadores se dio a la tarea de identificar el universo de
estudio, se abordaron mujeres atendidas en la consulta externa de Urologia ginecoldgica de la UMAE
Hospital de Gineco Obstetricia No. 3 del CMN “La Raza” que cumplieron los criterios de seleccion

desde la aprobacidn del protocolo hasta completar el tamafio de muestra.

La seleccion de casos para evaluacion e inclusion al presente estudio investigacion considerd
la identificacidn de las unidades de observacion elegibles eliminando aquellas que no cumplieron con

criterios de seleccion.

Para el proceso de la obtencidn del consentimiento informado, un médico del servicio (adscrito
o residente) NO comprometido en la atencion inmediata de la paciente invito a participar a cada una
de las pacientes para que voluntariamente en el estudio, mediante la firma del consentimiento
informado original y copia, donde se les explicd6 ampliamente los objetivos del estudio y en qué
consistiria su participacion en el mismo, de aceptar participar, las pacientes conservaron una copia
del consentimiento informado, el riesgo no dependi6 solo de eso, también del manejo de los datos

obtenidos, se aclara mas adelante en Aspectos éticos.

La evaluacion de las pacientes incluy6 aspectos demograficos como edad, indice de masa
corporal (IMC) y se consignaron los datos en la hoja de recoleccion de datos por parte del investigador
verificando las variables de los individuos a partir del interrogatorio directo, exploracion vaginal y del

expediente clinico

a) Evaluacion de la funcion sexual
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Esta se realizd en la primera consulta en el servicio de urologia ginecologica, sin que antes se
le haya realizado alguna intervencién para su patologia, mediante la aplicacién del PISQ-12, dicho
instrumento contiene 12 preguntas sobre el funcionamiento sexual en tres dominios: conductual-
emotivo (items 1 a4), fisico (items 5 a 9) y relacionado con la pareja (items 10 a 12). Se proporcionaron

cinco opciones de respuesta (siempre, la mayoria, a veces, rara vez, nunca).

Las puntuaciones de las primeras cuatro preguntas variaron de 0 = nunca a 4 = siempre, y las

ultimas ocho preguntas variaron de 0 = siempre a 4 = nunca.

La suma de todas las respuestas se calculd para formar una puntuacion total (rango 0-48),

donde las puntuaciones mas altas indican una mejor funcién sexual.

El grupo de investigadores considera como desventaja que el instrumento no cuenta con
puntos de corte para determinar funcién sexual buena o mala, por lo que se propone determinar el
valor de corte ideal a partir del calculo del indice de Youden, separando a las pacientes de forma
estadistica exacta en grupos de alta puntuacion y baja puntuacién. Se aceptaron los cuestionarios con
hasta dos respuestas faltantes, y los elementos faltantes se reemplazaron con la media de todos los

elementos respondidos.

b) Evaluacién de la percepcion de calidad de vida

De manera posterior, a cada uno de los sujetos disponibles para su estudio, se entrego el
material para la aplicacién del cuestionario de salud SF-12, el cual consistio en: hoja de preguntas,

(cuestionario), hoja de respuestas, lapiz y hoja blanca tamafio carta para anotaciones.

El cuestionario de salud SF-12 es una version reducida del SF-36. La estrategia principal de
interpretacion de estos cuestionarios de calidad de vida (CdV) es la utilizacion de normas

poblacionales.

Se leyeron las recomendaciones generales por parte del usuario del grupo de investigadores

encargado de dar seguimiento a la unidad de observacion correspondiente.
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3.11 Plan de analisis estadistico

Fueron capturados los resultados recabados de las unidades de observacion en una hoja de
recoleccion electrénica (hoja(s) de célculo) de Excel de Microsoft Office 2019 para Windows para
desarrollar una base de datos suficiente y precisa para efectuar una vez concluida el analisis

estadistico utilizando la paqueteria IBM SPSS Statistics 24 en espafiol.
Para el andlisis estadistico descriptivo, se utilizaron medidas de tendencia central (media o
medianas), de dispersion (desviacion estandar, rangos, intervalos inter cuartiles), frecuencia y

porcentajes.

