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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar los factores asociados al prolapso genital femenino

en pacientes mayores de 40 afos en el hospital de Huaycan del 2016 al 2019.

METODOLOGIA: Se realiz6 un estudio analitico, retrospectivo, transversal de

casos y controles en donde se evaluaron 164 casos y 164 controles.

RESULTADOS: Se evaluaron factores sociodemograficos tales como a edad
y la escolaridad, el indice de masa corporal, la via de parto, la multiparidad,
los antecedentes patolégicos respiratorios, el antecedente de parto
macrosomico y la menopausia se pudo determinar que los factores asociados
significativamente fueron, la edad mayor de 60 afios (OR: 7.53, 95% CI 4,56-
12.44, p =0.0001), el indice de masa corporal mayor de 30 (OR: 3.90 95% CI
2.46-6.20, p = 0.0001), la via de parto vaginal (OR: 4.80, 95% CI 2,68-8.60, p
= 0.0001), la multiparidad (OR: 3.11, 95% CI 1.93-5.01, p = 0.0001)y el
antecedente de parto macrosémico (OR: 3.03, 95% CI 1.93-4.76, p = 0.001).

CONCLUSIONES: Los factores asociados al prolapso genital femenino fueron
a edad mayor de 60 afos, el indice de masa corporal mayor de 30, la via de
parto vaginal, la multiparidad y antecedente de parto macrosémico.

PALABRAS CLAVE: Prolapso, macrosomia, multiparidad, menopausia.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the factors associated with female genital prolapse

in patients older than 40 years in the hospital of Huaycan from 2016 to 2019.

METHODOLOGY: An analytical, retrospective, cross-sectional study of cases
and controls was conducted in which 164 cases and 164 controls were

evaluated.

RESULTS: Sociodemographic factors such as age and schooling, body mass
index, delivery route, multiparty, respiratory pathological history, antecedent of
macrosomal delivery and menopause were found to determine that the
significantly associated factors were , age over 60 years (OR: 7.53, 95% CI
4.56-12.44, p = 0.0001), body mass index greater than 30 (OR: 3.90 95% CI
2.46-6.20, p = 0.0001), the vaginal delivery route (OR: 4.80, 95% CI 2.68-8.60,
p = 0.0001), multiparity (OR: 3.11, 95% CI 1.93-5.01, p = 0.0001) and the
history of macrosomal delivery (OR : 3.03, 95% CI 1.93-4.76, p = 0.001).

CONCLUSIONS: The factors associated with female genital prolapse were at
the age of 60 years, the body mass index over 30, the vaginal delivery route,

the multiparity and the antecedent of macrosomic delivery.

KEY WORDS: Prolapse, macrosomic, multiparity, menopause.

Vi



INTRODUCCION

Este estudio busca establecer asociaciones entre ciertos factores de riesgo y

el desarrollo del prolapso en mujeres mayores de 40 afios.

Capitulo I: Se instituye el problema a investigar y se fraccionan los factores
de riesgo asociados en sociodemograficas, el indice de masa corporal, la via
de parto, la multiparidad, el antecedente patolégico respiratorio, el
antecedente de parto macrosdmico, se exhiben las justificaciones, se delimita
el estudio, se presentan las limitaciones a investigar y finalmente se introduce-

el proposito de la investigacion.

Capitulo II: se representan los antecedentes los cuales fundamentan la
descripcion y resiumenes de estudios equivalentes acerca de los factores de
riesgo para el prolapso. Estos estudios valdran de base para la eleccion de
las variables investigadas, de mismo modo se explican las bases tedricas en
las cuales se relata la naturaleza del prolapso, ya sea en su definicion,
clasificaciones manejo. Por ultimo, se definen conceptualmente las variables

utilizadas en la investigacion.

Capitulo lll: se precisa la ‘metodologia utilizada, la poblaciéon y la muestra
usada para poder realizar esta investigacion. También se describen las
técnicas e instrumentos utilizado para la recoleccién de datos y su disefio y

procesamiento- de datos. Ademas de indicar los aspectos éticos del estudio.

Capitulo IV: Se describen los resultados de la investigacion en tablas

cruzadas y se exponen las asociaciones y se cuantifican los riesgos.

Capitulo V: -Se presentan las conclusiones, las cuales son las respuestas a

las hipétesis y se muestran recomendaciones.

Vi
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
En los ultimos 15 afios el prolapso genital femenino ha ido en aumento
tanto su frecuencia como prevalencia, alcanzando cifras mayores, que
muchas ocasiones no son diagnosticadas por temas culturales por parte
de la poblaciéon femenina, como en la mayoria de los casos se presenta
sin molestia en un primer momento, hace que las pacientes no busquen
ayuda médica, generando repercusiones fisicas como psicoldgicas a
largo tiempo.!
En lo que respecta a cifras, se ha determinado una prevalencia de méas
del 65% en paises de Europa, no teniéndose cifras tan exactas en paises
de américa debido por el alto indice de casos no diagnosticados, la cual
en paises como el nuestro alcanza una cifra cercana al 30%.
El tardio diagnostico e intervencion hace que dicha patologia llegue a ser
diagnosticada en estadios mas complicados, lo que significa un mayor
gasto para el estado y posibles complicaciones en los dias posteriores a
la intervencién quirdrgica.?
En diversas literaturas se plantea distintos factores de riesgo, ya sean
factores predisponentes, favorecedores o0 agravantes pero que
comparten una misma fisiopatologia en comun. Si bien es cierto que el
prolapso genital femenino en sus grados mas avanzados no pone en
riesgo la vida de la paciente, lo que ocasiona es un alto impacto en el
desarrollo de su vida cotidiana, laboral y social, lo que termina
disminuyendo la calidad de vida de la paciente.
Debido al aumento de casos sin diagnosticar y repercusiones en nuestra
poblacién, es importante conocer los diversos factores, incluidos los
sociodemograficos asociados a distopia genital femenina, para asi hacer
el diagnodstico oportuno en los casos detectados o en cierta medida

prevenirlas en base a los factores de riesgo mas asociados.
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Debido a esta problematica en el hospital de Huaycan se viene
implementando una serie de medidas, a fin de diagnosticar y tratar
oportunamente a las pacientes que acuden diariamente al consultorio de

ginecologia, a fin de mejorar la salud de su poblacién adscrita.'?

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. GENERAL

e (Cudles son los factores asociados al prolapso genital femenino en
pacientes mayores de 40 afios en el Hospital de Huaycan del 2016 al
20197

1.2.2. ESPECIFICOS

¢Los factores sociodemograficos estan asociado al prolapso genital

femenino en pacientes mayores de 40 afios?

e ¢ Elindice de masa corporal estd asociado al prolapso genital femenino
en pacientes mayores de 40 afios?

e ¢ lLa via del parto estd asociado al prolapso genital femenino en
pacientes mayores de 40 afios?

e ¢La multiparidad paridad esta asociado al prolapso genital femenino
en pacientes mayores de 40 afios?

e (El antecedente patolégico respiratorio estda asociado al prolapso
genital femenino en pacientes mayores de 40 afios?

e (El antecedente de parto macrosémico esta asociado al prolapso
genital femenino en pacientes mayores de 40 afios?

e ¢La menopausia esta asociado al prolapso genital femenino en

pacientes mayores de 40 afios?



1.3. JUSTIFICACION
TEORICA

El prolapso genital femenino es una patologia en la cual hay un
desplazamiento de los érganos genitales femenino mas alla de su posicion
anatomia habitual, que se caracteriza por un cuadro clinico que afecta a

la paciente en su vida cotidiana, en pareja y laboral.

PRACTICA

Los datos obtenidos gracias a nuestro instrumento de recoleccion
(encuesta) en la presente investigacion, tendra un impacto practico y
beneficiosos en servicio de las pacientes de la comunidad de Huaycén,
para asi conocer los principales e interpretar los factores de riesgos y
llegar a una toma correcta de decisiones, que nos lleve prevenir grados
avanzados y complicaciones con la consiguiente mejorara de la calidad de
vida de la paciente.

METODOLOGICA

El presente trabajo de investigacidon tiene como objetivo aportar de manera
significativa en el conocimiento de los factores de riesgo asociados a
prolapso genital femenino, ya que en la actualidad no hay estudios en la
comunidad de Huaycan que nos lleven a tener un conocimiento preciso de

dicha patologia.

ECONOMICA - SOCIAL

La presente investigacion no solo dara a conocer de manera detallada y
oportuna los factores de riesgo asociados a la patologia en estudio, sino
gue tendra un impacto significativo a traves de los cambios de habitos en

todos los estratos sociales que conforma la comunidad de la poblacion.



1.4. DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO
* ESPACIAL: El presente trabajo de investigacion se llevo a cabo en el

consultorio externo del servicio de ginecologia del Hospital de Huaycan.

* TEMPORAL.: El trabajo de investigacion se ejecutd con datos obtenidos

de las historias clinicas durante el periodo del 2016 al 2019.

* SOCIAL: El universo de la poblacion en estudio fueron las pacientes
con edad igual o mayor de 40 afios con diagndstico de prolapso genital

femenino.

* CONCEPTUAL: El presente trabajo de investigacion tiene por objetivo
dar a conocer los principales factores de riesgo incluido los
sociodemogréficos asociados al desarrollo del prolapso genital femenino

en pacientes de la comunidad de Huaycan.

1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

¢ Las historias clinicas con letra incomprensible por parte de los médicos
tratantes.

e Las historias clinicas en mal estado, que fueron afectadas por las
filtraciones de lluvia en determinadas épocas del afio.

e Historias clinicas con datos insuficientes y precarios de las pacientes

gue acudieron al consultorio de ginecologia.

e Las  historias clinicas que fueron sacadas de archivos
momentaneamente, debido a la continuacién de las atenciones por

consultorio al momento de la recoleccién de datos.



