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RESUMEN

Introduccion: Se conoce como distopia genital al descenso de un 6rgano pélvico
(utero, cupula vaginal, recto o vejiga) a través del canal vaginal producido por el
relajamiento de las estructuras de soporte del suelo pélvico. Se estima que, en Peru
el prolapso genital de érganos pélvicos femeninos puede llegar a presentarse hasta
en el 33% de las mujeres. Objetivo: Determinar como los factores de riesgo se
asocian a prolapso genital de 6rganos pélvicos en pacientes atendidas en el
Hospital Militar Central. Métodos: El disefio de investigacion fue observacional,
cuantitativo, analitico, retrospectivo y, de tipo casos y controles; siendo los casos
las mujeres con diagnostico de prolapso de dérganos pélvicos atendidas en el
Servicio de Ginecologia en el Hospital Militar Central durante el periodo de Enero a
Diciembre 2018. Se calcularon los OR con sus respectivos IC95% con el software
estadistico SPSS. Resultados: De las 160 pacientes estudiadas, la media de los
casos fue de 65,1 afios = 15,1 y de los controles de 56,2 afios + 21,6. En el andlisis
multivariado se encontré que el prolapso de 6rganos genital de érganos pélvicos
estuvo asociado con el antecedente de parto vaginal (OR=3.15; IC 1.36-7.31), la
edad mayor de 42 afios (OR=6,09; IC 1,65-22,47), y la multiparidad (OR=10.93; IC:
4.27-27.96). Conclusiones: El antecedente de parto vaginal, la edad y la
multiparidad son factores de riesgo para que las mujeres presenten prolapso genital
de érganos peélvicos.

Palabras clave: (DeCS): Prolapso de érganos pélvicos, Factores de Riesgo,
Paridad, Obesidad



ABSTRACT

Introduction: Genital dystopia is known as the descent of a pelvic organ (uterus,
vaginal dome, rectum or bladder) through the vaginal canal produced by the
relaxation of the pelvic floor support structures. It is estimated that in Peru the genital

prolapse of female pelvic organs can occur in up to 33% of women.

Objective: To determine the risk factors for genital prolapse of pelvic organs in

patients treated at the Central Military Hospital.

Methods: The research design was observational, quantitative, analytical,
retrospective and, of cases and controls type; being the cases the women with
diagnosis of pelvic organ prolapse in the Gynecology Service at the Central Military
Hospital during the period from January to December 2018. The ORs were found
with their respective 95% CI and the statistical evaluation was performed with the

statistical software SPSS.

Results: Of the 160 patients studied, the average of the cases was 65.1 years +
15.1 and of the controls 56.2 years + 21.6. In the multivariate analysis it was found
that the prolapse of the genital organs of the pelvic organs was associated with the
history of vaginal delivery (OR = 3.15; ClI 1.36-7.31), the age over 42 years (OR =
6.09; Cl 1, 65-22.47) and multiparity (OR = 10.93; CI: 4.27-27.96).

Conclusions: The history of vaginal delivery, age and multiparity are risk factors for

women to have pelvic organ prolapse.

Keywords: (DeCS): Pelvic Organ Prolapse, Risk Factors, Parity, Obesity



INTRODUCCION

El prolapso genital de 6rganos pélvicos (POP), es un trastorno en el que uno o mas de
los 6rganos pélvicos caen de su posicion normal. Estas son causadas por una lesion en los
musculos o tejidos que sostienen los 6rganos pélvicos e involucra distintos aspectos como
fisicos, psicolégicos, emocionales, y de pareja, representando una condicion muy

comun entre las mujeres peruanas.

La causa principal de esta lesion es el embarazo y el parto, especialmente el parto vaginal.
Otras causas incluyen cirugia pélvica previa, menopausia y envejecimiento; por lo que se

le considera una patologia multifactorial.

Muchas mujeres con prolapso experimentan sintomas que afectan las actividades
diarias, la practica sexual y el ejercicio fisico, llegando asi a tener un gran impacto

perjudicial en la imagen corporal y sexualidad de las personas.

Ademas, dentro de las condiciones asociadas encontramos a la pérdida o retencion
de orina, problemas para la evacuacion intestinal, que se acomparfan de otros
sintomas como el dolor, sensacion de pesadez, sensacion o inclusive una masa que
sobresale de la vagina, llegando a afectar negativamente la calidad de vida de la

persona.

La tendencia creciente de este problema se debe al incremento de la longevidad
femenina, no solo afectando enteramente a la persona; como su autoestima, la
realizacion de sus actividades cotidianas y expectativas de vida, sino que también
se vuelve un problema social cuando afecta los lazos familiares, las relaciones

interpersonales y el trabajo.
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CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se conoce como distopia genital al descenso de un 6rgano pélvico (Utero, cupula
vaginal, recto o vejiga) a través del canal vaginal producido por el relajamiento de

las estructuras de soporte del suelo pélvico. *

A nivel mundial, el prolapso genital es un problema muy comun que tiene una

prevalencia estimada entre un 43 a 76% de la poblaciéon femenina general.?

En Estados Unidos, la distopia genital femenina alcanza a ser entre el 7,5-13% de
las histerectomias!, mientras que, en Peru, segun la Guia de préactica clinica y de
procedimientos en ginecologia del departamento de Ginecologia del Instituto
Nacional Materno Perinatal, representa el 13% de las histerectomias en todos los

grupos de edad- 2

Se estima que, en Peru el prolapso genital de érganos pélvicos femeninos puede
llegar a presentarse hasta en el 33% de las mujeres, convirtiéndose en una de las
principales indicaciones de cirugia ginecologia, ya que a su vez el 33% de estas

seran sometidas a una intervencién quirtrgica para reparar el defecto. 23

Cuando se clasifica segun el tipo de prolapso, el de grado Il resulta ser mas
frecuente, seguido del grado 11l (50,4% vs. 46,7%). La edad promedio se considera

a los 55 afios.*

Sin embargo, diversos autores opinan que se encuentra infradiagnosticado, debido
a la inconsistencia de los sintomas, asi mismo, porque no es causa de consulta
hasta que el prolapso haya superado el plano de la vulva o se halle una masa
prominente en la vagina, es por esto que se cree que llega a presentarse hasta en

el 50% de las mujeres multiparas. 25

Aproximadamente la mitad de los prolapsos (44-56%) se asocia con incontinencia

urinaria de esfuerzo*



La etiologia de esta patologia se considera multifactorial, sin embargo, el principal
factor que aumenta el riesgo de padecerla entre 4 a 11 veces mas, es el antecedente
de parto vaginal.

También se observa que, a mayor paridad, se correlaciona con tipos mas
avanzados de prolapso genital, esto se debe a que en un parto prolongado o

precipitado no se produzca el relajamiento de las estructuras pélvicas.*

Otro factor frecuentemente descrito es la edad ya que el nimero de cirugias
realizadas aumenta a medida que la mujer alcanza la menopausia °, llegando a ser
el 11% de cirugias en mujeres de 80 afios. ! asi mismo, se estima que el riesgo de
tener una intervencion por esta causa alcanza el 30%. Es considerada un factor que
favorece esta patologia debido a que, a mayor edad, se produce la relajacién del

tono muscular del piso pélvico y la reduccion del tamafio del Gtero.* ’

También encontramos otros factores de riesgo modificables como el sobrepeso. el
estreflimiento, procesos bronquiales crénicos como el asma, bronquitis crénica o
bronquiectasia), levantar cargas pesadas en forma repetitiva (esfuerzos violentos
fisicos) y no modificables como la raza, ya que es mas frecuente en raza negras y
poblaciones indias; la multiparidad, el hipoestrogenismo, trauma, colagenopatias,
factores genéticos y cirugias previas que hayan producido disrupcién del soporte

natural. 46

Sin embargo, estos factores de riesgo han sido establecidos en otras poblaciones
distintas a la nuestra, por lo antes expuesto, se sabe que no hay suficiente
informacion respecto a este tema en nuestra poblacién, recae ahi la importancia del
presente estudio para el reconocimiento de aquellas variables que pueden influir y
gue aun no han sido exploradas en su totalidad en las poblaciébn de mujeres

peruanas.
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1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

En razon de todo lo expresado, nos planteamos la siguiente interrogante: ¢ Cémo
los factores de riesgo se asocian a prolapso genital de 6érganos pélvicos en
pacientes atendidas en el Hospital Militar Central durante el periodo de enero -
diciembre 20187

1.3. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Médica: En el &mbito médico, es importante evaluar la asociacién de los factores
de riesgo asociados a prolapso genital de los 6rganos pélvicos, debido a la alta
prevalencia de esta en la poblacion femenina, especialmente en las mujeres
posmenopausicas, ya que se estima que 9 de cada 10 mujeres presentan algun
grado de prolapso durante su vida, sin embargo, solo el 10% se basa en el hallazgo
de una masa que protruye por la vagina, siendo una enfermedad infradiagnosticada,
gque a su vez, puede acompafarse de otras condiciones asociadas como la
incontinencia urinaria; y fecal, ademas, muchas mujeres la consideran parte normal

del envejecimiento, conllevando a la disminucién de la calidad de vida. ’

Epidemioldgica: En el Perd y América Latina, la informacion que se encuentra
respecto al grado de asociacion entre prolapso y sus factores de riesgo es escasa.
Actualmente, existen pocos estudios en el pais que describan la incidencia,
prevalencia y condiciones asociadas al prolapso de érganos pélvicos. Se pretende
gue este estudio sirva ademas como referencia para otros casos de analisis de
factores de riesgo que intervienen en el desarrollo del prolapso y puedan usarlo
como guia para analizar otros grupos de estudio en diferentes instituciones de salud.
Ademas de obtener datos estadisticos que muestren cual es la asociacion entre los

factores de riesgo y el prolapso.

