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RESUMEN

INCIDENCIA DE DISFUNCION DEFECATORIA Y LA CALIDAD DE VIDA EN
PACIENTES SOMETIDAS A CIRUGIA OBLITERATIVA EXPERIENCIA EN LA UMAE
HGO 3 “DR. VICTOR MANUEL ESPINOSA DE LOS REYES SANCHEZ” CMN LA
RAZA.

Dra. Jazmin Melgoza Arcos *. Dr. Victor Hugo Ortega Pérez?.
IMEDICO NO FAMILIAR, ESPECIALISTA EN UROLOGIA GINECOLOGICA

2MEDICO RESIDENTE DE LA ESPECIALIDAD DE RAMA UROLOGIA
GINECOLOGICA

ANTECEDENTES. La salud genitourinaria es un tema esencial que todo proveedor de
atencion médica debe abordar cuando atiende a mujeres durante toda su vida. Los
trastornos del suelo pélvico (TSP), incluido el prolapso de 6rganos pélvicos (POP),
pueden afectar a mujeres de cualquier edad y afectar negativamente la autoimagen y la
calidad de vida de la mujer. Los defensores de la preservacién uterina durante la
reparacion del POP defienden los beneficios de una menor morbilidad y una mayor
satisfaccion del paciente sin sacrificar la eficacia, pero dado el impacto potencial de la
disfuncion defecatoria después de la cirugia obliterativa se deben estudiar las

desventajas de esta.

OBJETIVO. Describir la incidencia de disfuncién defecatoria y la calidad de vida en
pacientes sometidas a cirugia obliterativa en la experiencia en la UMAE HGO 3 “Dr.

Victor Manuel Espinosa de los Reyes Sanchez” CMN La Raza.

MATERIAL Y METODOS. Estudio de tipo observacional, prospectivo, descriptivo y
transversal en pacientes con diagndéstico de prolapso de 6rganos pélvicos que acudan
al Servicio de Urologia Ginecoldgica de la UMAE Hospital de Gineco Obstetricia No. 3
del CMN “La Raza”. Se evalu6 antropometria, y Evaluacion del Estrefiimiento del

Paciente y de calidad de vida mediante el instrumento (PAC-QOL). Para el andlisis de
1



realizd estimacion de incidencia, la estadistica inferencial fue realizada con t Student,
Chi cuadrada y riesgo relativo con un nivel de confianza del 95% y margen de error del
5%.

RESULTADOS: 200 pacientes en 2 grupos: 72.50% (n=145) sin disfuncién y 27.50%
(55) con disfuncién defecatoria, para el puntaje global de la PAC-QOL fue de
38.44+16.60 puntos. 57.50% (n=115) presentaron calidad de vida excelente, 25.50%
(n=51) muy buena, 3% (n=6) buena, 13% (n=26) regular y 1% (n=2) pobre; se encontrd
diferencia estadisticamente significativa en el puntaje entre los grupos, las pacientes
con disfuncion defecatoria presentaron significativas mayor puntaje (menor calidad de
vida) (48.30 vs 16.54, p=0.000); presentar disfuncion defecatoria aumento 71 veces el
riesgo de presentar calidad de vida regular/pobre (OR71.18, 1C95% 9.91-
511.26,p=0.000).

CONCLUSION: Se encontro incidencia de disfuncion de la defecacién en e 27.50%; asi
mismo se encontré6 que la mayor afectacion en la calidad de vida se encuentra en
pacientes con disfuncion defecatoria al observarse diferencia estadistica en los puntajes

globales de la PAC-QOL entre pacientes con y sin disfuncion.

PALABRAS CLAVE: PAC-QOL, Disfuncion defecatoria, Prolapso de Organos pélvicos
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Introduccion

La salud genitourinaria es un tema esencial que todo médico debe abordar
cuando atiende a mujeres durante toda su vida. Los trastornos del suelo pélvico (PFD),
incluida la incontinencia urinaria y el prolapso de 6rganos pélvicos (POP), pueden
afectar a mujeres de cualquier edad y afectar negativamente la autoimagen y la calidad

de vida de la mujer?.

Desafortunadamente, en muchas sociedades, estas condiciones pueden
conducir a la estigmatizacion; a su vez, las mujeres pueden retrasar la atencion o no
buscar ayuda. Por ello, se requiere un abordaje multidisciplinario en la evaluacion de
estos pacientes, asi como estudios de imagen adecuados para explorar la compleja

anatomia de la regién y su funcionalidad dinamica?.

El POP se define por la hernia de la pared vaginal anterior, la pared vaginal
posterior, el Gtero o el vértice vaginal en la vagina; El descenso puede ocurrir en una o
mas estructuras. El prolapso de las estructuras pélvicas puede causar una sensacion
de presién pélvica o protuberancia a través de la abertura vaginal y puede estar
asociado con incontinencia urinaria, disfuncion miccional, incontinencia fecal,

defecacion incompleta, y disfuncion sexual®.

En la actualidad existen pocos estudios sobre la historia natural del POP. Sin
embargo, las etapas se basan en la extension maxima del prolapso en relacion con el

himen, en uno o mas compartimentos.

e Etapa 0: sin prolapso; los puntos anterior y posterior son todos —3 cm, y C o D esta
entre -TVLy - (TVL - 2) cm.



e Estadio I: no se cumplen los criterios para el estadio 0 y el prolapso mas distal esta
mas de 1 cm por encima del nivel del himen (menos de -1 cm).

e Estadio Il: el prolapso mas distal se encuentra entre 1 cm por encima y 1 cm por
debajo del himen (al menos un punto es -1, 0 0 +1).

e Estadio Ill: el prolapso mas distal estd a mas de 1 cm por debajo del himen, pero no
mas de 2 cm por debajo del TVL.

e Etapa IV: Representa procidentia completa o eversion de boveda; el prolapso mas

distal sobresale al menos (TVL - 2) cm*.

Epidemiologia

Por un lado, la prevalencia de PFD es del 24%, con el 16% de las mujeres con
incontinencia urinaria, el 9% con incontinencia fecal y el 3% con POP. La proporcién de
mujeres con PFD aumenta con la edad, la paridad y el peso. Este grupo de afecciones
plantea una gran preocupacion para la atencion médica, ya que el riesgo de por vida de
someterse a una sola operacion por prolapso o incontinencia a los 80 afios es del 11%,

y del 17 al 29% de los pacientes requieren reintervencion®.

Segun la Encuesta Nacional de Examen de Salud y Nutricion (NHANES, por sus
siglas en inglés), aproximadamente el 3% de las mujeres en los Estados Unidos (EE.
UU.) informan sintomas de abultamiento vaginal. En una revision, la prevalencia de
POP basada en los sintomas informados fue mucho menor (3% -6%) que la prevalencia
identificada por examen (41% -50%). Esta discrepancia probablemente se debe a que
muchas mujeres con POP son asintomaticas. EI POP generalmente se debe a una
disfuncion global del piso pélvico, por lo que la mayoria de las mujeres presentaran

POP en multiples compartimentos (pared vaginal anterior, apical y posterior)*.



Factores de riesgo

Los principales factores relacionados con la aparicion de PFD son el embarazo,
las lesiones durante el parto, la paridad, el envejecimiento, el indice de masa corporal
(IMC) alto y la cirugia pélvica. Ademas, el aumento cronico de la presién abdominal,
como el que se observa en el estrefiimiento, las enfermedades respiratorias y los
deportes de alto impacto, son factores que pueden contribuir a la sobrecarga y

deteriorar la funcion del suelo pélvico®.

Es decir, la causa del POP es multifactorial, pero el embarazo es el factor de
riesgo asociado con mayor frecuencia. El soporte pélvico normal lo proporcionan
principalmente los musculos levator del ano y las uniones del tejido conectivo de la
vagina a las paredes laterales y la pelvis. Con un soporte pélvico normal, la vagina se
encuentra horizontalmente sobre los musculos levator del ano. Cuando se dafan, los
musculos levator del ano se vuelven mas verticales en orientacion y la abertura vaginal
se ensancha, cambiando el soporte a las inserciones del tejido conectivo. El modelado
biomecanico ha demostrado que durante la segunda etapa del trabajo de parto, los
musculos elevadores del ano se estiran mas del 200% mas alla del umbral de las

lesiones por estiramiento?®.