1.6. OBJETIVOS
1.6.1 GENERAL

Determinar los factores asociados al prolapso genital femenino en pacientes
mayores de 40 afios en el hospital de Huaycan del 2016 al 2019.

1.6.2. ESPECIFICOS

*Establecer la asociacion entre los factores sociodemograficos y el prolapso
genital femenino en pacientes mayores de 40 afios en el hospital de Huaycan
del 2016 al 2019.

*Conocer la asociacion entre el indice de masa corporal y el prolapso genital
femenino en pacientes mayores de 40 afios en el hospital de Huaycan del
2016 al 2019.

*Corroborar la asociacion entre la via del parto y el prolapso genital femenino
en pacientes mayores de 40 afios en el hospital de Huaycéan del 2016 al 2019.
*Determinar la asociacion entre la paridad y el prolapso genital femenino en
pacientes mayores de 40 afios en el hospital de Huaycan del 2016 al 2019.
*Determinar el antecedente patologico respiratorio paridad y el prolapso
genital femenino en pacientes mayores de 40 afios en el hospital de Huaycan
del 2016 al 2019.

*Determinar la asociacion entre el antecedente de parto macrosémico y el
prolapso genital femenino en pacientes mayores de 40 afios en el hospital de
Huaycan del 2016 al 2019.

*Determinar la asociaciéon entre la menopausia y el prolapso genital femenino

en pacientes mayores de 40 afios en el hospital de Huaycéan del 2016 al 2019.

1.7. PROPOSITO

El objetivo de la investigacién es buscar la asociacion entre los factores de
riesgo y como estos contribuyen a padecer prolapso genital femenino y como
se llega comportar en las pacientes de la comunidad de Huaycan. Una vez

logrado procesar toda la informacion recolectada a traveés de las historias
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clinicas, contribuira a que los médicos especialistas en ginecologia del
Hospital de Huaycdn tomen acciones de promocion, prevencion, tratamiento
oportuno y rehabilitacion para el mejoramiento de la calidad de vida de las
pacientes de la comunidad de Huaycan. También se busca determinar las
asociacion entre los principales factores tanto modificables como no
modificables para disminuir su prevalencia , tomando en cuenta las variables
en estudio como: la edad siendo un factor no modificable pero si de
importancia ya que ahi podemos hacer prevencion teniendo en cuenta los
picos de edad de alta incidencia , el grado de instruccion de las pacientes , el
estado civil y la repercusion que pueda causar en su vida sexual, la ocupacion,
el indice de masa corporal para asi modificar malos habitos alimenticios y falta
de actividad fisica que van de la mano con otras enfermedades cronicas no
transmisibles como la hipertension y diabetes y generando mas repercusion
en la calidad de vida de la paciente, la via de parto que si bien es cierto hay
una tendencia por el aumento de los partos abdominales parecen no tener
significancia en la aparicion del prolapsos genital femenino, la paridad y los

antecedentes de cirugias ginecoldgicas previas.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS
ANTECEDENTES NACIONALES

Caffo A. “Paridad y tipo de parto como factor de riesgo asociado a

prolapso en pacientes del servicio de ginecologia del hospital regional
docente de Trujillo. Julio — diciembre 2016”

El estudio que realizo fue analitico, observacional, retrospectivo y de casos
control, su poblacién de pacientes en estudio fue de 105 mujeres en edad
fértil, a la cual las dividi6 en 2 grupos para el estudio: un grupo con el
diagnostico de prolapso y otro grupo sin el diagnostico de prolapso.
Posteriormente se procedié a la recoleccion de datos obtenidos de su
instrumento de su propia autoria, teniendo como resultados: La presencia de
2 0 mas paridades con el diagnostico de prolapso fue de 97.1% y 2 0 mas
paridades sin el diagnostico de prolapso fue de 71.4%, es por ello que
determino que multiparidad es un factor de riesgo para el prolapso con un OR
= 3.6. En el tipo de parto de la paciente se reporta un OR = 3.3 el cual también
fue significativo, llegando a la conclusion de que el nUmero de paridades y el
tipo de parto institucional son factores de riesgo para prolapso en su poblacion
de estudio.’

Gutiérrez G. “Caracteristicas clinicas y factores asociados al prolapso
en pacientes del Hospital Il Ramén Castilla de Lima en el periodo 2012 -
2015.” 2016

En dicho estudio que fue de analitico, observacional, retrospectivo y de casos
control, tuvo una poblacion dividida en 322 casos y 966 controles.
Posteriormente luego de recolectar los datos y procesarlos, llego a las
conclusiones: Los Factores de riesgo, son la edad de 62 a 70 afios (OR =
2,23), el grado de escolaridad primaria (OR = 2,64), la patologia de asociada
de la menopausia (OR = 2,29), en lo que respecta a paridad igual o mayor a
4(OR = 3,71), lo que concluyo fue de dichos factores riesgo tuvieron valor
significativo para el desarrollo del prolapso en las pacientes de su poblacion.®
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Dionicio E. “Factores de riesgo de distopia genital.” 2014

En presente estudio de revision fue observacional, analitico de casos-control,
se tuvo una poblacidn total de 400, de las cuales 200 pertenecian a pacientes
con el diagndstico de distopia y los otros 200 pertenecian a pacientes con otra
patologia ginecolodgica distinta. El autor luego del procesamiento de datos tuvo
los siguientes resultados como factores de riesgo: edad (OR = 6.1), partos
eutdcicos (OR = 6.3), antecedentes de patologia respiratoria (OR = 8.6),
llegando a las conclusiones de que las pacientes con algun tipo de patologia
pulmonar, gran multipara por partos vaginales y la edad eran factores de

riesgo.®

Montalvan C. “Obesidad como factor asociado a prolapso de 6rganos
pélvicos en el hospital militar central” 2016

El presente trabajo de investigacion de corte analitico, observacional,
retrospectivo, de casos-control, estuvo constituido por un total de 129 mujeres,
de la cual se obtuvo una muestra a la que el autor las dividié en 2 grupos, con
diagnéstico de prolapso y sin el diagnostico. Luego de aplicar su instrumento
de recoleccion de datos, obtuvo: un 33% de pacientes que tenia prolapso tenia
a la vez obesidad, el 14% de pacientes obesas no tenian prolapso, por lo que
establecio que la obesidad y prolapso (OR = 2,97). Luego de la interpretacion
de sus datos concluy6 que la obesidad esta asociada al deslizamiento de los

érganos de la cavidad pélvica en pacientes del hospital de militar central.1°

Tafur V. “Paridad, obesidad y edad avanzada como factores asociados a
prolapso genital de dérganos pélvicos en pacientes atendidos en el
hospital central de la F.A.P.” 2018

En el presente fue un estudio de caracter analitico, observacional, cuantitativo,
casos-control, la cual quiso demostrar que la edad por encima de 60 afios, la
multiparidad y la obesidad estaban asociadas al prolapso genital. Dicho
estudio conto con 160 pacientes y que luego fueron divididos en 2 grupos de

casos y control, 80 respectivamente para cada uno. Los resultados fueron:
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edad mayor de 60 afios presento asociacion (OR = 4.29), la paridad mayor a
5 presento asociacion (OR = 11.2) y la obesidad con IMC superior a 30(OR =
7.67), por lo que concluye de que la edad avanzada, la multiparidad y el IMC
superior a 30 son factores de riesgo para el prolapso en pacientes de dicha

poblacion.1!

ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Medina C. “Factores de riesgo para prolapso de 6rganos pélvicos en
pacientes ingresados al servicio de ginecologia del HEODRA” 2016

Este fue un estudio de casos y controles, que incluyo a pacientes que fueron
diagnosticadas con prolapso genital y a pacientes que otro diagnostico
ginecoldgico, para la cual se tuvo una muestra de 176 pacientes, asignados
88 casos — 88 controles. Se proceso: distribucion de frecuencias, se calculd
el OR crudo y ajustado, IC al 95%. Paridad igual o mayor a 2 (OR =9.8), la
edad mayor de 40 con un OR ajustado de 4.83 por lo que el autor concluye
gue en cuanto a los factores para el prolapso fueron la paridad igual o mayor

a 3y la edad superior a 40 afios.'?

Manodoro S. “Factores de riesgo asociados para el prolapso de érganos
pelvianos.” 2016

En el presente tuvo como finalidad identificar los factores de riesgo para la
recidiva en el prolapso de los 6rganos pélvicos. De una poblacién total de 533,
519 estuvieron aptas para el seguimiento, el estudio demostré que la edad
igual o mayores de 50 afios, el climaterio (OR = 1.9), un IMC mayor de 30 (OR
= 2.2), el antecedente de macrosomia severa (OR = 2.7), el diagnostico de

prolapso grado Ill (OR = 4.5) fueron factores para la recurrencia global.!3

Espitia D. “Factores de riesgo asociados con prolapso genital femenino:
estudio de casos y controles.” 2015
El presente estudio tuvo como objetivo determinar sus factores de riesgo

relacionados y la prevalencia del mismo en su poblacion, segun su
9



metodologia fue retrospectiva, epidemioldgica. Participaron 13824 mujeres en
el estudio atendidas de todas las edades, el autor luego de su estudio encontré
que el prolapso es un problema de salud publica, que es relativamente
frecuente en su poblacion, en los grados 1 y Il, pero muy baja en los grados Il
y IV y que asocia significativamente a fia multiparidad, la edad avanzada y el
sobrepeso estan asociados al prolapso, concluye el autor.#

Benites M. “Factores de riesgo asociados al prolapso genital total en
pacientes atendidas en el hospital Abel Gilbert Ponton” 2015

En dicho estudio que fue analitico, observacional, cuantitativo, casos-control,
se hallaron que el antecedente de macrosomia fetal (OR = 1.75), los partos
vaginales (OR = 1.35) y la multiparidad (OR =1.21) vienen a ser los principales

factores de riesgo asociado al prolapso genital en las pacientes femeninas.?®

Samaniego A. “Parto vaginal en relacion con el prolapso de 6rganos
pélvicos, en el servicio de ginecobstetricia del hospital Isidro Aroya-
Loja.” 2015

En dicho estudio la poblacién total estuvo conformada por 3866 pacientes que
acudieron al consultorio de GO, la muestra se determiné a 43 pacientes, luego
de proceder a recolectar la informacion de las historias clinicas. El autor
concluye que en su estudio el 100% de las pacientes tuvieron parto eutécico-
vaginal, el 67.4% pacientes con un rango de edad de 30 a 64 afios estaban
con diagnostico de prolapso genital siendo el grupo de mayor afectacion, lo
que el autor concluyo que los partos eutdcicos-vaginales asociados a la edad
de un mayor rango estan asociados al prolapso en dicha poblacion de

estudio.16

2.2. BASES TEORICAS
El prolapso genital femenino viene a ser una entidad con una clinica muy

caracteristica que con el pasar de los afios va deteriorando su funcién habitual
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de los 6rganos pélvicos y a su vez disminuye paulatinamente la calidad de
vida.

