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Resumen

La calidad de vida es considerada como la sensacién de bienestar que puede ser experimentado por las personas, esta
incluye factores socioecondmicos, psicologicos, nivel de educacidn, estado civil, edad, ambiente, familia, entre otros
Se llevo a cabo una busqueda de la bibliografia en diversas bases de datos como Scielo, ELSEVIER y Medline, para
lo cual se utilizaron palabras claves como “calidad de vida en mujeres con disfuncion de piso pélvico” lo cual arrojo
2.000 resultados, posteriormente se realiz6 un filtro basados en el titulo de cada uno de ellos, teniendo en cuenta que
incluyera vida sexual, actividades de la vida diaria y/o ambito pscicosocial, obteniendo asi 50 articulos; de estos se
seleccionaron 17 posterior a la lectura del resumen de cada uno de ellos para finalmente tener en cuenta 3 articulos
para el analisis de la informacién, debido a que cumplian con los criterios de inclusion-En estos articulos se evidencio
que la forma de medir CV fue impartida por diferentes test como: Lickert, PISQ-12, Pelvic Floor Impact Questionarie
version reducida (PFIQ-7); y en otras ocasiones instrumentos especificos validados para evaluar CV y sus Efectos. La
CV tiene un concepto muy amplio y variable, por mas métodos que existan para evaluarla como los cuestionarios SF-
36, Saint George, WHOQOL_BREF, phg-9, pruebas t-pareada y wilcoxon,Kansas city, Cardiomyopathy,
Questionnaire y EuroQol-5D, no se alcanza a abarcar todos los componentes que constituyen este concepto ya que la
CV para cada individuo depende de muchos factores como los socioeconémicos, psicolégicos, familiares, laborales,

ambientales, entre otros.

PALABRAS CLAVE: calidad de vida, alteraciones de piso pélvico, sexualidad, actividades de la vida diaria (AVD),

psicosocial.

SUMMARY: The quality of life is considered the sensation of wellbeing that can be experienced by persons, this

includes socioeconomic, psychological factors, level education, marital status, age, enviroment, family, others. A
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bibliography search was carried out in databases like Scielo, ELSEVIER and Medline, and use key words like* quality
of life in women with malfunction of pelvic flat ” which threw 2.000 results, later a filter was realized based on the
title of each them, it was including sexual life, activities of daily life and/or pscicosocial enviroment, obtaining this
way 50 articles; of these there were selected later 17 to the lecture of the summary of each them, after the arrested
lecture of the finished texts of the latter 17, it bore in mind 3 articles for the analysis of the information, because they
were expiring with inclusion criterion. In these articles it was demonstrated that the way of measuring QL was given
for different test or scales as: Lickert, PISQ-12, Pelvic Floor Impact Questionarie limited version (PFIQ-7); and in
other occasions specific instruments validated to evaluate and Effects of QL. QL has a very wide and variable concept,
for more methods that exist to evaluate it as the questionnaires SF-36, Saint George, WHOQOL_BREF, phg-9, you
try t-pareada and wilcoxon, Kansas city, Cardiomyopathy, Questionnaire and EuroQol-5D, there are not managed to
include all the components that constitute this concept since QL for every individual depends on many factors like the

socioeconomic, the psychological , the familiar, the labor, the environmental ,others.

KEY WORDS: quality of life, pelvic floor alterations, sexuality, activities of daily living (ADL), psychosocial.

1. INTRODUCCION

La calidad de vida es considerada como la sensacién de bienestar que puede ser experimentado por las
personas, esta incluye factores socioeconémicos, psicoldgicos, nivel de educacion, estado civil, edad,
ambiente, familia, entre otros (Varela, L 2016). Esta trasciende a las diferentes esferas del ser humano,
independiente de las expectativas de vida que cada individuo se platee, por lo cual se vuelve un determinante

influyente en las acciones y percepciones de bienestar del cualquier ser humano.

Este concepto, se ha relacionado mucho con la salud, ya que la aparicion de enfermedades puede alterar la
calidad de vida (CV) de estos pacientes interfiriendo en su ritmo habitual de vida, uno de los campos mas
afectados fue la salud psiquica gracias a la contribucion a todos los factores que se entrelazaban para afectar
su percepcion de calidad de vida, donde encontramos que el 46,6 % de las mujeres presentaba afectacion

severa en su CV por deficiencias asociadas a la incontinencia Urinaria. (Flores E & Pizarro B, 2012)

Este articulo es un producto de resultado del diplomado en rehabilitacion de columna 'y pelvis para optar a
titulo de grado “CALIDAD DE VIDA'Y SU PERCEPCION EN PACIENTES ALTERACIONES DE PISO
PELVICO”,y se realizo con el fin de conocer como es la calidad de vida en estas mujeres, llevando a cabo
una revision bibliogréafica de estudios realizados en pacientes con estas patologias y adquirir informacion

sobre cdmo se ve alterada la percepcion de la calidad de vida relacionada con la salud en dicha poblacion.