Presentacién clinica

El POP clinicamente importante ocurre cuando una mujer tiene sintomas
asociados con algin cambio anatémico medible en la anatomia pélvica’. Se trata de
una afeccion médica comun que afecta aproximadamente al 50% de las mujeres
mayores de 50 afios que han tenido hijos. Sin embargo, solo del 3 al 6% de las mujeres
informara un sintoma de abultamiento, mientras que el 50% tendra prolapso en el

examen.

Por lo tanto, evaluar los resultados de la reparacién del piso pélvico es un
desafio porque el diagnéstico se vuelve importante para un paciente solo después de
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gue se presenten sintomas, como un bulto incobmodo o dificultad para vaciar la vejiga.
Por lo tanto, el tratamiento y la evaluacion del POP implica la colaboracion entre los
médicos y los pacientes para determinar las percepciones y los valores del paciente

relacionados con el riesgo, la tolerancia a los sintomas y los objetivos del tratamiento@.

Diagnostico

El diagnostico adecuado del mecanismo de POP para un paciente individual
requiere un enfoque multidisciplinario, que puede incluir la evaluacion por parte de un
urélogo, ginecdlogo, proctologo y cirujano colorrectal. Un diagnéstico correcto y
completo mediante un examen clinico solo puede ser un desafio, particularmente en
casos de prolapso de la pared vaginal posterior y/o un problema multicompartimental.
La subestimacién del prolapso de 6rganos pélvicos puede llevar a una eleccion

incorrecta del tratamiento, lo que contribuye a una alta recurrencia®.

Tratamiento

El tratamiento del POP suele ser quirdrgico y tiene como objetivo restaurar la
anatomia de las estructuras que sostienen los 6rganos pélvicos. Sin embargo, no existe
ninguna indicacion para reparar un POP asintomético como un procedimiento aislado
donde la correccién quirargica tiene un beneficio incierto y agrega riesgos

perioperatorios y posoperatorios®.

Es decir, las pacientes pueden optar por la observacién, el entrenamiento de los
musculos del suelo pélvico, el uso de pesarios o la cirugia. El objetivo principal de
cualquier tratamiento es mejorar los sintomas y, para un tratamiento conservador,
minimizar la progresion del prolapso. La eleccion del tratamiento depende de las
preferencias del paciente; sin embargo, los pacientes con prolapso sintomético deben

ser conscientes de que el uso de pesarios es una opcién no quirirgica viable3.



Por lo que los médicos deben elegir entre abordajes quirdrgicos vaginales y
abdominales, decidir si usar tejido nativo o una malla quirdrgica, optar por reparar uno o
varios sitios de POP y decidir si es necesaria una cirugia concomitante, como
histerectomia o cirugia de incontinencia. El método operatorio depende de la
naturaleza, el sitio y la gravedad y los sintomas que afectan la funcién urinaria,

intestinal o sexual®®.

El tratamiento quirdrgico POP entonces, podria abarcar procedimientos
diseflados especificamente para mantener la longitud y el calibre de la vagina y que se
pueden dividir en general en enfoques obliterativos y restaurativos. Estos incluyen
cirugia de malla vaginal (VM), suspension del ligamento sacroespinoso (SSLS)?,
suspension del iliococcigeo, suspension del ligamento uterosacro (USLS) vy
sacrocolpopexia (SCP). Son posibles diferentes enfoques para el SCP: abdominal
abierto, laparoscopico y robotico. Todos los procedimientos disefiados para mantener la

longitud y el calibre de la vagina se denominan procedimientos de suspension (SP)*L.

De acuerdo con estudios recientes de cirugia POP sugieren que el éxito
combinado debe evaluarse no solo a través de resultados objetivos sino también
resultados sintomaticos subjetivos, tasas de reoperacion, complicaciones?, costos vy
morbilidad de los procedimientos quirdrgicos!®. Ademas son numerosas la variables de
acuerdo con la ubicacion geografica y el nivel de ingreso, en este sentido, Haya et al,
informaron sobre las tasas y tipos de cirugia de POP realizadas en 2012 en paises de
la Organizacion para el Desarrollo Econédmico (OCDE) y encontr6 que la tasa de
procedimientos de POP realizados en los EE. UU. (2.6/1000 mujeres) era cinco veces

mayor que en Suiza (0.5/1000 mujeres)*4.

Cirugia obliterativa

La primera decision en la via de tratamiento se encuentra entre una mujer que se
somete a una cirugia obliterativa o reconstructiva. La cirugia de obliteracion o

colpocleisis se realiza en aproximadamente el 5% de las mujeres en los EE. UU. e
7



implica un procedimiento vaginal que cierra la vagina y devuelve el material extruido a
la pelvis. La cirugia generalmente se realiza en personas mayores o con compromiso
medial que estan felices de sacrificar la funcién sexual y es un procedimiento efectivo

con recuperacion rapida y baja morbilidad (Grado de recomendaciéon C)*4.

En la actualidad se utilizan dos técnicas de obliteracién para el prolapso con el fin
de obliterar la vagina, lo que reduce drasticamente la posibilidad de prolapso recurrente.
La colpocleisis de Le Fort deja el Gtero en su lugar, se crean canales a ambos lados de
la vagina para permitir la secrecion del Utero, y luego la vagina se atenta en gran
medida. Una colpocleisis se realiza cuando no hay Gtero o en el momento de la
histerectomia. Incluye una vaginectomia y no se crean canales. La colpocleisis es facil y
rapida, tiene una alta tasa de éxito y es una gran consideracion para los pacientes con
problemas médicos concomitantes. Sin embargo, la paciente no puede tener relaciones

sexuales y no se puede evaluar adecuadamente cualquier sangrado?.

Como se describe previamente, histéricamente, la cirugia obliterativa se ha
reservado para mujeres adultas mayores sexualmente inactivas con comorbilidades
importantes que impiden considerar un procedimiento de restauracion mas extenso. Sin
embargo, dicha cirugia puede servir como una opcién de tratamiento alternativa viable
para todas las mujeres que ya no desean la preservacion de la boveda vaginal para las
relaciones sexuales. Las ventajas notables del abordaje obliterante incluyen factores,
como la disminucién del tiempo operatorio y el uso de anestesia regional, que
contribuyen a una reduccién general de la morbilidad perioperatoria con una baja tasa
de riesgo de recurrencia del prolapso asociada?®.

Ademas, el éxito del tratamiento se evalla mediante la regresion del estadio
POP, las complicaciones posoperatorias, la estancia hospitalaria posoperatoria, la
calidad de vida (CV) y la satisfaccion del paciente, con tasas de éxito anatomico de casi
del 100%'%, que hacen que este procedimiento sea ideal para personas mayores

fragiles que no son sexualmente activas'’.



Para las complicaciones, se ha utilizado dos resultados para evaluar la cirugia
POP: la recurrencia del POP y las complicaciones (tempranas y tardias). Aunque
ambos resultados estan influenciados por las caracteristicas de la poblacién de
pacientes y la experiencia del cirujano!, incluso si el defecto anatémico se corrige con
éxito con la cirugia, los sintomas persistentes y de novo del piso pélvico pueden afectar
a las mujeres en el posoperatorio y esto también puede ocurrir después de la correccion
quirargical®.

Cuando nos referimos a la cirugia obliterativa, una revision de la literatura de 28
estudios, incluidos 1.810 pacientes, concluyé que la tasa de recurrencia de POP es del
4.2% después de la colpocleisis!!. Otro estudio reciente que evalué a 334 mujeres con
colpocleisis de LeFort con una mediana de seguimiento de 3 afios, se informé que

ninguna de las mujeres se arrepintié de su decision.

Funcion defecatoria

La quinta version de los criterios de Roma para los trastornos funcionales
gastrointestinales especifica tres trastornos anorrectales principales (es decir, trastornos
de la defecacién (DF), incontinencia fecal (IF) y trastornos de dolor anorrectal. La DF es
el resultado de una falta de coordinacion entre los musculos abdominales y del suelo
pélvico durante la defecacion, lo que provoca estreflimiento crénico'® 20,

Se encuentran hasta en un 25% de la poblacién adulta?l. A menudo la disfuncién
defecatoria se caracteriza por una evacuacion alterada secundaria a una defecacion
sinérgica o una propulsion defecatoria inadecuada?? y representa una carga financiera
creciente para el sistema de salud.