11



1.4. DELIMITACION DEL PROBLEMA:

El presente trabajo se encuentra dentro de la matriz de prioridades regionales y
nacionales de investigacién en salud del Ministerio de Salud, Pera 2018 — 2021
como problema sanitario: Salud Materna, perinatal y neonatal. Ademas, se
encuentra ubicado dentro de la linea de investigacion nacional por enfocarse en un
tema de promocion y prevencion de salud. Ha sido desarrollado en el contexto del
V CURSO - Taller de titulacion por tesis de la Facultad de Medicina de la Universidad
Ricardo Palma y se llevo a cabo en pacientes mujeres que acudieron al Servicio de
Ginecologia del hospital Militar Central en la ciudad de Lima durante el periodo de

Enero a Diciembre del 2018.

1.5. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

OBJETIVO GENERAL

Determinar cémo los factores de riesgo se asocian a prolapso genital de 6rganos
pélvicos en pacientes atendidas en el Hospital Militar Central durante el periodo de
Enero-Diciembre 2018

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar la asociacién entre el antecedente de parto vaginal y el

prolapso genital de 6érganos pélvicos.

2. Determinar la asociacion entre la edad y el prolapso genital de érganos

pélvicos.

3. Determinar la asociacion entre la obesidad y el prolapso genital de 6rganos

pélvicos.

12



4. Determinar la asociacion entre la multiparidad y el prolapso genital de

organos pélvicos.

5. Determinar la asociacion entre el tabaquismo y el prolapso genital de

organos pélvicos

13



CAPITULO lI: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
Antecedentes Internacionales

Rodrigues Moura A, Maria de Oliveira L, de Falco Martins K, Del Roy C,
Ferreira Sartori M, Batista Castello Girdo M, et al (Brasil, 2009) en el articulo
“Fatores de risco para o prolapso genital em uma populagao brasileira” que
tenia como objetivo evaluar los factores de riesgo para el desarrollo de
prolapso genital, realizaron un estudio de casos y controles con una muestra
de 107 pacientes y encontraron que el haber tenido al menos un parto vaginal
presenta un OR=7,22; IC 95% (1.84-28.27), la historia familiar de prolapso
tiene un OR= 2,27, IC95% = 1,04-4.9, y el IMC mayor a 27 tenia un OR=1,08;
IC95% (1,0-1,1). Mientras que encontraron al antecedente la cesarea como
un factor protector con un OR=0.43 1C95% (0,24-0,78).8

Fritel X, Varnoux N, Zins M, Breart G, Ringa V. (Francia, 2011) en el estudio
“Symptomatic pelvic organ prolapse at midlife, quality of life, and risk factors”
gue tenia como objetivo estimar los factores de riesgo asociados a prolapso
sintomatico de 6rganos pélvicos, realizo un estudio transversal, con una
muestra de 3114 mujeres entre los 50 y 60 afios, determino que la
prevalencia del prolapso sintoméatico fue del 3.6% y las cirugias realizadas
estuvieron presentes en el 2.7%. Asi mismo, la frecuencia de los sintomas
de prolapso se asociaron con una puntuacién de calidad de vida mas baja y
gue los factores significativamente mas asociados a prolapso fueron el alto
indice de masa corporal IC 95% 0.20 (0.05-0.36) y el numero de partos
vaginales donde 1 parto vaginal tenia un OR de 1.89 (0.91-3.96), 2 partos
tenia un OR de 2.49 (1.23-5.03), 3 partos 3.61 (1.68—7.76) mientras que la
cesarea tenia un OR de 0.75 (0.20-2.81).°

14
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Benites C. (Ecuador, 2014) en su tesis “Factores de riesgo asociados a
prolapso genital total en pacientes atendidas en Hospital Abel Gilbert Ponton
entre enero del 2012 a marzo 2014” que tenia como objetivo determinar los
factores de riesgo asociados al prolapso genital total, realizé un estudio de
tipo casos y controles de 232 pacientes. Encontré que la macrosomia fetal
tenia un OR de 1.75 (p de 0.003), partos vaginales OR 1.35 (p de 0.04),
cesareas OR 0.87 (p de 0.035) y multiparidad OR 1.21 (p de 0.043).
Concluyendo que la cesarea fue un factor protector mientras que
la macrosomia fetal, los partos vaginales y la multiparidad fueron los factores

de riesgo para el prolapso.®

Espitia de la Hoz F. (Colombia, 2015) en el estudio “Factores de riesgo
asociados con prolapso genital femenino: estudio de casos y controles” que
tenia como objetivo estudiar los factores de riesgo y la prevalencia del
prolapso, realizo un estudio de casos y controles, en 13824 mujeres, encontro
que el 43% de las pacientes que tenian prolapso eran asintomaticas, el
promedio de edad era entre los 57.6 afios para los casos y 54.9 afios para
los controles; el promedio de embarazos fue de 6.3+/-4.2; donde el 38% tenia
mas de 6 gestaciones. Concluyendo que las caracteristicas de las pacientes
eran mujeres de edad avanzada, multiparas y obesas; ademéas se
relacionaron al EPOC, diabetes, raza blanca, menopadusicas, tabaquismo e

histerectomia previa.®

Masenga G, Shayo B, Rasch V (Tanzania, 2018) en el estudio “Prevalence
and risk factors for pelvic organ prolapse in Kilimanjaro, Tanzania: A
population based study in Tanzanian rural community” realizo un estudio
transversal en mujeres de 18 a 90 afos, examinaron a 1047 mujeres, en las
cuales se encontro que el transporte de objetos pesados durante mas de 5
horas poseia un OR de 4.70; (IC del 95% 1.67-13.2). 1

Tineke F. M. Vergeldt & Mirjam Weembhoff, Joanna IntHout & Kirsten B.
Kluivers (Nueva Zelanda, 2015) en su articulo “Risk factors for pelvic organ

15



prolapse and its recurrence: a systematic review” que tenia como hipétesis el
prolapso de oOrganos pélvicos es de causa multifactorial, realiz6 una
basqueda sistemética en PubMed y Embase; estudiaron 30 factores de
riesgo asociados a prolapso, de los cuales Paridad, parto vaginal, edad y

masa corporal estaban significativamente asociados a prolapso.*?

Rortveit G, Brown J, Thom D, Van Den S, Creasman J, Subak L (Estados
Unidos, 2009) en su estudio “Symptomatic prolapse of the pelvic organs:
prevalence and risk factors in a racially and diverse population-based
community” realizaron un estudio en 2001 mujeres seleccionadas al azar, de
las cuales el riesgo de prolapso aumento significativamente en mujeres con
un parto vaginal (OR 2,8, 1C95% 1.1-7.2), dos partos vaginales (OR 4.1, 95%
Cl 1.8-9.5) y tres 0 més partos vaginales (OR 5.3, IC 95% 2.3-12.3) en
comparacién con mujeres nuliparas. El sindrome del intestino irritable con un
OR de 2.8 (IC 95% 1.7-4.6), el estrefiimiento con un 2.5 (IC 95% 1.7-3.7) y
el estado de salud regular o deficiente auto informados con un 2.3 (IC 95%
1.1-4.9) se asociaron fuertemente con el prolapso, asi mismo, las mujeres
afroamericanas tenian menos probabilidades de reportar prolapso
sintomético en comparacién con las mujeres blancas (OR 0,4; IC del 95%:
0,2-0,8).13

CM Kim, MJ Jeon, DJ Chung, SK Kim, JW Kim, SW Bai (Japon, 2007) en su
articulo “Risk factors for pelvic organ prolapse” que tenia como objetivo
evaluar los factores de riesgo para el prolapso y determinar la relacién entre
estos, fueron estudiados en 244 pacientes y encontraron como resultado que
la edad mayor de 70 afios (OR= 15.99, 95% CIl= 1.82-140.78, la paridad
superior a 3 (OR = 5.56, 95% CI = 3.29-9.40 y la menopausia (OR = 7.84,

95% CI = 3.75-16.39 se asociaron significativamente con prolapso.!*

Nygaard, |, Bradley C, Brandt D (Estados Unidos, 2004) en su estudio “Pelvic
organ prolapse in older women: prevalence and risk factors” que tenia como

objetivo determinar la prevalencia e identificar los factores asociados a

16
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prolapso, para ello se realizd6 un ensayo clinico con 270 participantes
encontrando como resultados que las mujeres que poseian un nivel menor
de educacion (OR 2.16, IC 95% 1.10-4.24), paridad vaginal mas alta (OR
1.61, IC 95% 1.03-2.50), bebes macrosémicos (OR 1.97, IC 95% 1.07-3.64)

se asociaron con el prolapso.*®

Antecedentes Nacionales

Tafur J. (Lima, 2018). En su tesis "Paridad, obesidad y edad avanzada como
factores asociados a prolapso genital de érganos pélvicos en pacientes
atendidos en el Hospital Central F.A.P. durante el periodo Julio 2016 a Junio
2017” planteo como objetivo determinar la asociacion de la edad avanzada,
paridad, y la obesidad con el prolapso genital de érgano pélvico. Para ello
realizo un estudio con 160 pacientes que fueron seleccionados
aleatoriamente y agrupados en 80 casos y 80 controles. Los resultados
encontrados fueron que la edad mayor de 60 afios tiene una asociacioén con
prolapso genital con OR 8.429 (IC 95% 4.144 — 17.144); también se encontrd
asociaciéon con la paridad que presento un OR de 11.205 (IC 95% 3.740-
33.568) y con la obesidad ya que presentaba un OR 7.697 (IC 95% 3.779 —
15.674). Se concluy6 que la edad avanzada, la multiparidad y la obesidad
son factores de riesgo para prolapso genital.*®

