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RESUMEN

INTRODUCCION: EI prolapso genital es una patologia la cual genera un
problema en la salud de las mujeres, trayendo consecuencias que afectaran
la salud social y muchas veces mental por ser rechazadas al momento del

acto sexual con su pareja.

OBJETIVO: Establecer la relacién entre la obesidad, paridad y via del parto
con el prolapso genital en mujeres del Hospital Nacional Hipélito Unanue en
el afio 2018.

MATERIAL Y METODO: Fue desarrollado un estudio observacional, analitico,
corte transversal y retrospectivo. La poblacién del estudio fue de 180
pacientes mujeres del servicio de ginecologia; el grupo de casos estaba
representado por 90 mujeres con el diagnostico de prolapso genital y el grupo
de controles por 90 mujeres sin el diagnostico u otras patologias
ginecoldgicas. Se recopilo los datos a través de la ficha de coleccion de datos.

RESULTADOS: Se obtuvo que en la obesidad habia un OR 3,107 con IC 95%
(1,671-5,778) con un p= 0,000, la paridad obtuvo un OR 3,773 con IC 95%
(1,754-8,118) con un p= 0,000 y en la via del parto se obtuvo un OR 6,118
con IC 95% (2,809-13,325) un p= 0,000 por lo tanto, la obesidad, paridad y
vias del parto tienen relacién con el prolapso genital y son factores de riesgo.

CONCLUSIONES: La obesidad, la paridad y la via del parto en mujeres
mayores de 50 afios de edad si estan relacionadas significativamente con

desencadenar el prolapso genital.

PALABRAS CLAVES: Prolapso genital, obesidad, paridad y vias del parto.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Genital prolapse is a pathology which generates a problem
in women’s health, bringing consequences that will affect social and often
mental health because they are rejected at the time of sexual intercourse with

their partners.

OBJETIVE: Establish the relationship between obesity, parity and delivery
route with genital prolapse in women of the National Hipolito Unanue Hospital
in 2018.

MATERIAL AND METHOD: An observational, analytical, cross sectional and
retrospective study was developed. The study population was 180 female
patients of the gynecology service; The case group was represented by 90
women with the diagnosis of genital prolapse and the control group by 90
women without the diagnosis or ther gynecological pathologies. Data was
collected through the data collection tab.

RESULTS: It was obtained that in obesity there was an OR 3,107 with Cl 95%
(1,671-5,778) with a p= 0,000, the parity obtained an OR 3,773 with Cl 95%
(1,754-8,118) with a p= 0,000 and in the route of delivery an OR 6,118 was
obtained with Cl 95% (2,809-13,325) a p= 0,000, therefore, obesity, parity and
delivery routes are related to genital prolapse and risk factors.

CONCLUSIONS: Obesity, parity and delivery route in women over 50 years of

age if they are significantly related to triggering genital prolapse.

KEY WORDS: Genital prolapse, obesity, parity and delivery routes.
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INTRODUCCION

El prolapso genital es una patologia frecuente en las consultas de ginecologia,
la cual genera un problema de salud publica en las pacientes mujeres mayores
de los 50 afios, debido a que no solo causa problemas médicos sino que
también produce problemas econdémicos debido al alto costo de las cirugias

gue en algunas ocasiones pueden llegar a ser recurrentes.

Las mujeres presentan limitaciones a nivel social e incomodidad o dificultad
en su vida sexual con su pareja. Se debe adoptar medidas para disminuir y
prevenir el riesgo de padecer esta enfermedad, identificAndola de manera
oportuna y temprana, asi mismo se sabe que los factores de riesgo varian en
cuanto al lugar y momento en la que se realiza el estudio, es por ello que

existe mayor relacion con la edad, obesidad, paridad y vias del parto.

Capitulo I: Planteamiento y justificacion del problema de investigacion,

relacionando la obesidad, paridad y vias del parto con el prolapso genital.

Capitulo II: Revision y andlisis de diversos estudios de investigacién que
guarden relacién con la obesidad, paridad y vias del parto con el prolapso,

ademas de describir los conceptos generales sobre el prolapso genital.

Capitulo 1ll: Metodologia de investigacion; estudio explicativo, analitico de
casos y controles, el cual se realiz6 en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue
en el afio 2018, por lo que se obtuvo una muestra de 180 mujeres mayores
de 50 afios en dos grupos, el primero de 90 pacientes con diagnéstico de
prolapso genital y 90 pacientes con otro tipo de diagndstico ginecoldgico que
cumplan con los criterios de inclusion y exclusién. Los datos fueron obtenidos
a través de una ficha de recoleccion de datos, la cual se registrg, proceso y
analizo en el programa estadistico SPSS 25.0.

Capitulo 1V: Los resultados seran presentados en tablas para poder asi
comparar ambos grupos de casos y controles, y en las discusiones se

compararan con trabajos de investigacion.

Vi



Capitulo V: finalizando se realizara las conclusiones y recomendaciones de

los resultados que se obtuvieron.

VI
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CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El prolapso genital de Organos pélvicos es una de las patologias muy
frecuentes en el servicio de ginecologia, es considerado un problema de
salud, ya que afecta hasta en un 50% de mujeres multiparas, y genera
alteraciones en su estilo de vida de las mujeres produciendo en algunos casos
un impacto psicologico y alterando la actividad sexual por temor de ser
rechazadas por su pareja’.

En un estudio realizado en Estados Unidos se estima que se realizaran 190
000 cirugias cada afio por esta causa®Hasta el 14% de mujeres
histerectomizadas son por causa del (POP). En un estudio realizado por
Women’s Health Initiative (WHI) nos describen que un 41% de pacientes que
no han sido histerectomizadas y un 38% que si fueron histerectomizadas
tenian de fondo algln grado de prolapso®.

Existe un riesgo para ir a cirugia por prolapso genital o incontinencia urinaria
en aproximadamente un 11.1% (hasta los 80 afios) y el riesgo de recidiva es
hasta un 30%. Por lo que la expectativa de vida ha aumentado, se estimoé que
para el 2030 cuando la poblacion supere los 65 afios de edad, las cirugias por
prolapso de érganos pélvicos (POP) aumentaran hasta en un 45%?3.

Segun otro estudio realizado se encontré que la frecuencia en las consultas
por POP se esta incrementando, por lo que el prolapso anterior sintomético
es muy comun y presentan en algin momento algun grado de recidiva, esto
es mas comun en la mayoria en pacientes en edad avanzada, en multiparas
y en las que tienen algun antecedente de cirugia por histerectomia abdominal
previa. Es por esta y otras investigaciones que se pueden obtener que los
factores de riesgo que tienen predisposicion a padecer esta enfermedad son
las multiparas (pacientes que tienen mayores partos por via vaginal), las
pacientes con obesidad, las de edad avanzada entre otras que son menos

frecuentes®. Es por ello que nos planteamos la siguiente pregunta.



1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1 GENERAL

e ¢ Cual es larelacion entre la obesidad, la paridad y la via del parto con
el prolapso genital en mujeres del Hospital Nacional Hipdlito Unanue

en el ano 2018 Lima — Perd?
1.2.2 ESPECIFICO

e ¢ Cuél es la relacion entre la obesidad y el prolapso genital en mujeres
del Hospital Nacional Hipélito Unanue en el afio 2018 Lima - Peru?

e ¢ Cuél es la relacion entre la paridad y el prolapso genital en mujeres
del Hospital Nacional Hipélito Unanue en el afio 2018 Lima - Peru?

e (Cual es la relacion entre la via del parto y el prolapso genital en
mujeres del Hospital Nacional Hipodlito Unanue en el afio 2018 Lima -

Peru?
1.3 JUSTIFICACION

e TEORICA
El prolapso genital es una patologia ginecoldgica que les implica
una serie de problemas en su salud como es la disfuncién
urinaria, alteracion en la defecacién y disfuncién sexual lo cual

les conlleva a ser rechazadas por la pareja.

e PRACTICA
En la actualidad se desconocen datos estadisticos en el Hospital
Nacional Hipdlito Unanue es por ello que se decide realizar este
estudio, y asi poder contribuir en la toma de medidas preventivas
y la disminucion de la incidencia y/o complicaciones con grados

MAas severos.



e METODOLOGICA
Esta investigacion servira para aportar de forma significativa, por
lo que en la actualidad no hay muchos trabajos que hayan
estudiado la relacion que tienen algunos factores que

desencadenan el prolapso genital.

e ECONOMICA SOCIAL
Esta patologia genera un alto gasto en la cirugia reconstructiva,
ya gque en algunos estudios indica que en EE. UU se gasta
aproximadamente 1 billon de ddlares por afio en cirugias. En el
punto de vista socioeconémico en los pacientes les produce un
impacto negativo, por la cual este estudio mediante estrategias

de prevencién podria evitar gastos innecesarios en cirugias.