La presentacion de los datos fue a través de tablas y graficos de barras y pastel, a criterio del

investigador, generadas por medio de la Excel de Microsoft Office 2019 para Windows.
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3.12 Consideraciones éticas

Este estudio considera los aspectos éticos en la declaracion de Helsinki, en su ultima
modificacion por la 642 Asamblea General, Fortaleza, Brasil, octubre 2013. Apegandose a lo sefialado
en: los principios generales; los riesgos, costos y beneficios; los requisitos cientificos y protocolos de
investigacion; los comités de investigacion; la privacidad y confidencialidad; asi como en el

consentimiento informado.

Este estudio considera también los principios éticos basicos sefialados en el Informe Belmont
(1991) que sustentan toda la investigacién con sujetos humanos: respeto por las personas,

beneficencia y justicia.

Ademas, la presente investigacion se apega a las pautas publicadas por el Consejo de
Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS) ya que puede justificarse
éticamente pues se realiza de manera tal que respeta y protege a los sujetos de esa investigacion,

justa para ellos y moralmente aceptable en nuestro medio.

Considera también que debid de obtenerse la aprobacién o autorizacion por parte del Comité
de Etica en investigacion y el Comité Local de Investigacion en Salud el antes de realizarse la
investigacion, quedando siempre sujeta las revisiones adicionales que sean necesarias durante la

investigacion, incluyendo el seguimiento de su progreso.

Se apega de igual forma a la Pauta 4 del CIOMS, para justificar la imposicion de cualquier
riesgo a los participantes en una investigacion relacionada con la salud, esta debio tener valor social
y cientifico. Antes de invitar a los posibles participantes a sumarse a un estudio, el investigador(es) y
el Comité de Etica de la investigacién debieron asegurarse de que los riesgos para los participantes
se minimizaron y se equilibraron apropiadamente en relacion con la perspectiva de obtener un posible

beneficio individual y el valor social y cientifico de la investigacion.

Asi mismo este estudio considera los aspectos sefialados en la Ley General de Salud (7 de

febrero de 1984, ultima reforma DOF 01-06-2021) en su Titulo quinto, Investigacion para la salud,
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Capitulo Unico: desarrollo de acciones que comprende al investigacion para la salud (articulo 96);
bases conforme a las cuales se debe desarrollar la investigacion en seres humanos (articulo 100); y
sanciones correspondientes que se hizo acreedor quien realice investigacion en seres humanos

contraviniendo lo dispuesto en dicha Ley (articulo 101).

En este estudio se considera ademas el Reglamento de la Ley General de Salud en materia
de investigacién para la salud (6 de enero de 1987, ultima reforma DOF 02-04-2014): en lo que
respecta al riesgo de la investigacion (articulo 17), el presente estudio se clasifica en la siguiente
categoria: Investigacion con riesgo minimo: Estudios prospectivos que obtienen datos a través de
procedimientos comunes en examenes fisicos o psicologicos de diagnosticos o tratamiento rutinarios
entre los que se consideran: pesar al sujeto, pruebas de agudeza auditiva; electrocardiograma,
termografia, coleccion de excretas y secreciones externas, obtencion de placenta durante el parto,
coleccion de liquido amnidtico al romperse las membranas, obtencion de saliva, dientes deciduales y
dientes permanentes extraidos por indicacion terapéutica, placa dental y calculos removidos por
procedimiento profilacticos no invasores, corte de pelo y ufias sin causar desfiguracion, extraccién de
sangre por puncion venosa en adultos en buen estado de salud, con frecuencia méxima de dos veces
a la semana y volumen maximo de 450 MI. en dos meses, excepto durante el embarazo, ejercicio
moderado en voluntarios sanos, pruebas psicoldgicas a individuos o grupos en los que no se manipuld
la conducta del sujeto, investigacion con medicamentos de uso comun, amplio margen terapéutico,
autorizados para su venta, empleando las indicaciones, dosis y vias de administracion establecidas y
que no sean los medicamentos de investigacién que se definen en el articulo 65 de este Reglamento,

entre otros.