Caffo Aguilar, R. (Trujillo, 2017). En la tesis “Paridad y tipo de parto como
factores de riesgo asociados a prolapso genital en pacientes del servicio de
ginecologia del hospital regional docente de Trujillo. Julio - diciembre 2016”
quien realiz6 un estudio analitico, de casos y controles con una muestra de
105 mujeres encontrd que la frecuencia de mujeres con paridad mayor o igual
a 2 con prolapso genital fue de 97.1% encontrando a la paridad como
asociacion con un OR de 13.6 (p = 0.0035, 95%: (0.941 — 8.040), y para el
tipo de parto reporta un OR de 3.33 (p = 0.0219, IC: 95%: (1.148 — 9.675)*/
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Jorge F. (Huancayo, 2016). En su tesis “Frecuencia del trastorno de piso
pélvico en pacientes del hospital Nacional Madre Nifio San Bartolomé, Junio-
Setiembre 2015” que tenia como objetivo determinar la frecuencia del
trastorno del piso pélvico en pacientes mujeres de este hospital, se realizoé un
estudio descriptivo de corte transversal, en el cual se utilizé el cuestionario
de prolapso e incontinencia EPIQ. La muestra fue 100 pacientes elegidas
utilizando muestreo por conveniencia. Los resultados obtenidos fueron que
el 80% de las mujeres evaluadas tenian entre 55-69 afios; a mayor nimero
de partos también aumento la frecuencia de esta patologia. Las conclusiones
fueron que las patologias que més se relacionan con el trastorno del piso

pélvico son la incontinencia urinaria de esfuerzo y vejiga hiperactiva.!®

Dionicio R (Lima, 2014) en su tesis “Factores de riesgo de distopia genital”,
quien realiz6 un estudio de 200 casos y 200 controles encontré6 como los
principales factores de riesgo a la edad mayor de 50 afios (p = 0.000 and OR
= 6.1), multiparidad vaginal (p = 0.000 and OR = 26.3), patologia pulmonar,
(p =0.000 and OR = 8.6) y como factor protector, se encontrd el antecedente
de cirugia pélvica (P = 0.005 and OR 0.4)*°

Rodriguez Paredes, J (Trujillo, 2017) en su estudio “Correlacion entre el
indice de masa corporal y el grado de prolapso de érganos pélvicos” realizo
un estudio descriptivo correlacional en 155 historias clinicas, hallando que no
existe una correlacion estadisticamente significativa entre el grado de
prolapso y el IMC (y = -0,051; p= 0,661).%°

Segura H (Trujillo, 2017) en su tesis “Asociacion entre alteracion de la
densidad mineral 6sea y severidad de prolapso de Organos pélvicos en
mujeres postmenopausicas del hospital Belén de Truijillo” realizé un estudio
de tipo analitico, observacional, retrospectivo en una muestra de 146
pacientes encontrando que la osteoporosis es un factor de riesgo asociado a
la severidad del prolapso de 6rganos pélvicos en postmenopausicas con un
OR de 7.24 (p<0.05) IC 95%: (1.42-12.48)%*
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2.2. BASES TEORICAS

Definicién:

El prolapso genital se define como el descenso parcial o total de los 6rganos
a través de la vagina o por debajo de ella: uretra, vejiga, Gtero y recto, esto
se debe a un fallo en los medios de soporte que fijan estos 6rganos a la

pelvis’.

Resulta ser una condicibn comun, muchas mujeres con prolapso
experimentan sintomas que afectan las actividades diarias, la funcion sexual
y el ejercicio. La presencia de POP puede tener un impacto perjudicial en la

imagen corporal y la sexualidad.?? 23

Es muy probable que el impacto del prolapso en la atencién de la salud se
expanda, segun las estimaciones de una prevalencia creciente en la

creciente poblaciéon de mujeres ancianas. 24

Los términos comunmente usados para describir sitios especificos del

prolapso genital femenino incluyen:?*

Prolapso del compartimento anterior: hernia de la pared vaginal anterior a

menudo asociada con el descenso de la vejiga (cistocele)

Prolapso del compartimiento posterior: hernia del segmento vaginal

posterior, a menudo asociada con el descenso del recto (rectocele)
Enterocele: hernia de los intestinos a través de la pared vaginal.

Prolapso del compartimento apical (prolapso uterino o de la béveda
vaginal): descenso del vértice de la vagina hacia la parte inferior de la vagina,
hacia el himen o mas alla del introito vaginal. El vértice puede ser el Utero y

el cuello uterino, el cuello uterino solo o la boveda vaginal, dependiendo de
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si la mujer se ha sometido a una histerectomia. El prolapso apical se asocia

a menudo con enterocele.

Procidencia uterina: hernia de los tres compartimentos a través del introito

vaginal.

Anatomia del soporte pélvico

En las mujeres el apoyo anatomico de los 6rganos pélvicos se produce
mediante una interaccion entre los musculos del suelo pélvico y los

accesorios de tejido conectivo a la pelvis 6sea. 6 24

El musculo elevador del ano, formado por los muasculos pubococcigeo,
puborrectal e iliococcigeo, brinda un apoyo primario a los érganos pélvicos,

confiriendo una base firme, aungue elastica, sobre la cual descansan. 2

Las uniones fasciales endopélvicas denominadas ligamentos uterosacros y
cardinales, estabilizan los 6rganos pélvicos en la posicion correcta para que

los musculos pélvicos puedan proporcionar un apoyo 6ptimo © 24

Los niveles de soporte de los érganos pélvicos han sido clasificado en un
sistema de tres niveles integrados de soporte vaginal, donde todos estan
conectados a través de una red continua de soporte de la fascia

endopélvica:?®

Nivel 1: complejo del ligamento uterosacral / cardinal®

Suspende el utero y la parte superior de la vagina hasta el sacro y la pared

lateral pélvica lateral.

Representa las fibras verticales del paracolpio que son una continuacion del
complejo del ligamento uterosacro / cardinal que se inserta de forma variable

en el cuello uterino y la vagina
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En un estudio de resonancia magnética (RM) en mujeres asintomaticas, se
encontrd que los ligamentos uterosacros se originaban en el cuello uterino en

el 33%, cuello uterino y vagina en 63% y vagina sola en 4%

La pérdida del soporte de nivel 1 contribuye al prolapso del Utero y / o al apice

vaginal.

Nivel 2: uniones paravaginales 2

A lo largo de la vagina hasta la fascia superior del musculo elevador del ano
y la fascia de la pelvis del arco tendinoso (también conocida como "linea

blanca").

La pérdida del soporte de nivel 2 contribuye al prolapso de la pared vaginal
anterior (cistocele).

Nivel 3: cuerpo perineal, membrana perineal y musculos perineales

superficiales y profundos?*

Soportan el tercio distal de la vagina.

Anteriormente, la pérdida del soporte de nivel 3 puede dar lugar a

hipermovilidad uretral.

Posteriormente, la pérdida del soporte de nivel 3 puede dar lugar a un

rectocele distal o descenso perineal.

Suministro de nervios: la inervacion de la region pélvica se deriva de los
segmentos S2, S3 y S4 de la médula espinal, que se fusionan para formar el
nervio pudendo; este inerva al esfinter anal externo, mientras que los
elevadores, los musculos coccigeos y el diafragma urogenital parecen estar

inervados por una conexion directa de las fibras nerviosas S2, S3y S4. 24
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Prevalencia:

La prevalencia exacta es dificil de determinar ya que todavia no existe un
sistema de clasificacion universal para el diagndstico, los estudios varian en
porcentajes segun si la poblacién es sintomatica o no. Se estima que entre el
3-11% de mujeres padecen esta enfermedad de manera sintomética y el

tratamiento solo esta indicado para este grupo poblacional.® 11 24

Se cree que no se sabe con exactitud la verdadera prevalencia del prolapso
ya que solo se consideran a las mujeres que tienen la enfermedad avanzada
(pacientes que tienen sensacion de bulto o que se puede evidenciar al

examen clinico) ya que las asintomaticas no buscan atencién médica.? > 24

Los defectos de la pared vaginal anterior (33%) fueron mas comunes que los

de la pared posterior (18%) o los defectos apicales (14%). ’

En el estudio Women's Health Initiative, que utilizO un examen fisico no
validado para evaluar el soporte de los Organos pélvicos en las
postmenopausicas, las tasas de prolapso fueron del 41% para las mujeres

con utero y del 38% para aquellas que tenian histerectomia. 1°

Factores de riesgo

Los factores de riesgo establecidos incluyen la elevada paridad, edad
avanzada, obesidad e histerectomia. Las mujeres que presentan
estrefiimiento cronico, las que tienen trabajos que incluyen levantar peso en
exceso, asi mismo, las latinas y las de raza blanca tienen mayor riesgo de

prolapso.5 & 9 10,12

a) Paridad: El riesgo de prolapso aumenta con el nimero de paridad. 4 1% 15
Un estudio de cohorte prospectivo de mas de 17,000 mujeres seguidas
durante 17 afios encontré que, en comparacion con la nuliparidad, el riesgo

de ingreso hospitalario por POP aument6 notablemente después del primer
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parto (cuatro veces) y el segundo nacimiento (ocho veces). ), y luego
aumentd menos rapidamente para los nacimientos posteriores (tercero:
nueve veces; cuarto: 10 veces)?® Se cree que la lesiéon del nervio pudendo,

durante el parto pueden ser responsables de la anomalia anatémica.?®

Asi mismo un alto peso al nacer, una segunda etapa prolongada del parto y
una edad materna menor de 25 afios en el primer parto También se asocian
a prolapso. ?* Sin embargo, el prolapso vaginal también puede ocurrir en una

mujer nuliparas %’

Se ha planteado también que la cesarea podria disminuir en parte el riesgo

de desarrollar posteriormente prolapso genital. 8

Se considera que los trabajos de parto prolongados pueden causar dafio
neurolégico por compresién o distension. que la episiotomia rutinaria
aumenta la ocurrencia de desgarros severos con aumento del hiato genital y

debilitamiento del piso pelviano. 4>

b) Edad avanzada: los estudios epidemiol6gicos generalmente asocian un

mayor riesgo de prolapso con la edad avanzada ° & 9 10. 12

En el estudio POSST, con una muestra de mas de 1000 mujeres que se
presentaron a un examen ginecolégico de rutina, se evidencio el un aumento
progresivo en la tasa de prolapso con el aumento de la edad; cada 10 afios

adicionales de edad confiri6 un mayor riesgo de prolapso del 40%. 28

c) Obesidad: las mujeres con sobrepeso (indice de masa corporal 225 a 29.9
kg / m2) y obesas (indice de masa corporal = 30 kg / m2) tienen un mayor
riesgo de prolapso de 6rganos pélvicos en comparacion con sus comparfieros
de peso normal. (OR 1,36; IC del 95%: 1,20 -1.53 y OR 1.47, IC 95% 1.35-