Por eso resulta de suma importancia un conocimiento practico de los
mecanismos normales de defecacion y continuidad. Estos procesos clave dependen de
la integridad anatomica y de la interaccion sincronizada entre los musculos del suelo
pélvico y el sistema nervioso. Los musculos pélvicos profundos, también conocidos
como elevadores del ano, son una unidad compleja que consta de varios componentes
musculares: pubococcigeo, ileococcigeo y puborrectal. Estos musculos juegan un papel

importante en el soporte de los érganos pélvicos. La actividad basal normal del musculo
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elevador atrae las partes distales de la uretra, la vagina y el recto hacia los huesos
pubicos. Esta funcion mantiene la angulacién anorrectal y crea una barrera mecanica

para el flujo de las heces y el mantenimiento del mecanismo de continencia??.

Es decir, un suelo pélvico debilitado y un soporte estructural atenuado pueden
provocar el prolapso simultdneo tanto del recto como de los drganos pélvicos
adyacentes. En pacientes que se presentan con prolapso rectal, la tasa concurrente de
POP esta entre el 21% y el 34%. En los ultimos afios, la conciencia de que estos dos
trastornos comparten una fisiopatologia comun ha llevado al pionero de las técnicas

quirtrgicas para abordar el POP concurrente en una sola cirugia?s.

Los sintomas tipicos que disminuyen la calidad de vida (CdV) son urgencia fecal,
incontinencia fecal, evacuaciones intestinales frecuentes y dificultades para vaciar los
intestinos?* 25. Dada su prevalencia y la naturaleza sintomatica, las evaluaciones
estandarizadas de los pacientes son particularmente importantes para su evaluacion y
manejo a lo largo del tiempo. Sin embargo, existen pocas evaluaciones especificas para
el estrefiimiento. Las evaluaciones generales han sido utiles en estudios anteriores para
cuantificar la carga general del estrefiimiento, pero estas evaluaciones se han limitado a
estudios observacionales y comparaciones transversales. Por ejemplo, una encuesta
enviada por correo entre la poblacion canadiense recuperd una prevalencia del 27% de
estrefiimiento autoinformado en los dltimos tres meses y del 14,9% de estrefiimiento

funcional segun los criterios de Roma 1128,

Sin embargo, estas evaluaciones generales pueden no ser sensibles a los
cambios clinicamente significativos experimentados a lo largo del tiempo en respuesta a
las estrategias de tratamiento. La Evaluacion del Estrefiimiento del Paciente (PAC) se
desarroll6 para abordar esta necesidad de una medida de resultados informada por el
paciente especifica de la enfermedad e incluye cuestionarios de sintomas
complementarios (PAC-SYM) y de calidad de vida (PAC-QOL).
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Las escalas PAC-QOL fueron internamente consistentes (alfa de Cronbach
>0.80) y reproducibles (ICC >0.70, excepto para la subescala de satisfaccion ICC
>0.66). Las puntuaciones de la escala PAC-QOL se asociaron significativamente con el
dolor abdominal (p<0.001) y la gravedad del estrefiimiento (p<0.05). Los tamafos del
efecto en los pacientes que informaron mejoras en el estrefiimiento durante un periodo
de 6 semanas fueron de moderados a grandes, con tamafos del efecto de las
subescalas que variaron de 0.76 a 3.41 y el tamafio del efecto de la escala
general=1.77. Este instrumento ha sido utilizado en México en estudios como el de
Ruiz-Lopez et al, quienes en 2015 al comparar a pacientes con Estrefiimiento funcional
y sindrome de intestino irritable con estrefiimiento encontraron diferencia en la calidad
de vida (p = 0.0034, 1.146 £+ 0.1391 vs. 2.077 £ 0.2704) asi como entre sindrome de
intestino irritable con estrefiimiento y estrefiimiento no clasificable (p = 0.0440, 2.077 +
0.2704 vs. 1.323 + 0.1699), siendo el antecedente de mayor relevancia de su uso en

nuestro pais?®.

Se observaron hallazgos similares en estudios de validacion realizados en
Europa, Canada y Australia. Conclusiones. El PAC-QOL es una evaluacion breve pero
completa de la carga del estreiiimiento en el funcionamiento y el bienestar cotidianos de
los pacientes. Los estudios multinacionales demuestran que el PAC-QOL es
internamente consistente, reproducible, valido y sensible a las mejoras a lo largo del

tiempo?’.

Por su parte, Barber et al, evaluaron la CdV después de la cirugia obliterativa en
30 pacientes femeninas adultas mayores con POP, encontraron que la puntuacién del
estado global de salud a partir del instrumento que evalué la CdV identifico
puntuaciones 37x11 puntos, las cuales fueron menores al compararlas con las
puntuaciones referidas por 40 pacientes con POP que recibieron tratamiento

reconstructivo convencional, sin encontrar diferencias estadisticamente significativas?®.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las mujeres que se ven afectadas por los PFD a menudo se quejan mas por el
deterioro de su calidad de vida y piden una terapia eficiente, que comunmente es la

reparacion quirdrgica.

Sigue habiendo un nivel limitado de evidencia para guiar a los médicos en la
eleccién de la mejor técnica quirdrgica para un paciente en particular. Ademas, las

propias preferencias y capacidades del cirujano influyen en la decisién

Los procedimientos de obliteracion, que estrechan, acortan 0 cierran
completamente la vagina, son efectivos para el tratamiento del POP y deben
considerarse un tratamiento quirargico de primera linea para mujeres con
comorbilidades médicas importantes que no desean tener relaciones sexuales
vaginales o preservacion vaginal en el futuro. Sin embargo, su recomendacion y

conclusion se basan en evidencia cientifica limitada o inconsistente (nivel B):

Dado el impacto potencial de la disfuncién defecatoria, una desventaja
preocupante de una cirugia obliterativa es la posible angustia psicologica relacionada
con la satisfaccion general con la vida y el arrepentimiento por tomar una decision.
Desafortunadamente, se sabe poco sobre el proceso de toma de decisiones y qué
factores contribuyen mas al arrepentimiento e insatisfaccion por la decision de la

cirugia, por lo que el presente plantea la siguiente pregunta de investigacion:

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢,Cual es la incidencia de disfuncion defecatoria y la calidad de vida en pacientes
sometidas a cirugia obliterativa en la experiencia en la UMAE HGO 3 “Dr. Victor Manuel

Espinosa de los Reyes Sanchez” CMN La Raza?
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JUSTIFICACION

La salud genitourinaria es un tema esencial que todo proveedor de atencién
médica debe abordar cuando atiende a mujeres durante toda su vida. Los PFD, incluida
la incontinencia urinaria y el POP, pueden afectar a mujeres de cualquier edad y afectar
negativamente la autoimagen y la calidad de vida de la mujer. Aunado a ello, el suelo
pélvico debe pensarse como una estructura Unica, que da cuenta de las funciones
urinarias y sexuales, asi como de la continencia anal. Por lo tanto, PFD como
disfunciones urinarias, sexuales, POP y anales son condiciones que coexisten, algunas
comparten y otras tienen factores de riesgo Unicos en mujeres mayores.

Mas de una de cada 10 mujeres se someten a una cirugia de POP en su vida. En
nuestro centro, la probabilidad de por vida de la cirugia POP es del 13% y se realizan
aproximadamente 500 operaciones al afio.

Estudiar la funcién defecatoria es relevante, pues en la técnica quirdrgica
obliterativa se realiza un afrontamiento de ambos haces del musculo puborrectal, lo cual
genera un cambio en el eje de esta musculatura; Conociendo que el puborrectal juega
un papel importante en el mecanismo de defecacién, ademas la cirugia obliterante
defiende los beneficios de una menor morbilidad y una mayor satisfaccion del paciente
sin sacrificar la eficacia. Las ventajas del abordaje obliterante incluyen tiempos
quirdrgicos mas cortos, menor pérdida de sangre y recuperacion mas rapida. Estos
beneficios, en combinacién con tasas de éxito extremadamente altas, superiores al
90%, hacen que este procedimiento sea ideal para personas mayores fragiles que no
son sexualmente activas.