La conduccién de la investigacion estuvo a cargo de un investigador principal (articulo 113),
que desarroll6 la investigacion de conformidad con un protocolo (articulo 115), estando encargado de
la direccion técnica del estudio y con las atribuciones sefialadas (articulo 116), siendo el quién
selecciono a los investigadores asociados (articulo 117), asi como al personal técnico y de apoyo
(articulo 118), teniendo la responsabilidad, al término de la ejecucidn de la investigacion, de presentar
al comité de investigacion de la institucién de atencion a la salud un Informe técnico (articulo 119),

pudiendo publicar informes parciales y finales del estudio (articulo 120).
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Para el proceso de la obtencion del consentimiento informado, se solicitd por personal médico
(adscritos o residentes) no comprometido en la atencién inmediata de la paciente, siempre después
de que recibieron la atencion médica motivo de su consulta, dentro del consultorio del servicio de la
consulta externa de urologia ginecoldgica, para que la participante se encontrara confiada, comoda y
tranquila, donde se les explico ampliamente los objetivos del estudio y en qué consistio su
participacion en el mismo evitando ser interrumpido durante la lectura, comprension y la captacion de

[a misma.

En el caso de poblacion vulnerable (por ejemplo, adultos mayores) la invitacion a participar
fue al familiar responsable o tutor, explicando ampliamente el proceso, benéficos e implicaciones de

participar en la presente investigacion.

Se explicé que, en caso de detectar afeccion de su calidad de vida, o disfuncion sexual, se
vera beneficiada directamente, ya que se le otorgo la atencion necesaria para la afeccion identificada
mediante atencion médica, psicologica, psiquiatrica o alguna valoracion adicional mediante referencia
a otro servicio en caso de requerirse. Ademas, los resultados de este estudio brindaron informacion
relevante, incrementando el conocimiento cientifico sobre el tema de investigacion, proporcionando

beneficios sustanciales en los protocolos de atencién de otras pacientes con este diagnéstico.

En la presente, los beneficios individuales y riesgos de la investigacién se evaluaron mediante
un proceso de dos pasos. Primero, debieron evaluarse los posibles beneficios individuales y riesgos
de cada intervencion de investigacion o procedimiento del estudio. En el segundo paso, todos los
riesgos y posibles beneficios individuales de la totalidad del estudio debieron evaluarse y considerarse
apropiados. El estandar del riesgo minimo a menudo se define mediante la comparacion de la
probabilidad y magnitud de los dafios previstos con la probabilidad y magnitud de los dafios que
habitualmente encontramos en la vida cotidiana o durante la realizacion de pruebas o examenes
fisicos o psicologicos de rutina. A partir de estos se estima que el balance riesgo — beneficio deben

basados en la evidencia disponible es del estdndar del riesgo minimo.

Los resultados obtenidos solo son y serdn empleados con fines cientificos, con la seguridad

que no sera identificado ningn sujeto en las publicaciones que se desprendan de este estudio,
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resguardando la informacion obtenida a través del uso de una sola base de datos solo por el

investigador responsable que propone la presente investigacion.

Se protegera la informacién obtenida, utilizando para la identificacion de los sujetos tanto en
las hojas de coleccion de datos como en las bases de datos, solo un numero de Folio; todos los
resultados son y seran utilizados cuando se requieran y, en caso de publicar los resultados, no seran

revelados los datos personales.

El presente protocolo se envi6 a revision al CLIS y CEl correspondiente para su dictaminacion.
La informacién de los derechohabientes contenida en los anexos 1y 2 fue y serd manejada con

confidencialidad.

Manera de seleccionar a los potenciales participantes: Los participantes fueron seleccionados
de forma no aleatorizada a partir del registro existente en el servicio de uroginecologia del CMN La
Raza. La seleccion fue a partir de las posibles participantes de forma continuada y consecutiva hasta

integrar el nimero de muestra estimada.
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Capitulo 4. Resultados

Se efectud un estudio observacional, transversal y prospectivo en de la UMAE Hospital de
Gineco Obstetricia No. 3 del CMN “La Raza” que logré identificar y captar 150 unidades de estudio,
caracterizadas por las de pacientes femeninos mayores de 18 afios que presentaron diagnostico de
trastornos de suelo pélvico (que incluy6 IU, POP) durante el periodo previamente descrito. Posterior a
su identificacion, no se encontraron motivos de exclusidn, concluyendo el andlisis con el 100.0% de la

poblacion identificada.