1.59, respectivamente) 2°

Si bien el exceso de peso es un factor de riesgo para el desarrollo de
prolapso, todavia es controvertido si la pérdida de peso resulta en la

regresion del prolapso.?*
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d) Raza y etnia: los datos sugieren que las mujeres afroamericanas tienen
una menor prevalencia de POP sintomético que otros grupos raciales o
étnicos en los Estados Unidos. ' 15 En riesgo en mujeres latinas y blancas

fue de cuatro a cinco veces mayor que en mujeres afroamericanas 1*

e) La presion intraabdominal elevada: el estrefiimiento cronico parece ser
un factor de riesgo debido al aumento repetitivos en la presion intraabdominal
15 Otras afecciones como las neumopatias crénicas, el tabagquismo o el
EPOC, estos ultimo pueden causar una lesion por estiramiento en el nervio

pudendo. 3

Existe un conflicto de datos con respecto a si el riesgo de prolapso aumenta
en mujeres con ocupaciones que implican levantar objetos pesados %8 Se
cree que las mujeres que son obreras tienen grados de prolapso mucho mas

grave que las otras categorias de trabajo. >4

f) Enfermedades del tejido conectivo o coldgeno como el sd. de Ehlers-
Danlos, extrofia de la vejiga contribuyen al prolapso, esto se explica en
mujeres nuliparas con articulaciones hipermoviles que tienen una mayor
prevalencia, esto se debe a que ellas metabolizan el colageno de manera
gue hay menos colageno tipo | (que es el que constituye los ligamentos,
tendones, piel y huesos) y méas colageno tipo Il (que predomina en tejidos

distensibles, flexibles y de menor resistencia) 2

g) Antecedentes familiares: Existe un riesgo 2.5 veces mayor de prolapso
en mujeres con antecedentes familiares de la afeccién y un riesgo de 80% de

recurrencia en aquellas que tenian historia familiar positiva. 3°

Clinica

La mayoria de mujeres son asintomaticas, sin embargo, los sintomas mas
comunes en las mujeres sintomaticas son sensacion de presion pélvica,

presion o profusion del tejido por la vagina. Asi mismo, las mujeres con

24



prolapso tienen otros desordenes del piso pélvico que incluyen molestias

urinarias, intestinales y sexuales.?*

El prolapso se ha considerado como una enfermedad progresiva, con un
prolapso leve que conduce inexorablemente a una enfermedad mas
avanzada. Sin embargo, los datos sugieren que el curso es progresivo hasta
la menopausia, después de lo cual el grado de prolapso puede seguir un

curso de progresion y regresion alternas. 2#

Pueden presentar clinica relacionados especificamente con las estructuras
prolapsadas, como una protuberancia o presion vaginal o con sintomas

asociados que incluyen disfuncién urinaria, defecatoria o sexual.

La gravedad de los sintomas no se correlaciona bien con la etapa de prolapso
30 esto se debe a que estan relacionados con la posicion del paciente; a
menudo son menos perceptibles en la mafiana o mientras estan en posicion
supina y empeoran a medida que avanza el dia o cuando las mujeres estan

activas en posicion vertical. 24

Sintomas de bulto o presion, donde el umbral anatomico para el prolapso
sintomatico parece ser el himen. La especificidad de los sintomas de bulto
vaginal para predecir el prolapso mas alla del himen es alta (99-100%); sin
embargo, la sensibilidad es baja (16-35%) porque algunas mujeres con
prolapso avanzado informan una ausencia de sintomas. Algunas mujeres
pueden ver una protuberancia del prolapso mas alla del introito, la protrusion

de la vagina puede causar secrecion crénicay / o sangrado por ulceracion. 24

Sintomas urinarios: la pérdida de soporte de la pared vaginal anterior o el
apice vaginal puede afectar la funcion de la vejiga y / o la uretra. Los sintomas
de la incontinencia urinaria de esfuerzo (IUE) a menudo coexisten con el
prolapso en estadio | o Il 3t A medida que avanza el prolapso, las mujeres
pueden experimentar una mejoria en la IUE, pero aumentan las dificultades
para orinar. El prolapso anterior o apical avanzado, el prolapso puede "torcer"

la uretra, lo que da como resultado sintomas de vaciamiento obstruido, como
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un flujo lento de orina, la necesidad de cambiar de posicion o reducir
(entablillar) manualmente el prolapso para orinar, una sensacién de
incompleta Vaciado y, en casos raros, retencion urinaria completa. Las
mujeres con POP tienen un riesgo de dos a cinco veces mayor de sintomas
de vejiga hiperactiva (urgencia, incontinencia urinaria de urgencia,
frecuencia) en comparacion con la poblacion general. Los datos se mezclan
con respecto a si el sitio anatdmico (apical, anterior, posterior) y la severidad
del prolapso se correlacionan con la presencia de tales sintomas. Ademas,
algunas mujeres con POP experimentan enuresis o incontinencia con las

relaciones sexuales. 24

Sintomas de defecacidn: son mas frecuentes en las mujeres con prolapso de
organos pélvicos en comparacion con la poblacidon general. La disfuncion
defecatoria afecta al 24 a 52% de las personas con prolapso de 6rganos
pélvicos. Dos de los sintomas més comunes asociados con el prolapso son
el estrefiimiento y el vaciado incompleto. Otros sintomas defecatorios
incluyen la urgencia fecal, la incontinencia fecal (pérdida accidental del
intestino) y los sintomas obstructivos [por ejemplo, esfuerzo o la necesidad
de aplicar presion digital a la vagina o el perineo (férula) para evacuar
completamente]; algunas mujeres reportan incontinencia fecal durante las
relaciones sexuales. Los sintomas defecatorios pueden estar presentes en
mujeres con cualquier sitio anatdbmico de prolapso, aunque tienden a
encontrarse mas comunmente asociados con defectos posteriores o

apicales. 24

Efectos sobre la funcién sexual: el prolapso no parece estar asociado con
una disminucion del deseo sexual o con dispareunia. Algunas mujeres
informan que evitan la actividad sexual debido al temor a la incomodidad o la
vergienza asociada con el POP, en particular las que tienen incontinencia

urinaria o fecal durante la actividad sexual. 24
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Prevencion

Las estrategias de prevencién del prolapso no han sido ampliamente
estudiadas. Aunque el parto vaginal esta asociado con un mayor riesgo de
prolapso, no esta claro si el parto por cesarea prevendra la aparicion de

prolapso. %4

Intervenciones como la pérdida de peso, el tratamiento del estrefiimiento
cronico y la evitacién de trabajos que requieren levantar objetos pesados son
intervenciones potenciales para evitar el desarrollo o la progresion de POP y

merecen una mayor investigacion. 24

Diagnostico

La POP se diagnostica mediante examen pélvico. Un historial médico
también es importante para provocar sintomas asociados con el prolapso, ya
gue el tratamiento generalmente estad indicado solo para el prolapso
sintomético. Desde su introduccién en 1996 y la adopcién por parte de la
Society of Gynecologic Surgeons, American Urogynecologic Society y
International Continence Society, el sistema de cuantificacion de prolapso de
organos pélvicos (POPQ) se ha convertido en el sistema de estadificacién de

prolapso mas utilizado. 2

La clasificacion del compartimento prolapsado ayuda a guiar la planificacion
del tratamiento quirdrgico. Para los pacientes con sintomas de bulto grave
pero en quienes el examen fisico revela poco o ningun prolapso, las
imagenes pueden ser Utiles para delinear mejor la presencia de un enterocele

0 intususcepcion. 24
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Tratamiento

Las mujeres con prolapso sintomético pueden ser tratadas mediante manejo
conservador como los pesarios vaginales y ejercicios de los musculos del
piso pélvico; o ser tratadas con cirugia. El tratamiento no esta indicado en

mujeres con prolapso asintomatico.?*

El tratamiento esta indicado para mujeres con sintomas de prolapso o
afecciones asociadas (disfuncion urinaria, intestinal o sexual). La miccion
obstruida, la defecacién o la hidronefrosis debido al retorcimiento ureteral
cronico son todas indicaciones para el tratamiento, independientemente del

grado de prolapso. 2

El tratamiento se individualiza de acuerdo con los sintomas de cada paciente

y su impacto en su calidad de vida. ?*

Las mujeres con prolapso sintomatico pueden manejarse de forma
expectante o ser tratadas con terapia conservadora o quirdrgica. Deben

ofrecerse opciones de tratamiento tanto conservador como quirdrgico. 24

La eleccién del tratamiento depende de las preferencias del paciente, asi
como de la capacidad de cumplir con un tratamiento conservador o de tolerar
la cirugia. Algunos datos sugieren que la edad, el grado de POP medido por
el descenso del borde anterior del prolapso, las puntuaciones de dolor pélvico
preoperatorio y la cirugia de prolapso previa se asocian de forma

independiente con las opciones de tratamiento. 24

El manejo expectante es una opcion viable para las mujeres que pueden

tolerar sus sintomas y prefieren evitar la cirugia. 2*

Las mujeres con prolapso sintomatico o asintomatico que rechazan el
tratamiento, particularmente en la etapa Ill o IV, deben ser evaluadas
periddicamente para evaluar el desarrollo o empeoramiento de los sintomas

y/o hallazgos urinarios o defecatorios. 2*
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La terapia conservadora es la opcién de primera linea para todas las mujeres
con POP, ya que el tratamiento quirargico conlleva el riesgo de
complicaciones y recurrencia. Sin embargo, el prolapso suele ser un
problema crénico y, en dltima instancia, muchas mujeres prefieren la cirugia
a la terapia conservadora, ya que la cirugia exitosa no requiere un