Lo que en la practica clinica diaria se encuentra es el desplazamiento de las
siguientes estructuras: pared posterior y anterior de la vagina, el utero por
completo incluyendo la exposicion del cérvix, el fondo del saco vagina o
cupula, en lo que refiere a la sintomatologia, es habitual que la paciente refiera
sensacion de abultamiento o cuerpo extrafio a nivel de la vagina y la
necesidad de usar los dedos para la reposicion de los 6rganos desplazados y
aliviar la evacuacion de material fecal que muchas ocasiones van

acompafadas.®

EPIDEMIOLOGIA

El prolapso en la paciente femenina viene a ser una entidad que repercute a
millones de femeninas alrededor del mundo. En paises como Estados Unidos
de Norteamérica viene a ser la tercera causa quirdrgica mas frecuente para
realizar una histerectomia. Las estimaciones que hacen algunos estudios
sobre la prevalencia se complica debido a que si utilizamos de manera
exclusiva la Prolapse Organ Pelvic Quantification o también llamado sistema
SPOP-Q, las cifras aumentarian de un 30% a 60% en las pacientes que
acuden al consultorio de ginecologia, muy distinto a otros estudios en la que
solo se define en base la clinica de la paciente las cifras se ven disminuidas,
por lo que dejaria a muchas pacientes sin ser diagnosticadas
adecuadamente.34

Debido a que en nuestro pais faltan estudios sobre prevalencia para el
prolapso, en la practica habitual se ve que con el envejecimiento de la paciente
va aumento la prevalencia, lo que, con el aumento de la esperanza de vida,

irhn aumentando mas casos a nivel nacional.®

FACTORES DE RIESGO
Distintos investigadores concluyen que el prolapso en las mujeres tiene una

causa en la que muchos factores que conllevan al padecimiento de dicha
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patologia, y que se van instalando de manera progresiva conformen el
trascurrir de los afios.

Multiparidad: El parto eutdcico o vaginal viene ser un factor de riesgo muchas
veces relacionado, pero a pesar de que algunos estudios concluyen de
manera significativa de que el solo hecho de gestar viene a ser un factor de
riesgo, varios estudios han concluido que el parto por via vaginal viene
incrementado de manera gradual el riesgo de padecer de prolapso.

Parto vaginal: Se hace mencién de este como uno de los factores de riesgo
cuando van asociados a partos instrumentados o de tiempo prolongado de
expulsivo, las lesiones ocasionadas directamente al momento del parto son a
nivel de la aponeurosis, paredes laterales del conducto vaginal y si en caso
hablamos de dafios indirectos hariamos mencion a todos los ligamentos y
planos musculares que conformen el piso del compartimiento pélvico. Algunos
estudios concluyen que si bien es cierto el parto abdominal o cesarea
disminuye el riesgo de tener prolapso genital, no lo protege del todo, ya que
el solo hecho de llevar una gestacion por 9 meses, hace de que haya un
debilitamiento constante. ®

Otros factores obstétricos: aunque u a multiparidad viene a hacer un riesgo
determinar alrededor del desarrollo de la enfermedad, otros factores de riesgo
obstétrico generan aun mucha controversia, dentro de ellos tenemos: a
neonatos macrosémicos, una prolongacion en la segunda etapa, la necesidad
de realizar una episiotomia para evitar laceraciones, injuria al esfinter anal
tanto interno como externo, el uso de herramientas obstétricas como el
férceps y lo que es muy habitual hoy en dia el uso de la oxitocina como
farmaco estimulante. Por eso que hoy en dia ya no es habitual hacer uso de
los forceps ni tampoco realizar una episiotomia de manera programada sin
tener razones que justifiqguen debido a que ambas aumentan el riesgo de
padecer la patologia en estudio.’

Cesareas de caracter electivas: hasta hoy en dia genera mucha polémica
programar cesareas con la finalidad de prevenir problemas como la

incontinencia urinaria o el mismo dafio a los 6rganos del piso ginecoldgico, si
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nos centrariamos a la postulacion de esa teoria, ninguna mujer que fue
intervenida quirdrgicamente para realizar la cesarea deberia no tener prolapso
ni muchos menos problemas relacionados a la incontinencia, sin embargo eso
no se ha concluido del todo claro, por lo que esta aun en debate, requiriendo
mas estudios a gran escala y evaluar los potenciales riesgo y beneficios que
podrian traer a la paciente cesareada.

Edad durante la gestacién: Como se detallo en parrafos anteriores, el pasar
de los afios se ha asociado significativamente con el riesgo de llegar a tener
prolapso, a llegar a tal punto de duplicarse segun avanza cada decenio de
vida. Todo ello engloba al deterioramiento paulatino de todos los érganos
pélvicos debido a un descenso de las hormonas femeninas que como es bien
sabido declinan a partir de los 40 afios, en particular el estrégeno.”’

Diversos estudios han identificado la presencia de receptores para hormonas
estrogénicas en areas adyacentes a los ligamentos y musculos encargados
del sostén de toda la anatomia pélvica, por lo que esta postulacién cobra
mayor fuerza desde un punto de vista anatomohistolégico, es por ello una

mayor menopausia se ve afecto de un nimero de casos.®

indice de masa corporal: Cuando se hace mencién a dicho factor de riesgo,
primero hay que decir que, debido al sedentarismo, comidas con poco valor
nutricional y la falta de actividad fisica, hacen que este factor de riesgo en
unos anos sea uno de los principales por su crecido aumento, en este trabajo
de investigacion ponemos como punto de corte un indice de masa corporal
superior o menor a 25, debido a que segun este podremos clasificarlos como
obeso y no obeso. Por ser una sobrecarga de peso constante todo el
contenido abdominal sobre el piso muscular pélvico, hace que sea un factor
de riesgo muy asociado, hay estudios que reportan que la pérdida de peso en
mujeres obesas, ayuda en el mejoramiento de la sintomatologia digestiva
como urinaria, pero no detiene su progreso. Otros estudios hacen hincapié a

que un peso relativamente dentro de rangos normales no exime de padecer
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prolapso debido a que hay un factor genético en lo que respecta a la
composicion de las fibras musculares.*®

Colagenopatias: Estudios a grandes niveles han asociado que tienen mayor
riesgo de padecer prolapso las pacientes con anomalias en la proporcién del
coladgeno, ya sea de tipo I, lll y IV, debido a que estas tienen mayor presencia
a nivel muscular y de ligamentos que generas mayor fuerza de tension, es por
ello que en la poblacién de mujeres con sindrome de Ehlrs-Dnalos se reportan
mayores casos de prolapsos en etapas mas tempranas.®

Etnia: Distintos estudios han corroborado de que las variantes étnicas han
generado un mayor numero de casos, es por ello que en las mujeres de origen
asiatico y africano hay un menor nimero de casos reportados a diferencia de
las mujeres hispanas y europeas en la cual las cifras se han elevado
considerablemente. También segun la etnia, hay variantes en lo que respecta
a la disposicion del tipo de pelvis ya que se han asociado grados mayores de
prolapso en pacientes con pelvis de tipo ginecoide.%°

Presion abdominal: se postula de que la presion abdominal de manera
constante actta en el desplazamiento de érganos pélvicos y agravado por
problemas constantes como un indice de masa elevado, constipacion cronica,
tosedoras cronicas y por el alza de pesos fuertes de manera reiterada. En
algunas literaturas se han citado también al tabaquismo y el epoc como
factores con elevada asociacion pero que no son concluyentes. Otros estudios
concluyen que las particulas del tabaco influyen de manera injuriosa en el
cambio a nivel histolégico del colageno, ocasionando asi una disminucion de

la fuerza de tensién de los muasculos y ligamentos.1?

ANATOMIA DEL SISTEMA POP-Q

Segun los textos de referencia, la disposicidn anatdmica pélvica se clasifica
en 3 niveles de Lancey. El tercer nivel vendria a ser tercié superior que a su
vez ahi encontramos los ligamentos tantos cardinales como el Gtero sacro. En
el segundo nivel la cual se relaciona con el tercio medio de la vagina, se

constituye por el arco tendinoso y el musculo elevador del ano. En lo que
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respecta al piso muscular, tenemos dos espacios bien definidos, primero el
diafragma pélvico y después el diafragma urogenital, que a su vez ambos van
a contener una serie de paquetes musculares que justamente se van a
encargar de darle soporte a dicha zona: pubococigeo, puboretal, iliococigeo,

isquiococigeo y el musculo transverso del periné.??