Tras el rastreo de la informacion se encontré una afectacion entre moderada y severa en la percepcion de
CV, teniendo en cuenta que dichas mujeres debian hacer cambios en sus habitos de vida que no lograban
generar Optimas condiciones de seguridad en si mismas, por ejemplo la alimentacion donde se
reduce ingerir liquidos para evitar incontinencia, vestirse con ropa interior apretada o ponerse pafales, no
salir por miedo de lo que pueda pasar, dificulta para sostener posiciones sexuales o pérdida del apetito

sexual, entre otros.

2. ANTECEDENTES

Segln la OMS la calidad de vida es “la percepcion del individuo sobre su posicién en la vida dentro del contexto
cultural y el sistema de valores en el que vive y con respecto a sus metas, expectativas, normas y preocupaciones”

(Berlin, Springer-Verlag, 1994.)

Se inicia la revision de literatura definiendo en primer lugar el concepto que se tiene a nivel mundial sobre Calidad
de Vida tanto para hombres como para mujeres, pero en este caso incluiremos el concepto de calidad de vida unido
al tema de alteraciones de piso pélvico (incontinencia urinaria y prolapso) y de cémo éste afecta desde la sexualidad,

las actividades de la vida diaria y aspectos psicosociales.

La OMS define la salud sexual como “un estado de bienestar fisico, mental y social en relacién con la sexualidad.
Requiere un enfoque positivo y respetuoso de la sexualidad y de las relaciones sexuales, asi como la posibilidad de
tener experiencias sexuales placenteras y seguras, libres de toda coaccion, discriminacion y violencia”.(«<OMS |

Salud sexual», 2002)

Kielhofner en 2004 define actividades de la vida diaria como “Las tareas vitales tipicas necesarias para el cuidado de
si mismo y el automantenimiento, tales como el aseo, el bafio, la alimentacion, la limpieza de la casa y la

lavanderia”.(Manrique, 2018)

Los riesgos psicosociales son factores probables de dafio a la salud, son negativos y pueden afectar tanto a la salud
fisica como a la psicoldgica. Son factores de estrés que pueden alterar y desequilibrar los recursos y las capacidades

de la persona para manejar y responder al flujo de la actividad derivada del trabajo (Moreno Jiménez, 2011).

Como alteraciones del piso pélvico, la incontinencia urinaria es cuando pierde control de su vejiga. Quiere decir que
se fuga orina de la vejiga es mas comln a medida que la gente va envejeciendo. Es un problema que afecta a uno de

cada tres norteamericanos a partir de los 60 afios de edad(Carter, 2012). Como tipos de incontinencia se encuentran:

En primer lugar, esté la incontinencia de esfuerzo y es cuando la fuga de orina ocurre cuando levanta cosas, hace
ejercicios, tose, estornuda o rie. Es causada porque los musculos de la pelvis estan demasiado relajados. Es un
problema comdn en las mujeres. Los masculos de la pelvis se pueden haber estirado o desgarrado durante los partos

0 por una operacion en la pelvis. También, durante los primeros 3 meses de embarazo, el Gtero crece y hace presion



sobre la vejiga, posiblemente causando fuga de orina. Frecuentemente este problema disminuye después del cuarto
mes de embarazo, porque el Utero comienza a sobresalir de la pelvis y no pone tanta presion sobre la vejiga. Méas

adelante, cuando el bebé va bajando, la fuga de orina puede volver a ser un problema. (Carter ,2012)

En segundo lugar, tenemos la incontinencia de urgencia, ocurre cuando tiene una necesidad urgente de orinar y no
puede mantener la orina hasta llegar al bafio. Ocurre con frecuencia en personas con el mal de Parkinson, que han
tenido accidentes cerebrovasculares o sufren de esclerosis multiple. Pero también la tienen personas saludables.

Cuando no se puede encontrar la causa, el problema se puede llamar vejiga irritable o hiperactiva. (Carter, 2012)

Tercer, la incontinencia por desborde es mas comun en personas mayores, sobre todo en hombres, cuando la préstata
se agranda. La prostata agrandada hace presion contra la uretra, que es el tubo que drena la orina de la vejiga. La
vejiga nunca se vacia por completo y se llena con frecuencia. Esto hace que se fuguen pequefias cantidades de orina.
(Carter, 2012)

El cuarto es la incontinencia funcional que ocurre cuando una persona no puede llegar a tiempo al bafio para orinar

debido a problemas como el mal de Alzheimer o artritis severa. (Carter, 2012)

La incontinencia puede ser causada o0 agravarse por un problema como: estrefiimiento, infeccion, una piedra en la
vejiga, usar diuréticos ("pildoras de agua™), tejidos que se hacen mas finos por falta de estrégeno después de la

menopausia en las mujeres, debilitando el musculo de la uretra.