En el CMN La Raza cuenta con pacientes y la capacidad técnica y de recursos
humano que hicieron factible la presente investigacion. Sin embargo, aun no se han
explorado los resultados de este procedimiento obliterativa en comparacion con los
otros procedimientos reconstructivos en la UMAE HGO 3, por lo que los hallazgos del
presente proporcionaron una buena comprension de los resultados la cirugia

obliterativa.
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OBJETIVOS

Objetivo general

Describir la incidencia de disfuncion defecatoria y la calidad de vida en pacientes
sometidas a cirugia obliterativa Experiencia en la UMAE HGO 3 “Dr. Victor Manuel

Espinosa de los Reyes Sanchez” CMN La Raza.

Objetivos especificos

1. Describir la funcion defecatoria en pacientes sometidas a cirugia obliterativa en la
UMAE HGO 3 “Dr. Victor Manuel Espinosa de los Reyes Sanchez” CMN La Raza.

2. Describir la calidad de vida en pacientes sometidas a cirugia obliterativa en la
UMAE HGO 3 “Dr. Victor Manuel Espinosa de los Reyes Sanchez” CMN La Raza.

Objetivos secundarios

1. Enunciar la edad promedio de las pacientes sometidas a cirugia obliterativa en la
UMAE HGO 3 “Dr. Victor Manuel Espinosa de los Reyes Sanchez” CMN La Raza

2. ldentificar las caracteristicas de somatometria (peso, talla, indice de masa corporal)
de las pacientes sometidas a cirugia obliterativa en la UMAE HGO 3 “Dr. Victor

Manuel Espinosa de los Reyes Sanchez” CMN La Raza.
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HIPOTESIS

Hipotesis de trabajo 1 (Hil)
La incidencia de disfuncion defecatoria en pacientes sometidas a cirugia obliterativa en
la UMAE HGO 3 “Dr. Victor Manuel Espinosa de los Reyes Sanchez” CMN La Raza

serd al menos del 27%?26,

Hipoétesis de trabajo 2 (Hi2)
La calidad de vida en pacientes sometidas a cirugia obliterativa en la UMAE HGO 3 “Dr.
Victor Manuel Espinosa de los Reyes Sanchez” CMN La Raza fue superior a 37

puntos?’.
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MATERIAL Y METODOS

DISENO DE ESTUDIO

Por la intervencion. Observacional
Por el tiempo en que se produjo la informacion: Prospectivo

Por la interpretacion de resultados. Descriptivo

P w0 N PE

Por la medicién de variables de resultado. Transversal.

UNIVERSO DE TRABAJO

Compuesto por todas las pacientes con diagnéstico de prolapso de 6rganos
pélvicos que acudieron al Servicio de Urologia Ginecoldgica de la UMAE Hospital de
Gineco Obstetricia No. 3 del CMN “La Raza” sometidas a cirugia obliterativa desde la

aprobacion del protocolo hasta completar el tamafio de muestra.

UNIDADES DE ESTUDIO

Las unidades de estudio fueron definidas por 200 pacientes con diagndstico de
prolapso de organos pélvicos que acudieron al Servicio de Urologia Ginecologica de la
UMAE Hospital de Gineco Obstetricia No. 3 del CMN “La Raza” que cumplieron los
criterios de inclusion, los instrumentos de recoleccion y contaron con registros

completos en el expediente clinico para evitar sesgo en la seleccion.
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MUESTREO

De acuerdo con los objetivos del presente estudio, se efectué muestreo de tipo
no probabilistico a través de la seleccidn de casos consecutivos hasta que se integré el

total de la muestra estimada.
TAMANO DE MUESTRA
Dado que se trata de un reporte de una serie de casos de pacientes con prolapso

de o6rganos pélvicos no se considerd necesario calcular tamafio de muestra, se

incluyeron 200 pacientes.
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CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusiéon

e Pacientes femeninos

e De 30 afios en adelante

e Con diagnostico de prolapso de érganos pélvicos estadio 3y 4

e Que recibieron tratamiento quirdrgico mediante cirugia obliterativa

e Que leany acepten de participar mediante consentimiento informado.

e Que completen los instrumentos de recoleccién de informacion

Criterios de exclusion

e Cirugia previa pélvica

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

e Pacientes con deseo o planificacién de embarazo

e Pacientes con sospecha de infeccién por SARS-CoV-2

¢ Que no acepten participar en el presente estudio

Criterios de eliminacién

e Pacientes que abandonen el seguimiento en el Hospital de Gineco Obstetricia 3 del
CMN La Raza.
e Con registros incompletos o datos insuficientes para su andlisis.

e Que retiren el consentimiento de participacion en el presente estudio.
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DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Previa autorizacion por los Comités de Etica en Investigacion y de Investigacion
en Salud de la UMAE, para la recoleccién 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
ginecologica de la UMAE Hospital de Gineco Obstetricia No. 3 del CMN “La Raza” que
cumplieron los criterios de seleccion desde la aprobacién del protocolo hasta completar

el tamafio de muestra.

La seleccion de casos para evaluacion e inclusion al presente estudio de
investigacion considerd la identificacion de las unidades de observacion elegibles

eliminando aquellos que no cumplieron con criterios de seleccién.

Para el proceso de la obtencién del consentimiento informado, investigador
responsable o investigador asociado de esta investigacion (Dra. Jazmin Melgoza Arcos
/ Dr. Victor Hugo Ortega Perez, quienes no participaron en la atencion de las pacientes)
invitaron a participar a cada una de las pacientes para que voluntariamente entraran al
estudio, mediante la firma del consentimiento informado original y copia, donde se les
explico ampliamente los objetivos del estudio y en qué consistia su participacion en el
mismo, de aceptar participar, los pacientes conservaron una copia del consentimiento
informado, por lo que no se sometid a ningun riesgo alguno a aquellos pacientes que

decidieron participar en el proyecto de investigacion.

La evaluacion de las pacientes incluyd aspectos demograficos como edad, indice
de masa corporal (IMC), talla, peso, edad, tipo de prolapso y estadio segun el Sistema

de cuantificacion de prolapso de érganos pélvicos (POP).
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Posteriormente, 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 disfuncién defecatoria

Esta se realiz6 en la primera consulta en el servicio de urologia ginecolégica,
posterior a la intervencion de tipo cirugia obliterativa, mediante la aplicacién del PAC-
QOL, dicho instrumento contiene 28 preguntas sobre el impacto que ha tenido el
estreflimiento en los dominios: intensidad, vida diaria, sentimientos, calidad de vida con
el estrefiimiento y satisfaccion. Se proporcionaron cinco opciones de respuesta (Para

nada, Un poco, Moderadamente, Bastante, Extremadamente)

La calidad de vida se evalu6 de forma integral con el instrumento ya comentado,
el cual contemplo al total de las pacientes sometidas a cirugia obliterativa, considerando
las puntuaciones mas bajas para la percepcion de mayor o mejor calidad de vida a
través de la evaluacion de la funcidn defecatoria y sus dominios especificos y por lo
tanto, no se requirié de un instrumento adicional para la evaluacion de la calidad de vida

de forma aislada.

La suma de todas las respuestas se calculd para formar una puntuacion total

(rango 0-12), donde las puntuaciones mas altas indican una peor funcion defecatoria.
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ANALISIS ESTADISTICO

Fueron capturados los resultados recabados de las unidades de observaciéon en
una hoja de recoleccién electrénica (hoja(s) de célculo) de Excel de Microsoft Office
2019 para Windows, se desarroll6 una base de datos suficiente y precisa para efectuar
una vez concluida el andlisis estadistico utilizando la paqueteria IBM SPSS Statistics 24

en espaiiol.