En la Tabla 2 se identificé una edad media de 59.97+£12.96 afios y se recabaron hallazgos
antropométricos donde se describia peso de 70.03+11.95 kilogramos, talla de 1.55+0.07 metros e
IMC de 29.02+4.09 kg/m2.

Tabla 2 Caracteristicas generales de las pacientes seleccionadas de la UMAE Hospital de Gineco
Obstetricia No. 3 del CMN “La Raza”.

Media (n=150) Desviacion estandar
Edad 59.97 12.96
Peso 70.03 11.95
Talla 1.55 0.07
IMC 29.02 4.90

Prueba de Kolmogérov-Smirnov para una muestra. Se muestran significaciones asintdticas. El nivel de significancia es de
0.05.

Seguido se llevé a cabo la evaluacién de la funcién sexual a través del instrumento PISQ-12
En la Tabla 3 se describieron los hallazgos para cada domino y la puntuacion global en las pacientes

seleccionadas.
Se describieron puntuaciones de 5.43+4.68 puntos para el dominio conductual-emotivo, de

9.60+2.26 puntos para el dominio fisico y de 5.81+0.92 puntos para el dominio relacionado con la

pareja. La puntuacion global fue de 20.84+7.17 puntos (Figura 1)
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Tabla 3. Evaluacion de la funcién sexual a través del instrumento PISQ-12 en las pacientes
seleccionadas de la UMAE Hospital de Gineco Obstetricia No. 3 del CMN “La Raza”.

Media Desviacion estandar
Dominio conductual-emotivo 543 4.68
Dominio fisico 9.60 2.26
Dominio relacionado con la pareja 5.81 0.92
Puntuacion PISQ-12 20.84 7.7

Prueba de Kolmogérov-Smirnov para una muestra. Se muestran significaciones asintéticas. El nivel de significancia es de
0.05.

Puntuaciéon PISQ-12

S Media = 20 54
Desviacion estandar = 7.168
fu]

Frecuencia
|

T I I I I T T
10 15 20 25 35 40

Puntuacion PISQ-12

Figura 1. Histograma de la puntuacion del PISQ-12 en las pacientes seleccionadas de la UMAE
Hospital de Gineco Obstetricia No. 3 del CMN “La Raza”.

Una vez que se llevd a cabo la interpretacion del PISQ-12 se encontrd que la tasa de pacientes

con disfuncion sexual fue del 48.00% de las pacientes (Figura 2).
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Prevalencia de disfuncion sexual

48%

52%

Sin disfuncion sexual Con disfuncion sexual

Figura 2. Prevalencia de disfuncion sexual en las pacientes seleccionadas de la UMAE Hospital de
Gineco Obstetricia No. 3 del CMN “La Raza”.

Seguido fue evaluada la percepcion de la calidad de vida a través del SF-12. Se informé que

las pacientes puntuaron 36.87+3.83 puntos a partir del instrumento (Figura 3), que revelan un rango
bueno de CdV (76.81%).
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Figura 3. Percepcion de la calidad de vida en las pacientes seleccionadas de la UMAE Hospital de
Gineco Obstetricia No. 3 del CMN “La Raza”.
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Capitulo 5. Discusion

Los TSP estan asociadas con la CdV, y las mujeres que experimentan IU tienen signos de
una CdV mas baja. Los tratamientos para mujeres con TSP estan disefiados para mejorar los
sintomas. y CdV relacionada con la incontinencia. Los ensayos clinicos estan disefiados para evaluar
los tratamientos y, por lo tanto, es importante medir el cambio relacionado con el tratamiento, no solo
en los sintomas pero también en CdV. Por lo tanto, en los ensayos clinicos de dichos tratamientos, la

inclusién de una medida de CdV es particularmente importante y de ahi el interés en el presente.

Actualmente, se han desarrollado muchos procedimientos quirtrgicos para el manejo de los

TSP, cuyo objetivo es obtener buenos resultados clinicos y mejorar la CdV del paciente?.

Otro aspecto a considerar es que se han realizado unos pocos estudios comparativos
prospectivos sobre la funcidn sexual antes y después del tratamiento, lo han hecho en términos de los
efectos del tipo de padecimiento y no evaluaron los efectos de diversas técnicas sobre el

funcionamiento sexual?’.