mantenimiento continuo. 24

Pesario vaginal: el pilar del tratamiento no quirdrgico para la POP es el
pesario vaginal. Son dispositivos de silicona en una variedad de formas y
tamafos, que soportan los érganos pélvicos. Aproximadamente la mitad de
las mujeres que usan un pesario contindan haciéndolo en el término
intermedio de uno a dos afios. Los pesarios deben ser removidos y limpiados

regularmente. 24

Ejercicios musculares del piso pélvico: el entrenamiento muscular del piso
pélvico (PFMT, por sus siglas en inglés) parece dar como resultado mejoras
en la etapa POP y los sintomas asociados a POP. Terapia con estrégenos:
en la actualidad, no existen datos que respalden los estrogenos sistémicos o

topicos como terapia como tratamiento primario de POP. 24

Tratamiento quirdrgico: los candidatos quirdrgicos incluyen mujeres con
prolapso sintomatico que han fallado o rechazado el tratamiento conservador
de su prolapso. Existen numerosas cirugias para prolapso que incluyen

abordajes vaginales y abdominales con y sin materiales de injerto. 24

El pronéstico quirdrgico depende de la gravedad de los sintomas, la
extension del prolapso, la experiencia del médico y las expectativas del
paciente. La cirugia se ha asociado tradicionalmente con una tasa de
recurrencia / reoperacion de hasta el 30 por ciento después de la cirugia
inicial, y algunos centros informan reoperacion en mas del 50 por ciento de
los pacientes que se han sometido a al menos dos procedimientos
quirGrgicos previos para el prolapso. 2
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Mujeres embarazadas: las mujeres pueden presentar nuevos sintomas o una
exacerbacion de POP durante el embarazo. Estas mujeres son manejadas

de manera conservadora. %4

2.3. DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES

Prolapso genital de érganos pélvicos (POP): Es el descenso de un érgano
pélvico (Utero, cupula vaginal, recto o vejiga) a través del canal vaginal producido

por el relajamiento de las estructuras de soporte del suelo pélvico.

Edad: Edad cronoldgica en afios cumplidos en la historia clinica, se considera una
persona de edad avanzada a partir de los 60 afios segun definicion dada por el
MINSA.

Antecedente de parto vaginal: Parto que se desarrolla con total normalidad, por

las vias naturales y sin exigir intervencion instrumental.
Primiparas: Aquellas mujeres que solo han tenido 1 parto.
Multiparas: Aquellas mujeres con 2 a mas partos.

Obesidad: Es la acumulacién anormal o excesiva de grasa que puede ser
perjudicial para la salud. Se calcula para los adultos con la férmula indice de masa

corporal = masa (Kg)/estaturaz (m?)., puede ser clasificado en los siguientes grados:
Obesidad Tipo I, cuando el IMC se ubica entre 30.0 y 34.9.

Obesidad Tipo I, cuando el IMC se ubica entre 35.0 y 39.9.

Obesidad Tipo Il (extrema), cuando el IMC se ubica en mas de 40.0

Fumadora: Es la persona que ha fumado por lo menos un cigarrillo en los ultimos

6 meses. Dentro de este grupo se puede diferenciar:

Fumador Diario Es la persona que ha fumado por lo menos un cigarrillo al dia,

durante los ultimos 6 meses.
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Fumador Ocasional Es la persona que ha fumado menos de un cigarrillo al dia;

asimismo se lo debe considerar como fumador

Incontinencia urinaria: Cualquier pérdida involuntaria de orina
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CAPITULO liI: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. HIPOTESIS: GENERAL, ESPECIFICAS
General

Existen factores de riesgo asociados a prolapso genital de érganos pélvicos
en pacientes atendidas en el Hospital Militar Central durante el periodo de
Enero-Diciembre 2018.

Hipdtesis Especifica

- H1: El factor de riesgo antecedente de parto vaginal esta asociado a
prolapso genital de 6rgano pélvico

- H2: El factor de riesgo edad esta asociado a prolapso genital de 6rgano
pélvico

- H3: El factor de riesgo obesidad esta asociado a prolapso genital de 6rgano
pélvico

- H4: La multiparidad es un factor que esta asociado a prolapso genital de

organo pélvico.

- H5: El tabaquismo es un factor que esta asociado a prolapso genital de
organo pélvico.
3.2. VARIABLES PRINCIPALES DE LA INVESTIGACION
Variable dependiente:
Prolapso genital de érganos pélvicos
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Variable independiente:

Parto vaginal.
Edad.
Obesidad.
Multiparidad.

Tabaquismo.
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

El disefio de investigacion del presente estudio es de tipo observacional,

cuantitativo, analitico, retrospectivo y, de tipo casos y controles.

Observacional, por cuanto no existe intervencion. Es decir, no se manipularon
las variables, solo se las observo.

Cuantitativo, en razon a que se utilizaran datos recogidos del llenado de la hoja
de recoleccion de datos y se estudid con métodos estadisticos posibles
relaciones entre las variables expresadas numéricamente y es estadistica
inferencial, ya que utilizé la prueba de chi-cuadrado y OR

Analitico, ya que se estudio y analizo la relacion o asociacion entre las 2 0 mas
variables del estudio, en este caso la asociacién entre los factores de riesgo
(edad, tipo de parto, paridad, obesidad, tabaquismo e incontinencia urinaria) y el
prolapso genital

Retrospectivo: debido a que se utilizaron los datos del afio anterior (Enero-
Diciembre 2018)

Casos y controles: porque se seleccionaron dos grupos de sujetos: un grupo
llamado control, los cuales no tienen la enfermedad y otro grupo llamado casos

en los cuales los sujetos si presentaron la enfermedad

4.2. POBLACION Y MUESTRA

El universo son aquellas pacientes mujeres que acudieron a los consultorios

externos del Servicio de Ginecologia en el Hospital Militar Central durante el periodo
de Enero-Diciembre 2018
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Por la naturaleza de la investigacion, la poblacién bajo estudio quedo distribuido en

dos grupos:

Definicion de caso: aquellas pacientes del Servicio de Ginecologia del Hospital

Militar Central con el diagnéstico de prolapso genital de érgano pélvico.

Definicion de controles: aquellas pacientes del Servicio de Ginecologia del

Hospital Militar Central sin el diagndstico de prolapso genital de 6rgano pélvico.

La poblacion de estudio estd constituida por todas las pacientes mujeres con
diagnoéstico de prolapso de organos pélvicos que acudieron a los consultorios
externos del Servicio de Ginecologia en el Hospital Militar Central durante el periodo
de Enero a Diciembre 2018 y en cuyas historias clinicas puedan definirse con
precision las variables de estudio

Se determind la representatividad de la muestra mediante el calculo del tamafio

muestral y el tipo de muestreo.

Unidad de Andlisis: Cada una de las pacientes mujeres atendidas en el Servicio
de Ginecologia del Hospital Militar Central durante el periodo Enero-Diciembre 2018

y que cumplieron los criterios de seleccion correspondientes.

Unidad de Muestreo: Es la historia clinica de cada una de las pacientes mujeres
atendidas en el Servicio de Ginecologia del Hospital Militar Central durante el
periodo Enero-Diciembre 2018 y que cumplieron los criterios de seleccién

correspondientes.

Para el calculo del tamafio muestral se utilizé el calculador brindado por el curso de
tesis.-Se selecciond la opcion de céalculo de tamafio muestral para estudios de tipo
caso-control. Para ello se tom6 como nivel de confianza al 95%, una potencial

estadistica del 80%, razén de controles por caso de 1.

El célculo final de tamafio muestral ajustado con la prueba de Fleiss con correccién
de continuidad fue de 160 pacientes, divididos en 80 casos (pacientes con
diagnostico de prolapso genital de 6érganos pélvicos) y 80 controles. (Pacientes sin

el diagndstico de prolapso genital de 6rganos pélvicos).
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IGUAL NUMERO DE CAS0S Y CONTROLES

FRECUENCIA DE EXPOSICION ENTRE LOS CONTROLES

Ll

0DSS RATIO PREVISTO
NIVEL DE CONFIANZA 0.95
PODER ESTADISTICO 0.30
FRECUENCIA DE EXPOSICION ESTIMADA ENTRE LOS CASOS 0.52
VALLOR Z PARA ALFA 1.96
VALOR Z PARA BETA 0.84
VALOR P 0.41
TAMANO DE MUESTRA 80

Se selecciond a las pacientes que pertenecerian a los grupos de casos y control

segun la técnica de muestreo no probabilistico por conveniencia.

Criterios de seleccion de la muestra

Criterios de inclusion

Criterios de Inclusion para los casos:

e Historias clinicas de pacientes mujeres con diagnéstico de prolapso
genital de érganos pélvicos

e Edad mayor de 18 afios
Criterios de Inclusién para los controles

e Historias clinicas de pacientes sin el diagnostico de prolapso genital de
organos pélvicos.

e Edad mayor de 18 afios
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Criterios de exclusiéon

Historias clinicas de pacientes mujeres con gestacion actual.
Historias clinicas de cancer de 6rgano pélvico.
Historias clinicas de nuliparas.

Historias clinicas que no cuentan con informacion completa y confiable.

4.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

(Ver anexo 9)

4.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

En el presente estudio se utilizd la informacion de las historias clinicas de las
pacientes con diagnéstico de prolapso genital de érgano pélvico del servicio de
Ginecologia del Hospital Militar Central durante el periodo Enero-Diciembre 2018 y

gue cumplieron con los criterios de seleccion correspondiente.

Lo primero que se realizo es una revision en el sistema de registro de pacientes del
Servicio de Ginecologia, previa autorizacion del jefe de departamento de
Ginecologia y Obstetricia, para lo cual se presentd una solicitud correspondiente,
se seleccionaron las historias clinicas de los pacientes con prolapso genital de
organo pélvico que fueron atendidas durante el periodo Enero a Diciembre del 2018
y asi mismo, se seleccionaron historias clinicas de pacientes atendidas sin prolapso
durante el mismo periodo de tiempo; seleccionando asi las pacientes que
pertenecerian a los grupos de casos y control segun la técnica de muestreo no

probabilistico, por conveniencia.
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4.5. RECOLECCION DE DATOS

Se acudio a la Oficina de Estadistica e Informatica donde se identificé los nimeros
de las historias clinicas de las pacientes con el diagnostico en estudio.