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, a criterio

del investigador, generadas por medio de la Excel de Microsoft Office 2019 para

Windows.
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

. o, Definicion . Escala de
Variable Definicion conceptual ) Indicador o
operacional medicién
Atributo
Indicador de la funcién (z)e.te.rmlnado L
., . defecatoria en base a la 0 Jet[vamente . Cuantitativa
Funcion defecatoria puntuacion obtenida del _fe_nomenos En puntaje _
cuestionario PAC-QOL? subjetivos como los Discreta
sintomas del
estreflimiento
Atributo
determinado
Indicador de la funcién objetivamente
Evaluacion de la defecatoria satisfactoria fendémenos Cuantitativa
calidad de vida sobre en base a la puntuaciéon | subjetivos como los En puntaje
su estrefiimiento obtenida del cuestionario sintomas y su Discreta
PAC-QOL% impacto del
estrefiimiento en la
vida del paciente
La edad se
Tiempo que ha vivido esg;ng?e%%;rzzflo Cuantitativa
Edad contando desde su - Edad en afios
nacimiento nacimiento hasta el Discreta
) momento del
estudio
Propfr?ig;?;gnc?fga de Segun registro del
representa la resistencia eé(g?:'er?rtse? Eggr Cuantitativa
Peso de un cuerpo a los medicg inicial del Kilogramos
cambios de estado de servicio de Continua
movimiento en . .
kilogramos uroginecologia
Segun registro del
expediente a partir L
Talla Estatura de una persona de la primer nota Metros Cuantitativa
en metros medica inicial del .
o Continua
servicio de
uroginecologia
Segun registro del
s | Sipecenesbert | Weossobre | cusmtaia
indice de Quetelet S P kilogramos al
sobre la masa del medica inicial del cuadrado Continua

paciente al cuadrado

servicio de
uroginecologia




Etapa de prolapso de
organos pélvicos

Etapas se basan en la
extension maxima del
prolapso en relacién con
el himen, en uno o més
compartimentos

Segun registro del
expediente a partir
de la primer nota
medica inicial del
servicio de
uroginecologia

Etapa 3

Etapa 4

Cualitativa

Ordinal
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ASPECTOS ETICOS

Este estudio considerd los aspectos éticos en la declaracién de Helsinki, en su
tltima modificacion por la 642 Asamblea General, Fortaleza, Brasil, octubre 2013.
Apegéandose 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 consider6 también los principios éticos béasicos sefalados en el
Informe Belmont (1991) que sustentan toda la investigacion con sujetos humanos:

respeto por las personas, beneficencia y justicia.

Ademés la presente investigacidbn se apeg6é a las pautas publicadas por el
Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS) ya que
puede justificarse éticamente pues se realizd de manera tal que respeto y protegio a los
sujetos de esta investigacion, justa para ellos y moralmente aceptable en nuestro

medio.

Consider6é también que debi6é de obtenerse la aprobacion o autorizacién por
parte del Comité de Etica en investigacion y el Comité Local de Investigacion en Salud
antes de realizarse la investigacion, quedando siempre sujeta las revisiones adicionales
que fueran necesarias durante la investigacion, incluyendo el seguimiento de su

progreso.

Se apego0 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
debe tener valor social y cientifico. Antes de invitar a los participantes a sumarse a un
estudio, el investigador(es) y el Comité de Etica de la investigacion se aseguraron de

gue los riesgos para los participantes se minimizaran y se equilibraran apropiadamente
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en relacidon con la perspectiva de obtener un posible beneficio individual y el valor social

y cientifico de la investigacion.

Asi mismo este estudio consider6 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, Capitulo unico: desarrollo de acciones que comprende al
investigacion para la salud (articulo 96); bases conforme a las cuales se debe
desarrollar la investigacibn en seres humanos (articulo 100); y sanciones
correspondientes que se hara acreedor quien realice investigacion en seres humanos

contraviniendo lo dispuesto en dicha Ley (articulo 101).

En este estudio se consider6é ademas el Reglamento de la Ley General de Salud
en materia de investigacion 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 clasific6 en la siguiente categoria: Investigaciéon con riesgo minimo:
Estudios prospectivos que obtienen datos a través de procedimientos comunes en
examenes fisicos o psicolégicos de diagndsticos o tratamiento rutinarios entre los que
se consideran: pesar al sujeto, pruebas de agudeza auditiva; electrocardiograma,
termografia, coleccién de excretas y secreciones externas, obtencidon de placenta
durante el parto, coleccion de liquido amnidtico al romperse las membranas, obtencion
de saliva, dientes deciduales y dientes permanentes extraidos por indicaciéon
terapéutica, placa dental y célculos removidos por procedimiento profilacticos no
invasores, corte de pelo y ufias sin causar desfiguracion, extraccion de sangre por
puncion venosa en adultos en buen estado de salud, con frecuencia maxima de dos
veces a la semana y volumen maximo de 450 mililitros en dos meses, excepto durante
el embarazo, ejercicio moderado en voluntarios sanos, pruebas psicolégicas a
individuos o grupos en los que no se manipulara 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
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sean los medicamentos de investigacion que se definen en el articulo 65 de este

Reglamento, entre otros.

La conduccion de la investigacion estuvo a cargo de un investigador principal
(articulo 113), que desarrolld la investigacion de conformidad con un protocolo (articulo
115), estando encargado de la direccidén técnica del estudio y con las atribuciones
sefialadas (articulo 116), siendo él quién seleccione a los investigadores asociados
(articulo 117), asi como al personal técnico y de apoyo (articulo 118), teniendo la
responsabilidad, al término de la ejecucion de la investigacion, de presentar al comité
de investigacion de la institucion de atencion a la salud un Informe técnico (articulo

119), pudiendo publicar informes parciales y finales del estudio (articulo 120).

Para el proceso de la obtencién del consentimiento informado, se les invitd a
participar voluntariamente en el estudio, mediante la firma del consentimiento informado
original y copia, donde se les explicé ampliamente los objetivos del estudio y en qué
consistiria su participacion en el mismo, de aceptar participar, los pacientes
conservaron una copia del consentimiento informado, por lo que no se someti6 a riesgo
alguno a aquellos pacientes que decidieron participar en el proyecto de investigacion;
hablando de los puntos tocados en el apartado de investigacion médica combinada con
asistencia profesional, se cumplié con los 6 puntos de manera satisfactoria pues no se
haran intervenciones, se le otorg6 una copia de la carta de consentimiento informado a

cada paciente.

Este fue proporcionado por el investigador responsable o investigador asociado
(Dra. Jazmin Melgoza Arcos / Dr.Victor Hugo Ortega Perez, quienes no participaron en
la atencion de las pacientes) dentro del consultorio del servicio de la consulta externa
de urologia ginecoldgica durante su consulta para que la participante se estuviera
confiada, comoda y tranquila, evitando ser interrumpido durante la lectura, comprensién

y captacion de la misma.
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En el caso de poblacidn 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 y por tanto, no se
requirié de la entrega de carta de asentimiento.

Los resultados de este estudio brindaron informacion relevante y se incremento
el conocimiento cientifico sobre el tema de investigacién, proporcionando beneficios

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

En la presente, los resultados de la investigacion se obtuvieron mediante un
proceso de dos pasos. Primero, fueron evaluados 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 fueron evaluados y considerados 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 realizacién de pruebas o exdmenes fisicos de rutina. A

partir de estos se estimd que el balance riesgo — beneficio es favorable.

Los resultados obtenidos solo fueron empleados con fines cientificos, con la
seguridad que no sera identificado ningun paciente en las publicaciones que se
desprendan de este estudio, resguardando la informacion obtenida a través del uso de
una sola base de datos realizada por el investigador responsable que propone la

presente investigacion.

Se protegié la informacion obtenida, utilizando para la identificacion de los
sujetos solo un numero de Folio; todos los resultados fueron utilizados cuando se
requirieron y, en caso de publicar los resultados, no seran revelados los datos

personales.
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El presente protocolo se envid a revision al CLIS y CEI correspondiente para su

dictaminacion.

La manera de seleccibn de los 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 que se estimo.
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RESULTADOS

Se realiz6 analisis de un total de 200 pacientes con prolapso de 6rganos pélvicos
sometidas a cirugia obliterativa, para fines de la investigacion se dividié la muestra
segun la incidencia de disfuncién defecatoria posquirdrgica: 72.50% (n=145) sin

disfuncion y 27.50% (55) con disfuncion defecatoria.

En las caracteristicas de la poblacién la media de edad de la poblacion de
estudio fue de 71.84+8.21 afios con una edad minima de 43 aflos y maxima de 88
afos, la media de peso fue de 75.23+8.51 kg, para el indice de masa corporal fue de
30.63+3.64 kg/m2; 4.50% (n=9) de la poblacion se encontr6 en peso normal, 41%
(n=82) sobrepeso y 54.5% algun grado de obesidad (41.50% grado I, 11.50% grado Il 'y
1.50% grado lll). No se encontré diferencia estadisticamente significativa en peso
(p=0.348), indice de masa corporal (p=0.370) o estado nutricional (p=0.626) entre los
pacientes con y sin disfuncion, no obstante se encontrd diferencia significativa en la
edad entre los grupos, donde los pacientes con disfuncién defecatoria fueron
significativamente mayores en comparacion con las que no presentaron disfuncion
(70.87 vs 74.4,p=0.003).