1.4 DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

e DELIMITACION ESPACIAL: Este trabajo se ejecutd en los
consultorios de Ginecologia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue.

e DELIMITACION TEMPORAL: La informacion se recopilo en el afio
2018.

e DELIMITACION SOCIAL: Mujeres mayores de 50 afios que tengan o
no el diagnostico de prolapso genital.

e DELIMITACION CONCEPTUAL: Establecer la relacion del prolapso

genital entre la Obesidad, paridad y vias del parto.

1.5 LIMITACION DE LA INVESTIGACION

e Economicas: No cuento con auspiciadores para realizar mi trabajo de
investigacion.
e Temporal: La demora en la aceptacion de la Solicitud al Hospital, el

cual genera un atraso para recolectar los datos.



e Personal: El no contar con el tiempo suficiente, y que las historias
clinicas no estén con letra legible.

e Administrativos: Dificil accesibilidad para las historias clinicas por la
demora en la respuesta a la solicitud dirigida al area de investigacion y

servicio del Hospital.

1.6 OBJETIVOS

1.6.1 GENERAL

o Establecer la relacion entre la obesidad, paridad y via del parto con el
prolapso genital en mujeres del Hospital Nacional Hipdlito Unanue en
el afio 2018 Lima — Pera.

1.6.2 ESPECIFICOS

e Determinar la relacién entre la obesidad y el prolapso genital en
mujeres del Hospital Nacional Hipdlito Unanue en el afio 2018 Lima —

Perd.

e Determinar la relaciéon entre la paridad y el prolapso genital en mujeres
del Hospital Nacional Hipdlito Unanue en el afio 2018 Lima — Peru.

e Determinar la relacion entre la via del parto y el prolapso genital en
mujeres del Hospital Nacional Hipdlito Unanue en el afio 2018 Lima —

Perd.



1.7 PROPOSITO

A partir de este estudio se busca si existe alguna relacion entre algunos
factores como son la obesidad, las multiparas y las vias del parto, y el
aumento de la incidencia del prolapso genital. Esto nos ayudara a brindarle a
la poblacion los alcances del trabajo, y a los especialistas del servicio de
ginecologia les ayudara a realizar acciones preventivas y asi evitar llegar a
grados avanzados de prolapso. Asi mismo brindarle informacién a la
poblacién acerca de la obesidad programando planes estratégicos de
alimentacion y ejercicios fisicos para asi poder disminuir su indice de masa
corporal, ya que este podria conllevarle a un prolapso, y lo mismo para la
multiparidad, hacer campafias de planificacion familiar e informarles que por

esta razon podrian aumentar el riesgo de esta enfermedad.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS
INTERNACIONALES:

- Espitade laHoz FJ. “Factores de riesgo asociados con prolapso genital
femenino: estudio de casos y controles. 2015”. Estudio de tipo
retrospectivo, descriptivo, epidemiolégico. Realizada a pacientes quienes
estuvieron en consultorio de ginecologia. Fueron evaluados los factores que
estén relacionados con el POP: cirugias pélvicas previas, diabetes,
macrosomias fetal, menopausia, multiparidad, obesidad, edad, estrefiimiento,
partos instrumentados. De las mas de 13 mil mujeres participantes del estudio.
Un 26.6% estaban histerectomizadas y de ellas el 68.38% tenian prolapso, de
todas las pacientes con diagndstico de prolapso genital, el 57.7% eran grado
[, grado Il eran el 56.5%, el 14.1% grado Il y el 3.37% grado IV. El nimero de
embarazos fue del 38% > de 6 gestaciones y el 45% entre 1y 3. Se Concluye
gue en el POP de grados 3y 4 su frecuencia es baja, y que el prolapso anterior
es muy comun, el que tiene mas prevalencia, el que presenta mas consultas
y genera mas recidivas, en mujeres con avanzada edad, las multiparas y que

hayan sido histerectomizadas previamente®.

- Banchon RM. “Factores de riesgo y complicaciones del prolapso
urogenital en edades entre 50 y 55 afios. Hospital Enrique C. Sotomayor
2014. 2016”. Es un estudio retrospectivo, descriptivo y epidemiolégico. La
muestra es de 100 pacientes entre los 55 afios quienes acudieron al
consultorio de Gineco-Obstetricia entre el 1 de enero de 2014 al 31 de
diciembre del 2014. La sintomatologia que presentaban estas pacientes era
la sensacion de masa, estrefiimiento, incontinencia urinaria y polaquiuria. Los
pacientes entre 50 y 55 afios fueron los que presentaban prolapso genital

agregandosele la multiparidad como factor de riesgo®.



- Silva DJ. “Caracteristicas epidemiolégicas de las pacientes
diagnosticadas de prolapso de 6rgano pélvico en la unidad municipal de
salud sur en el periodo 2009-2015. 2016”. La muestra fue con pacientes que
se atendieron en el area de ginecoobstetricia entre el 2009 y el 2015. Se
recolecto datos sobre la edad, la paridad, la raza, algun antecedente familiar,
IMC, nimero de abortos, peso del recién nacido, etc. Se lograron identificar a
96 pacientes con POP en la UMSS. EIl promedio de edad era de 55 afios, el
grupo afectado era de los 46 y 65 afios, el 81% eran mestizas, el 74% tuvieron
parto normal, el 39% tenian prolapso tipo lll, el IMC en promedio fue 29.54 y
con un promedio de 6 partos. Los hijos recién nacidos tenian un promedio de
peso de 3800gr. Como conclusién se puede observar que la asociacion del
prolapso genital y los antecedentes familiares son muy bajos. El valor del IMC
y la edad en el que se detecta el cuadro tienen relacion con la severidad del
cuadro. Siendo el IMC el valor mas critico en la poblacién®.

- Samaniego AS. “Parto vaginal en relacién con prolapso de 6rganos
pélvicos, en el servicio de gineco obstetricia Hospital Isidro Ayora — Loja
2014. 2016.” Fue realizado en el “Hospital provincial Isidro Ayora”. Con una
poblacién de 3866 pacientes del area de ginecologia, se tom6 una muestra
que constituyé de 43 pacientes, se pudo concluir al 100% que todos los
pacientes con prolapso genital tuvieron partos vaginales, también que la edad
oscilaban entre los 30 y 64 afios representando el 67.4% de las afectadas.
Ademas, se llegé a estimar que la edad promedio del diagnostico en las
pacientes con prolapso genital era a los 62 afios. Los partos vaginales son
una de las causas principales del prolapso, seguida de otras causas como

avanzada edad y la multiparidad que constituye el 53.5% de las pacientes’.



NACIONALES

- Tafur VJ. “Paridad, obesidad y edad avanzada como factores asociados
a prolapso genital de 6rganos pélvicos en pacientes atendidos en el
Hospital Central F.A.P durante el periodo julio 2016 a junio 2017. 2018”.
Se realizo en el Hospital Central FAP. Con un niumero de muestra de 160
pacientes que fueron seleccionados aleatoriamente, y luego reagrupados en
dos: 80 casos diagnosticados de POP y 80 controles sin el diagndstico. Como
resultados se obtuvo que la edad avanzada >60 afios esta asociada al “factor
de riesgo para el prolapso con un IC 95% 4.114-17.144”. La paridad esta
asociada, las cuales fueron las gran multiparas (>5 partos) y las multiparas de
2 a 4 partos obtuvieron un IC 95% respectivamente, finalmente la obesidad

con un IMC >30kg/m2 también es factor de riesgo para prolapso®.