CLASIFICACION

Lo que muy habitualmente se suele usar en la practica clinica es hacer una
clasificacion visual, pero que a su vez no es tan certera debido a que se basan
en presunciones por parte del médico evaluador, usando términos como
cistocele si ha desplazado la vejiga, rectocele cuando hay exposicion de la
mucosa rectal, etc.'? Es por ello que en 1996 la sociedad internacional de
incontinencia propuso el SPOP-Q, la cual con el trascurrir de los afios se
evidencio de que ofrecia una clasificacion mas certera y universal, este
sistema tiene puntos de referencias estratégicos y universales como el himen,
la sinfisis del pubis que viene a ser una referencia exacta al momento de
evaluar.

Las caracteristicas del prolapso genital se clasifican en:

a) Desplazamiento de la pared anterior vaginal: En Uretrocele, Cistocele o una
combinacion de ambos en grados mayores.

b) Desplazamiento del cérvix, del fondo o saco vaginal (en las mujeres que se
le retiro el Gtero) o del fondo de Dougglas.

c) Deslizamiento de la pared posterior de la vagina: Rectocele.

d) Deslizamiento de las paredes laterales.

e) Desplazamiento de estructuras urogenitales.

f) Deslizamiento de otros puntos anatdomicos no establecidos.

Para la clasificacion y determinar la severidad del prolapso genital femenino,
se utiliza a nivel mundial una tabla llamada el Sistema SPOP-Q que tiene 6
puntos anatomicos bien establecidos, que segun el grado de protrusion se
puede establecer la severidad de la patologia y su tratamiento correctivo en |

paciente, a continuacion, ponemos la tabla:
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Nominacion Referencia Anatémica Intervalo
- Ap Pared posterior a 3 cm dell Desde — 3cm
himen hasta + 3cm
- Bp Porcibn méas declive de lal Desde -3cm a +
pared posterior en reposo largo total de Ial
vagina
- C Cuello del datero o cuopula) Se mide + largo
vaginal total de la vagina
- D Desde Fornix posterior (si es| £ largo total de la
gue no hay histerectomial vagina o se omite
previa) en caso de
histerectomia
- Aa Desde la pared anterior a 3 Desde — 3cm hasta
cm del himen +3cm
- Ba Porcion mas declive de laDesde -3cm a +
pared anterior en reposo largo total de |4
vagina

FUENTE: Tratado de Williams Ginecologia 2da ediciéon

el himen.

con respecto al himen.

de la salud.

Clasificacion segun grado del prolapso genital:
Grado 0: No se evidencia algun tipo de prolapso
Grado 1: La porcion mas distal del prolapso esta por encima de 1 cm

del himen, pero no mas lejano que la LTV-2
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Grado IlI: La porcién mas lejana del prolapso esta por debajo de 1 cm distal

Grado IlI: La porcién mas lejana del prolapso esta por debajo de 1cm del plano

Grado IV: Deslizamiento completo, parcial de la cupula de la vagina.

Este tipo de clasificacion ayuda en la practica y la labor de los profesionales

sobre



VALORACION CON EL SPOP-Q

Con el punto referencial del himen bien delimitado anatdmicamente como
cero, se llega a hacer las otras mediciones de manera mas exacta. Los puntos
gue se encuentren por encima al punto anatémico del himen se consideran
negativos. Los puntos que se ubiquen por debajo al punto anatomico del
himen se consideran como positivos. Estas medidas obtenidas se pueden
llevar nota de una manera mas practica en una tabla de 3 x 3 con la finalidad

de su facil lectura al momento que otro profesional consulte por ella.?1:22

FISIOPATOLOGIA

Como sabemos el sostén de todos los 6rganos ubicados en la cavidad pélvica
se mantienen en su posicion fisiolégica debido a los musculos de la base
pélvica, del tejido conjuntivo de la base pélvica y a las paredes laterales de la
vagina. Todas estas estructuras se mantienen de manera armoniosa con la
finalidad de generar un soporte que aseguro el correcto funcionamiento de la
vagina y de las demas estructuras adyacentes. Se postula en diversos
estudios que multiples factores influyen de manera directa o indirecta la falta
de sostén de los drganos pélvicos, como una tendencia genética, un
agotamiento constante de la pared tanto anterior como posterior de la vagina,
un aumento de volumen de las visceras que estan por encima de la cavidad
pélvica.?42°

Los estudios a grandes escalas de tipo epidemioldgicos arrojan de que los
partos vaginales e instrumentados sumado a la elevada edad, constituyen los
principales factores asociados que sostienen la etiopatogenia de la
enfermedad.

Rol del musculo elevador de ano, este compromete 2 paquetes musculares
de disposicion estriada que se forman por 3 regiones anatomicas. El
segmento ilicocigeo, el pubococigeo, que sostienen ambas la porcién de la
pared de la vagina fijada a la pelvis.

Cambios a nivel del musculo elevador del ano, se refiere que en las distintas

etapas del parto y durante este el que mas lesion y denervacién sufre es este,
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lo que viene a ocasiona un riesgo de presentar prolapso. En un estudio
experimental con un mono ardilla a la cual fue sometido a una denervacion,
se observé que no hubo una atrofia que conlleve a un desplazamiento de los
érganos pélvicos.1’18

Rol del tejido conjuntivo, como es sabido, el tejido conjuntivo que rodea todas
las estructuras de la pelvi 6sea tiene coldgeno, elasticina, musculo liso, la cual
en con junto llegan a conferir un gran sostén a todos los Organos
comprendidos dentro de la cavidad pélvica. En estudios anteriores se hace
mencion de que el déficit de estrégeno llega a alterar de manera directa la
composicién del colageno, creando fibras de baja resistencia, es por ello que,
a menor cantidad de estrogenos, existe un mayor riesgo de padecer prolapso,
es por esta razén que muchos ginecodlogos a nivel mundial optan por realizar
una terapia con hormonas bioidénticas al estrégeno antes y después del
abordaje quirtrgico con la finalidad de tener una mayor tasa de éxito.1%2°

MANIFESTACIONES CLINICAS

El prolapso en lineas generales llega a afectar a todos los érganos presentes
en la cavidad pélvica, tanto a un nivel anatémico, como funcional. Es por ello
gue su sintomatologia no queda confinada al aparato ginecoldgico
exclusivamente, sino que también abarca al sistema digestivo, muscular y
0seo. Dicha patologia en muy raras ocasiones llega a ocasionar
morbimortalidad significativa, pero afecta terriblemente la vida cotidiana de la
paciente. Por eso al momento de la evaluacion es importante establecer si
dichas sintomatologias son de causa directa por el prolapso genital o si son
secundarias a otras patologias adyacentes. Las expresiones caracteristicas
de las pacientes como: tengo un bulto abajo, no me puedo sentar
correctamente por tener ese bulto, tengo pesadez, son las frases
caracteristicas que nos llevan casi con certeza al diagnéstico.*3

También se ha observado que van asociados otros sintomas como la

lumbalgia a causa de adoptar posturas incorrectas para disminuir esa
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sensacién de bulto abajo, el estrefiimiento por querer evitar esa sensacion de
pujo por temor a que las estructuras anatomicas se desplacen mas.

Es por ello que una correcta evaluacion ginecologia, una buena historia clinica
haciendo hincapié en el historial obstétrico y los factores de riesgo son llevan
a hacer un correcto diagnéstico de la mano con la clasificacion SPOP-Q.
También, aungue muchas veces considerado irrelevante, afecta la vida sexual
de la paciente, ya que se ven asociado a una disminucion del placer,
excitacion, dispareunia e incapacidad para lograr un orgasmo a plenitud. Por
lo tanto, el tratamiento ya sea médico o quirdrgico estan abocados a mejor la
calidad de la vida sexual de la paciente en cierta medida, aunque en algunas
literaturas se han reportado que las reparaciones de pared posterior
ocasionan un mayor grado de dispareunia luego de la cirugia, es por ello que
cada técnica o planteamiento quirdrgico debe ser personalizado.!®

Un numero minoritario de pacientes con prolapso ya sean en estadios
menores 0 avanzados no llegan a tener sintomatologia, debido a que se
desconoce la historia natural de la enfermedad es presumir si los sintomas
apareceran o se agravaran con los afios, es por ello que el médico tratante
debe evaluar los riesgos y beneficios, optando por tratamientos menos
invasivos como ejercicios para fortalecer los musculos del piso y asi evitar que

sigan descendiendo més.??

EXPLORACION

El proceso de evaluacion comienza por evaluar los sistemas corporales en
general y asi buscar alteraciones estructurales fuera de la pelvis que influyan
sobre esta. La visualizacion perineal comienza con solicitar a la paciente que
se coloque en posicidon de litotomia sobre la camilla, se observa de manera
panoramica la vulva y el periné buscando anomalias superficiales que puedan
influir en el prolapso, corroborar los reflejos nerviosos es una buena técnica
para descartar algun tipo de problema neurélgico que pueda influir sobre el
debilitamiento muscular del piso. Una vez echa una evaluacion ginecoldgica

general es donde se le pide a la paciente que realice maniobras de Valsalva
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para ver si hay deslizamiento o protrusion de alguna estructura, si en caso la
paciente por multiples motivos no puede realizar dicha maniobra, se le solicita
gue tosa de manera exagerada con el fin de aumentar la presion abdominal y
ver si hay exposicion de alguna estructura. Ya el médico especialista debe ser
capaz de valorar a través de la visualizacion si la prolusion sobre pasa el
himen, si hay exposicion de la pared lateral, anterior o posterior para asi llegar
a hacer un corrector diagnéstico en el consultorio.??