Los sintomas son fuga de orina mientras hace ejercicios, ser rie, tose, estornuda o levanta cosas, la orina
frecuentemente se fuga en pequefios chorros, problemas en mantener la orina lo suficiente como para llegar al bafio,

chorritos de orina que salen después de haber orinado, olor a orina en la ropa y en la casa.

Segun la edad se realiz6 una gréfica ( ver figura 1) donde se muestra como la edad avanzada es un factor definitivo
de la incontinencia urinaria, en primer lugar se encuentran las mujeres de 80 afios en adelante y se muestra que el
100% de ellas sufre de algun tipo de incontinencia y esto debido al déficit estrogénico que determina disminucion de
la celularidad y atrofia del epitelio (Rodriguez, 2005) . En segundo lugar se encuentras las mujeres de edades entre
70y 79 afios donde un 90% de ellas padece la enfermedad, esta alta incidencia en adultos mayores se correlaciona
también a la pérdida de coordinacién, de procesos cognitivos y neuromusculares(Prieto, 2006.). En tercer lugar, se
encuentran las mujeres de 60 a 69 afios de edad con un 59% el cual por motivos desconocidos supera un 1% a las

mujeres que se encuentran en el cuarto lugar con un valor de 60% en edades de 50 a 59 afios.
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Figura 1. Mujeres con incontinencia

Figure 1. Women with incontinence

Encontramos de igual manera (ver figura 2) que las mujeres que han sido madres tienen un mayor riesgo de padecer
la enfermedad, entre mas partos hayan tenido mayor es el porcentaje de padecimiento. En la grafica encontramos en
primer lugar a las madres que han tenido 3 partos con un porcentaje de 60, 30%, en segundo lugar, con 54% mujeres
que han tenido 2 partos y en tercer y Gltimo lugar madres con slo un parto con un porcentaje de 39,70%. Como

dato adicional, las mujeres que practican abortos inseguros tienen igual riesgo que las madres que han tenido solo un

parto de padecer la condicion de incontinencia urinaria.(Alvarez. 2014)
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Figura 2. Incontinencia urinaria

Figure 2. Urinal incontinence



El prolapso de érganos pélvicos se encuentra agrupado dentro de las disfunciones del piso pélvico junto a la
incontinencia urinaria y fecal (1). Podemos hablar del prolapso en forma anatémica como el descenso de alguno de
los 6rganos pélvicos (vejiga, Utero, clpula vaginal, recto) dentro o mas alla de la vagina, periné o canal anal (2).

Estas son patologias comunes en la poblacién general femenina.(Lopez, G& J,2002.)

A cada componente del prolapso de 6rganos pélvicos se le atribuye una etapa o grado que va de 0 a 4, en tanto la
paciente puja. Los componentes a que hace referencia la puntuacion son: uretrocele, cistocele, histerocele, prolapso

de clpula, enterocele y rectocele.

ETAPA O GRADO 0 No se demuestra prolapso de 6rganos pélvicos. ETAPA O GRADO | La porcién mas distal
del prolapso esta a mas de 1 cm por arriba del nivel del himen. ETAPA O GRADO II La porcion més distal del
prolapso esta entre —1 cm y +1 cm medidos desde el nivel del himen. ETAPA O GRADO Il La porcion més distal
del prolapso esta a mas de 1 cm por abajo del plano del himen, pero no mas de 2 cm. ETAPA O GRADO IV La
porcién distal del prolapso estad a mas de 2 cm sobre el plano del himen. Para el desgarro perineal crénico se tiene
(5):0 Normal (no més que el desgarro del himen). 1 Desgarro de la mitad anterior del rafe central del perineo.

2 Desgarro del rafe central, pero no del esfinter anal. 3 Desgarro que incluye el esfinter anal. 4 Desgarro que incluye

la mucosa rectal. (Lépez & J, 2002)

La prevalencia exacta del prolapso genital se desconoce, lo que se debe en gran parte a la falta de una definicion
exacta de esta patologia, ya que los distintos estudios de prevalencia publicados varian en la definicion usada, lo que

dificulta su comparacion y el obtener una cifra en comdn.