Se recogio los datos que proveen los factores de riesgo asociados a prolapso genital
de érgano pélvico utilizando una ficha de recoleccién de datos disefiada por el autor,

la cual consto de tres partes:
Datos personales
Presencia de prolapso de érgano pélvico

Factores de riesgo: edad, antecedente de parto vaginal, obesidad, multiparidad,

tabaquismo e incontinencia urinaria.

Se continud con el llenado hasta completar el tamafio muestral provisto para ambos

grupos.

La base de datos se revisO minuciosamente para la deteccion de faltas de datos,
mal llenado u otro factor que pudo alterar la integridad de los mismos. Posterior a la
revision, se contod con la revision de un médico asesor y finalmente se procedi6 al

analisis de los mismos.

4.6. TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Los datos recolectados fueron registrados en una hoja de céalculo de Microsoft Excel,
posterior a ello, dicha Hoja fue sometida a un proceso de control de calidad que
consistié en seleccionar 5 fichas de recoleccion de datos al azar y contrastar los
datos con los registrados en la Hoja de calculo para evitar la omision o el ingreso de

datos erréoneos.

Respecto al plan de andlisis, las variables cualitativas seran descritas mediante

frecuencias y porcentajes. Las variables cuantitativas seran analizadas segun su
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Normalidad y posteriormente descritas con medidas de tendencia central y

dispersion segun sea el caso.

En el analisis bivariado para determinar las diferencias significativas entre los
grupos de categorias, se utilizé en el caso de variables cualitativas pruebas de chi
cuadrado o test exacto de Fisher, y para variables cuantitativas las pruebas de t de
student o U de Mann Whitney segun sea el caso con un Intervalo de Confianza del
95% y un p <0.05 significativo.

Posterior a ello, aquellas variables que demostraron diferencias significativas no
debidas al azar fueron analizadas mediante el uso de regresiones logisticas
utilizando como medida de riesgo el ODSS RATIO (OR).

El andlisis de datos serd realizado utilizando el programa estadistico SPSS
Statidistics con licencia adquirida por el Instituto de Investigacion en Ciencias

Biomédicas de la Universidad Ricardo Palma.
4.7. ASPECTOS ETICOS

Para el presente estudio se cuenta con la autorizacion del comité de Investigacion
y Etica del Hospital Militar Central y de la Universidad Ricardo Palma, por ser un
estudio de casos y controles, de tipo retrospectivo, en donde solo se recogieron
datos clinicos de las historias de los pacientes; no fue necesario el consentimiento
informado, asi mismo, se tomara en cuenta la declaracion de Helsinki Il (Numerales:
11,12,14,15,22 y 23) y la ley general de salud (Titulo cuarto: articulos 117 y 120).
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CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION

5.1. RESULTADOS

Para determinar los factores de riesgo que estan asociados al prolapso genital de
organos pélvicos, se tomd una muestra de 160 pacientes que fueron atendidas en
el Hospital Militar Central durante el periodo de Enero-Diciembre del 2018, de las

cuales 80 fueron casos con diagndstico de prolapso genital, y 80 controles.

Tabla 1. Caracteristicas generales de las mujeres que acudieron a los consultorios externos del

Servicio de Ginecologia en el Hospital Militar Central. Enero-Diciembre 2018.

Casos (n=80) Controles (n=80) General (n=160)

Variables

n % n % n %
Edad* 65,1+ 15,1 56,2 + 21,6 60,7 + 19,1
Obesidad 42 525 40 50.0 82 51.3
Tabaquismo 46 57.5 38 47.5 84 52.5
Incontinencia urinaria 37 46.3 12 15.0 49 30.6
Multiparidad 70 87.5 35 43.8 105 65.6
Parto vaginal 58 72.5 39 48.8 97 60.6
Ceséreas 22 27.5 41 51.3 63 39.4
NuUmero de partos* 3515 1,6 +£0,9 26+15

*media y desviacion estandar
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La edad promedio de las pacientes del grupo de los casos fue de 65,1 afios con un
rango de 40 a 90 afios, y la edad promedio de las pacientes del grupo control fue
de 56,2 afios en con un rango de 18 a 92 afios. Los casos presentaron no solo
mayor edad promedio que los controles sino también mayor niumero de partos (3,5
en promedio comparado con 1,6 en promedio). Se observa también que el parto
vaginal, la multiparidad, el tabaquismo y la incontinencia urinaria fue mas frecuente

en el grupo de casos que de controles.

Tabla 2. Andlisis bivariado de los factores asociados a prolapso genital en mujeres que acudieron
a los consultorios externos del Servicio de Ginecologia en el Hospital Militar Central. Enero-
Diciembre 2018.

Casos (n=80) Control (n=80) Total
n % n % n % OR pvalor
Edad (afios)
43 a92 75 93,8 55 68,8 130 81,3 6,8 0,001
18 a 42 5 6,4 25 31,3 30 18,8
Obesidad ,
Si 42 52,5 40 50,0 82 51,3 11 0,752
No 38 47,5 40 50,0 78 48,8
Fuma
Si 46 57,5 38 47,5 84 525 1,5 0,205
No 34 42,5 42 52,5 76 47,5

Incontinencia urinaria
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Si 37 46,3 12 15,0 49 30,6 4,9 0,000

No 43 53,8 68 85,0 111 694

De las caracteristicas generales de las pacientes, Tabla 2, no se hall6 una
asociacion entre el prolapso ni con la obesidad (p=0,752) ni con el tabaquismo
(p=0,205); y con respecto a la edad, ésta tuvo una asociacion fuerte, indicando que
las pacientes de edad mayores de 42 afios fueron mas frecuentes en el grupo de
casos (93,8%) que en el grupo de controles (68,8%), es decir la edad si es un factor

de riesgo asociado al prolapso.

Al desglosar la edad en 2 categorias, se encontré que tuvo una asociacion muy
significativa con el prolapso (p=0.001), pues a medida que aumenta la edad
aumenta el riesgo de prolapso, por ejemplo, en las menores de 42 afios el 5% tuvo
prolapso y este porcentaje aumentd a 75% entre las pacientes mayores de 43 afios,
obteniendo un OR de 6.8, lo que indica que existe 6,8 veces mayor riesgo de
prolapso en aquellas pacientes cuyas edades estan entre 43 y 92 afios comparado

con aquellas pacientes cuyas edades se encuentran entre 18 y 42 afos.

Gréfico N° 1. Asociacién entre la Incontinencia urinaria y el prolapso genital de 6rganos pélvicos
en mujeres que acudieron a los consultorios externos del Servicio de Ginecologia en el Hospital
Militar Central. Enero-Diciembre 2018
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En el Grafico N° 1 se observa el efecto que tiene la interaccion de la edad y la
incontinencia urinaria sobre la presencia de prolapso. De los 50 afios hasta los 80
indudablemente la incontinencia urinaria es mas frecuente entre las pacientes con
prolapso (linea roja), pero pasados los 80 afios de edad se invierten las tasas de

prolapso.

Tabla 3. Caracteristicas gineco-obstétricas en mujeres de edad avanzada que acudieron a los

consultorios externos del Servicio de Ginecologia en el Hospital Militar Central. Enero-Diciembre

2018.
Casos Controles Chi
Factores p
n % n % cuadrado valor
Ndmero de
partos
Dela?2 19 23,8 68 85,0
De3a4 43 53,8 11 13,8 61,771 <0,001
De5a7?7 18 22,5 1 1,3
Parto Vaginal
Si 58 72,5 39 48,8
9,452 0,002
No 22 27,5 41 51,3

De la Tabla 3, se observa que el numero de partos resulté un factor fuertemente
asociado al prolapso genital (p<0.001), pues mas de la mitad de pacientes con
prolapso (casos) tuvieron entre 3 a 4 partos (53.8%), en cambio entre las pacientes

sin prolapso (controles) solo el 13.8% tuvo de 3 a 4 partos.
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Esta variable, nimero de partos, también puede ser expresada como multiparidad
y también estuvo asociada con el prolapso, es decir, las multiparas tienen mayor

riesgo de prolapso que las primiparas (p<0.001).

El parto vaginal resultd un factor de riesgo asociado a prolapso genital, pues el
72.5% de pacientes con prolapso presenté parto vaginal, en cambio entre las
pacientes sin diagnostico de prolapso solo el 48.8% tuvo un parto vaginal, siendo

esta diferencia porcentual muy significativa (p=0.002).

Grafico N°2. Asociacidn entre el nimero de partos y el prolapso genital de érganos pélvicos en
mujeres que acudieron a los consultorios externos del Servicio de Ginecologia en el Hospital Militar
Central. Enero-Diciembre 2018.
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Al cruzar la multiparidad con el diagnéstico de prolapso se encontré una asociacion
muy significativa entre ambas variables (p<0.001). En el grafico N°2, se observa que
el 87.5% de casos de prolapso son multiparas, en cambio entre los controles ese
porcentaje se reduce a 12.5%, esto indica que la multiparidad es un factor de riesgo

de prolapso genital.
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Hasta aqui el en el analisis bivariado, hemos determinado en forma individual qué
factores fueron significativos, sin embargo debemos averiguar cuél es el efecto
conjunto o combinado de estos factores sobre el prolapso, por ejemplo tener un
parto vaginal con lleva casi 3 veces mas riesgo de prolapso que un parto por cesarea
(OR=2.8, IC95%=1.4-5.7), pero este OR ¢ no estara siendo influenciado por la edad
u otro factor? Para deslindar este asunto se ha aplicado un modelo de regresion

logistica multivariado.

Tabla 4. Factores de riesgo segun el analisis multivariado de prolapso genital de érganos pélvicos
en mujeres que acudieron a los consultorios externos del Servicio de Ginecologia en el Hospital
Militar Central. Enero-Diciembre 2018.