En relacion con la evaluacion de la disfuncion defecatoria y calidad de vida la
media para el puntaje global de la PAC-QOL fue de 38.44+16.60 puntos, la media para
los pacientes con prolapso y disfuncion defecatoria fue de 58.72+118.85 y 30.7445.57
para los pacientes sin disfuncion (p=0.000); la encuesta fue dividida segun su disefio en
2 grandes grupos: calidad de vida y satisfaccion del paciente con el tratamiento

otorgado.

En relacion con la disfuncion defecatoria en el posquirdrgico y calidad de vida la
media para el puntaje de esta subescala fue de 25.28+18.79 puntos, 57.50% (n=115)
de las pacientes presentaron calidad de vida excelente, 25.50% (n=51) muy buena, 3%
(n=6) buena, 13% (n=26) regular y 1% (n=2) pobre calidad de vida; se encontrd
diferencia estadisticamente significativa en el puntaje obtenido en la calidad de vida

entre los grupos, las pacientes con disfuncion defecatoria presentaron
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significativamente mayor puntaje (menor calidad de vida) en comparacion con las
pacientes sin disfuncién defecatoria (48.30 vs 16.54, p=0.000); presentar disfuncion
defecatoria posquirdrgica aumento 71 veces el riesgo de presentar calidad de vida
regular/pobre (OR71.18, IC95% 9.91-511.26,p=0.000).

En la subdivisién por escalas la media de puntaje para las manifestaciones
fisicas fue de 3.87+ 3.33 puntos, la media de puntaje para las pacientes con disfuncion
defecatoria fue de 3.8+3.31 puntos y 3.89+£3.35 puntos para las pacientes sin
disfuncion; no se encontré6 diferencia estadisticamente significativa en las
manifestaciones fisicas entre los grupos (p=0.427). Para las alteraciones psicosociales
la media para el puntaje fue de 8.22+ 6.41 puntos, aunque se observé un mayor puntaje
(menor calidad de vida) en la subescala de alteraciones psicosociales en las pacientes
sin disfuncion defecatoria, esta diferencia no fue estadisticamente significativa (8.51 vs
7.45, p=0.149).

En la subescala de preocupaciones la media para el puntaje fue de 12.10+8.82
puntos, la media de puntaje para las pacientes con disfuncion defecatoria fue de
11.2948.96 y 12.41+8.78 puntos para los pacientes sin disfunciéon; no se encontrd
diferencia estadisticamente significativa en el puntaje de la subescala de

preocupaciones entre los pacientes con y sin disfuncién defecatoria (p=0.211).

Por ultimo, en relacion con la satisfaccion del paciente con el procedimiento
realizado la media para el puntaje en la subescala de la PAC-QOL fue de 14.24+2.21
puntos, 72.50% (n=145) de los pacientes tuvieron una satisfaccion excelente, 23%
(n=46) satisfaccion muy buena, 4% (n=8) bueno y 0.5% (n=1) regular. Se encontré una
diferencia estadisticamente significativa en el puntaje de satisfaccion entre los grupos,
los pacientes sin disfuncién defecatoria presentaron mayor puntaje de satisfaccion en
comparacién con las pacientes con disfuncién (14.45 vs 13.69,p=0.014), no obstante en

la satisfaccion global no hubo diferencia estadisticamente significativa (p=0.091).
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Tabla 1 Variables de estudio y su asociacion segun la calidad de vida en pacientes con
y sin disfuncion defecatoria sometidas a cirugia obliterativa.

Variable Poblacion Segun disfuncion defecatoria P
General s Con
disfuncion disfuncion

Edad 71.84+8.27 70.87+8.75 74.4+6.20 0.003
Peso 75.23+8.51 75.38+7.77 74.85+10.28 0.348
IMC 30.63+3.64 30.68+3.39 30.49+4.24 0.370
Edo. Nutricional

Normal 9 (4.50%) 4 (2.76%) 5 (9.09%) 0.626

Sobrepeso 82 (41.0%) 60 (41.38%) 22 (40.0%)

Obesidad | 83 (41.50%) 63 (43.45%) 20 (36.36%)

Obesidad Il 23 (11.50%) 17 (11.72%) 6 (10.91%)

Obesidad Il 3 (1.50%) 1 (0.69%) 2 (3.64%)
Puntaje PAC-QOL 38.44+16.60 30.744£5.57 58.72+18.85 0.000
Puntaje Calidad de 25.28+18.79 16.54+5.82 48.30+21.59 0.000
Vida
Calidad de vida

Excelente 115 (57.50%) 110 (75.86%) 8 (9.09%) 0.000

Muy bueno 51 (25.50%) 34 (23.45%) 17 (30.91%)

Bueno 6 (3.0%) - 6 (10.91%)

Regular 26 (13.0%) 1 (0.69%) 25 (45.45%)

Pobre 2 (1.0%) 2 (3.64%)
Manifestaciones 3.87+£3.33 3.89+3.35 3.8+3.31 0.427

Fisicas
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Psicosociales 8.22+6.41

Preocupaciones 12.10+8.82
Satisfaccion 14.24+2.21
Grado satisfaccion
Regular 1 (0.50%)
Bueno 8 (4.0%)
Muy bueno 46 (23.0%)
Excelente 145 (72.50%)

8.51+6.50
12.41+8.78

14.45+2.24

1 (0.69%)
6 (4.14%)

26 (17.93%)

112 (77.24%)

7.45+6.14
11.29+8.96

13.69+2.05

2 (3.64%)
20 (36.36%)
33 (60.0%)

0.149
0.211

0.014

0.091

Valor p parat Student, Chi cuadrada o ANOVA segun variable.

Puntajes en la escala PAC-QOL

Segun presencia de disfuncion defecatoria

40

NI
” +

Ei

Sin disfuncidén

Con disfuncion

[1 Puntaje Global
[ | satisfaccién

Calidad de Vida
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DISCUSION

La disfuncién defecatoria representa una de las principales complicaciones del
prolapso de 6rganos pélvicos, se caracteriza por la necesidad de un excesivo esfuerzo
para defecar, sensacidén de evacuacion incompleta, sensacién de bloqueo u obstruccién
anal y/o dolor con la defecacion y se debe principalmente a una descoordinacién entre
la contraccion de los musculos abdominales, relajacién de musculos esfinterianos y la
presencia de alteraciones anatOémicas ocasionadas por el prolapso de 6rganos

pelvianos que producen un efecto obstructivo de masa.?®

Los estudios de prevalencia sobre las alteraciones defecatorias muestran
resultados muy discrepantes, esta variabilidad se debe a la terminologia empleada, la
clasificacion y el desacuerdo en los criterios de definicién y gravedad; en los dltimos
afos el establecimiento de criterios unificados para la definicion de estrefiimiento y
disfunciones defecatorias establecidas en los criterios de ROMA (clasificacibn mas
empleada actualmente) ha permitido la publicaciébn de prevalencia e incidencias de

formas mas rutinarias y estandarizadas.?®

Morril et al®® en su estudio realizado en mas de 4000 pacientes con prolapso de
organos pélvicos donde se evaluo las caracteristicas y manifestaciones de alteraciones
relacionadas con el POP, encontr6 que el 46% de las mujeres con POP presentan
sintomatologia relacionada de las cuales hasta el 41% de las manifestaciones son
relacionadas con alteraciones en la defecacion; otro estudio sobre estrefiimiento donde
se emplearon los criterios de ROMA Il en pacientes con POP encontré6 que las
alteraciones relacionadas con la defecacién se presentaron hasta en el 19% de los

casos.3!