Segun Bump y Norton el prolapso es la causa mas frecuente de histerectomia en mujeres de mas de 50 afios y
constituyé el 13% de las histerectomias en todos los grupos etareos. La razén de operaciones realizadas por prolapso
de érganos pélvicos con respecto a las de incontinencia urinaria es de 2:1. La incidencia anual de admision
hospitalaria con diagndstico de prolapso fue de 0.204%, en tanto la correspondiente de cirugia por prolapso fue de
0.162%. Se desconoce el nimero de mujeres con prolapso de érganos pélvicos que se atienden sin hospitalizacion y
cirugia, y el nimero de las que nunca buscan atencion médica; por lo tanto, se cree que hay una subestimacion de la
incidencia y prevalencia. No hay datos publicados sobre remisiones. Clinicamente el prolapso de 6rganos pélvicos

parece no remitir.(Prieto, 2006.)

Para la produccién de esta patologia se han postulado muchos factores de riesgo que incidirian sobre el prolapso,
pero sin duda el méas avalado es el parto vaginal. El riesgo aumento entre 4 a 11 veces con el parto vaginal, lo que
aumenta con la paridad, en el estudio de Mant, mientras que en el estudio POSST el riesgo aumenté 1,2 veces con
cada parto vaginal, sin nombrar varios otros trabajos. Otros factores son la edad, embarazo, presion intraabdominal
aumentada cronicamente (obesidad, constipacion crénica, tos cronica, levantar cargas pesadas en forma repetitiva),
menopausia e hipoestrogenismo, trauma, factores genéticos, raza, enfermedades musculoesqueléticas,

neuromusculares (espina bifida) y del tejido conectivo (Ehlers-Danlos, sindrome de Marfan), enfermedades



cronicas, fumar (EPOC), pelvis de didametro largo y cirugias previas con disrupcidn del soporte natural (cirugia de
prolapso, histerectomia, etc.). Se ha planteado que la etiologia seria multifactorial, ya que las pacientes suelen tener
multiples factores de riesgo y variara entre las pacientes qué problema es el que prima en la produccién de su
prolapso. (Lépez & J, 2002)

Los sintomas por los cuales consultan las pacientes con prolapso genital son frecuentemente sensacién de peso
vaginal, dolor, pesadez o tirantez en el bajo vientre o en zonas lumbares, trastornos urinarios consistentes en disuria

polaquiuria o incontinencia urinaria de esfuerzo, trastornos rectales como constipacién o tenesmo.

3. REVISION DE LA LITERATURA

Flores E y Pizarro B, en 2012, realizaron una investigacion revision de la literatura sobre Calidad de vida en mujeres

con alteraciones del piso pélvico

Los resultados de la revision incluyen: descripcion de los instrumentos utilizados, diferencias en la calidad de vida
(CV) de acuerdo a los sintomas presentados, efectos en la CV segn etapa del ciclo vital y efectos en los ambitos
psicosociales. Como resultado identificaron que los sintomas generan un gran impacto en la calidad de vida
afectando la funcion sexual (FS), actividades cotidianas y generando efectos negativos en aspectos psicosociales,
como la imagen corporal y el desempefio de las mujeres. Conclusion: Es necesario generar una atencion integral

centrada en sintomas, funcion sexual, educacion y apoyo emocional. (Flores E & Pizarro B, 2012)

Urdaneta M, Bricefio Suérez, Cepeda de Villalobos, Ciro Montiel, Marcucci J, Contreras Benitez, Mujica A, Baabel
Romero, en 2013, realizaron investigacion de tipo comparativa y aplicada , con disefio cuasi experimental,
prospectivo y de campo, donde se evalué la funcién sexual (FS), de mujeres con diagndstico de prolapso genital PG
antes y después del tratamiento quirdrgico con técnicas convencionales, mediante el Cuestionario Sexual para
Prolapso genital e Incontinencia Urinaria versidn corta (P1ISQ-12). en la cual se seleccion6 de manera intencionada y
no probabilistica a 30 mujeres con diagndéstico de PG atendidas en la consulta ginecolégica y programadas para su
intervencion quirdrgica en la Maternidad "Dr. Armando Castillo Plaza", sede de la Division de Ginecologia y
Obstetricia del SAHUM.

Dentro de sus resultados al comparar la FS antes y después de la cirugia reparadora del PG, se determiné que tanto
la puntuacion total del PISQ-12 (15,90 + 6,51 vs. 32,17 + 3,62) como las puntuaciones de las dimensiones respuesta
sexual (5,87 £ 2,80 vs. 10,97 £ 2,80) y limitaciones sexuales femeninas (4,88 + 3,90 vs. 16,77 + 3,00) fueron
significativamente mas altas luego de la intervencion quirdrgica (p<0,001), a excepcion del indicador intensidad del
orgasmo (0,80 + 0,71 vs. 0,87+ 0,73; p=0,722) y la dimension limitaciones sexuales de la pareja (4,37 + 2,14 vs.