Factores OR IC 95%
ajustado

Edad
43 a 63 6,09 1,65 - 22,47
18 a 42 1,00

Tipo de parto
Vaginal 3,15 1,36-7,31
Cesarea 1,00

Multipara
Si 10,93 4,27 - 27,96
No 1,00
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Edad: Con una confianza del 95% (IC95%) se hallé que la edad es un factor de
riesgo de prolapso, esto es, las pacientes mayores de 42 afios tienen 6 veces mas
riesgo de sufrir un prolapso que las pacientes menores de 42 afios (OR=6,09,
1C95%=1,65-22,47).

Tipo de parto: Las pacientes con parto vaginal tienen 3 veces mas riesgo de
prolapso con respecto a las pacientes que tuvieron un parto por cesarea (OR=3,15,
IC95%=1,36 - 7,31). Vemos que el riesgo aumenta ligeramente, pues el parto
vaginal sin el efecto de otros factores (edad, incontinencia urinaria, etc.) era de
OR=2.8, pero considerando otros factores el riesgo se eleva a OR=3.2, siendo este

el riesgo mas preciso que el valor individual.

Multiparidad: Este factor resulté muy significativo (p<0.001), y tiene mayor riesgo de
prolapso que los otros factores, e indica que el riesgo de prolapso en pacientes
multiparas es de 11 veces mas en relacion a las pacientes primiparas (OR=10,93
IC95%=4.27-27.96), en otras palabras, una pacientes primipara tendra un 91% mas

proteccién contra un prolapso que una multipara.

Ni el tabaquismo ni la obesidad resultaron ser un factor de riesgo de prolapso

(p>0.05) en este trabajo.

Se realizé un subanalisis agrupando a las mujeres en edad avanzada, mayores de

60, y menores de 60 que se ve reflejado en las tablas 5y 6.

Tabla 5. Factores de riesgo asociados a prolapso en mujeres de edad avanzada que acudieron a
los consultorios externos del Servicio de Ginecologia en el Hospital Militar Central. Enero-
Diciembre 2018.

OR
Factor _ IC 95%
ajustado

Tipo de parto
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Vaginal 3,71 1,41 -9,76

Cesarea 1,00

Multipara
Si 5,16 1,89-14,11
No 1,00

Segun la Tabla 5, en las pacientes de edad avanzada, mayores de 60 afios, solo
dos factores son significativos, el tipo de parto y la multiparidad, es decir, el parto
vaginal en estas pacientes tiene casi 4 veces mas riesgo de prolapso que las
pacientes con parto por cesarea. En forma general el riesgo era de OR=3.2 pero en
este grupo apenas aumenté a OR=3.7. En el caso del factor multiparidad el riesgo
disminuy6 a 5.2, casi a la mitad, esto indica que la multiparidad conlleva mayor

riesgo de prolapso en las pacientes menores de 60 que en las mayores de 60 afios.

Tabla 6. Factores de riesgo asociados a prolapso en mujeres menores de 60 afios que acudieron a
los consultorios externos del Servicio de Ginecologia en el Hospital Militar Central. Enero-
Diciembre 2018.

Factor OR p 1IC95%
Paridad
3a4 17.9 <0.001 4.4 724
laz2 1.0

Finalmente, en el grupo de pacientes menores de 60 afios, solo la paridad resultd

ser un factor de riesgo de prolapso genital. Se observa que las pacientes con 3 0 4
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partos tendran 18 veces mayor riesgo de prolapso que las pacientes con 1 o 2 partos
(OR=17.9, IC95%=4.4-72.4).

5.2. DISCUSION DE RESULTADOS

En este capitulo se desarrolla la discusion de los resultados obtenidos en la
presente investigacion, por lo que seran analizados y comparados con otros

estudios a continuacion:

En nuestro estudio se ha encontrado algunos factores de riesgo que corroboran lo
gue otras investigaciones hallaron, y estos factores son la edad de la paciente, pues
mujeres mayores de 42 afios tienen mayor riesgo de tener un prolapso; otro factor
fue la multiparidad, pues su presencia implica un mayor riesgo de prolapso, y esto
es de suma importancia porque conocer el efecto de estos factores es la base para
llevar a cabo estrategias, terapias, o talleres que concienticen a las mujeres sobre
planificacion familiar y sobre las disfunciones del piso pélvico, y darles asi una mejor
calidad de vida. Sin embargo hubo dos factores que no concuerdan con los
resultados de la literatura mundial, y son el tabaquismo y la obesidad, que no
resultaron factores de riesgo significativos en este estudio, por lo tanto es necesario
continuar con otras investigaciones para ver si definitivamente no son factores de

riesgo de prolapso en la poblacion femenina peruana.

Las disfunciones del piso pélvico tienen muchas causas que elevan el riesgo de
prolapso, por ejemplo estan los factores promotores como es el tabaquismo y la
obesidad, o factores estimuladores como la multiparidad, o factores
descompensadores como la incontinencia urinaria y la edad de la mujer. El hecho
de que el tabaquismo y la obesidad no hayan resultado significativos podria deberse
a que en este trabajo no se ha considerado el tipo de prolapso ni su magnitud, por
ejemplo la Sociedad Internacional de Continencia (ICS) ha desarrollado una
clasificacion estandarizada para el prolapso (POPQ), que discrimina el tipo de
prolapso segun su grado; también esta la clasificacion del Colegio Americano de

Obstetricia y Ginecologia entre otras clasificaciones, y quiza al considerar el tipo de
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prolapso o su grado es posible que el tabaquismo o el exceso de peso tengan alguna

relacion.

En el trabajo de Abreu 7 se hizo una revisién sistematica de articulos publicados a
lo largo de la década pasada (Scielo, Imbiomed y Pubmed, y tesis) de los cuales se
menciona que existen diversos sintomas del prolapso en 6rganos pélvicos, y que
son varias las causas tales como el tipo de parto, la edad, la obesidad, entre otros,
ademas de los factores genéticos y factores patoldgicos. En este sentido los
resultados obtenidos coinciden en su totalidad con los factores mencionados a
excepcion de la obesidad, pues en nuestros resultados no hubo evidencia de que la
obesidad sea un factor asociado al prolapso (p=0.752), ni en mujeres maduras ni
en mujeres de edad avanzada. Otra explicacién para entender por qué la obesidad
no resultdé un factor de riesgo de prolapso es que, segun el trabajo de Tafur 6, el
grupo de mujeres analizado eran mas joévenes que el grupo de casos de nuestro
estudio. El presente estudio se corrobora con el trabajo de Gutiérrez33, donde su
muestra fueron 322 casos y 966 controles y entre los factores de riesgo de prolapso
estuvieron la edad de 61 a 70 afios, 4 gestaciones o mas, la paridad de 4 o mas, el

parto vaginal.

El tabaquismo es una variable que debe de ser tomada con cuidado, pues medir
esta variable con solo dos opciones (fuma, no fuma) puede traer conclusiones
equivocadas, debido a que si la persona tiene prolapso y es fumadora de, por decir,
20 cigarrillos diarios, no es lo mismo que otra que fuma esporadicamente de 1 a 5
cigarrillos, entonces cabe preguntarse ¢ por qué en algunos estudios el tabaquismo
es un factor de riesgo de prolapso y en otros como el nuestro no lo es? la respuesta
puede estar en la frecuencia del consumo y la cantidad, y no solamente si lo
consume o no, por lo tanto es recomendable medir esta variable en funcién de su
frecuencia de consumo, tal como algunos autores los hacen®, donde definen la
presencia del tabaquismo cuando la persona tiene un consumo minimo de un
cigarrillo diario desde hace 6 meses antes de la ocurrencia del prolapso, y

efectivamente el tabaquismo resulté un factor de riesgo de prolapso bajo tal
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condicion, la cual en nuestro estudio no la hemos registrado de esa manera sino

simplemente presenta o no presenta tabaquismo.

Cabe resaltar que en ese estudio, tanto el tabaguismo como la obesidad fueron
factores de riesgo de prolapso pero de grado 1V, por eso es importante considerar
los factores de riesgo para cada grado o tipo de prolapso, y quiza asi se corroboren

todos los factores que la literatura indica.

Al respecto en un estudio transversal se incluyeron a mil 42 mujeres atendidas
desde enero del 2008 hasta Diciembre del 2012, a quienes se les registroé su edad,
indice de masa corporal, y sus antecedentes médicos; todas estas mujeres fueron
clasificadas en 3 grupos excluyentes: con prolapso, con incontinencia urinaria, y con
ambas patologias; de esta forma se determinaron los factores de riesgo en cada
grupo. Se encontré que la edad avanzada o multiparas presentaron mayor riesgo
de prolapso, sin embargo se detectd que el parto vaginal fue un factor de riesgo de
prolapso (OR=3.03, IC95%=1.2-7.7), datos que confirman nuestros resultados, con
valores muy similares, pues se habia hallado que el parto vaginal, en mujeres en
general, tiene un riesgo de prolapso de 3 veces mas (OR=3.2, IC95%=1.3-7.4) con
respecto a las mujeres de parto por cesarea, pero este riesgo aumenta ligeramente

a 3.7 (1IC95%=1.4-9.8) en mujeres de edad avanzada, mayores de 60 afios.

Por los resultados y de los estudios revisados esta demostrado que el prolapso
genital es un fenbmeno con causas multifactoriales, que es muy frecuente en las
mujeres durante toda su vida, donde el prolapso de grado Ill y grado IV fueron los
menos frecuentes, pero en general el prolapso es mas prevalente en mujeres de

edad avanzada y/o multiparas.