Nikjoyy et al®? en su revisién sistematica con la finalidad de evaluar la presencia
de alteraciones de la defecacién en pacientes con POP reporté alteraciones en cifras
variables entre el 2.4-11.2%, con una media en la poblacién general (sin POP) de 17.1-
15.3%. En poblacién mexicana Ruiz et al?® report6 estas cifras en rango del 37% de los
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casos de poblacion general. En general la evidencia disponibles establece que la
disfuncion defecatoria se presenta en rangos que oscilan entre el 11-17.5% de la
poblacion general, especificamente en pacientes con POP esta cifra se puede
presentar hasta en rangos que oscilan entre el 41-46% de los casos; los resultados
observados en nuestro estudio muestran valores por debajo de los reportados en
pacientes con POP al encontrarse en cifras de 27.50% lo que denota un porcentaje

10% menor que los reportados en otras poblaciones.

La presencia de enfermedades cronicas como las alteraciones de la defecacion
gue tienen particular impacto en el sentido de independencia, seguridad y autocuidado
del paciente impactan de forma significativa en la calidad de vida no solo del paciente
sino del entorno familiar, por lo tanto la evaluacién de la calidad de vida es necesaria en
el tratamiento y abordaje del paciente con esta condicion; en un estudio realizado en la
poblacién general donde se evalué las enfermedades que impactan de forma
significativa en la calidad de vida del paciente se encontr6 que las alteraciones en la
defecacion representan el lugar nimero 13 y la 9na posicién en prevalencia en mujeres
precedido de enfermedades como artrosis, hipertension, alergias, depresion entre otros;
no obstante en cuanto a la afectacion de la calidad de vida esta fue mayor a todas las
que le precedian salvo la depresion, las enfermedades cardiacas y la presencia de
cataratas, con esto la alteraciones en la defecacion se posicionaron como una

estrategia en la mejoria de la percepcion de la calidad de vida de la poblacién.2?

Estudio realizado por Santamaria et al** con la finalidad de evaluar la calidad de
vida del paciente con prolapso de 6rganos pélvicos mediante la encuesta PAC-QOL
encontré que el 48% de la poblacion tuvo la percepcion de que el prolapso afectd su
calidad de vida, de las participantes 23% presenté sintomas relacionado con los habitos
fecales siendo los moderados los mas prevalentes, de estos pacientes el 29% reportd
alteraciones fisicas, 23% en relaciones psicosociales y 26% alteraciones del estado
emocional /salud mental. Con estos resultados los autores concluyen que el POP con
sintomas defecatorios (ya sea estrefiimiento mecanico, funcional, o de cualquier tipo)

afecta de forma significativa la calidad de vida de las pacientes con estas alteraciones.
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Otro estudio donde se utilizé la PAC-QOL para evaluar la calidad de vida en
pacientes con prolapso de érganos pélvicos con sintomas de disfuncién defecatoria
realizado en 69 pacientes con seguimiento de 6 afios; encontr6 que en los pacientes
con sintomas de disfuncién intervenidos quirdrgicamente se encontrdé una disminucién
estadisticamente significativa en el puntaje de la PAC-QOL durante el seguimiento (es
decir, mejor calidad de vida después de la intervencion quirdrgica), a su vez este

puntaje fue significativamente menor en la escala psicosocial y de preocupaciones.3®

Por ultimo estudio realizado por Tsunoda et al*® con el objetivo de determinar los
cambios en la calidad de vida a largo plazo en pacientes con prolapso rectal donde se
utilizé la PAC-QOL con un seguimiento de 6 afios, dividid la muestra en 2 grupos
pacientes sintomaticos y pacientes asintomaticos encontré que el 84% de los pacientes
presentaron alteraciones en la defecacion siendo la obstruccion de la defecacion la mas
prevalente; en la evaluacion de la calidad de vida aquellos pacientes con sintomatologia
presentaban mayores puntajes en la PAC-QOL (menor calidad de vida) en comparacion
con los pacientes asintomaticos; no obstante en el seguimiento posquirargico a los 4
afios no se encontrd diferencia estadisticamente significativa en la calidad de vida de
los pacientes sintomaticos o asintomaticos intervenidos, este estudio demostré que la
reparacion del POP puede mejorar de forma significativa la calidad de vida de las

personas que lo padecen.

La evidencia disponible establece que los pacientes con POP sintomatico
presentan mayor afectacion en la calidad de vida en particular cuando los sintomas se
relacionan con la defecacion; nuestro estudio mostré resultados similares a los
reportados en la literatura internacional, al observarse diferencia significativamente
mayor en los puntajes globales de la PAC-QOL en pacientes con disfuncion defecatoria;
no obstante, a diferencia de estudios mencionados previamente donde las esferas
psicosociales son las mas impactadas por el POP, en nuestro estudio no se encontré
diferencia significativa en las subescalas; estos resultados demuestran que el impacto
en la calidad de vida es global y no afectan areas especificas, lamentablemente existe

escasa literatura en poblacion mexicana que permita la comparacion similar entre
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poblaciones por lo cual se recomienda la realizacion de estudios futuros orientados a
aumentar la muestra para demostrar la reproducibilidad de los resultados aqui

observados.
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CONCLUSION

Los resultados observados en nuestro estudio encontraron que la incidencia de
disfuncion de la defecacion en pacientes con POP sometidos a cirugia obliterativa fue
de 27.50% es decir cerca de 1/3 pacientes con POP sometidos a este procedimiento
presentan esta sintomatologia; asi mismo en la evaluacion de la calidad de vida se
encontré que la mayor afectacion en la calidad de vida se encuentra en pacientes con
disfuncion defecatoria, este estudio encontré diferencia estadistica en los puntajes
globales de la PAC-QOL entre pacientes con y sin disfuncion sin embargo no se

encontré diferencia significativa en la subescalas.
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ANEXOS

Anexo 1. Hoja de consentimiento informado

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

IMSS

EZUR DAL ¥ SOLIDARIDAD 50T 4L CIUdad de MéX|C0 a

INCIDENCIA DE DISFUNCION DEFECATORIA Y LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES
SOMETIDAS A CIRUGIA OBLITERATIVA EXPERIENCIA EN LA UMAE HGO 3 “DR. VICTOR
MANUEL ESPINOSA DE LOS REYES SANCHEZ” CMN LA RAZA.

NUMERO DE REGISTRO DEL PROYECTO ANTE CLIS:

Por medio de la presente, se estd invitando a que participe en un estudio de investigacién clinica que se

realiza en esta Unidad Médica.

PROPOSITO DEL ESTUDIO

Este estudio tiene como propésito definir el nUmero de personas que padecen problemas para la
defecacién o deposicidon una vez que se les realiza cirugia obliterante y describir la experiencia en la
UMAE HGO 3 “Dr. Victor Manuel Espinosa de los Reyes Sanchez” CMN La Raza. Usted ha sido
invitada a participar en este estudio debido a que tiene esta enfermedad y es atendida en este hospital
por lo que pensamos que pudiera ser una buena candidata para participar en este proyecto. Al igual que
usted, todas las pacientes atendidas de la Consulta de Uroginecologia con la misma enfermedad seran

invitadas a participar en este estudio.

PROCEDIMIENTO DEL ESTUDIO

Procedimientos especificos de esta investigacion: Se aclara que exclusivamente se tomara la siguiente
informacion de los registros clinicos: edad, peso, talla e indice de masa corporal De forma adicional se
aplicard un cuestionario que busca conocer sobre cémo se siente usted en relacion con su enfermedad.
Esta informacion sera totalmente confidencial, esto es, serd conservada de forma tal que usted no pueda

ser identificada.

POSIBLES BENEFICIOS QUE RECIBIRA AL PARTICIPAR EN EL ESTUDIO
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Usted no recibird ninguna remuneracion econémica por participar en este estudio, y su participacion no
implicarda ningln gasto extra para usted. Tampoco obtendra algun beneficio directo de su participacion.
Los resultados del presente estudio contribuirdn al avance del conocimiento de los problemas para la

defecacién o deposicion, y la calidad de vida en pacientes que se someten a cirugia obliterativa.

POSIBLES RIESGOS Y MOLESTIAS

Dado que nos comprometemos a guardar de manera estricta la informacion no se prevé algun riesgo por
su participacion en el estudio. El investigador principal esta comprometido a responder cualquier pregunta
y aclarar cualquier duda que le plantee acerca de los procedimientos que se llevaran a cabo, los riesgos,

beneficios o cualquier otro asunto relacionado con la investigacion.