3,56 + 2,70; p=0,815) donde sus puntuaciones antes y después del tratamiento quirdrgico no fueron estadisticamente



significativas (p>0,05). Concluyen que las mujeres con PG presentan una pobre FS, la cirugia reparadora del PG por
técnicas convencionales mejoro significativamente la FS de las pacientes con disfuncion del piso pélvico,
permitiéndoles obtener a estas mujeres una vida sexual mas placentera, con mejoria de su calidad de vida.(Urdaneta
M et al., 2013)

Castro, Santisteban Alba, Delgado Peruyera, Fernandez Maderos, en 2017, realizaron un estudio observacional,
descriptivo, de corte transversal de las pacientes de edad mediana y superior atendidas en su consultorio desde
septiembre de 2014 a enero de 2016. Donde se busco determinar la prevalencia de los defectos de suelo pélvico en
las mujeres de edad mediana y su relacion con la calidad de vida, en el policlinico "Héroes del Moncada". De las
376 pacientes mayores de 40 afios en nuestra area fueron estudiadas 245 que accedieron formar parte de nuestro

estudio, a las que fue realizado estudio clinico y aplicado el cuestionario PFIQ-7 sobre calidad de vida.

Los resultadosfueron identificados defectos del suelo pélvico en 103 pacientes representando el 42 % del universo.
Diversos factores de riesgo como el habito de fumar, los trabajos con fuerza, asi como la paridad se mostraron con
significacion estadistica en relacion a estos defectos. Un 59 % del universo presentd afectacién de la calidad de vida
entre moderada y severa dependiente de defectos del suelo pélvico.

Para concluir, existio elevada prevalencia de defectos perineales repercutiendo de forma negativa en la calidad de
vida de las pacientes afectadas, las cuales convivian conscientes de su defecto sin asistir a consulta para tratamiento

oportuno.Universidad de Ciencias Médicas de La Habana. Cuba.

4. METODOLOGIA

La metodologia con la que se realiza este trabajo es de tipo revision descriptiva, esta le proporciona al lector una
puesta al dia sobre conceptos Utiles en areas en constante evolucion. Este tipo de revisiones tienen una gran utilidad
en la ensefianza y también interesard a muchas personas de campos conexos, porque leer buenas revisiones es la

mejor forma de estar al dia en nuestras esferas generales de interés-

Se llevd a cabo una busqueda de la bibliografia en diversas bases de datos como Scielo, ELSEVIER y Medline, para

lo cual se utilizaron palabras claves con el fin de encontrar informacién apropiada de acuerdo al tema de estudio.

Se realizé una revision sistematica de la informacion, mediante el ingreso de palabras claves como “calidad de vida
en mujeres con disfuncion de piso pélvico” lo cual arroj6 2.000 resultados, posteriormente se realiz6 un filtro basados
en el titulo de cada uno de ellos, teniendo en cuenta que incluyera vida sexual, actividades de la vida diaria y/o ambito
pscicosocial, obteniendo asi 50 articulos; de estos 50 se seleccionaron 17 posterior a la lectura del resumen de cada
uno de ellos, luego de la lectura detenida de los textos completos de estos Gltimos 17, se tuvieron en cuenta 3 articulos
para el andlisis de la informacidn, debido a que cumplian con los criterios de inclusién que son articulos en espafiol,
inglés o portugués, del afio 2013 en adelante, que tengan informacion sobre la calidad de vida en mujeres con cualquier

alteracion de piso pélvico y funcion sexual (FS).



5. ANALISIS Y DISCUSION
5.1 Hallazgos o fendmenos observados

En estos articulos se evidencié que la forma de medir calidad de vida fue impartida por diferentes test o escalas
como: Lickert, PISQ-12, Pelvic Floor Impact Questionarie versidn reducida (PFIQ-7); y en otras ocasiones
instrumentos especificos validados para evaluar calidad de vida y Efectos en la calidad de vida. Entre los principales
hallazgos se encontré que los sintomas generan un gran impacto en la calidad de vida afectando la funciéon sexual,

actividades cotidianas, y generando efectos negativos. (Badia Llach, 2004)

Los sintomas de prolapso e incontinencia son el aspecto mayormente estudiado. La mayoria de los articulos
revisados describen las diferencias en la severidad de sintomas segun los tipos de incontinencia o el grado de
prolapso. Tres articulos revisados concuerdan que el efecto global en la CV es moderado sin importar el grado de
prolapso. Los estudios cualitativos, concluyen que las mujeres podrian estar mas afectadas que lo que logran
objetivar estos instrumentos.(Flores E & Pizarro B, 2012)