- Isla SM. “Factores de riesgo asociados a distopia genital en mujeres
mayores de 18 afos edad, atendidas en consultorio externo de
ginecologia del Hospital Nacional Dos de Mayo, afio 2018. 2019”. Fue
realizado a 436 pacientes, las cuales 200 pacientes del grupo Casos tenian
distopia genital y los 200 grupo Control tenian otro diagnostico ginecoldgico.
En los resultados se obtuvo que la edad estd asociada con la distopia, la
multiparidad tuvo OR: 3.08, IC: 2.0-4.6 y p: 0.000, el parto vaginal OR: 2.1, IC:
1.4-1.3 y p: 0.000, la obesidad OR: 2.9, IC: 1.9-4.3 y p: 0.000 y no se lleg6 a
demostrar la asociacion con los antecedentes de cirugias pélvicas. Y la
conclusién es que la edad, la paridad, la via del parto y la obesidad si se

asocian con la distopia genital®.



- Caffo AR. “Paridad y tipo de parto como factores de riesgo asociado a
prolapso genital en pacientes del servicio de ginecologia del Hospital
Regional Docente de Trujillo de julio a diciembre 2016. 2017”. Fue
estudiado en una poblacién de 105 pacientes, las cuales fueron agrupadas en
2, las que no tenian y las que tenian prolapso genital. Se pudo obtener algunas
diferencias entre ambos grupos en lo relacionado con la paridad y con el tipo
de parto. Las mujeres con paridad >2 con prolapso fue de un 97.1%, mientras
gue la frecuencia de paridad >2 que no tenian prolapso genital era de 71.4%.
Se puede concluir que la via del parto y la paridad si son factores que podrian

conllevar a un POP19,

- Montalvan CG. “Obesidad como factor asociado a prolapso de érganos
pélvicos en el Hospital Militar Central. 2016”. Se obtuvo con la poblacion
de 129 pacientes mayores de los 45 afios del Hospital Militar Central, que se
dividieron en 2 grupos. En los resultados se obtuvo que la obesidad en
pacientes con prolapso genital era de 33%, mientras que la frecuencia en
mujeres obesas, pero sin prolapso genital fue del 14%. Se concluye que la
obesidad si es un factor que tiene asociacion con el prolapso de 6rganos

pélvicos?,

- Dionicio ER. “Factores de riesgo de distopia genital. 2014”. Con una
muestra de 400 pacientes. Por lo que 200 pacientes estaban con el
diagndstico de prolapso y las otras 200 pacientes con otro tipo de patologias
gineco-obstetricas del Hospital Nacional Arzobispo Loayza. Como resultado
se obtuvo entre los factores de riesgo a la edad (p= 0.000 y OR= 6.1), las
multiparas (p= 0.000 y OR= 26.3), mientras que con antecedentes patoldgicos
pulmonares (p=0.000 y OR=8.6). Se concluyé que los factores que
predisponian eran edad (mayores de 50 afios), multiparas, patologias

pulmonares y como factor protector los antecedentes de cirugias pélvicas!?.



2.2. BASES TEORICAS
Definicién de POP

Se caracteriza por el descenso o desplazamiento de alguno de los 6rganos
pélvicos (uretra, la vejiga, el utero, la cupula vaginal y el recto), o de todos
ellos en conjunto, por dentro o mas alla del canal de la vagina, vulva, periné o
también el canal anal. Es una patologia en la que puede afectar algunas veces
la calidad de vida en las mujeres, provocando per se morbilidad y mortalidad

con rara frecuencials.

El prolapso genital se considera como un tipo de hernia por encima del hiato
genital, y se encuentran agrupados dentro de las disfunciones del piso pélvico,

junto con la incontinencia urinaria y la incontinencia fecal*s.
ANATOMIA DEL PISO PELVICO
Se pueden dividir en dos grupos:

a) Elementos estaticos: La Fascia Endopelvica, la cual estd compuesta por
colageno, la elastina, las fibras musculares y los haces vasculares, estas

rodearan todo el piso pélvico, dandole soporte lateral, vascular e inervacion'4.

b) Elementos dinamicos: El musculo Elevador del ano, es fundamental y tiene
2 porciones, una se llama pubovisceral, es el que recorre como una cincha de
adelante hasta atras. La segunda es la iliococcigea, esta tiene insercion en el
arco tendinoso del musculo elevador del ano. Es la parte que tiene mas
importancia para la dinamica de la continencia urinaria y la continencia

rectall4.

Si el musculo elevador del ano pierde el tono, esto ocurre después de muchos
partos vaginales, el hiato se mantiene abierto, se produce la verticalizacion de
la vagina y los ligamentos son los que tienen que resistir toda la carga y estos

con el tiempo se vencen'4.
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NIVELES DE DE LANCEY

La vagina la divide en tres niveles. Nivel | apical, requiere suspension; la
estructura de la fascia endopelvica encargada del complejo ligamento cardinal
y complejo ligamento uterosacro. Estos ligamentos son los que permiten el

cérvix y la cara superior de la vagina estén en suspension4.

Nivel Il medio, tiene mantencion dentro del espacio con la insercion lateral, la
cual tiene funcidon de una hamaca. Nivel Il inferior, nivel de fusién por la cual
recorre desde la uretra hasta el pubis a través de ligamentos pubouretrales,

este permite mantener integro al periné4.

CLASIFICACION

a) Prolapso de pared anterior'®:

- Uretrocele: Prolapso de la uretra dentro de la vagina.

- Cistocele: Prolapso de la vejiga hacia adentro de la vagina.

b) Prolapso de pared superior®:

- Histerocele: Prolapso del Utero y cuello uterino dentro de la vagina.

- Enterocele: Prolapso del intestino dentro de la vagina.

c) Prolapso de pared posteriort®:

- Rectocele: Protrusion del recto dentro de la vagina.
FACTORES DE RIESGO

- Factores predisponentes: Los partos vaginales, los partos que son
instrumentados (tipo férceps), la episiotomia, la multiparidad, antecedentes de

cirugias pélvicas, anormalidades anatémicas o neurolégicas como la
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enfermedad mielodisplasica, la raza, los grupos étnicos y las enfermedades
del colageno®.

- Factores desencadenantes: Cirugias ginecoldgicas oncolégicas radicales y
la radioterapia pélvica; las lesiones producidas por denervacion y lesion de la

estructura anatomica®.

- Factores promotores: Estrefiimiento, habitos laborales y/o recreativos, la
obesidad, cirugias (como histerectomias, cirugias en la vagina, etc.),
tabaquismo, enfermedad pulmonar crénica, farmacos (AINEs, antiacidos,
IECA) y la menopausia®.

- Factores descompensadores: Diabetes, la insuficiencia cardiaca, el

sedentarismo y la invalidez*.

- Factores favorecedores: La edad*.

Obesidad

Lo definimos como toda acumulacion anormal o excesiva de la grasa el cual
perjudica a la salud. Para la obtencion del “indice de masa corporal (IMC)”. Se
calcula haciendo una division entre el peso en kilogramos por la talla en
metros (Kg/m2). En los adultos la “Organizacion Mundial de la Salud (OMS)”
define al sobrepeso con un (IMC) igual o mayor a 25 y la obesidad con un

(IMC) igual o mayor a 30%°.

En el aflo 2010 en el Perd, el “Centro Nacional de Alimentacion y Nutricién
(CENAN)” y el “Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI)”,
realizaron una “Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO)”. Se realizé el
estudio a mayores de 25 afios de edad. Los resultados de obesidad fueron en
el género masculino el 13.8% y para el género femenino un 23.3%. También

se obtuvo resultados por departamentos y asi identificar los mas afectados.
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En el caso de los hombres con obesidad fueron en Ica un 24.8%, Tacna con
23.3%, Moquegua 21.8%, Madre de Dios con 19.1% y finalmente Tumbes con
19%; y en las mujeres fueron Tacna con 37.2%, Ica con 34.9%, Moquegua
con 33.9%, Madre de Dios con 30.1% y Tumbes con 27.9%23.

Luego estas instituciones indicaron resultados actualizados en base algunos
estudios mas recientes y edades estratificadas segun el Ministerio de Salud:
adulto joven (20 a 29 afos), adulto (30 a 59 afios) y adulto mayor (mayor de
60 afnos). Para este tipo de estudio la obesidad en los adultos mayores se

usaban los niveles de corte > 32 kg/m? 23,

Vias del parto

Existen 2 vias para poder atender un parto, el cual se caracteriza por la
realizacion de actividades y procedimientos por la que dara como resultado a

la madre y al recién nacido en éptimas condiciones.

