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Introduccion

La fistula vesicovaginal (FVV) es una abertura
anormal entre la vejiga y la vagina que causa
incontinencia urinaria persistente. Se calcula que al
menos tres millones de mujeres en paises pobres la
tienen una no resuelta (Stamatakos et al., 2014). Su
verdadera incidencia es dificil de predecir porque
muchas mujeres afectadas no se auto examinan
debido al estigma social. Su incidencia y su
etiologia notificadas difieren entre paises en
desarrollo y desarrollados. Su causa mas comdn en
los paises desarrollados es la cirugia de cadera, con
una incidencia de entre 0.3% y 2.0%. Otras causas
menos frecuentes son los tumores malignos
pélvicos avanzados e inducidos por radiacion, asi
como tumores de vejiga, recto y cuello uterino, o su
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tratamiento. En los paises en vias de desarrollo el
parto obstruido prolongado es su causa Mas
frecuente (>90%), especialmente en los paises del
Africa subsahariana (Pizzol et al., 2021). La
incidencia de FVV entre estos paises es de uno a
dos por cada 1,000 partos, con una incidencia anual
de 50,000-100,000, mientras que en los casos de
fistulas no tratadas es de entre 500,000-2,000,000
(Hilton, 2003).

El tratamiento estandar para esta condicion es la
cirugia, con una tasa de éxito de 70 a 100% en los
casos sin radiacion. Su recurrencia puede
producirse en los tres meses siguientes a la primera
operacion (Yuh, 2016). Ademéas de su dificil
tratamiento, sus  complicaciones incluyen
sufrimiento fisico e impacto social. Esto ocurre
sobre todo entre mujeres de  grupos
socioecondmicos bajos. Esta enfermedad es una de
las complicaciones mas molestas de los
procedimientos  ginecologicos y  obstétricos.
Aunque su incidencia es rara en los paises
industrializados, sigue siendo frecuente en los
paises en desarrollo interfieriendo en la calidad de
vida porque la humedad, el olor y las molestias
constantes provocan graves problemas sociales
(Rajaian, Pragatheeswarane y Panda, 2019).

La FVV no solo tiene un impacto fisico, sino
también psicologico. Ademés de las dificultades
asociadas a la espera por el tratamiento, es
frecuente que la depresion acomparie a las recaidas.
Las investigaciones realizadas en paises
desarrollados confirman el efecto de la mejora tras
la histerectomia en la salud mental de las pacientes
con FVV iatrogénica. Se revisaron los datos
retrospectivos de 31 pacientes sometidas a
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reparacion de la FVV tras histerectomia.
Resultados: de las 31 pacientes, 13 (41.9%) se
sometieron a histerectomia por neoplasia maligna.
La prevalencia de ansiedad y depresion clinicas
disminuyo de 51.6% a 16.1% (p<0.01) y de 51.6%
a 12.9% (p<0.01), respectivamente, tras la
intervencién para rectificarla, sin observar pérdidas
de orina tras la reparacion.

La FVV iatrogénica puede tener un grave impacto
en la salud mental de una paciente, pero su
restauracion puede mejorarla significativamente
(Fujisaki et. al., 2020). En los paises en desarrollo
no se ha prestado la debida atencion a esta
situacion, por lo que es necesario aumentar la
conciencia sobre la importancia de su prevencion,
conseguiendo la implicacion de la comunidad
ginecoldgica.

Es muy importante prevenirlas antes de que se
produzcan. Ademas, es necesario anticiparse
también a su aparicién recurrente, porque este
hecho agrava la situacion psicolégica de las
mujeres que las presentan. Este estudio pretende
describir el estado psicosocial de las pacientes con

FVV en el Hospital Dr. Soetomo, Surabaya,
Indonesia para ayudar a prevenir la depresion de y
ofrecer a las y los médicos una vision general que
contribuya a prevenirlas en el futuro.

Método

Se trata de un estudio transversal realizado con
analisis  descriptivo. La poblacion estuvo
conformada por pacientes con FVV que acudieron
al Hospital General Académico Dr. Soetomo
durante 2017.