Los sintomas de incontinencia de orina mencionados son: frecuencia miccional aumentada, urgencia miccional,
nicturia e incontinencia urinaria de esfuerzo. El impacto en la CV se describe como moderado a alto; este efecto se
visualiza en diversas dimensiones destacando las limitaciones personales como actividad fisica y limitaciones del rol
como realizar tareas domésticas. A mayor cantidad o severidad de los sintomas de incontinencia la CV es peor. Al
separar por tipo de 10, observamos que la mixta que incluye incontinencia de esfuerzo, asi como la incontinencia de
urgencia (I0U) y urgencia miccional, demuestra tener peores efectos en la CV de las mujeres. Asi mismo, segtn el
sintoma de prevalencia en la incontinencia mixta, los sintomas de IOU generan mayor impacto en la CV en
comparacion con los sintomas de esfuerzo.(Carter.2012)

En cuanto a incontinencia fecal, la literatura muestra que estas mujeres ademas tienen mayores sintomas urinarios
por el prolapso, no obstante, el impacto en la vida es similar a las que no tienen incontinencia fecal. Las personas
afectadas por prolapso, reportan dificultad para defecar, dolor abdominal y dificultad para orinar. La frecuencia de
los sintomas se asocia con peor CV, afectando la movilidad, dolor y energia de manera estadisticamente
significativa. Se describen otros efectos como reacciones emocionales ansiedad y estrés, aislamiento social y
alteracion del suefio sin alcanzar significancia estadistica.(Castro, Santisteban Alba, Delgado Peruyera, & Fernandez
Maderos, 2017)

En relacién a diferencias étnicas, para prolapso o 10, las mujeres de raza negra tienen mayores sintomas de IOU y
las de raza blanca y latinas mayores sintomas de incontinencia de esfuerzo (IOE). Un estudio demostré que las

mujeres negras tenian mayor fuerza muscular que las blancas lo que podria explicar la diferencia en los sintomas.



Un estudio report6 que las mujeres con menor edad en la muestra reportaron peor calidad de vida que las mayores.
Asi mismo, los grupos con menor edad, reportaron estar mas preocupadas por los aspectos fisicos, en cambio las

mayores por los aspectos sociales.

En estudios realizados en residencias de larga estadia para adultos mayores, es interesante destacar que para ellos, el
tener incontinencia forma parte de su vida, sin considerarlo un factor que altere la CV, plantean ademas, que las
mujeres refieren un "acostumbramiento" frente a estas condiciones, sin considerarlo un aspecto negativo. Los

adultos mayores generan cambios en sus actividades diarias para tener una vida mas comoda.

Respecto del embarazo, se ha descrito que predominan los sintomas de IOE, sobre todo en aquellas mujeres que
tuvieron incontinencia en embarazos previos. Los sintomas son mas frecuentes en el tercer trimestre y el impacto en
la CV es considerado como minimo. Aquellas mujeres con incontinencia durante la actividad sexual, describen
mayor impacto en la CV en la dimensidn de relaciones personales, lo que se relaciona con su pareja y vida sexual en
comparacion con mujeres con otros sintomas urinarios pero sin incontinencia coital.(Urdaneta M et al., 2013)

Los efectos en &mbitos psicosociales se analizaron en los resultados respecto a la sexualidad, actividades cotidianas
y aspectos psicoldgicos. El primero, en algunos grupos el impacto se ha descrito como moderado; se describen
molestias en relacién a la sensacidn de obstruccion durante la penetracion, asi como laxitud vaginal que genera
disminucién de la satisfaccidn sexual. Las mujeres con prolapso en etapas avanzadas (111 o V) tienen mayor
probabilidad de sentirse cohibidas, menos femeninas y atractivas sexualmente que aquellas mujeres sin prolapso,
ademas de tener dificultad en mantener algunas posiciones durante la actividad sexual, asi mismo, mujeres con
incontinencia describen sentirse menos deseables y describen preocupacién por la respuesta de sus parejas frente al
prolapso. (Flores E & Pizarro B, 2012)

Aquellas mujeres con incontinencia durante la actividad sexual, describen mayor impacto en la CV en la dimension
de relaciones personales, 1o que se relaciona con su pareja y vida sexual en comparacién con mujeres con otros

sintomas urinarios pero sin incontinencia coital.(Urdaneta M et al., 2013)

Respecto del origen de la incontinencia, segun algunas mujeres se encuentra en historias negativas del pasado, como
violaciones o relaciones sexuales con su pareja sin consentimiento. Actividades cotidianas. El prolapso y la
incontinencia han demostrado generar un impacto negativo en el trabajo, asi como en las actividades cotidianas en el
hogar. Respecto de las actividades sociales y fisicas, las mujeres describen dificultad para hacer actividad fisica y
esto genera preocupacion por aumentar de peso y sentirse incompetentes, asi como preocupaciones por salir de

vacaciones o reunirse con amigos.