PARTICIPACION O RETIRO

Su decision de participacion en este estudio es completamente voluntaria. Si usted decide no participar,
seguira recibiendo la atencion 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 relacién 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 opinién, 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

gue usted tiene como derechohabiente del IMSS.

PRIVACIDAD Y CONFIDENCIALIDAD.

La informacion que nos proporcione que pudiera ser utilizada para identificarla (como su nombre y
afiliacion) sera guardada de manera confidencial y por separado, al igual que los resultados de sus
estudios clinicos, para garantizar su privacidad. Nadie mas 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 nimero que utilizaremos para identificar sus datos, y usaremos ese nimero

en lugar de su nombre en nuestras bases de datos.
PERSONAL DE CONTACTO PARA DUDAS Y ACLARACIONES SOBRE EL ESTUDIO.

En caso de dudas o aclaraciones sobre el estudio podra dirigirse con alguien sobre este estudio de

investigacién puede comunicarse con:
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Nombre: Dra. Jazmin Melgoza Arcos

Area de adscripcion: Departamento de Urologia Ginecoldégica UMAE HGO 3
“Dr. Victor Manuel Espinosa de los de los Reyes Sanchez”

Domicilio: Calz Vallejo esqg. Antonio Valeriano SN. Colonia La Raza, Azcapotzalco,
Ciudad de México.

Teléfono: 57245900 EXT. 23628 de 7:30 a.m. — 14:00 p.m. De lunes a viernes.

Correo electrénico: jazarc@hotmail.com

Area de Especialidad: Urologia Ginecolégica

Matricula IMSS 98360777

PERSONAL DE CONTACTO PARA DUDAS SOBRE SUS DERECHOS COMO PARTICIPANTE EN UN
ESTUDIO DE INVESTIGACION

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité de Etica
en Investigacion: 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 de lunes a viernes o al correo electrénico: efreen.montano@imss.gob.mx.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Se me ha explicado con claridad en qué consiste este estudio, ademas he leido (o0 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 satisfaccién. Se me ha dado una copia de este formato. Al

firmar este formato, estoy de acuerdo en participar en la investigacién que aqui se describe.

NOMBRE Y FIRMA DEL PACIENTE.

Se me ha explicado el estudio de investigacion y me han contestado todas mis preguntas. Considero
qgue comprendi la informacion descrita en este documento y libremente doy mi consentimiento para

participar en este estudio de investigacion.

Nombre del paciente Firma

NOMBRE, FIRMA Y MATRICULA DEL ENCARGADO DE SOLICITAR EL CONSENTIMIENTO
INFORMADO.

Le he explicado el estudio de investigacion al participante y he contestado todas sus preguntas.

Considero que comprendid la informacion descrita en este documento y libremente da su consentimiento
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a participar en este estudio de investigacion.

Nombre, firma y matricula del encargado de obtener el Consentimiento Firma

Informado

FIRMA DEL TESTIGO

Mi firma como testigo certifica que el/la participante firmo este formato de consentimiento informado en

mi presencia, de manera voluntaria.

Testigo 1 Firma
Nombre, direccién, relacién
FIRMA DEL TESTIGO.

Mi firma como testigo certifica que el/la participante firmé este formato de consentimiento informado en

mi presencia, de manera voluntaria.

Testigo 2 Firma

Nombre, direccién, relacién
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Anexo 2. Hoja de recoleccion de datos

>

IMSS

UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

INCIDENCIA DE DISFUNCION DEFECATORIA Y LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES
SOMETIDAS A CIRUGIA OBLITERATIVA EXPERIENCIA EN LA UMAE HGO 3 “DR. VICTOR
MANUEL ESPINOSA DE LOS REYES SANCHEZ” CMN LA RAZA

NUmero de Folio

Edad (afios)

Peso:

Talla:

IMC:

Etapa de POP
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Anexo 3. Cuestionario PAC-QOL

Instrucciones. Las siguientes preguntas estan disefiadas para medir el impacto que ha

tenido el estrefiimiento en su vida diaria durante las Ultimas 2 semanas. Para cada

pregunta, por favor marque un cuadrito.

que come?

Las siguientes preguntas son acerca Paranada | Unpoco Modera Bastante | Extrema

de la [ntensidad de sus sintomas. ¢En damente damente

qué medida, durante las altimas 2 0 1 5 3 4

semanas...

1. se ha sentido inflamado/a hasta el O] ] O] ] ]
punto de sentir que va a reventar?

2. se ha sentido pesado/a debido al L] ] L] ] ]
estrefiimiento?

Las siguientes preguntas son acerca Nunca Poco Lamitad | Lamayor | Siempre

de los efectos del estrefiimiento en su tiempo del tiempo | parte del

vida diaria. ¢Cuéanto tiempo, durante tiempo

las Gltimas 2 semanas... 0 1 2 3 4

3. hasentido algiin malestar fisico? ] ] L] ] ]

4. hasentido la necesidad de evacuar [] ] Ol ] ]
(defecar) pero no ha podido?

5. se ha sentido avergonzado/a al estar Ol ] Ol ] L]
con otras personas debido a su
condicion?

6. ha estado comiendo cada vez menos ] ] ] ] ]
debido a que no puede evacuar
(defecar)?

Las siguientes preguntas son acerca Paranada | Unpoco Modera Bastante | Extrema

de los efectos del estrefiimiento en su damente damente

vida diaria. ¢En qué medida, durante
- 0 1 2 3 4

las ultimas 2 semanas...

7. hatenido que ser cuidadoso/a con lo L] ] L] ] ]
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8. hatenido menos apetito?

9. ha estado preocupado/a por no
poder escoger lo que come (por
ejemplo, en casa de algun amigo)?

10. se ha sentido avergonzado/a de
guedarse en el bafio por mucho
tiempo al estar fuera de casa?

11. se ha sentido avergonzado/a por
tener que ir al bafio muy seguido al
estar fuera de casa?

12. se ha sentido preocupado/a por
tener que cambiar su rutina diaria
(por ejemplo, al viajar, al estar fuera
de casa)?

O O

0 O

O O

0 O

0 O

Las siguientes preguntas son acerca

de sus gsentimientos. ¢ Cuénto tiempo,
durante las Gltimas 2 semanas...

Nunca

Poco
tiempo

La mitad
del tiempo

La mayor
parte del
tiempo

Siempre

13. se ha sentido irritable debido a su
condicién?

14. ha estado angustiado/a por su
condicion?

15. se ha sentido obsesionado/a por su
condicion?

16. se ha sentido estresado/a por su
condicion?

17. ha tenido menos confianza en si
mismo/a debido a su condicién?

18. se ha sentido en control de su
situacion?

O 0O 0O 0O O Oije

0o o o o o gj-

O 0O O 0O o 0Ojs

0O 0O O O O Of«

0O 0o o o o Qgjs

Las siguientes preguntas son acerca

de sus sentimientos. ¢En qué medida,
durante las Ultimas 2 semanas...

Para nada

Un poco

Modera
damente

2

Bastante

Extrema
damente

4

19. ha estado preocupado/a por no
saber cuando va a poder evacuar?

[

[
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20. ha estado preocupado/a por no
poder evacuar cuando lo
necesitaba?

21. ha estado cada vez mas molesto/a
por no poder evacuar?

[

[

[

[

Las siguientes preguntas son acerca
de su yida con el estrefiimiento.

¢ Cuéanto tiempo, durante las ultimas 2
semanas...

Nunca

Poco
tiempo

1

La mitad
del tiempo

2

La mayor
parte del
tiempo

3

Siempre

22. hatenido miedo de que su condicién
empeorara?

23. ha sentido que su cuerpo no estaba
funcionando correctamente?

24. hatenido menos evacuaciones de
las que quisiera?

I I R

0o 0o O

I I R

[
[
[

0o 0o O

Las siguientes preguntas son acerca

de gue tan satisfecho/a esta usted.

¢En qué medida, durante las dltimas 2
semanas...

Para nada

Un poco

Modera
damente

2

Bastante

Extrema
damente

4

25. ha estado satisfecho/a con la
frecuencia con la que evacua?

26. ha estado satisfecho/a con la
regularidad con la que evacua?

27. ha estado satisfecho/a con el
funcionamiento de sus intestinos?

28. ha estado satisfecho/a con su
tratamiento?

O O O 0O

0o o o O

O O O 0O

0o o o O

0o o o O
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