Parto: Cuando se produce la expulsion del producto concebido mayor de las

22 semanas y los anexos.

Parto Eutécico: Es el llamado parto normal el cual inicia de manera
espontanea en las gestantes con un feto a término con una presentacion en
cefélica a través de la vagina, con los anexos completos?*.

Parto Distécico: Cuando el feto nace por la incision de la pared abdominal y a
través de la pared uterina ya sea por complicacion o peligro de la madre o el

feto, ya que es imposible de que él bebe pueda nacer por parto vaginal?*.

La tasa de cesareadas en el Per( es del 15%?24.
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- Cesarea electiva: Cuando se programa dentro de sus atenciones

prenatales?*.
Cesarea de emergencia: Cuando es decidido de emergencia ya que
existe alguna complicacion o patologia que aparezca de manera subita
y se necesite culminar el embarazo de manera inmediata®*.
Paridad
El riesgo de prolapso genital aumenta por la paridad. En un estudio realizado
en Oxford con una poblacién mayor a 17 000 mujeres con seguimiento durante
unos 17 afios, se obtuvo que si comparaban entre las nuliparas y la multiparas
el riesgo de ingreso por prolapso de 6rganos genitales (POP) aumento de
forma notable luego del primer y segundo parto®.

Nulipara: Mujer que no tiene ningiin parto?>.

Primipara: Mujer que tuvo un embarazo con el producto viable, sin necesidad

si el nifio esta vivo o muerto al nacimiento, o ya sea uno solo o mltiples?®.

Multipara: Aquella mujer que presenta entre 2 a 4 partos?>.

Gran Multipara: Mujer que tuvo varios embarazos que fueron viables, se

consideran mayor a 5 partos?®.
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Estadio del POP-Q4,

Estadio Descripcion

0 No existe descenso. Aay Ap esta a -3

1 El prolapso no llega a descender mas alld de 1cm encima del
himen.

2 El prolapso desciende entre 1cm sobre el himen o 1cm abajo de
este.
El prolapso desciende mas alla de 1cm debajo del himen.

4 La vagina esta totalmente evertida.

MANIFESTACIONES CLINICAS

Los pacientes a menudo indican sentir presion y/o pesadez pélvica o
protrusion de los tejidos de la vagina, dispareunia, constipaciéon o algun
sintoma urinario. Cuando el epitelio estad expuesto por fuera del introito este
puede causar dolor, sangrado o descarga. Los sintomas se alivian al momento
de acostarse y empeoran a medida que el dia avanza. Los prolapsos de pared
anterior se asocian a hipermobilidad del cuello vesical e incontinencia urinaria.
Mientras que un prolapso genital anterior puede causar retencidn urinaria
secundaria a obstruccion uretral. Los prolapsos de pared posterior pueden

causar disfuncion defecatorial’.

EVALUACION DEL PACIENTE

La evaluacion se debe realizar al paciente en posicion de litotomia dorsal. Se
debe examinar toda la pared vaginal y se realiza la maniobra de valsalva para
poder obtener la maxima extension del prolapso o que este no sea evidente.
Es muy dutil utilizar el especulo de una hoja para ver las paredes vaginales.
Este examen también debe ser realizado con el paciente de pie. Se debe de
evaluar si existe Hipermobilidad del cuello vesical y si hay presencia de

incontinencia urinarial®.
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DIAGNOSTICO

Es netamente clinico. Sin embargo, se pueden utilizar algunos estudios de
imagenes complementarios, si fuera necesario, la resonancia nuclear

magnética (RNM) y el ultrasonido en 3D o 4D 19,

TRATAMIENTO

El tratamiento para el prolapso genital se usa la fisioterapia y/o la cirugia®.

La fisioterapia (ejercicios de Kegel) esta considerada la opcién mas costo
efectiva. Esta también se usa como tratamiento para la incontinencia urinaria,
dolor pélvico y disfuncién defecatoria. Se debe sefialar que no todas las
mujeres son candidatas para esta terapia, ya que es necesario que la paciente
tenga buen estado de la musculatura pélvica para que pueda realizar las

contracciones que la terapia lo requiere®°.

Los pesarios, son las formas mas antiguas de tratamiento del prolapso de
organos pélvicos (POP), Existen varios tipos (anillos, en cubo, donut, etc.)
algunas se pueden quedar colocados por unos meses, pero otros se colocan
y se retiran a diario a los pacientes. Es una buena alternativa. Dado que su
costo es bajo, y es facil y tiene bajo riesgo de complicaciones. Se indican
especialmente a pacientes que rechazan la cirugia como su tratamiento o Si

existe algun tipo de contraindicacion quirdrgica por otras razones?% 2%,
Estrogenoterapia Topica

Es un tratamiento con estrogeno, empleado a través del canal vaginal. Se
prescribe en pacientes pre o postoperados para poder mejorar los tejidos de

la vagina. Pero aun no existen estudios que tengan un alto nivel de

evidencias?!.
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Kinesiterapia de Rehabilitacion perineal

La finalidad es el mejoramiento del tono y también fortalecer las contracciones
de todos los musculos de la pelvis. Su finalidad es que mejore el soporte de

los 6rganos pélvicos??.

TRATAMIENTO QUIRURGICO

Se debe dejar en claro que el tratamiento quirargico para POP se debe realizar
a mujeres que presentan alguna molestia en torno a su calidad de vida, por lo
que toda mujer debera tener conocimiento y aceptar todo riesgo o
complicaciones que puedan suceder. También se debe determinar algunos
aspectos como la edad, el tipo de prolapso, el estadio, algunas cirugias
anteriormente y el estilo de como vivia. De estas el 11 al 20% de las mujeres

seran operadas??.

Cirugia de Compartimiento anterior

En el caso que no hubiera compromiso a nivel apical en mujeres que no hayan
tenido cirugias previas y si algun factor de riesgo adicional, el resultado con
esta técnica tradicional de las plicaturas de la linea media o de las
reparaciones del sitio especifico es la mejor alternativa, por lo que se reportan

hasta en 90% de éxitos.
Hoy en dia se recomienda el uso de las mallas en las cirugias de

compartimiento anterior, en el caso que el prolapso sea mayor a un estadio |l

y con recidiva?l.
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Cirugia de compartimento posterior

En el caso del rectocele bajo, se necesita realizar la miorrafia en los
elevadores. En el caso que no llegase a bajar, podria realizarse la plicatura en

las fascias prerrectales?®..

Cirugia de compartimiento medio

Este ofrece una alta cantidad en las alternativas para la reparacion y teniendo
excelentes resultados. En el caso de la sacrocolpopexia ya sea a través del

abdomen o por laparoscépica es la prueba de oro?L.

TECNICA DE LEFORT

Su finalidad es el cierre de la vagina a nivel del orificio vulvar. Es un
tratamiento usado para mujeres adultas mayores por la cual no se puede usar
anestesia general prolongada. La ventaja consiste en realizar el procedimiento

rapidamente con anestesia regional?® 22,

2.3 MARCO CONCEPTUAL

Prolapso genital: Es el descenso o la herniacién de alguno de los 6rganos
pélvicos que va mas alla de la pared vaginal, el cual es medido en grados por

el sistema POPQ.

Obesidad: Es toda acumulacién anormal o excesiva de grasa que puede

llegar a ser perjudicial en la salud.
Paridad: Es el nimero total de partos de una mujer ya sean por via vaginal o

cesarea, y que hayan tenido un peso mayor de 500 gramos y/o 20 semanas

de gestacion.
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Via del Parto: Es el proceso por la que el feto sale desde el interior del Gtero
hacia la vida extrauterina, y esta puede ser por parto eutédcico (vaginal) o parto

distocico (cesarea).
2.4 HIPOTESIS
2.4.1 GENERAL

e H1: Existe relacidon entre la obesidad, la paridad y la via del parto con
el prolapso genital en mujeres del Hospital Nacional Hipdlito Unanue
en el afio 2018 Lima — Peru.

e HO: No existe relacion entre la obesidad, la paridad y la via de parto
con el prolapso genital en mujeres del Hospital Nacional Hipolito
Unanue en el afio 2018 Lima — Pera.