La condicién psicosocial se estim6 a través de la
medicion de la depresion utilizando el indice de
Depresion de Beck (BDI). A partir de los datos de
las historias clinicas de 2017, se obtuvieron los
registros de 20 pacientes. A continuacion, las
pacientes fueron contactadas por la investigadora
para una entrevista telefénica, se recopilaron con
éxito los datos de 14; a continuacién, estos datos se
analizaron descriptivamente. La investigacion se
llev6 a cabo bajo la aprobacion namero
2043/104/3/111/2023 del del Comité de Etica KEPK
RSUD, Dr. Soetomo.

Cuadro 1. Caracteristicas de las Pacientes de FVV y su situacién psicoldgica
Variable Categoria Cantidad Porcentaje
Edad 18-25 1 5%
26-35 1 5%
36-45 2 10%
46-55 13 65%
56-65 8 15%
Educacion Primaria 2 14%
Secundaria 2 14%
Bachillerato 10 71%
Etnicidad Java 11 79%
Madura 3 21%
Empleo Trabaja 1 7%
No trabaja 13 93%
Paciente por origen Referida 6 43%
Paciente quirdrgica del Hospital Dr. Soetomo 6 43%
Sin cirugia 2 14%
Estado animico Deprimida 6 43%
Sin depresion 8 57%
Nivel de depresion Califica sus altibajos emocionales como “aceptables” 8 57%
Depresion moderada 4 29%
Depresion 2 14%
Etiologia Cirugia obstétrica 2 10%
Cirugia ginecoldgica 15 75%
No quirlrgica 3 15%
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Resultados

El Cuadro 1 muestra las caracteristicas de la FVV'y
el estado animico de las pacientes, Més de la mitad
de las entrevistadas tenian entre 46 y 55 afios. La
mayoria habia terminado la secundaria, eran de
etnia javanesa y no trabajaban. Casi la mitad sufria
depresion, dos con moderada, s6lo dos no se habian
sometido a cirugia. Casi la mitad fueron pacientes
derivadas. La mayoria de las causas de las FVV
experimentadas fueron operaciones ginecoldgicas.
A partir de los resultados de las entrevistas, se
constatd que las afectaciones mas frecuentes son:
trastornos del suefio, pérdida de peso, disminucion
del apetito y disminucion del interés por la
actividad sexual.

Discusion

Los resultados mostraron que algunas pacientes con
FVV experimentaron depresion. Debe darse
prioridad a su prevencion en mujeres sanas.
Ademas, la prevencion de las recurrentes también
puede ayudar a mejorar la situacion psicolégica de
las pacientes. También debe incidirse en la
educacion en salud especifica de las pacientes para
mejorar su estilo de vida, educacion y nutricion.

Ademads, los médicos deben mejorar sus
habilidades quirdrgicas para evitar causar fistulas,
especialmente, durante la atencién a los procesos
reproductivos. Los programas comunitarios para
prevencion de la depresién y de la ansiedad en las
mujeres estan teniendo resultados prometedores y
positivos. La terapia cognitivo-conductual y el
gjercicio son las intervenciones mas faciles y
eficaces de aplicar (Maleki et al., 2020).

El tratamiento colaborativo es una intervencion
basada en la evidencia para la depresion que puede
ayudar con las transiciones exitosas porque las
pacientes cambian de la hospitalizacién a acuerdos
ambulatorios (Edwards, G. et al., 2019). Ademas,
es necesario comprender que las principales
complicaciones de la gestion de las FVV son su
recurrencia y el manejo del estrés y el animo. La
prevencion debe incluir la educacion universal,
mejorar las condiciones sociales y la nutricion de
las mujeres, prevenir el matrimonio precoz y

garantizar la prestacion de servicios de salud
accesibles (Malik et al., 2018).

En este estudio hubo dos pacientes que
experimentaron depresion moderada. Es posible
gue trasvasen los problemas fisicos a los que se
enfrentan a partir de las FVV hacia la depresion.
Una revision sintetizd algunos factores que
predisponen a que al experimentar depresion se
busque asistencia médica, incluyen: edad (n = 17),
sexo (n = 16), etnia (n = 9), educacion (n = 11),
estado civil (n =12)), ingresos (n =12), necesidades
(gravedad (n = 14), duracién (n = 9), nimero de
episodios de depresiéon (n 6), comorbilidad
psiquiatrica (n = 10)) y factores contextuales (zona

(n=8)).