A su vez también se debe emplear el examen bimanual con la finalidad de
identificar alteraciones pélvicas concomitantes, colocando el dedo indice de
1cm a 3cm dentro del conducto vaginal sobrepasando la linea del himen tanto
en posicion de 4:00 y luego de 8:00 segun las agujas del reloj para asi valorar
el tono muscular vaginal ya sea en reposo o en constriccion usando la escala
de Oxford que va desde 0 a 5, representado este Ultimo un tono fuerte y el 0

un tono flacido.14.15

PRUEBAS COMPLEMENTARIOS

Al ser una patologia plenamente de diagndstico clinico, no requiere el uso de
imagenes de mayor complejidad, sin embargo, hay situaciones en la que van
asociadas a otros sintomas y es necesario hacer un estadiaje de los sintomas
acompafantes con la finalidad de optar por un tratamiento mas expectante o
ya entrar al plano quirurgico.

Dentro de dichos estudios imagenoldgicos, tenemos a los siguientes como:
Eco-pélvica, muy usado habitualmente antes de los abordajes quirdrgicos, ya
sea para diagnosticas algun tipo de compromiso endometrial o de ligamentos,
si bien es cierto no puede ayudar para establecer un diagnostico de severidad,
nos ayuda para ver si hay compromiso del sistema pielocolector de la
paciente.®

Resonancia magnética, el uso de este medio de apoyo a quedado en un
segundo plano en lo que respecta para el diagnéstico de prolapso, sin

embargo, hay situaciones especiales como en pacientes con antecedente de
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histerectomia o de un abordaje previo recidivante, por lo que ellos podrian
verse de beneficiados con la resonancia.

Tanto el estudio excretor por urodinamia como las exploraciones de las vias
digestivas altas y bajas, se abocan basicamente a un paciente de largo
historial de enfermedad, por lo que el médico tratante de hacer uso racional

en todo momento al momento de ahondar en las pruebas.??

TRATAMIENTO

En el caso de las mujeres con minimas molestias o con sintomas esporadicas
es recomendable tomar una actitud observadora, por el contrario, en aquellas
pacientes que presentan sintomatologia recurrente es conveniente elegir un
tratamiento médico o quirdrgico. La actitud diagnostica del médico va
depender sumado al tipo de paciente que tenga, segun su edad, la frecuencia
de su vida sexual, enfermedades concomitantes o un deseo posterior de salir
gestando, es por ello que el profesional de la salud debe valorar su terapéutica
siempre procurando que los beneficios del tratamiento superen al de los
riesgos que podrian acarrear para la salud.1%1

En determinado grupo de pacientes se puede emplear tanto métodos
quirdrgicos como no quirdrgicos a la vez con la finalidad de hacer sinergia
ambas, una vez realizada una correcta historia clinica, el médico especialista
debe agrupar los sintomas segun la severidad e importancia con la finalidad
de intervenir de manera eficaz.??

Tratamiento meédico (no quirdrgico), el uso de los pesarios son el
tratamiento mas habitual usado en caso de molestias minimas o en grados
del SPOP-Q II, los pesarios actuales estan compuestos de un material
biocompatible de silicona y por su presentacion son practicos de usarlos y a
su vez también ayudan a controlar los problemas de incontinencia urinaria. En
la literatura médica se describe 2 tipos de pesarios, los de soporte que rellenan
espacio.'?13

Ejercicios de la musculatura de la pelvis, suelen usar con mayor frecuencia

con la finalidad de evitar su progreso y mejorar las sintomatologias, son
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también llamados la técnica de Kegel, se postula que es beneficioso la
practica constante de estos ejercicios por 2 razones, la primera es que en
estos ejercicios las pacientes aprenden a tomar control sobre la musculatura
y asi poder regular los momentos cuando hay un aumento de la presion
abdominal previniendo asi el deslizamiento de los érganos genitales.'213
Tratamiento reparador quirdrgico, en la actualidad hay 2 opciones
quirargicas, la técnica oclusiva y la reconstructiva, la cual incluyen
colpocleisise de Lefort y colpocleisise completa. Debido a la complejidad de
este abordaje quirargico, abarca la excéresis de una buena cantidad de
epitelio propio de la vagina, la rrafia de la pared anterior y posterior de la
vagina, del fondo de saco vaginal y del cierre externo de la vagina, por el
abordaje de esta técnica quirdrgica solo es aplicado en pacientes ancianas
gue manifiestan ya no tener actividad sexual.

Abordaje reconstructivo, tiene basicamente como finalidad restablecer a la
posicion habitual de los 6rganos pélvicos. Se hace el abordaje desde
perceptivas, por via abdominal, vaginal o via laparoscopica pero que va a

depender mucho de la experiencia del médico tratante.!8

DEFINICION DE EXITO QUIRURGICO

Parte de la ética médica es que el paciente conozca los resultados
aproximados. Para que se aplique el termino de éxito, tanto el paciente
sometido a la cirugia como el medico que la realizo deben estar de acuerdo.
Como es frecuente siempre las pacientes que se someten a esta cirugia
buscan un alivio de la sintomatologia, pero que en muchos casos la definicion
de éxito quirdrgico para el medico se relaciona la reposicién anatémica dentro

de la cavidad pélvica.?®

2.3. MARCO CONCEPTUAL
Prolapso genital femenino: Es el desplazamiento de los 6rganos genitales
femeninos de su ubicacién anatomia habitual que puede o no exteriorizarse
por fuera del introito vaginal.
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Factores de Riesgo: Es cualquier condicion, rasgos, conductas modificables
0 no, habitos que nos lleven a un aumento en la probabilidad de padecer

determinada condicion patoldgica.

2.4. HIPOTESIS
2.4.1 GENERAL

H1: Existen factores asociados al prolapso genital femenino en pacientes
mayores de 40 afios en el hospital de Huaycan del 2016 al 2019.
Ho: No existen factores asociados al prolapso genital femenino en pacientes
mayores de 40 afios en el hospital de Huaycan del 2016 al 2019.

2.4.2. ESPECIFICAS

H1: Existe asociacion entre la edad y el prolapso genital femenino en
pacientes mayores de 40 en el Hospital de Huaycan del 2016 al 2019.

HO: No existe asociacion entre los factores sociodemograficos y el prolapso
genital femenino en pacientes mayores de 40 afos en el Hospital de Huaycan
del 2016 al 2019.

H2: Existe asociacion entre el indice de masa corporal y el prolapso genital
femenino en pacientes mayores de 40 afios en el Hospital de Huaycan del
2016 al 2019.

HO: No existe asociacion entre el indice de masa corporal y el prolapso genital
femenino en pacientes mayores de 40 afios en el Hospital de Huaycan del
2016 al 2019.

H3: Existe asociacion entre la via de parto y el prolapso genital femenino en
pacientes mayores de 40 afios en el Hospital de Huaycan del 2016 al 2019.
HO: No existe asociacion entre el indice de masa corporal y el prolapso genital
femenino en pacientes mayores de 40 afios en el Hospital de Huaycan del
2016 al 2019.

H4: Existe asociacion entre la multiparidad y el prolapso genital femenino en

pacientes mayores de 40 afios en el Hospital de Huaycan del 2016 al 2019.
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HO: No existe asociacion entre la multiparidad y el prolapso genital femenino
en pacientes mayores de 40 afios en el Hospital de Huaycan del 2016 al 2019.
H5: Existe asociacion entre el antecedente patolégico respiratorio y el
prolapso genital femenino en pacientes mayores de 40 afios en el Hospital de
Huaycan del 2016 al 2019.

Ho: No existe asociacién entre el antecedente patoldgico respiratorio y el
prolapso genital femenino en pacientes mayores de 40 afios que acudieron al
consultorio de ginecologia del Hospital de Huaycan durante el periodo del
2016 al 2019.

H6: Existe asociacion entre el antecedente parto macrosémico y el prolapso
genital femenino en pacientes mayores de 40 afios en el Hospital de Huaycan
del 2016 al 2019.

HO: No existe asociacion entre el antecedente parto macrosomico y el
prolapso genital femenino en pacientes mayores de 40 afios que acudieron al
consultorio de ginecologia del Hospital de Huaycan durante el periodo del
2016 al 2019.

H7: Existe asociacion entre la menopausia y el prolapso genital femenino en
pacientes mayores de 40 afios en el Hospital de Huaycan del 2016 al 2019.
HO: No existe asociacion entre la menopausia y el prolapso genital femenino
en pacientes mayores de 40 afios que acudieron al consultorio de ginecologia

del Hospital de Huaycan durante el periodo del 2016 al 2019.

2.5. VARIABLES
VARIABLE TIPO INDICADOR | DEFINICION

OPERACIONAL

DEPENDIENTE

Protrusion, deslizamiento de
Prolapso Genitall Cualitativo| Si alguna estructura anatdmical
Femenino No pélvica femenino fuera de su
posicion habitual. Se clasifica

en el sistema POP.
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INDEPENDIENTE

respiratoria

Edad Cualitativo| 40 a 60 afios | Afios cronologicos|
Mayores de transcurridos desde la fecha
60 afios de nacimiento de la persona
Grado de| Cualitativo| Primaria o Grado de estudios de mayor
Instruccion Secundaria | rango obtenidos en las
incompleta | distintas instituciones
Secundaria | educativas
completa o
superior
indice de Masa Cualitativo] IMC > 30 Calculo que se realiza en base
Corporal IMC <30 ala altura 'y peso, para estimar
su categorizacion del peso
que pueden llevar a un
problema de salud.
IMC mayor o igual a 30
Via del Parto Cualitativo| Parto Tipo o forma de culminacion
vaginal del embarazo, que abarcal
Parto por hasta la salida del bebe del
ceséarea atero.
Multiparidad Cualitativo| Si Cantidad total de gestaciones
No que presento la paciente de 3
a mas hasta el momento de la|
recoleccion de datos
Antecedente  de/Cualitativo | Si Caracteristica o0 condicion
patologia No clinica en la cual se tiene

algin compromiso a nivel de

todo el tracto.
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Antecedente de/Cualitativo | Si Se da cuando se obtiene un

parto No producto con un peso superior

macrosémico a 4500 gr.