2.4.2 ESPECIFICA

e H1: Existe relacién entre la obesidad y el prolapso genital en mujeres
del Hospital Nacional Hipdlito Unanue en el afio 2018 Lima — Peru.

e H2: Existe relacion entre la paridad y el prolapso genital en mujeres del
Hospital Nacional Hipdlito Unanue en el afio 2018 Lima — Pera.

e H3: Existe relacion entre la via del parto y el prolapso genital en mujeres
del Hospital Nacional Hipdlito Unanue en el afio 2018 Lima — Peru.
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2.5 VARIABLES:

VARIABLE TIPO INDICADOR
DEPENDIENTE
Prolapso genital Cualitativo Sl
NO
INDEPENDIENTE
IMC < 30 Kg/m?
Obesidad Cualitativo IMC 2 30 Kg/m?
Primipara
Paridad Cualitativo Multipara
Vaginal
Via del parto Cualitativo Cesérea

2.6 DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS
Prolapso genital: Descenso o la herniacion de alguno de los 6rganos
pélvicos de manera interna o externa por el canal vaginal, y se valora de

acuerdo a sus grados por el sistema POP-Q.

Obesidad: La acumulacion de tejido graso en el cuerpo que se medira a
través del (IMC) = 30Kg/m2.

Paridad: Numero total de partos en las pacientes.

Via del parto: Parto vaginal (eut6cico) o Cesérea (distocico).
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 DISENO METODOLOGICO

3.1.1 TIPO DE INVESTIGACION

Observacional, retrospectivo, transversal y analitico de casos y controles.

- Observacional: Segun la intervencion del investigador, el objetivo es buscar
la relacidn que hay entre algunos factores que lo desencadenan. No hay

seguimiento.

- Retrospectivo: En el estudio se harad la recopilacion de los datos

posteriormente a la ocurrencia del evento.

- Transversal: De acuerdo al nUmero de mediciones de las variables de

estudio.

- Analitico: En el presente estudio se analizara las variables dependientes
como la obesidad, paridad y via del parto, y cémo influyen en el prolapso

genital.

- Casos y Controles: Se manejaran dos grupos de mujeres, el primero (Casos)
es el grupo conformado por las mujeres con diagnéstico de POP y los

(Controles) grupos de mujeres que tienen otras patologias ginecoldgicas.
3.1.2 NIVEL DE INVESTIGACION

Explicativo: nos permite establecer y relacionar dos variables. Y esto a su vez

explicarnos la relacion con la aparicion del prolapso genital.
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3.2 POBLACION Y MUESTRA
3.2.1 POBLACION

Mujeres mayores de 50 afios de edad que acudieron al consultorio externo de

Ginecologia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue en el afio 2018.
La poblacién total fue de 180 pacientes del servicio de ginecologia.
3.2.2 MUESTRA

Se realiz6 por medio del programa Epi Info (V 7.2) con un nivel de confianza
del 95%, un poder del 80%, con un OR de casos de 1.0; se obtuvo una
muestra de 152 pacientes con diagnostico de prolapso genital (Casos) y 152

pacientes con otros diagndsticos ginecoldgicos (Controles).

De acuerdo a mis criterios de inclusién y exclusion se realizé de la siguiente
manera: 90 pacientes con diagnostico de prolapso genital (Casos) y 90
pacientes con otros diagnosticos ginecolégicos (Controles), quienes fueron
atendidas en el consultorio de ginecologia del Hospital Nacional Hipdlito

Unanue en el afio 2018.

Muestreo no probabilistico.

3.2.2.1 CASOS:

Criterios de Inclusion:

- Mujeres mayores de 50 afios de edad diagnosticadas de prolapso
genital en consultorio externo de Ginecologia del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue.

- Historias clinicas completas de mujeres mayores de 50 afios de edad
diagnosticadas de prolapso genital en consultorio externo de

Ginecologia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue.
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Criterios de Exclusioén:

- Mujeres menores de 50 afios.

- Pacientes sin diagnostico de prolapso genital.

- Historias clinicas incompletas o con letras ilegibles.
- Mujeres con otras patologias ginecologicas.

- Historias clinicas con pacientes en gestacion actual.
3.2.2.2 CONTROLES:
Criterios de Inclusion:

- Mujeres mayores de 50 afios de edad sin diagnostico de prolapso
genital en consultorio externo de Ginecologia del Hospital Nacional

Hipdlito Unanue.
Criterios de Exclusion:

- Mujeres menores de 50 afios de edad.

- Pacientes con diagndstico de prolapso genital.

- Historias clinicas incompletas o con letra ilegible.
- Mujeres con otras patologias ginecoldgicas.

- Historias clinicas con pacientes en gestacién actual.
3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La transcripcion se hard mediante las fichas de recoleccion de datos que
fueron elaboradas por el investigador, previa coordinacién y la autorizacion
del Servicio de ginecologia del Hospital Nacional Hipélito Unanue. A través de
las historias clinicas. Los datos seran ingresados mediante el programa de
Microsoft Office Excel 2018. Todos los procesamientos y los analisis de datos
lo realice mediante el programa estadistico SPSS.
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3.4 DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

La ficha de recoleccion de datos fue creado por el mismo investigador (anexo
2). Paso por evaluacién, aprobacion y validado por el asesor especialista del
tema, metoddlogo y la estadista; fue presentado el trabajo al comité de ética
de la universidad quien nos dio el visto bueno con una carta de Si Cumple, la
cual posteriormente fue presentada al Hospital Nacional Hipdlito Unanue en

donde fue ejecutado dicho trabajo (anexo 5).
3.5 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

La informacion que se obtuvo a través de la ficha de recoleccion de datos se
pasé a una base de datos del programa Microsoft Excel 2018, luego al
programa estadistico IBM SPSS (v.25) y asi poder obtener el analisis, las

tablas y graficos que corresponden a la “prueba estadistica Chi cuadrado”.

Para las variables cualitativas nominales se utilizé la “prueba no paramétrica
Chi cuadrado”, la cual se obtuvo tablas de porcentajes y frecuencias de

manera general.

Se empled la prueba estadistica Chi cuadrado para evaluar si la obesidad,
paridad y via del parto estan relacionados con el prolapso genital, segun su
significancia p<0,05 calculandolo con Odds Ratio y con su intervalo de
confianza (IC) 95%.

Para evaluar si la obesidad, la paridad y la via del parto tienen asociacién con
el desarrollo del prolapso genital se utilizé la “prueba no paramétrica Chi
cuadrado”.
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3.6 ASPECTOS ETICOS

Este estudio no tendra contacto directo con la paciente por lo que no
necesitara usar el consentimiento informado. A través de esta investigacion
se recopilara datos de las historias clinicas con la finalidad de investigar y la
informacion serda confidencial. Ningun dato personal sera revelado,
respetando asi la proteccion a los derechos en la salud, la intimidad y la
dignidad de los pacientes que participen en el estudio. Seran autorizados por
el Hospital Nacional Hipdlito Unanue y revisados por el Comité de Etica

Profesional y Bioética de la Universidad Privada San Juan Bautista.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1 RESULTADOS

TABLA N°1: RELACION ENTRE LA OBESIDAD, PARIDAD Y VIAS DEL
PARTO CON EL PROLAPSO GENITAL EN MUJERES DEL HOSPITAL

NACIONAL HIPOLITO UNANUE EN EL ANO 2018. LIMA — PERU.

DIAGNOSTICO DE
PROLAPSO GENITAL

CASOS

CONTROLES

Total

Chi -
Cuadrado

OR

IC 95%

65

41

106

%

5,6%

21,7%

27,2%

IMC 2 30 % 36,1% 22,8% 58,9% X2=13,218 3,107 1,671 -
OBESIDAD n 25 49 74 p=0,000 578
IMC < 30 % 13,9% 27,2% 41,1%
n 79 59 138
PARIDAD Multipara % 43,9% 32,8% 76,7% X?=12,422 3,773 1,754 —
8,118
n 11 31 22 p=0,000
Primipara
% 6,1% 17,2% 23,3%
n 80 51 131
Vaginal
" % 44,4% 28,3% 9 2=
VIIAS DEL b ,4% 8,3% 72,8% X?=23,583 o118 2800 -
’ 13,325
PARTO N 10 39 49 p = 0,000
Cesarea

Fuente: Ficha de Recoleccién de datos.