Los factores sociodemograficos y las necesidades
percibidas parecen afectar la blsqueda de ayuda
(Magaard et al., 2017). En un estudio poblacional
realizado en Ontario, Canada, menos de la mitad de
los respondientes buscaron ayuda profesional en
salud mental, incluyendo 19.8 % entre la poblacion
étnica china, hasta 50.8 % entre la blanca (Chiu et
al., 2018).

La investigacién epidemiolégica realizada por
Katon (2011) encontré que la depresion puede
empeorar el curso de los trastornos médicos debido
a su influencia sobre procesos proinflamatorios, el
eje hipotaldmico-hipofisario, el sistema nervioso
autonomo y factores metabolicos, ademas de estar
asociada con un mayor riesgo de obesidad,
sedentarismo, tabaquismo y mal cumplimiento del
tratamiento médico (Katon W. J., 2011). Los
sintomas depresivos se asocian a un mayor riesgo
de hospitalizacion, a una mayor duracién de la
estancia y a un mayor riesgo de reingreso (Prina, A.
M. et al., 2015). Las quejas mas comunes entre las
pacientes fueron: trastornos del suefio, pérdida de
peso, disminucion del apetito y disminucion del
interés por la actividad sexual. Esto concuerda con
investigaciones anteriores que demuestran que las
FVV tienen un impacto considerable sobre quienes
las padecen, especialmente en cuanto a sus
relaciones sociales, que en ocasiones conduce al
divorcio, a la alteracion de las relaciones intimas y
a la depresion (Adler, AJ., Ronsmans, C., Calvert,
C. y Filippi, 2013).
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Como ya se dijo, mas de la mitad de las
entrevistadas tenian entre 46 y 55 afios. Otra
investigacion reporta que en un centro de
reparacion de fistulas de referencia, en Lilongwe,
Malawi, 84% de los casos se produjeron entre
mujeres < 50 afios, lo que lleva a considerar la FVV
como un indicador indirecto de premenopausia
(Bengtson et al., 2016). Otro estudio realizado en
en Nigeria se encontr6 que pacientes con FVV
tenian entre 12 y 60 afios, con una edad media de
29 (DE 6,19) (Mikah, S. et al., 2011), la mayoria
habia terminado el bachillerato.

En la investigacion realizada por Patria (2022) se
descubrié que los logros educativos tienen un
efecto longitudinal sobre la depresion. Uno mayor
reduce el riesgo de depresion a futuro, por lo que la
ampliacion de las politicas relacionadas con las
oportunidades educativas puede ayudar a prevenirla
(Patria, 2022). Esto puede aplicarse a los casos de
enfermedades crénicas que se afronten en el futuro.
Alguien con logros educativos tenderd a
experimentar menos depresién. Sin embargo, tanto
el sexo como la raza/etnia no interactdan con el
logro educativo (AK et al., 2020). En este estudio,
la mayoria de las encuestadas eran de etnia javanesa
y no trabajaban. Un estudio de poblacion realizado
en Ontario, Canada, reveld que los trastornos en el
estado de animo y la ansiedad eran menos
frecuentes en determinadas razas. Ese estudio
encontré que los trastornos reportados eran
generalmente mas bajos entre los sudasiaticos,
chinos y negros, en comparacién con los blancos
(Chiu et al., 2018).

Conclusion

Las pacientes con FVV pueden estar deprimidas,
por lo que debe darse prioridad a su prevencién en
las mujeres sanas. Por otra parte, la prevencion de
su aparicion recurrentes también puede ayudar a
mejorar la situacion psicol6gica de las pacientes. El
personal de salud debe llevar a cabo programas de
educacion especificamente relacionados con la
mejora del estilo de vida, la nutricion y mejorar las
habilidades quirdrgicas del personal médico para
eliminar su causa principal.
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