Menopausia Cualitativo | Si Se refiere a la etapa en el que
No a una determinada edad los

ovarios dejan de producir
estrogenos y por ende se
presenta determinadas|

caracteristicas clinicas.

2.6. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

Prolapso Genital Femenino: Protrusion, deslizamiento de alguna estructura
anatomia pélvica femenino fuera de su posicion habitual. Se clasifica en el
sistema POP-Q.

Edad: Afios cronoldgicos transcurridos desde la fecha de nacimiento de la
persona.

Grado de Instruccidn: Grado de estudios de mayor rango obtenidos en las
distintas instituciones educativas.

indice de Masa Corporal: Célculo que se realiza en base a la altura y peso,
para estimar su categorizacion del peso que pueden llevar a un problema de
salud.

Via de Parto: Tipo o forma de culminacion del embarazo, que abarca hasta
la salida del bebe fuera del Gtero.

Multiparidad: Cantidad total de gestaciones que presento la paciente hasta
el momento de la recoleccion de datos.

Antecedente de patologia respiratoria: Caracteristica o condicion clinica en

la cual se tiene algiin compromiso a nivel de todo el tracto respiratorio.
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. DISENO METODOLOGICO
3.1.1. TIPO DE INVESTIGACION

Observacional: En la presente investigacion el ejecutor es responsable de
efectuarla y se apoya en la corroboracion entre la asociacion de los
factores de riesgo y el prolapso genital femenino. El investigador en
ningn momento interviene durante el desarrollo del trabajo de

investigacion.

Analitico: En la presente investigacion se estudiaron las variables
dependientes: edad, grado de instruccion, estado civil, ocupacion, indice
de masa corporal, via del parto, paridad, antecedentes de cirugia
ginecolégica y como cada una de estas influyen en el desarrollo del

prolapso genital femenino.

Transversal: En la presente investigacion se recabaron datos de las
historias clinicas en un tiempo determinado y por consiguiente no habra

seguimiento alguno luego de obtencién de datos.

Retrospectivo: En la presente investigacion se obtuvieron los datos
procedentes de las historias clinicas después de ocurrido el diagnéstico
de prolapso genital femenino.

El disefio de la presente investigacion es de casos y controles, por tenerse
2 grupos claramente bien definidos, por un lado, los conformados por las
pacientes con diagndstico de prolapso genital femenino (Casos) y por otro
lado las pacientes con diagnostico de otra patologia ginecolégica
(Controles), posteriormente evaluandose los factores de riesgos

asociados en ambos grupos.

3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION
El nivel de investigacidon de este estudio es netamente explicativo, por
examinar, especificar y relacionar las variables objeto de estudio. El
presente trabajo de investigacion responde al principio de los sucesos
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ocurridos y se aboca principalmente a dar a conocer la razén de como
y cuales son los factores de riesgo para que se origine el prolapso

genital femenino.

3.2. POBLACION Y MUESTRA
POBLACION
Pacientes de sexo femenino mayores de 40 afos de edad que fueron
diagnosticadas con prolapso genital femenino en el consultorio del
servicio de ginecodloga del hospital de Huaycan durante el periodo del
2016 al 2019.

Muestra:

[zl_“;ﬁ;,.ﬂpil —Pl+Es ~,|'rP1|:1 - Plj"‘ Fz [1_ Fa ):r
I{P1 -szj

H =

Nivel de confianza de dos lados (1-alpha) 95
Potencia (% de probabilidad de deteccién) 80

Razon de controles por caso 1

Proporcién hipotética de controles con exposicion 0.5
Proporcién hipotética de casos con exposicion: 0.5

Odds Ratios menos extremas a ser detectadas: 2,09 Segun la

investigacion Gutiérrez® para la edad materna

Se calcul6 un tamafio de muestra minimo de 164 casos y 164 controles

CASOS:

Criterios de inclusion:
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* Pacientes de sexo femenino con edad cronologia igual o mayor a 40
afos que acudieron al consultorio del servicio de ginecologia del Hospital
de Huaycan.

* Historias clinicas integras, legibles, con correcto y completo llenado del
formato en pacientes de sexo femenino con edad cronoldgica igual o
mayor a 40 afios que acudieron al consultorio del servicio de ginecologia
del hospital de Huaycan.

Criterios de exclusion:

* Pacientes menores de 40 afios.

» Formato de historias clinicas dafiados, inconclusas, fueras del area de
archivo al momento de la recoleccion de datos.

 Pacientes con diagnostico distinto al prolapso genital femenino.

* Historias clinicas con escrituras indescifrables.

* Pacientes con la condicibn de no haber dado a luz a ningun hijo
(nuliparidad)

* Pacientes femeninos que se encuentran en la actualidad gestando.
CONTROLES

Criterios de inclusioén:

* Pacientes de sexo femenino con edad cronoldgica igual o mayor a 40
afios que fueron diagnosticadas con una patologia distinta al prolapso
genital femenino.

Criterio de exclusion:

* Pacientes femeninos menores a 40 afios de edad.

* Pacientes femeninos que acudieron al consultorio con antecedente de
nuliparidad.

* Pacientes que fueron diagnosticadas con algun tipo de neoplasia que
comprometiese érganos de la pelvis.

* Formato de historias clinicas, dafiadas, intangibles, fuera del area de
archivos al momento de la recoleccion de datos.

» Pacientes que fueron diagnosticadas en el consultorio con prolapso

genital femenino.
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3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
Primeramente, se hizo una seleccién de las historias clinicas que cumplian
los criterios de inclusion, para luego proceder a recolectar la informacion de
todas las pacientes que acudieron al consultorio de ginecologia y que
fueron diagnosticadas con prolapso genital femenino, sino antes mencionar
que se presentd de manera anticipada una solicitud a mesa de partes
dirigida al jefe del area de investigacion y docencia del Hospital de Huaycan
licenciado Raul Chuquiyauri para asi poder tener acceso a toda la
informacion de las historias clinicas sin resquebrajar algun principio ético.
Luego de la respuesta y por consiguiente aprobacién por parte del jefe del
area de docencia, se procedid a revisar detalladamente las historias
clinicas que cumplian con los criterios de inclusion tanto para los casos y
los controles, para luego continuar con la extraccion y descarga de datos
en el instrumento de recoleccion de mi autoria. Dicha revision permitié tener
un registro de todas las pacientes, lo que nos ayudo a seleccionar el grupo
de los casos y controles, tanto de mujeres diagnosticadas con prolapso
genital femenino como las que tenian otra patologia ginecolégica distinta.
Después toda la informacion que se obtuvo fue digitada y procesada en el
programa-software SPSS para el procesamiento y analisis estadistico a
través de gréficos, tablas e interpretaciones de todas las variables objetos

de estudio.

3.4. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS
En el presente proyecto de investigacion, se empleard el instrumento de
recoleccion de datos que fue de mi autoria. Luego de ser verificado,
corregido, aprobado y por ultimo validado por el ginec6logo especialista en
el tema, sumado a la asesoria del metoddlogo y estadista del curso de taller

de tesis.
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3.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
Los datos obtenidos gracias al instrumento de recoleccién de datos se
analizaran mediante tablas y graficos segun correspondan. Se introduciran
a la base de datos en el programa Microsoft Excel v.2019, para que luego
estos datos sean exportados al programa SPSS v. 25 para obtencién de

graficas de facil compresion.

3.6. ASPECTOS ETICOS
Por la naturaleza del presente proyecto de investigacion, no se demanda el
uso de un consentimiento informado para la obtencion de datos, debido a
gue en ningin momento del estudio hay un contacto directo con las
pacientes pertenecientes al servicio de ginecologia. Luego de la aprobacién
por parte del comité de ética del hospital de Huaycén, se procedera a extraer
los datos de las historias clinicas con un fin plenamente de caracter cientifico
e investigadora, la cual tendran un caracter de uso reservado. La informacién
de filiacibn como su nombre completo o nimero de DNI del paciente en
estudio, no seran expuestos ya que el formato de recoleccion de datos no
incluye el uso de esos datos y solo se reserva a digitar el nimero de historia
clinica por lo que no se llega a resquebrajar algun principio ético. Durante
el curso del presente proyecto de investigacion se realizaré la extraccion de
datos de manera explicita, para prevenir algun tipo de resultado sesgado en
el curso de la recoleccion de datos, se hace mencién de igual manera que el
financiamiento del presente proyecto de investigacion es asumido
plenamente por el propio autor, sin la colaboracion de alguna institucién

publica o privada para asi evitar algun tipo de conflicto de intereses.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS
TABLA N° 1: FACTORES ASOCIADOS Y EL PROLAPSO GENITAL

FEMENINO EN PACIENTES MAYORES DE 40 ANOS EN EL HOSPITAL DE

HUAYCAN DEL 2016 AL 2019

CONTROL
VARIABLE ES X2
N=164 (%)
) 132 . 4,56
>60 afios (80%) 58 (35%) 000 | 7.5 )
EDAD 32 6851 01 | 3 | 124
- " 0 J
%
40-60 afios (20%) 106 (65%) 4
PRIMARIA/SECUND | 95 ]
ESCOLARID | ARIAINCOMPLETA | (58%) 101 (62%) 0g | 055
D SECUNDARIA 6 045 | 049 | | -
COMPLETA/SUPER | (,o0. | 63 (38%) 1,33
IOR 0
118 ]
. 30 (72%) | %°@%) | 347 | 000 |39 | 246
46 2 o1 | 0
<30 (28%) | 99 (60%) 6,20
VAGINAL 146 1103 (63%) 2,68
VIA DE (89%) ® | 308 | 000 | 48| “S
PARTO 18 3 o1 | o
CESAREA (a19) | 61 B7%) 8,60
S| 127 1 g6 (5200) 1,03
MULTIPARID (T7%) 225 | 0,00 | 31|
AD NO (222/0 ) | 788 O | 01 |1 150
ANTECEDEN 79 . 0,12
TE S| (as%) | 23 (B7%) 2 | 5| 045
PATOLOGIA o 2,39 o |-
RESPIRATO NO o) | 71 (43%) 1,09
RIA (52%)
e R P N
PARTO . 0,00 | 23,7 | 3,0 | 237
MACROSOMI NO 67 | 111(68%) | 8 3| 8
co (41%)
s 43 | 56 (34%)
MENOPAUSI (26%) 0.4-
A o1 244 | 011 | 06 | 17
NO (7a%%) | 108 (66%) '

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

INTERPRETACION: En la tabla N° 1 luego de la obtencién y procesamiento

adecuado de datos, se logra apreciar que la edad, el IMC, la via de parto, la
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multiparidad y el antecedente de parto macrosémico estan asociados al
desarrollo del prolapso genital femenino en las pacientes mayores de 40 afios

en el hospital de Huaycan.