Por ejemplo, en una serie, Tyagi et al, (2018) identificaron que la funcién sexual (FS) medida
por el PISQ-12 mejor6 después de la cirugia, independientemente de la naturaleza de la cirugia o de
los antecedentes ginecoldgicos de la paciente. Se observo una mejoria en el FS a los 6 meses (97
pacientes) después de la cirugia (P <0,05), después de lo cual (a los 12 meses; 80 pacientes) no se
observaron mas cambios. La mejora de la FS se asocié con una mejor satisfacciéon del paciente

después de la operacion.

En el presente debemos delimitar que las pacientes sexualmente activas fueron generalmente
jovenes y con un IMC bajo, lo que podemos ver a partir de la media poblacional, muchas de las
pacientes informaron no tener deseos de la relacion sexual, datos que debe considerarse al momento

de analizar los resultados.

Por un lado, tenemos a la IU, un problema de salud que se caracteriza por pérdidas

involuntarias de orina, es vergonzosa e impredecible y desalienta a las mujeres a llevar un estilo de
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vida mas saludable y activo. Esto reduce la autoconfianza, quizés causando problemas psicosexuales

que se manifiestan como una disminucién general en la calidad de vida.

Ademas, debemos considerar, que se han desarrollado y probado una variedad de
cuestionarios para medir el impacto de la TSP en la CdV. Los resultados subjetivos de la calidad de
vida de la TSP que utilizan cuestionarios de CdV especificos de la condicion pueden diferir porque hay
una gran cantidad de instrumentos de medicion que varian en términos de su alcance y contenido. Se
debe recomendar encarecidamente el uso de una medida de resultado estandarizada para la CdV de

para combinar y comparar los resultados de los ensayos.

Desafortunadamente, esta es una condicién muy comun que también acompafia de disfuncidn
sexual comérbidas. Sin embargo, el presente sugiere que las mujeres sexualmente activas pueden

experimentar mejoria en la vida sexual después de someterse a cirugia.

Encontramos que la sintomatologia de IU puede disminuir el interés sexual y la autoestima.
Esto podria explicarse a través de lo descrito en investigaciones sugieren que hasta el 80 % de las
mujeres con |U experimentan pérdidas de orina durante el coito sexual y el 93 % durante el climax
sexual. La irritacion de la region vulvovaginal por la fuga persistente de orina durante la actividad
sexual generalmente conduce a la dispareunia. Por lo tanto, las mujeres pueden experimentar una
vida sexual mejorada sin tal nerviosismo y ansiedad al realizar medidas correctivas, aunque la

psicofisiologia del orgasmo femenino no es simple.

Por supuesto, existen diferencias individuales y diferencias que tienen lugar a medida que
envejecemos. Por lo tanto, la investigacion adicional debe involucrar tanto al paciente como a la pareja
y centrarse en los miedos, expectativas y objetivos con respecto a los cambios perioperatorios en la

funcion sexual y la adaptacion psicoldgica posoperatoria.
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Capitulo 6. Conclusiones
El presente estudio se encontr6 que casi el 50.0% de las pacientes analizadas de la UMAE
Hospital de Gineco Obstetricia No. 3 del CMN “La Raza” presentaron algin grado de disfuncion sexual

a partir de una puntuacion media de 20.84 puntos.

En estas pacientes cuya edad oscil6 los 59 afios, se describié que la calidad de vida puntué

36.87 puntos en promedio, con una buena percepcion de CdV (76%).
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Anexos

Anexo 1. Hoja de consentimiento informado

Se llevara a cabo un estudio de tipo observacional, prospectivo, descriptivo y transversal que evaluara
a las pacientes con diagnostico de trastorno del suelo pélvico que acuden al Servicio de Urologia
Ginecoldgica de la UMAE Hospital de Gineco Obstetricia No. 3 del CMN “La Raza”, en el cual la
confidencialidad de las participantes se resguardara de manera estricta.

Usted ha sido invitada a participar en este estudio debido a que presenta trastorno del piso pélvico y

es atendida en este hospital por lo que se considera candidato para participar en este proyecto.

[ = INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
IMSS COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ,PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE
INVESTIGACION

Funcién sexual y calidad de vida en mujeres con incontinencia urinaria y
Nombre del estudio: prolapso de érganos pélvicos en el servicio de urologia ginecolégica en un
tercer nivel de atencién.