Interpretacion: La tabla N°1 se observa que la variable obesidad en los casos

hubo un predominio de obesas con 36,1% (65) y en los controles un predominio
de obesas de 27,2% (49), con un p= 0,000, OR 3,107 con IC 95% (1,671 —5,778),
por lo tanto hay asociacion como factor de riesgo. En la variable paridad en los

casos hubo un predominio de multiparas con 43,9% y en los controles predomino
también las multiparas con 32,8%, con un p= 0,000, OR 3,773 con IC 95% (1,754

—8,118), por lo tanto hay asociaciéon como factor de riesgo. En la variable de vias

del parto en los casos y controles hubo un predominio de 44,4% y 21,7%
respectivamente, con un p= 0,000, OR 6,118 con IC 95% (2,809 — 13,325), por lo

tanto hay asociacién como factor de riesgo.
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TABLA N°2

RELACION ENTRE LA OBESIDAD CON EL PROLAPSO GENITAL EN
MUJERES DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE EN EL ANO
2018. LIMA —-PERU.

DIAGNOSTICO DE
PROLAPSO GENITAL
Chi - OR IC
CASOS | CONTROLES Cuadrado 95%
Total
(@) N 65 41 106
B % 36,1% 22,8% 58,9%
E | IMC
230
S X2=13,218 3,107 1,671
N 25 49 74
| p = 0,000 -
5 % 13,9% 27.2% 41,1% 5,778
IMC
A <
D 30
N 90 90 180
Total % 50% 50% 100%

Fuente: Ficha de Recoleccion de datos.
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GRAFICO N°1: RELACION ENTRE LA OBESIDAD CON EL PROLAPSO
GENITAL EN MUJERES DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE
EN EL ANO 2018.

Prolapso
Genital

Ecasos

i M CONTROLES

40

20

IMC = 30Kg/im2 IMC < 30Kg/im2

Interpretacion: En la tabla N°2 y grafico N°1 se observa que en los casos
predominaron las pacientes con IMC >30 con un 36,1% (65), mientras que las
pacientes con IMC <30 fue el menos predominante con un 13,9% (25), de
igual manera en los controles predominaron las pacientes con IMC <30 con
un 27,2% (49), mientras que las pacientes con IMC >30 fueron el menos

predominante con un 22,8% (41).

Segun el resultado de la prueba no paramétrica Chi cuadrado tiene un valor
de 13,218, con una significancia de 0,000 (p<0,05) por lo tanto existe
significancia estadistica que la obesidad tenga relacion con el prolapso

genital.

Se obtuvo un OR de 3,107 con IC del 95% (1,671 — 5,778), por lo tanto, es un

factor de riesgo.
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TABLA N°3

RELACION ENTRE LA PARIDAD CON EL PROLAPSO GENITAL EN
MUJERES DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE EN EL ANO
2018. LIMA - PERU.

DIAGNOSTICO DE
PROLAPSO _
GENITAL Chi - IC
Cuadrad 95%
Total o OR
CASOS CONTROLES
P N| 79 59 138
A
) % | 43.9% 32.8% 76,7
R | MULTIPARA o 1,75
4 —
2—
' N 11 31 2o | X=1242 | 377 | gqq
2 3 5
D
_ _ _ p = 0,000
Al ormipara | % | 6.1% 17.2% 233
%
D
N| 90 90 180
Total
% | 50% 50% 100%

Fuente: Ficha de Recoleccién de datos.
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GRAFICO N° 2: RELACION ENTRE LA PARIDAD CON EL PROLAPSO
GENITAL EN MUJERES DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE
EN EL ANO 2018.
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Interpretacion: En la tabla N°3 y grafico N°2 se observa que en los casos
predominaron las pacientes multiparas con un 43,9% (79), mientras que las
pacientes primiparas fueron las menos predominantes con un 6,1% (11), de
igual manera en los controles predominaron las pacientes multiparas con un
32,8% (59) y en menor predominio las pacientes primiparas con un 17,2%
(31).

Segun el resultado de la prueba no paramétrica Chi cuadrado tiene un valor
de 12,422 con una significancia de 0,000 (p<0,05) por lo tanto existe
significancia estadistica que la paridad tenga relacién con el prolapso genital.

Se obtuvo un OR de 3,773 con IC del 95% (1,754 — 8,118), por lo tanto, es un

factor de riesgo.

30



TABLA N°4

RELACION ENTRE LAS VIAS DEL PARTO CON EL PROLAPSO GENITAL
EN MUJERES DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE EN EL
ANO 2018. LIMA - PERU.

DIAGNOSTICO DE
PROLAPSO GENITAL
Chi - OR IC
Cuadrado 95%
Total
CASOS CONTROLES
N 80 51 131
. % | 44,4% 28,3% 72,8
VIAS VAGINAL
%
2=
DEL N 10 39 29 X2=23,583 | 6,118 2,5109
PARTO p= 0,000 13,325
CESAREA | % 5,6% 21, 7% 27,2
%
N 90 90 180
Total
% 50% 50% 100
%

Fuente: Ficha de Recoleccién de datos.
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GRAFICO N°3: RELACION ENTRE LAS VIAS DEL PARTO CON EL
PROLAPSO GENITAL EN MUJERES DEL HOSPITAL NACIONAL
HIPOLITO UNANUE EN EL ANO 2018.
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Interpretacion: En la Tabla N°4 y grafico N°3 se observa que en los casos
predominaron las pacientes con parto vaginal con un 44,4% (80), mientras
que las pacientes con cesarea fueron las menos predominante con un 5,6%
(10), y en los controles predominaron las pacientes con parto vaginal con un
28,3% (51), mientras que las pacientes con cesarea fueron las menos

predominantes con un 21,7% (39).

Segun el resultado de la prueba no paramétrica Chi cuadrado tiene un valor
de 23,583, con una significancia de 0,000 (p<0,05) por lo tanto existe
significancia estadistica que la via del parto tenga relacién con el prolapso

genital.

Se obtuvo un OR de 6,118 con IC del 95% (2,809 — 13,325), por lo tanto, es

un factor de riesgo.

32



4.2 DISCUSION

El prolapso genital es una de las enfermedades ginecolégicas con mayor
frecuencia y una de las principales causas de ingreso a cirugia ginecoldgica.
Se han realizado varios estudios que buscan relacionar o asociar a ciertos

factores de riesgo que generan la aparicion del prolapso genital.

Este estudio se realizo en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue en el afio 2018,
con la finalidad de brindar informacion sobre la relacion que hay entre la
obesidad, paridad y vias del parto con el prolapso genital y también
relacionarlo con los resultados de otras investigaciones. El estudio tiene una
muestra de 180 pacientes mujeres, las cuales se dividieron en dos grupos, la
primera corresponde a los casos, son pacientes con diagndstico de prolapso
genital y el segundo grupo de controles correspondiente a pacientes con otros
diagndsticos que no sean prolapso genital y que tengan relacién con los

criterios de inclusién y exclusion.

Con respecto a la obesidad, se determind en nuestro estudio que hay relacion
con el prolapso genital y es un factor de riesgo con un p<0.05y OR 3.107, IC
95% 1.754-5.778. Estos resultados se asemejan al trabajo de Tafur VJ2 quien
sefiala que si hay asociacion como factor de riesgo entre las obesas y el
prolapso genital con un p<0.05 y con un OR de 7.697 (IC 95% 3.779-1.674).
Isla SM® en su investigacion determino que si existe asociacion entre la
obesidad y el prolapso genital con un p<0.05y con un OR 2.9, IC 95% 1.90-
4.31. Montalvan CG!! establecié que hay asociacion entre la obesidad y el
prolapso genital con un p<0.05, OR 2.97 y un IC 95% 1.38-4.58.

En la paridad, se evidencio en nuestro estudio que las pacientes multiparas
eran un 43.9% de los casos, existiendo relacién con el prolapso genital con
un p<0,05 quien nos indica que es un factor de riesgo con un OR 3.773, IC
95% 1.754-8.118. Coincidiendo con los resultados del trabajo de Espita de la
Hoz FJ* quien establece que si hay asociacién entre las multiparas y el
prolapso genital con un p<0.05y un OR 16.22, IC 95% 1.93-136.09. Banchon
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RM® determino que las multiparas tienen mayor frecuencia y estan asociadas
al prolapso genital. Caffo AR° encontré que la multiparidad si es un factor de
riesgo para el prolapso genital con un p<0.05 y un OR 2.75, IC 95% 0.941-
8.040 y Dionicio ER*? encontré que en las pacientes multiparas de via vaginal

tienen asociacion significativa con un p<0.05y un OR 26.3, IC 95% 12.2-56.9.