TABLA N° 2: ASOCIACION ENTRE LA EDAD Y EL PROLAPSO GENITAL
FEMENINO EN PACIENTES MAYORES DE 40 ANOS EN EL HOSPITAL
HUAYCAN DEL 2016 AL 2019

EDAD DE CASOS ‘CONTROLES TOTAL X? p-value | OR 1C95%

LA N° | % N° % <0.05
PACIENTE
>60 afios | 132 | 80 | 58 35 190 | 68,5 | 0,0001 | 7.53 | 4,56-
40-60 32 |20|106 |65 138 12,44
afos

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

INTERPRETACION: En la tabla N° 2 se observa que en cuanto a la edad
dentro del grupo de casos el 80% (132) tenia méas de 60 afios mientras que el
grupo control el 65% (106) tenia de 40 a 60 afios. Asimismo, se observa un
valor de p de 0,0001, lo cual indica asociacion estadisticamente significativa
entre la edad y el prolapso genital femenino. La edad representa un factor de
riesgo descrito por un OR de 7,53 y con un IC 95% de 4,56-12,44.

TABLA N° 3: ASOCIACION ENTRE LA ESCOARIDAD Y EL PROLAPSO
GENITAL FEMENINO EN PACIENTES MAYORES DE 40 ANOS EN EL

HOSPITAL HUAYCAN DEL 2016 AL 2019
CASOS CONTROL TOTAL X2 p- OR 1C95

ESCOLARIDAD ES value %

Ne | 9 ‘ N % <0.05

PRIMARIA/SECUNDARI [ 95 [ 58 | 101 |62 196 0,5
A INCOMPLETA

69 |42 |63 38 132 0,4 |0,49
SECUNDARIA 5 1,3

COMPLETA/SUPERIOR

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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NTERPRETACION: En la tabla N° 3 se observa que, en cuanto a la
escolaridad, dentro del grupo de casos el 58% (95) reporté tener primaria /
secundaria incompleta, asimismo en el grupo de controles el 62% (101) tuvo

primaria / secundaria incompleta.

TABLA N° 4: ASOCIACION ENTRE EL IMC Y EL PROLAPSO GENITAL
FEMENINO EN PACIENTES MAYORES DE 40 ANOS EN EL HOSPITAL
HUAYCAN DEL 2016 AL 2019

IMC CASOS CONTROLES TOTAL X2 p-value

Ne % N° %

>30 | 118 |72 |65 |40 183 | 34,72 | 0,0001 | 3,90 | 2,46

<30 | 46 28 |99 |60 145 -

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

INTERPRETACION: En la tabla N° 4 se observa que en cuanto al IMC dentro
del grupo de casos, el 72% (118) tenia un IMC > 30 a diferencia que el grupo
control el 60% (99) tenia IMC < 30. Asimismo, se observa un valor de p de
0,001 lo cual indica una asociacion estadisticamente significativa entre el IMC

y el prolapso genital femenino.

TABLA N° 5: ASOCIACION ENTRE LA VIA DE PARTO Y EL PROLAPSO
GENITAL FEMENINO EN PACIENTES MAYORES DE 40 ANOS EN EL
HOSPITAL HUAYCAN DEL 2016 AL 2019

VIADE CASOS | CONTROLE | TOTA OR 1C95
PARTO S L

No %‘ No ‘ % ‘
VAGINAL |14 |8 |[103 63 249 30,8 |0,000 | 4,8 |2,68-

6 |9 3 1 0 |8,60
CESARE |18 |1 |61 37 79
A 1

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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INTERPRETACION: En la tabla N° 5 se observa que en cuanto a la via de
parto en el grupo de casos el 89% (146) tuvo parto vaginal, de la misma
manera el grupo control que el 63% (103) fue parto vaginal. Sin embargo, el
valor de p de 0,001 lo que indica una asociacion estadisticamente significativa
entre la via de parto y el prolapso genital. La via de parto representa un factor
de riesgo descrito por un OR 4,80 con un IC95% 2,68 — 8,60.

TABLA N° 6: ASOCIACION ENTRE LA MULTIPARIDAD Y EL PROLAPSO
GENITAL FEMENINO EN PACIENTES MAYORES DE 40 ANOS EN EL
HOSPITAL HUAYCAN DEL 2016 AL 2019

MULTIPA | CASOS CONTROLES | TOTAL X2
N©° %

RIDAD N° %

Sl 127 |77 |86 52 213 |22, 10,0001 | 3,1 [1,93
NO 37 23 | 78 48 115 |5 -

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

INTERPRETACION: En la tabla N° 6 se observa que en cuanto a si la mujer
era multipara o no, en el grupo control el 77% (127) si era multipara, de la
misma manera el grupo control siendo representado con el 52% (86).
Asimismo, se observa un valor de p de 0,0001 lo que indica una asociacién
estadisticamente significativa entre la multiparidad y el prolapso genital
femenino. La multiparidad representa un factor de riesgo descrito por un OR
de 3,11 con un IC 95% 1,93-5,01. Por lo que, si lo contrastamos con otro
resultado de estudios con caracteristicas idénticas, podremos apreciar de la
multiparidad en un factor de riesgo que se repite en la mayoria de la poblacion.
Es por ello que deberia tomarse en consideracién brindar consejeria para
prevenir embarazos no deseados y en mujeres ya con multiparidad
proporcionarle métodos personalizados, a si disminuir considerablemente

este factor de riesgo que se presenta con mucha frecuencia. También deberia
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plantear propiciar charlas educativas desde etapas muy temprano y englobar
politicas de salud con las educativas y asi evitar la multiparidad.

TABLA 7: ASOCIACION ENTRE EL ANTECEDENTE DE PATOLOGIA
RESPIRATORIA Y EL PROLAPSO GENITAL FEMENINO EN PACIENTES
MAYORES DE 40 ANOS EN EL HOSPITAL HUAYCAN DEL 2016 AL 2019

PATOLOG CASOS A CONTROLES TOTAL X2 p-

IA N % | N° % value
RESPIRA
TORIA
st |79 |48 |93 |57 172 [2,3]0,122 [ 0,7 |0,4
NO 85 |52 |71 43 156 |9 0 |5
1,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

INTERPRETACION: En la tabla N° 7, se observa en cuanto al antecedente de
patologia respiratoria, que el grupo control el 52% (79) tenia antecedente
patoldgico respiratorio, de la misma manera el grupo de control el 57% (93)
tenia antecedente patoldgico respiratorio. Se observa un valor de p de 0,122
lo que indica que no existe asociacion entre el antecedente patoldgico
respiratorio y el prolapso genital femenino. En esta investigacion no fue
posible encontrar una asociacion con los antecedentes de patologia
respiratoria (p=0,122) difiriendo de los hallazgos de Dionisio®, quien menciona
qgue el antecedente de patologia respiratoria representa un factor de riesgo
para el desarrollo de prolapso (OR=8,9). Como sabemos las patologias
respiratorias muy a menudo se presentan en determinadas épocas del afio es
por ello que deberiamos crear politicas que se enfoquen. Patologias como el
asma, epoc, tosedores crénicos tienden a aumentar la presion intrabdominal
lo que con el tiempo van debilitando de manera significativa la pared
abdominal y el suelo pélvico y ocasionando asi el deslizamiento de los

organos pélvicos de la mujer.
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TABLA N° 8: ASOCIACION ENTRE EL ANTECEDENTE DE PARTO
MACROSOMICO Y EL PROLAPSO GENITAL FEMENINO EN PACIENTES
MAYORES DE 40 ANOS EN EL HOSPITAL HUAYCAN DEL 2016 AL 2019

ANTECEDEN CASOS CONTROL TOTAL X2 p- OR

TE DE PARTO value
MACROSOMI No° No° <0.05
S 97 32 | 150 | 0,00 | 23,78 | 3,03 | 23,
NO 67 |41 |111 |68 178 01 78

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

INTERPRETACION: En la tabla N° 8, se observa en cuanto al antecedente de
parto macrosémico, que en el grupo de casos el 58% (97) tuvieron parto
macrosémico mientras que en los controles el 68% (111) no tuvieron parto
macrosomico. Asimismo, el valor de p es de 0,0001, lo que significa que existe
asociacion estadisticamente significativa entre el antecedente de parto
macrosémico y el prolapso genital femenino. El antecedente de parto
macrosomico representa un factor de riesgo con un OR 3,03 con un IC95%
1,93-4,76.