Patrocinador externo ( si aplica):
Lugary fecha Ciudad de México, CMN La Raza a

NUmero de registro: R-2021-3504-035

Los trastornos del suelo pélvico (TSP), incluida la incontinencia urinaria, la

incontinencia fecal y el prolapso de érganos pélvicos (POP), son quejas

ginecologicas comunes que afectan negativamente la calidad de vida

(CdV) de muchas mujeres debido a su impacto en bienestar médico,

social, emocional y sexual y dada la prevalencia actual estimada del 23.7%

Justificacion y objetivo del y la expectativa de que el porcentaje aumente el doble de la tasa de

estudio crecimiento anual de la poblacion, los trastornos del suelo pélvico son un
importante problema de salud publica.

Este estudio tiene como objetivo, describir la funcion sexual y calidad de
vida en mujeres con incontinencia urinaria y prolapso de 6rganos pélvicos
en el servicio de urologia ginecoldgica en un tercer nivel de atencion.
Se tomara la siguiente informacién de los registros clinicos: edad, peso,
talla e indice de masa corporal. De forma adicional se aplicaran dos
Procedimientos cuestionarios que buscan conocer sobre como se siente usted en relacion
con su enfermedad. Esta informacion sera totalmente confidencial, esto
es, sera conservada de forma tal que usted no pueda ser identificada.

Posibles riesgos y molestias:  ninguno
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Posibles beneficios que recibira al
participar en el estudio:

Informacién sobre resultados y
alternativas de tratamiento

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad

En caso de coleccion de material
bioldgica (si aplica)
L 1
L 1
L 1

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:

Los resultados del presente estudio contribuiran a conocer la funcion
sexual y calidad de vida, y de esta manera realizar acciones que mejoren
las mismas, (atencién necesaria para la afeccion identificada mediante
atencion médica, psicolégica, psiquiatrica o alguna valoracién adicional
mediante referencia a otro servicio en caso de requerirse).

Al concluir el presente estudio se dardn a conocer los resultados
pertinentes que sean Utiles o tengan impacto a futuro y puedan ser
utilizados en el manejo de pacientes con disfuncion sexual.

Su decision de participacion en este estudio es completamente voluntaria.
Si usted decide no participar, seguira recibiendo la atencién médica
brindada por el IMSS a la que tiene derecho, se le ofreceran los
procedimientos establecidos dentro de los servicios de atencion médica
del IMSS. Es decir, que, si no desea participar en el estudio, su decision
no afectara su relacion con el IMSS y su derecho a obtener los servicios
de salud u otros servicios que derechohabiente recibe del IMSS. 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 usted quiera no modificara de ninguna manera los beneficios
que usted tiene como derechohabiente del IMSS.

La informacion que nos proporcione que pudiera ser utilizada para
identificarla (como su nombre y afiliacién) sera guardada de manera
confidencial y por separado, al igual que los resultados de sus estudios
clinicos, para garantizar su privacidad. Nadie méas tendra acceso a la
informacién que usted nos proporcione durante su participacion en este
estudio, al menos que usted asi lo desee. Cuando los resultados de este
estudio sean publicados o presentados en conferencias, por ejemplo, no
se dara informacion que pudiera revelar su identidad. Su identidad sera
protegida y ocultada. Para proteger su identidad le asignaremos un
numero que utilizaremos para identificar sus datos, y usaremos ese
numero en lugar de su nombre en nuestras bases de datos.

No autoriza que se tome la muestra
Si autorizo que se tome la muestra
Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros

Los resultados del presente estudio contribuirdn a conocer la funcion
sexual y calidad de vida, y de esta manera realizar acciones que mejoren
las mismas.