Por ultimo en relacion a la via del parto, nuestro estudio encontré6 que hay
relacion como factor de riesgo para desarrollar el prolapso genital con un
p<0.05, estableciendo al parto vaginal como el factor mas importante con un
44.4% de los casos, indicando que las pacientes con antecedentes de partos
vaginales tienen el doble de probabilidad de presentar prolapso genital en
comparaciones a las cesareadas, con un OR 6.118, IC 95% 2.809-13.325. Los
resultados coinciden con los trabajos de Silva DJ® quien encontré que el parto
vaginal tiene mayor frecuencia con un 89.5% a diferencia de las cesareadas
con un 6%. Samaniego AS’ encontré que el 100% de las pacientes con
prolapso genital tuvieron partos vaginales y con Dionicio ER'? determino que
el parto vaginal esta asociado con el prolapso genital con un p<0.05y un OR
26.3, 1C95% 12.2-56.9.

34



CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES:

1. Las pacientes con prolapso genital, con respecto a la obesidad con un
IMC = 30 Kg/m2. Se obtuvo que se encuentra relacionado con el
prolapso genital y tienen hasta 3 veces mayor riesgo de desarrollar el

prolapso genital que las que no son obesas.

2. Las pacientes con prolapso genital, con respecto a la multiparidad. Se
encuentra relacionado con el prolapso genital y tienen hasta 3 veces

mayor riesgo de desarrollar el prolapso genital que las primiparas.

3. Las pacientes con prolapso genital, con respecto al parto vaginal. Se
encuentra relacionado con el prolapso genital y tienen hasta 8 veces

mayor riesgo de desarrollar el prolapso genital que las cesareadas.

4. Por lo tanto la obesidad, paridad y vias del parto estan estrechamente
relacionadas con el desarrollo del prolapso genital.

5.2 RECOMENDACIONES:

1. La obesidad por ser un factor que es modificable seria recomendable
realizar estrategias preventivas nutricionales en conjunto con los
servicios de nutricion, ginecologia y endocrinologia en la cual se pueda
educar a las pacientes con obesidad (IMC =230Kg/m?) a una
alimentacion saludable sin sobrepasar las 1500 Kcal diarias que estas
requieren, y también indicarles rutinas diarias de ejercicios de unos 30
minutos de caminatas acorde con su edad asi comprometiéndolas a

mejorar su salud.
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2. Seria recomendable realizar campafias de planificacion familiar, a las

pacientes primiparas, concientizdndolas a no tener mas de 2 hijos.

3. Las vias del parto, esta muy relacionada al prolapso genital, por la cual
se recomendaria sensibilizar a las pacientes a tener 1 o 2 partos por
via vaginal y el siguiente sea parto por cesarea. También

recomendarles y ensefiarles como realizar ejercicios de piso pélvico.

4. Realizar capacitaciones al personal asistente en el primer nivel de
atencién, para que ellos puedan reconocer de manera temprana como
la obesidad, la multiparidad y el parto vaginal estan relacionados con
el prolapso genital y asi puedan dar charlas preventivas promocionales
a las pacientes mayores de 50 afios y asi detectarlas de manera
temprana. También brindarles informacién sobre el prolapso genital a
las pacientes que acudan al consultorio de ginecologia, para asi poder

prevenir o identificar oportunamente el prolapso.
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ANEXO N° 1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Dependiente: Prolapso Genital

INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
Prolapso genital Sl Nominal Ficha de
recoleccion de
NO datos
Variable Independiente: Obesidad, Paridad y via del parto
INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
Obesidad IMC < 30 Kg/m? Nominal Ficha de
. ) recoleccion de
IMC = 30 Kg/m datos
Paridad Primipara Nominal Ficha de
recoleccion de
Multipara

datos
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Via del parto

Parto Vaginal

Cesarea

Nominal

Ficha de
recoleccion de
datos




ANEXO N° 2: INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA

A SAN JUAN RAUTISTA

Si if* FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

(LX) 249 10 TR

Titulo: Relacion entre la obesidad, paridad y via del parto con el prolapso
genital en mujeres del Hospital Nacional Hipdélito Unanue en el afio 2018 Lima-

Peru.

Autor: De la Cruz Zarate Felipe Angelo.

Fecha:

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS (INSTRUMENTO)
Ficha de recolecciéon de datos N°._ Ficha: _ N° HC:
EDAD:

50ab59afios( ) 60a69afios( ) 70a79afios( ) mayorde80( )
- PROLAPSO GENITAL (SI) (NO)

GRADO (1) (1) (W) (IV)

1.- OBESIDAD: PESO TALLA IMC
A) IMC < 30 ( ) B) IMC > 30 ()
2.- PARIDAD
N° DE HIJOS
A) Primipara () B) Multipara ()
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3.- VIA DEL PARTO

N° DE PARTOS

A) Parto vaginal

(

)
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B) Cesarea

(

)



ANEXO N° 3: VALIDEZ DE INSTRUMENTO — CONSULTA DE EXPERTOS

ANEXO N* 3 Informe de Opinion del Experto

|.- DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: 13‘ Jow s Me e y \WalTee,
1.2 Cargo e Institucion donde labora: Asesor / Docente de la UPSIB

1.3 Tipo de Experto: Metoddlogo 279 Especialista [ Estadistica [

1.4 Nombre del Instrumento: “Ficha de recoleccion de datos”

1.5 Autor(a) del instrumento: Felipe Angelo De la Cruz Zarate

I1.- ASPECTOS DE VALIDACION:
| INDICADORES CRITERIOS Deficowt | (Rogulir | Buama . MduySumei:| | Sxcelaets
A . 00-20% [rs.ans | 4060w | 61g0N | #1300
CLARIDAD £ita formutado con un lenguz)e 1
claro. 6 e
OBETIVIDAD No presenta sasgo nl induce 'b) o
respuestas —
ACTUALIDAD Extd de scuerdo 2 los avances s |
teoria sabre la relacion entre la
obesidad, paridad y via def parto con
# prolagso genitat 2n mugeres
mayores de 50 afios del Hespital (8 0
Racional Hipelito Unanue
ORGANIZACION Existe una organizacion logieay |
» _coherente de log ltems \ o
SURICIENCIA | Campr'mde';sp'écms en uiki?&}'*‘ i o T
cantidad. _ o
| INTENCIONALIDAD | Adecuado para ralationat la B
obesidad, paridad y via ded parta con
# prolagso genital en mujeres
| miyores de 50 afios del Hospaal ﬁ' 0
| ‘Naclonal Hipolito Unanue. ‘
CONSISTENCA Basados en aspactos tedricas y 1 =
) clentificos { 5' o
| COHERENCIA Entre Jos indices ¢ indicadores. i | feo
METODOLOGIA Lat estrategia responde al propasito | ‘
| | de lainvestigacidn analltico ‘ t’ (%

.- OMN% APLICABILIDAD:
A S e [Comentanio del juey experto respecto al instrumento)

V. PROMEDIO DE VALORACION =
g0/
)

Lugar y Fecha: Lima, 17 setiembre de 2019

Firma del Experto D.N.I o
NY Teléfono N son & npicss o o
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ANEXO N° 3: Informe de Opinidn del Experto

1.- DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: A G-no (Dg\e e 6"“?

1.3 Tipo de Experto: Metoddlago [ Especialista T Estadistico
1.4 Nombre del Instrumento: “Ficha de recoleccion de datos”

1.5 Autor{a) del instrumento: Felipe Angelo De la Cruz Zarate

1.2 Cargo e institucion donde labora: Asesor / Docente de |a UPSIA %

I1.- ASPECTOS DE VALIDACION:

Defcente [Reguler | Bunna
INDICADORES CRITERIOS Pl isuelll P

oy Buena
18N

B1.100%

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje
claro.

§s/.

OBIETIVIDAD No presenta sesgo ni Induce
respuestas

g0l

ACTUALIDAD Esta de acuerdo 5 los avances 1
teoria sobre [z relacion entre la
obesidad, paridad y viz del parto con
o prolapso genital en mujeres
mayores de 50 ados del Hospital
Nacional Hipolito Unanue.