En el trabajo de Espitia 6, que fue un estudio retrospectivo, epidemiolégico, se
analizaron a todas las usuarias externas mayores de edad, no obstétricas, que
acudieron al servicio de consulta ambulatoria del departamento de Ginecologia de
una clinica privada, durante el periodo de Enero del 2009 hasta Junio del 2012. Se
confirmaron varios de los factores de riesgo de prolapso como son la cirugia pélvica

previa, diabetes, estrefiimiento, histerectomia previa, macrosomia fetal, obesidad, y
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multiparidad. Aunque el tabaquismo y la obesidad no resultaron factores de riesgo
en nuestros resultados, si lo fue la multiparidad pues la frecuencia de consulta por

prolapso genital aumento con el nimero de partos.

En un estudio realizado el 2014 por Benites?, sobre una muestra de 232 pacientes,
se determinaron los factores de riesgo de prolapso genital desde los afios 2012
hasta Marzo del 2014, encontrando como factores de riesgo a la macrosomia fetal
(OR=1.75, p=0.003), a los partos vaginales (OR=1.35, p=0.040), y a la multiparidad
(OR=1.21, p=0.043) lo cual confirma los resultados.

Se puede resumir que los Unicos factores que la literatura menciona como de riesgo
de prolapso genital de 6rganos pélvicos, y que nuestro estudio no fueron hallados
significativos fueron la obesidad y el tabaquismo, y esto debido a las limitaciones
del estudio, las historias clinicas no registran la frecuencia y el numero de cigarrillos
gue consume la paciente; y para la variable obesidad, en nuestra muestra, ambos
grupos (casos y controles) poseian cifras similares de mujeres con este diagnéstico,
por lo cual no fue posible encontrar diferencias significativas.
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CONCLUSIONES

El antecedente de parto vaginal resulté ser un factor de riesgo de prolapso genital

de 6rganos peélvicos.

La edad de las pacientes es un factor de riesgo de prolapso genital de 6rganos

pélvicos, es decir, a mayor edad mayor riesgo y viceversa.

La obesidad no mostro ser un factor de riesgo de prolapso genital de 6rganos

pélvicos en nuestro estudio.

La multiparidad resulté ser un factor de riesgo de prolapso genital de 6rganos
pélvicos, es decir, las primiparas tienen menos riesgo 0 estan mas protegidas frente

al prolapso genital que las multiparas.

El tabaquismo no alcanzo significancia para ser un factor de riesgo de prolapso
genital de 6rganos pélvicos en nuestro estudio.

En pacientes de edad avanzada solamente fueron factores de riesgo de prolapso el

parto vaginal y la multiparidad.

En pacientes menores de 60 afios solamente fueron factores de riesgo el tener mas
de 2 partos, y la edad, es decir, a mayor edad mayor riesgo de prolapso genital de

organos pélvicos.
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RECOMENDACIONES

Como se pudo observar que la edad es un factor de riesgo para prolapso genital de
organos pélvicos, se recomienda que las mujeres a medida que empiecen la etapa
de la perimenopausia realicen ejercicios de Kegel para fortalecer los musculos de

sostén del piso pélvico.

Dado que la multiparidad, ha sido el factor con mayor asociacion, se recomienda
realizar campafias de planificacion familiar para evitar a futuro la aparicion de

prolapso genital de érganos pélvicos.

Para el factor de riesgo parto vaginal, se recomienda que los periodos

intergenesicos sean mas largos.

Se recomienda repetir el estudio en un hospital que cuente con una mayor poblacién
0 que presente caracteristicas mas diversas, ya que la muestra utilizada fue
pequefia como para asegurar la distribucidon representativa de la poblacién, por lo
tanto no se pueden realizar generalizaciones a partir de los datos que se obtuvieron,
sin embargo, estos si pueden ser utilizados en este hospital en particular para
implementar nuevas medidas en cuanto diagnostico precoz y tratamiento oportuno

del prolapso genital de érganos pélvicos.
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VALENCIA CHION CLAUDIA FERNANDA

Ha cumplido con los requerimientos del curso-taller para la Titulacion por Tesis,
durante los meses marzo, abril, mayo, junio y julio del presente afio, con la finalidad
de desarrollar el proyecto de Tesis, asi como la culminacién del mismo, siendo el
Titulo de la Tesis:

“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A PROLAPSO

GENITAL DE ORGANOS PELVICOS EN PACIENTES

ATENDIDAS EN EL HOSPITAL MILITAR CENTRAL
DURANTE EL PERIODO DE ENERO - DICIEMBRE 2018”

Se extiende el presente certificado con valor curricular y valido por 06 conferencias
académicas para el Bachillerato, que considerandosele apta para la sustentacion de
tesis respectiva de acuerdo a articulo 14° del Reglamento vigente de Grados y Titulos
de la Facultad de Medicina Humana, aprobado mediante Acuerdo de Consejo
Universitario N°2583-2018

Lima, 11 de julio del 2019
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ANEXO 8: MATRIZ DE CONSISTENCIA

casos y 80 controles.

~ TECNICAS E )
. DISENO . PLAN DE ANALISIS DE
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES ) POBLACION Y MUESTRA INSTRUMEN
METODOLOGICO DATOS
TO
La poblaciéon de estudio esta
Variable constituida por todas las Los dat ectad )
; os datos recolectados seran
dependiente pacientes mujeres que . )
- Prolapso ) . _ registrados en una hoja de
Objetivo general: ¢Coémo los factores : p acudieron a los consultorios Se utilizo la siculo de Mi t Excel
h - . célculo de Microsoft Excel.
de riesgo se asocian a prolapso genital de externos del Servicio de informacién
genital de drganos pélvicos en .
pacientes atendidas en el Hospital organos Ginecologia en el Hospital de las En el analisis bivariado para
Militar Central durante el periodo de pélvicos Militar Central durante el historias determinar las diferencias
Enero-Diciembre 2018?
L periodo de Enero a Diciembre clinicas de significativas entre los grupos
Hipétesis general | ) o
3 o 2018. Para el célculo del las de categorias, se utiliz6 en el
¢Como los factores de o . ) Variables _ Eldisefio de la ~ o ) ] o
riesgo se asocian a Objetivos especificos: Los factores de riesgo investigacion es de tamafo muestral se utilizo el pacientes. caso de variables cualitativas
prolapso genital de ) o en estudio estan independien | tipo observacional, | o054 estadistico brindado pruebas de chi cuadrado o test
6rganos pélvicos en 1. Determinar la asociacién entre el ) tes: cuantitativo, ) :
pacientes atendidas antecedente de parto vaginal y el asociados a prolapso : analitico, por el curso de tesis.-Se exacto de Fisher, y para
en el Hospital Militar | prolapso genital de 6rganos pélvicos genital de 6rganos 1. Edad retrospectivo y, de | o100ciong la opcién de célculo | Se recogi6 variables cuantitativas las
Central durante el 2. Determinar la asociacion entre la o : tipo casos y N
periodo de Enero- edad y el prolapso genital pélvicos controles. de tamafio muestral para los datos pruebas de t de student o U de
Diciembre 2018? 3. Determinar la asociacion entre la 2. Parto estudios de tipo caso-control. utilizando Mann Whitney segtin sea el
obesidad y el prolapso genital vaginal | . .
4. Determinar la asociacion entre la Para ello se tom6 como nivel una ficha de caso con un Intervalo de
multiparidad y el prolapso genital 3. Obesidad de confianza al 95%, una recoleccion Confianza del 95% y un p
5. Determinar la asociacion entre el ’ . o o
tabaquismo y el prolapso genital potencial estadistica del 80%, de datos <0.05 significativo.
4 razén de controles por caso de | disefiada por . 3
Mutiparidad . El andlisis de datos sera
P 1, con un OR previsto de 2.5. el autor. . "
realizado utilizando el programa
5 La muestra fue de 160 o
: . e estadistico SPSS
Tabagquismo pacientes, divididos en 80
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ANEXO 9: OPERACIONES VARIABLES

Nombre de la

] Definicién Operacional Tipo Naturaleza Escala Indicador Medicién
Variable
Herniacion de los ] ]
i o . Diagnostico 0= Si
) organos pélvicos hacia o ) o ) ) =l
Prolapso genital i ) Dependiente Cualitativa Nominal registrado en la
mas alla de las paredes L 1= No
) historia clinica
vaginales
0= 43 aflos o
Edad cronolégica en afios
) 9 o _ o ) Fecha de | mas
Edad cumplidos en la historia | Independiente Cuantitativa De razon o
clinica nacimiento 1= Menor de 42
anos
Parto que se desarrolla 0= Parto vaginal
con total normalidad, por 0 eutdcico
Parto vaginal las vias naturales y sin | Independiente Cualitativa Nominal Tipo de partos 1= Parto
exigir intervencion distocico 0
instrumental. cesarea
) indice de masa corporal _ o _ indice de masa | 0= Si
Obesidad ] Independiente Cualitativa Nominal
mayor o igual a 30 Kg/m? corporal 1= No
0= Primipara (1
o Una mujer que ha dado a _ o _ Namero de | parto)
Multiparidad 3 Independiente Cualitativa Ordinal
luz mas de una vez partos 1= Multipara (>2
partos)
) Antecedente 0= Si
Una mujer que ha _ o ) ) =l
Fumadora ) Independiente Cualitativa Nominal registrado en la
consumido tabaco 1=No

historia clinica
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ANEXO 10: FICHA DE COLECCION DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A PROLAPSO GENITAL DE ORGANOS
PELVICOS EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL MILITAR CENTRAL
DURANTE EL PERIODO DE ENERO-DICIEMBRE 2018

1.- DATOS PERSONALES

N° Historia Clinica: Edad en afios:
Nivel educativo: Estado civil:
Ocupacion:

2.- DATOS DE LA VARIABLE DEPENDIENTE:

Presencia de prolapso de drganos pélvicos: Si: ( ) No: ( )

3.- DATOS DE LA VARIABLE INDEPENDIENTE:
G_P

Numero de embarazos:

Multiparidad: Si ( ) No ( )

Antecedente de parto vaginal: Si ( ) No ( )
Cuantos partos vaginales:

indice de masa corporal:

Obesidad: Si( )No ( )

Fuma: Si: ( ) No: ( )

Incontinencia urinaria: Si ( ) No ( )
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