Investigador responsable

Dra. Jazmin Melgoza Arcos, Médico adscrito al servicio de Urologia
Ginecoldgica de la Unidad Médica de Alta Especialidad. Hospital de
Gineco Obstetricia No. 3 Centro Médico Nacional La Raza IMSS Tel
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Colaboradores

57245900 Extension 23628, favor de comunicarse de lunes a viernes de
8:00 a 14: 00 hrs, con direccién: Calz Vallejo esq. Antonio Valeriano SN.
Colonia La Raza, Azcapotzalco, Ciudad de México. Matricula IMSS
98360777, correo electronico: jazarc@hotmail.com

Dra. Alejandra Camacho Ureta, Médico residente de Urologia
Ginecoldgica de la Unidad Médica de Alta Especialidad. Hospital de
Gineco Obstetricia No. 3 Centro Médico Nacional La Raza IMSS Tel
57245900 Extension 23628, favor de comunicarse de lunes a viernes de
8:00 a 14: 00 hrs con direccion: Calz Vallejo esq. Antonio Valeriano SN.
Colonia La Raza, Azcapotzalco, Ciudad de México. Matricula IMSS
98264706 correo electrénico: alejandracamachoureta@gmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité de Etica en
Investigacion del Hospital de Gineco Obstetricia No. 3 Centro Médico Nacional La Raza IMSS: “Comité de
Etica en Investigacion 35048: Calz Vallejo esquina Antonio Valeriano SN. Colonia La Raza Alcaldia
Azcapotzalco, Ciudad de México. CP 02990. Teléfono (55) 5724 5900 extension 23768, en horario de 07:00 a
13:30 horas o al correo electrénico: efreen.montano@imss.gob.mx

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

CLAVE 2810 -009-013
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Anexo 2. Hoja de recoleccion de datos

N INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
© UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
IMSS COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

Funcion sexual y calidad de vida en mujeres con incontinencia urinaria y prolapso de érganos pélvicos en el

servicio de urologia ginecoldgica en un tercer nivel de atencién

Numero de Folio

Edad (afios)

Peso: Talla: IMC:
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Anexo 3. Cuestionario PISQ-12

CONFIDENCIAL FECHA |__JL__I__|
Cueslionario PISQ-12

Cuestionario sobre funciéon sexual y Prolapso Vaginal/Incontinencia de orina (PISQ-12)
Instrucciones: A conmtinuacion encontrara una lista de preguntas acerca O@ su vida sexual y o de su
companero. Toda la informacion es estrictaments confidencial. Sus respuestas confidenciales se utilizaran

unicamente para ayudar a 10s medicos 3 comprender qué aspectos son Importantes para 1os pacientes en su
vido sexual, Por favor. ponga una cruz en la casiila que, desde su punto de vista. responda mejor a 1a
pregunta. Conteste a las preguntas considerando su vida sexual durante los Ultimos § meses. Graclas por su
ayuda

1. iCon qué frecuencia siente deseo sexual? Este deseo puede incluir deseo se realizar el acto
sexual, planear realizarlo, sentirse frustrada debido a la falta de relaciones sexuales, etc.

O Todos los dias O Tvez a la semana &1 vez al mes 0 menos de 1 al mes O Nunca
2. itlega al climax (llega al orgasmo) cuando tiene relaciones sexuales con su compaiiero?
O Siempre O Fracuantamentse T Algunas veces O Rara ver T Nunca
3. éSiente excitacion sexual (se excita) cuando tiene actividad sexual con su compaiero?
Z Slempre = Frecuentemente O Algunas veces T Rara vez O Nunca
4. (Esta satisfecha con las diferentes actividades sexuales de su actual vida sexual?
T Slempre T Frecuantemente O Algunas veces O Rara vez O Nunca
5. &Siente dolor durante las relaciones sexuales?
O Slempre T Frecuentemente T Algunas veces T Rara vez
6. <Sufre incontinencia de orina (fugas de orina) durante ia actividad sexual?
O Siemgpre 2 Frecuentemente O Algunas veces O Rara vez
7. El miedo a la incontinencia (heces u orina), érestringe su actividad sexual?
O Slempre = Fracuentemente T Algunas veces O Rara vez 0 Nunca
8. iEvita las relaciones sexuales debido a los bultos en la vagina (vejiga, recto o vagina caidos)?
O Slempre O Frecuentemente O Algunas veces O Rara vez O Nunca

9. Cuando tiene relaciones sexuales con su compafero, éslente reacciones emocionales negativas
como miedo, repugnancia, vergiienza o culpabilidad?