301

ORGANIZACION Existe una orgamzacion légica y
coherente de los items,

fo/

SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidady
cantidad.

fol

INTENCIONALIDAD | Adecuado para relacionar |a |
ohesidad, paridad y via del parto con
el prolapso genital en mujeres

mayores de 50 afios del Hopital | 89 f.
Nacional Hipdlito Unanue. |
CONSISTENCIA Basados en aspectos teoricos y
dentificos, 65/
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 857

METODOLOGIA La estrategia responde al proposito
de la investigacian analitico

ysl

lll.-  OPINION DE APLICABILIDAD:

ES APL'(AO € {Comentario del juez experto respecto al Instrumenta)

V.- PROMEDIO DE VALORACION

3357,

Lugar y Fecha: Lima, 01 octubre de 2019

!

Firma del Experto D.N.
Ne Teiéfono

Bosi
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ANEXO N° 3: Informe de Opinion del Experto

I.- DATOS GENERALES:

1.1 Apeflidos y Nombres del Experto: Poarie yoe Fecnands y beconima Q.
1.2 Cargo e institucion donde labora: Asistente de Ginaco-Obstetricia del HNHU

13 Tipo de Experto: Metoddlogo [ Especialista

Estadistico T2

1.4 Nombre del Instrumento: “Ficha de recoleccion de datos”
1.5 Autor{a) del instrumento: Felipe Angelo De la Cruz Zarate

I1.- ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS

Deficiente Puguhr Bosnz
00~ 2% 41 S0%

Muy Suena
51 -90%

Excalonte
81 -100%

CLARIDAD

Esta formulado con un lenguaje
claro.

£/,

OBIETIVIDAD

No presenta sesgo ni induce
respuestas

o/

ACTUALIDAD

Esta de acuerdo a los avances |3
teoria sobre |a relacion entre la
obesidad, paridad y viz del parto can
¢l prolapso genital en mujeres
mayores de 50 afios del Hospital
Nacional Hipolito Unanue.

ORGANIZACION

Existe una organizacion logicay
coherenta de los items.

SUFICIENCIA

Comprende aspectos en calidad y
cantidad,

INTENCIONALIDAD

Adecuado para refacionar [a
obesidad, paridad y wia del parto con
al prolapso genital en mujeres
mayores de 5C afos del Hospital
Naclonal Hipglito Unanue.

CONSISTENCIA

Basados en aspectos tedricos y
cientificos.

36/

COHERENCIA

Entre los indices e indicadores.

METODOLOGIA

L3 estratagia responde al propdsito
de |2 Investigacién analitico

Iil.-  OPINION DE APLICABILIDAD:

"'IA r?‘}ﬂt’ﬁm (Comentario del juez experto respecto al instrumento)

|V.- PROMEDIO DE VALORACION

8\, 03

Lugar y Fecha: Lima, 28 octubre de 2019

48



6v

ANEXO N° 4: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES E
INDICADORES
General: General: General: Variable

PG: ¢ Cudl es la relacion entre
la obesidad, paridad y la via

del parto con el prolapso
genital en mujeres del
Hospital Nacional Hipdlito

Unanue en el aifo 2018 Lima
— Pera?

OG: Establecer la relacion
entre la obesidad, paridad y
via del parto con el prolapso
genital en mujeres del
Hospital Nacional Hipdlito
Unanue en el afio 2018 Lima
— Pera.

HG: Existe relacion entre la
obesidad, paridad y via del
parto con el prolapso genital
en mujeres del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue en
el afio 2018 Lima — Perd.

Independiente:

1.- Prolapso Genital




0S

Especificos:

PE1l: ¢Cual es la relacién
entre la obesidad y el
prolapso genital en mujeres
del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue en el afio 2018 Lima
- Peru?

PE2: ¢Cual es la relacion
entre la paridad y el prolapso
genital en mujeres del
Hospital Nacional Hipdlito
Unanue en el afio 2018 Lima
— Peru?

PE3: ¢Cual es la relacion
entre la via del parto y el
prolapso genital en mujeres
del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue en el aifio 2018 Lima
— Pera?

Especificos:

OE1: Determinar la relaciéon
entre la obesidad y el prolapso
genital en mujeres del
Hospital Nacional Hipdlito
Unanue en el afio 2018 Lima
— Pera.

OE2: Establecer la relacion
entre la paridad y el prolapso
genital en mujeres del
Hospital Nacional Hipdlito
Unanue en el afio 2018 Lima
— Pera.

OES3: Determinar la relacion
entre la via del parto y el
prolapso genital en mujeres
del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue en el afio 2018 Lima
— Pera.

Especificos:

HE1: Existe relacion entre la
obesidad y el prolapso genital
en mujeres del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue en
el afio 2018 Lima — Perd.

HEZ2: Existe relacién entre la
paridad y el prolapso genital
en mujeres del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue en
el afio Lima — Pera.

HE3: Existe relacion entre la
via del parto y el prolapso
genital en mujeres del
Hospital Nacional Hipdlito
Unanue en el afio 2018 Lima
— Pera.

Variable dependiente:

1.- Obesidad
IMC < 30 Kg/m?

IMC 2 30 Kg/m?

2.- Paridad
Primipara

Multipara

3.- Via del Parto
Parto Vaginal

Ceséarea
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Disefio Metodologico

Poblacién y Muestra

Técnicas e Instrumentos

Nivel: Explicativo

Tipo de Investigacion:

Observacional

Transversal

Retrospectivo

Poblaciéon: Mujeres mayores de 50 afios de edad
que acudieron al consultorio externo de
Ginecologia del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue en el afio 2018.

Casos:
Criterios de Inclusion:

e Mujeres mayores de 50 afios de edad
diagnosticadas de prolapso genital en
consultorio externo de Ginecologia del
Hospital Nacional Hipdlito Unanue.

e Historias clinicas completas de mujeres
mayores de 50 afios de edad
diagnosticadas de prolapso genital en
consultorio externo de Ginecologia del
Hospital Nacional Hipdlito Unanue.

Criterios de Exclusion:

e Mujeres menores de 50 afos.

e Pacientes sin diagndstico de prolapso
genital

e Historias clinicas incompletas o con letras
ilegibles.

e Mujeres con otras patologias
ginecologicas.

Técnica: Técnica de analisis
documental.

Instrumento: Ficha de
recolecciéon de datos.




e Historias clinicas con pacientes en
gestacion artial

Controles:
Criterios de Inclusion:

e Mujeres mayores de 50 afios de edad sin
diagnoéstico de prolapso genital en
consultorio externo de Ginecologia del
Hospital Nacional Hipdlito Unanue.

Criterios de Exclusion:

e Mujeres menores de 50 afios de edad.
e Pacientes con diagnostico de prolapso

genital.

e Historias clinicas incompletas o con letra
ilegible.

e Mujeres con otras patologias

ginecoldgicas.
e Historias clinicas con pacientes en
gestacion actual.

Muestra: 90 casos y 90 controles.
Muestreo: No Probabilistico.

52




ANEXO N° 5: AUTORIZACION Y APROBACION PARA REALIZAR EL
ESTUDIO DE INVESTIGACION

C 0 | |
@ PERU

Decenio de la lgunidad de Oportunidades para Mujeres y Hombres
“Afio de Ia lucha contra la corrupeion v la impunidad™

RPN —t T
h ! DERAMIARS M1 I8
OINECO OINTE THELA

s T

1 LA
AHINTS
Ll

EL JEFE DEL DEPARTAMENTO DE GINECO-OBSTETRICIA DEL
HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE, accede a la solicitud y olorga:

La autorizacion al sefior FELIPE ANGELO DE LA CRUZ ZARATE con DNI N
46028193 de la Facultad de Medicina Humana de s Universidad Privada San
Juan Bautista, para realizar en el Departamento de Gineco-Obstetricia el trabajo
de investigacion: “RELACION ENTRE LA OBESIDAD, PARIDAD Y ViA
DEL PARTO CON EL PROLAPSO GENITAL EN MUJERES DEL
HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE EN EL ANO 2018 LIMA -
PERU™,

La informacion que se recoja serd confidencial y no se usard para ningin otro

proposito fucra de los de esta investigacion.
Sin otro particular, me despido de usted.

Lima, 09 de diciembre del 2019

Atentamente, \

i
CTICN  o
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