En relacion a las alteraciones en las actividades diarias, las adultas mayores describen restriccion en la ingesta de
liquidos, asi como buscar proximidad y disponibilidad de bafios, lo que perjudica las actividades fuera de la casa. En
cuanto a la ropa que usan, describen calzones firmes, toallas o pafiales y ropa oscura, al ser la incontinencia vista

como algo natural, estos cambios no generan un impacto negativo.



Existen diferencias en el impacto generado en el &mbito psicolégico, pues se describe que las mujeres con prolapso
han demostrado tener mayor prevalencia de depresién que mujeres sin esta condicién, asi mismo describen mayor
impacto en la CV, sentirse menos atractivas, menos femeninas o sentirse mal consigo mismas. La incontinencia ha

sido descrita como un tema privado para las mujeres.

Junto a los efectos psicosociales descritos, estudios sefialan que la relacion con los profesionales de salud  Las
mujeres refieren sentirse inseguras con la atencion otorgada por el equipo de salud, describiendo ausencia de
didlogo, falta de confianza, y falta de educacion. Asi también se describe que los médicos no evallan la
incontinencia en las adultas mayores y en este mismo sentido, las consultas a profesionales del area se realizan
tardiamente. (Flores E & Pizarro B, 2012)

Al comparar la FS antes y despueés de la cirugia reparadora del PG, se determin6 que tanto la puntuacion total del
PISQ-12 (15,90 £ 6,51 vs. 32,17 + 3,62) como las puntuaciones de las dimensiones respuesta sexual (5,87 + 2,80 vs.
10,97 + 2,80) y limitaciones sexuales femeninas (4,88 + 3,90 vs. 16,77 £ 3,00) fueron significativamente mas altas
luego de la intervencion quirdrgica (p<0,001), a excepcién del indicador intensidad del orgasmo (0,80 + 0,71 vs.
0,87+ 0,73; p=0,722) y la dimension limitaciones sexuales de la pareja (4,37 + 2,14 vs. 3,56 £ 2,70; p=0,815) donde
sus puntuaciones antes y después del tratamiento quirdrgico no fueron estadisticamente significativas

(p>0,05) (Urdaneta M et al., 2013)

las pacientes evaluadas tenian una edad promedio de alrededor de 46 afios, una paridad en promedio de 3 hijos, siendo
el peso al nacer del recién nacido de mayor peso de aproximadamente 3800 gramos, con un promedio de 18,8 afios de
convivencia con sus parejas actuales, asimismo, prevalecieron las mujeres unidas en concubinato y de estratos

econdémicos muy bajos (111-V).

Los sintomas més prevalentes que motivaron la consulta de estas pacientes fueron la sensacion de peso en periné, la
incontinencia urinaria y la tumoracion. Los factores predisponentes del PG més frecuentes fueron el parto vaginal, la
menopausia y la macrosomia fetal. En cuanto al tipo de defectos diagnosticados prevalecieron los cistoceles y

rectoceles, en estadios Il o 111 de acuerdo a la clasificacién por el método clinico de Baden-Walker.

Fueron identificados defectos del suelo pélvico en 103 pacientes representando el 42 % del universo. Diversos
factores de riesgo como el habito de fumar donde el (50 %), obesidad y sobre peso, los trabajos con fuerza (41,1 %),
asi como la paridad se mostraron con significacion estadistica en relacion a estos defectos. Un 59 % del universo
presento afectacion de la calidad de vida entre moderada y severa dependiente de defectos del suelo pélvico. La
esfera que provoco mayor trastorno a la salud psiquica constituyo la esfera urinaria, donde 46,6 % de las pacientes

estudiadas mostraban afectacion moderada a severa de la calidad de vida. (Castro et al., 2017)



5.2 Discusién

A pesar de que a nivel mundial se manejan encuestas, test y definiciones similares en cuanto a calidad de vida, esta
tiene un concepto muy amplio que puede ser entendido de diferentes formas seguln la localizacidn, la cultura, el nivel
socioecondmico, el nivel de educacion y un sinfin de variantes que generan perspectivas distintas sobre el tema, por
lo que evaluar a cada individuo y generar un resultado global se convierte en una tarea dificil. También puede verse
alterado el resultado ya que estudios demuestran que las mujeres podrian tener su nivel de calidad de vida por debajo

de lo que responden en las encuestas.