O Slempre T Frecuentemente T Algunas veces O Rara ver 0 Nunca
10. éTiene su compaiero algin problema en la ereccion que afecte su actividad sexual?
O Slempre T Frecuentements 0 Algunas veces O Rara vez T Nunca
11. éTiene su compafiero algin problema de eyaculacion precoz que afecte su actividad sexual?

O Slempre O Fracuentemente O Algunas veces O Rara vez O Nunca

12. En comparaciéon con los orgasmos que ha tenido en el pasado, éComo calificaria los orgasmos
que ha tenido en los ultimos seis meses?

CMucho menos intensos TMenocs Intensos  Tigual de intensos  TMas intensos TMUCcho mas intensos
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Anexo 4. Cuestionario de salud Shof Form 12 (SF-12)

Las preguntas que siguen se refieren a lo que usted piensa sobre su salud. Sus respuestas permitiran
saber como se encuentra usted y hasta qué punto es capaz de hacer sus actividades habituales. Para
cada una de las siguientes preguntas, por favor marque con una la casilla que mejor corresponda a

Su respuesta.

1. En general, usted diria que su salud es:
(1) Excelente
(2) Muy buena
(3) Buena
(4) Regular
(5) Mala

Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podria hacer en un dia normal. Su salud actual, ¢ le

limita para hacer esas actividades o cosas? Si es asi, ¢ cuanto?
2. Esfuerzos moderados, como mover una mesa, pasar la aspiradora, jugar a los bolos o caminar méas de 1 hora.
(1) Si, me limita mucho
(2) Si, me limita un poco
(3) No, no me limita nada
3. Subir varios pisos por la escalera.
(1) Si, me limita mucho
(2) Si, me limita un poco
(3) No, no me limita nada

Durante las 4 Ultimas semanas, ¢con qué frecuencia ha tenido alguno de los siguientes problemas en su trabajo o en sus

actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?
4. ; Hizo menos de lo que hubiera querido hacer?

(1) Siempre

56



(2) Casi siempre
(3) Algunas veces
(4) Sélo alguna vez
(5) Nunca
5. ¢ Tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su trabajo o en sus actividades cotidianas?
(1) Siempre
(2) Casi siempre
(3) Algunas veces
(4) Solo alguna vez
(5) Nunca

Durante las 4 Ultimas semanas, ;con qué frecuencia ha tenido alguno de los siguientes problemas en su trabajo o en sus

actividades cotidianas, a causa de algun problema emocional (como estar triste, deprimido, 0 nervioso)?
6. ¢ Hizo menos de lo que hubiera querido hacer por algun problema emocional?
(1) Siempre
(2) Casi siempre
(3) Algunas veces
(4) Sélo alguna vez
(5) Nunca
7. ¢ Hizo su trabajo o sus actividades cotidianas menos cuidadosamente que de costumbre, por algun problema emocional?
(1) Siempre
(2) Casi siempre
(3) Algunas veces
(4) Sélo alguna vez

(5) Nunca
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8. Durante las 4 Ultimas semanas, ¢hasta qué punto el dolor le ha dificultado su trabajo habitual (incluido el trabajo fuera

de casa y las tareas domésticas)?
(1) Nada
(2) Un poco
(3) Regular
(4) Bastante
(5) Mucho

Las preguntas que siguen se refieren a como usted se ha sentido y ¢cdmo le han ido las cosas durante las 4 Ultimas
semanas. En cada pregunta responda lo que se parezca mas a como se ha sentido usted. Durante las Ultimas 4 semanas

jcon qué frecuencia...
9. Se sinti6 calmado y tranquilo?
(1) Siempre
(2) Casi siempre
(3) Algunas veces
(4) Solo alguna vez
(5) Nunca
10. Tuvo mucha energia?
(1) Siempre
(2) Casi siempre
(3) Algunas veces
(4) Sélo alguna vez
(5) Nunca
11. Se sinti6 desanimado y deprimido?
(1) Siempre

(2) Casi siempre
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(3) Algunas veces
(4) Sélo alguna vez
(5) Nunca

12. Durante las 4 Gltimas semanas, ¢,con qué frecuencia la salud fisica o los problemas emocionales le han dificultado sus

actividades sociales (como visitar a los amigos o familiares)?
(1) Siempre
(2) Casi siempre
(3) Algunas veces
(4) Solo alguna vez

(5) Nunca
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