El uso de test o0 medidores de calidad de vida al ser diferentes en cada paises puede dificultar la comparacién de
la calidad de vida con respecto a otros, se necesita una herramienta de tipo global, en la que los items y maneras
de aplicacion sean las mismas para asi poder asegurar que los resultados de cada pregunta vayan dirigidos al mismo
tema; asi mismo que la herramienta se aplicada de manera presencial y observacional para que no se encuentren

irregularidades en los resultados por haberla realizado via telefénica como una entrevista.

Dado a que los datos arrojan que un 59% de las mujeres que padecen problemas moderados y severos de piso pélvico
muestran afectacion en la calidad de vida, podemos afirmar que esta alteracion influye de manera negativa en las
actividades de la vida diaria y el ambito psicosocial de estas mujeres a causa del malestar fisico y la inseguridad.(Flores
E & Pizarro B, 2012)

Se necesita mas evidencia cientifica de como afecta directamente la patologia en la vida de las mujeres, cdmo cambia
su comportamiento, su forma de interactuar con las personas, si se presenta una marcha patoldgica debido a el dolor,
la incomodidad, irritacién u otros factores influyentes. Igualmente es necesario investigar mas sobre como esto afecta

la vida sexual y personal de la paciente.

Las mujeres que son afectadas mas frecuentemente por esta patologia, son mujeres de edad adulta y si tuvieron varios
partos, tienen mayor tendencia a padecerla; si estas se ven afectadas en el ambito sexual tienden a manifestar una gran

disminucién en la calidad de vida, igualmente manifiestan una notable mejoria postoperatoria.(Castro et al., 2017)

Como estudiantes faltos de experiencia, se debe tener mayor claridad en el objetivo de la investigacién, el objeto de
estudio debe ser mas especifico para poder obtener respuestas mas claras y definidas y no de una forma tan global, ya
que, al hablar de calidad de vida con su morbimortalidad abarca muchos items que resultan dificiles desarrollar de

manera puntual.

El proceso de investigacion requiere que los estudiantes sean responsables, constantes y tengan claro cual debe ser el
filtro para la seleccion de las referencias, ya que algunas fuentes no cumplen con los requisitos establecidos y se deben
buscar mas, en diferentes idiomas, de diferentes revistas y con diferentes palabras clave para asi obtener mejores
resultados.



6. CONCLUSIONES

La calidad de vida tiene un concepto muy amplio y variable, por mas métodos que existan para evaluarla como los
cuestionarios SF-36, Saint George (para pacientes con EPOC), WHOQOL_BREF, phg-9, pruebas t-pareada y
wilcoxon,Kansas city, Cardiomyopathy, Questionnaire y EuroQol-5D, no se alcanza a abarcar todos los componentes
que constituyen este concepto ya que la calidad de vida para cada individuo depende de muchos factores como los

socioecondmicos, psicologicos, familiares, laborales, ambientales, entre otros.

Los resultados obtenidos al evaluar calidad de vida relacionada con la salud nunca van a ser los mismos para todas las
personas por los factores mencionados anteriormente, por ende, se complica realizar estudios que confirmen con
certeza, aunque una gran parte si lo confirma, que todas las mujeres con alteraciones de piso pélvico les cambia su
calidad de vida o que mejoran cuando se hace reformas en esta, ahi es donde entra el principio de individualidad para

cada paciente.

En los resultados se pudo evidenciar items que indican que la calidad de vida se ve afectada en pacientes con algun
padecimiento en cuanto a enfermedades de piso pélvico, pero hay otros aspectos que quedan entre dichos ya que estan
asociados mas a las percepciones y contextos en los que se desenvuelve cada persona. Por ejemplo, alguien que cuente
con buen estatus socioeconémico y una buena red de apoyo familiar se le facilita mas convivir o corregir de manera
rapida y correcta alguna de estas enfermedades, por el contrario, a un habitante de calle le sera mas dificil saber

sobrellevar esta situacion y no se encontrara dentro de las estadisticas siendo estas excluyentes.

El tipo de investigacion transversal descriptiva que se utilizd para realizar la revision bibliogréafica del tema no es
suficiente para dar una respuesta en cuanto a la medicion de calidad de vida de estas mujeres, es necesario realizar
estudios mas complejos y detallados como los de cohortes que miren otros factores propios de cada persona como el
ambiente, novel socioeconémico, alimentacion, entre otros. Es decir, mirar y analizar todas las variables posibles que
influyen en el entorno de cada individuo para poder dar una calificacién acertada sobre su 6ptima o desfavorable

calidad de vida.
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