TABLA N° 9: ASOCIACION ENTRE LA MENOPAUSIA Y EL PROLAPSO
GENITAL FEMENINO EN PACIENTES MAYORES DE 40 ANOS EN EL
HOSPITAL HUAYCAN DEL 2016 AL 2019

MENOPA | CASOS ‘CONTROLES TOTAL X2 p-

USIA Ne % | No° % value
<0.05
Sl 43 26 | 56 34 99 2.4 0.4-
0,11 |0,6
NO 121 74 | 108 |66 229 |4 1,1

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

INTERPRETACION: En la tabla N° 9, se observa en cuanto a la menopausia,
el grupo de casos el 74% (121) se encontraba durante la menopausia, de la
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misma manera el grupo control el 66% (108). Asimismo, el valor de p fue de
0,11, lo que demuestra que existe asociacion estadisticamente significativa

entre la menopausia y el prolapso genital femenino.

4.2. DISCUSION
En esta investigacion se evaluaron factores de riesgo para establecer
asociaciones con el prolapso genital femenino en el Hospital de Huaycan

durante el periodo comprendido entre los afios 2016 al 2019

En cuanto a los factores sociodemograficos evaluados la edad de a paciente
mayor de 60 afios resultd estar asociado estadisticamente con la ocurrencia
de prolapso genital (OR:7,53, IC 95% de 4,56-12,44, p=0,0001). Estos
resultados son similares a los obtenidos por Gutiérrez® quien observo que
encontrarse entre las edades de 62 a 70 afios representaba un riesgo para el
desarrollo de prolapso, de la misma manera lo afirmaron Dionisio® y Tafur?,
quienes en sus respectivos estudios revelaron que la edad era un factor de
riesgo para el desarrollo de prolapso dado por valores de OR de 6,1y 4,29
respectivamente. El nivel de escolaridad, en nuestra investigacion, resulté no
estar asociado estadisticamente con el prolapso genital (p=0,49) oponiéndose
a los descrito por Gutierrez® quien describe que la escolaridad primaria es un

riesgo para el desarrollo de prolapso genital (OR=2,64)

El indice de masa corporal mayor de 30, en nuestra investigacion, resulto ser
un factor de riesgo (tal como lo afirmé Montalvan'® en su investigacion quien
afirmo que la obesidad es un factor de riesgo para el prolapso (OR=2,97) de

la misma manera lo afirmé Manodoro®® (OR=2,2).

La via de parto, en este caso la vaginal, resulté ser un factor de riesgo para el
desarrollo de prolapso genital (OR=4,80 1C95% 2,68-8,60, p=0,001) estos
hallazgos confirman los estudios de Caffo’, Dionicio® y Samaniego'®, quienes
en sus respectivas investigaciones mencionan que el parto vaginal es un
factor de riesgo para el desarrollo de prolapso con valores de OR de 3,3, 6,5

y 1,35 respectivamente.
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Asimismo, se pudo encontrar una asociacion con el antecedente de
multiparidad (OR:3,11, IC95% 1,93-5,01, p=0,0001) | tal como lo describieron
Caffo7 (OR=3,6), Gutiérrez, quien hallé una asociacion con una paridad mayor
o igual a 4 OR=3,71), Medina'?, quien hallo una asociacién con una paridad
igual o mayor a 2 (OR=9,8) y Benites!® (OR=1,21).

En esta investigacion no fue posible encontrar una asociacién con los
antecedentes de patologia respiratoria (p=0,122) difiriendo de los hallazgos
de Dionisio®, quien menciona que el antecedente de patologia respiratoria

representa un factor de riesgo para el desarrollo de prolapso (OR=8,9).

Los antecedentes de parto macrosdmico, fuero asociados estadisticamente
con el desarrollo de prolapso en nuestra investigacion (OR=3,03, IC95% 1,93-
4,76, p=0,0001), estos hallazgos confirman las investigaciones de Manodoro??
y Benites'®, quienes en sus respectivas investigaciones afirmaron que el
antecedente de macrosomia representa un riesgo para el desarrollo de
prolapso dado por valores de OR de 2,7 y 1,75 respectivamente.

En cuanto a la presencia o no de menopausia en esta investigacion no se
pudo hallar una asociacion estadisticamente significativa con esta variable
(p=0,11) contrastandose a los hallazgos de Gutiérrez quien en su
investigacion pudo hallar una asociacion con este factor y el prolapso,

estableciéndolo como un factor de riesgo con un OR de 2, 29.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

Existen factores asociados al prolapso genital femenino en pacientes
mayores de 40 afios en el hospital de Huaycan del 2016 al 2019 y son
la edad mayor de 60 afios del paciente, el indice de masa corporal
mayor de 30, la via de parto vagina, la multiparidad, el antecedente de
parto macrosémico, la menopausia.

La edad es un factor sociodemogréfico asociados al prolapso genital
femenino en pacientes mayores de 40 afios en el hospital de Huaycan
del 2016 al 2019

El indice de masa corporal es un factor asociado al prolapso genital
femenino en pacientes mayores de 40 afios en el hospital de Huaycan
del 2016 al 2019.

La via de parto es un factor asociado al prolapso genital femenino en
pacientes mayores de 40 afios en el hospital de Huaycan del 2016 al
20109.

La multiparidad es un factor asociado al prolapso genital femenino en
pacientes mayores de 40 afios en el hospital de Huaycan del 2016 al
20109.

El antecedente patolégico respiratorio no es un factor asociado al
prolapso genital femenino en pacientes mayores de 40 afios en el
hospital de Huaycan del 2016 al 2019.

El antecedente de parto macrosémico es un factor asociado al prolapso
genital femenino en pacientes mayores de 40 afios en el hospital de
Huaycan del 2016 al 2019.

La menopausia es un factor asociado al prolapso genital femenino en
pacientes mayores de 40 afios en el hospital de Huaycan del 2016 al
2019.
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5.2 RECOMENDACIONES

Se recomienda a los profesionales de salud, sobre todo a los médicos y
obstetras, que conserven una preparacion contindia y eficaz para que de esta
manera con el mayor conocimiento cientifico, médico y técnico de la atencion
del parto prevenir complicaciones tempranas y tardias del parto vaginal y

lograr disminuir estas patologias en nuestra medio

Teniendo en cuenta el hecho de que la obesidad, en nuestro estudio es un
factor de riesgo y ademas es una caracteristica potencialmente modificable
seria util comprometer la participacion directa multidisciplinaria con la final de
que a través de estrategias educativas y programas y consultas de nutricion
se dé la importancia debia a la prevencién de esta condicion y con ello
modificar la historia natural del prolapso

Recomendar a las gestantes asistir a planificacion familiar para que de esta
manera puedan obtener informacion sobre el riesgo que representa la

multiparidad para el desarrollo de prolapso genital

Educar a la poblacion femenina, en especial aquellas que presenten los
factores de riesgo descritos en esta investigacion en el fortalecimiento de los
musculos piso pélvico mediante los ejercicios de Kegel para la prevencion del

prolapso genital.
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ANEXO N° 1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEPENDIENTE: PROLAPSO GENITAL FEMENINO

INDICADORES ITEMS NIVEL DE | INSTRUMENTO
MEDICION
PROLAPSO GENITAL | SI- NO CUALITATIVA FICHA DE RECOLECCION
FEMENINO NOMINAL DE DATOS
VARIABLE INDEPENDIENTE: FACTORES ASOCIADOS
INDICADORES N° DE ITEMS NIVEL DE | INSTRUMENTO
MEDICION
EDAD >60 ANOS CUALITATIVA FICHA DE RECOLECCION
40-60 ANOS ORDINAL DE DATOS
ESCOLAIDAD PRIMARIA O SECUNDARIA | CUALITATIVA FICHA DE RECOLECCION
INCOMPLETA NOMINAL DE DATOS

SECUNDARIA O SUPERIOR




6V

INDICE DE MASA CORPORAL | IMC <30 CUALITATIVA FICHA DE RECOLECCION
IMC >30 NOMINAL DE DATOS

VIA DEL PARTO PARTO VAGINAL CUALITATIVA FICHA DE RECOLECCION
PARTO POR CESAREA NOMINAL DE DATOS

MULTIPARIDAD Sl CUALITATIVA FICHA DE RECOLECCION
NO NOMINAL DE DATOS

ANTECEDENTE DE | SI CUALITATIVA FICHA DE RECOLECCION

PATOLOGIA RESPIRATORIA NO NOMINAL DE DATOS

ANTECEDENTE DE PARTO | SI CUALITATIVA FICHA DE RECOLECCION

MACROSOMICO NO NOMINAL DE DATOS

MENOPAUSIA Sl CUALITATIVA FICHA DE RECOLECCION
NO NOMINAL DE DATOS




UNIVERSIDAD PRIVADA
W

ANEXO N° 2: INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA
Factores asociados al prolapso genital femenino en pacientes mayores de
40 afios en el Hospital de Huaycan del 2016 al 2019

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
DATOS GENERALES

NUumero de Historia Clinica: N° Ficha:

1.- EDAD DE LA PACIENTE
A) >60 ANOS
B) 40-60 ANOS

2.- ESCOLARIDAD
A) PRIMARIA O SECUNDARIA INCOMPLETA
B) SECUNDARIA COMPLETA O SUPERIOR

3.- INDICE DE MASA CORPORAL
A) IMC > 30:
B) IMC < 30:

4.- VIA DEL PARTO:
A) VAGINAL
B) CESAREA

5.- MULTIPARIDAD

A) Sl
B) NO
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6.- ANTECEDENTE DE PATOLOGIA RESPIRATORIA
A) S
B) NO

7.- ANTECEDENTE DE PARTO MACROSOMICO
A) S
B) NO

8.- MENOPAUSIA

A) S
B) NO
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ANEXO N° 3: VALIDEZ DE INSTRUMENTOS - CONSULTA DE EXPERTO

l.- DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y nombres del experto: Dr. Fajardo Alfaro Williams

1.2 Cargo e institucién donde labora: Docente de la UPSJB

1.3 Tipo de experto: Metoddlogo | < Especialista| | Estadistico| |

1.4 Nombre del instrumento: Factores asociados al prolapso genital femenino en
pacientes mayores de 40 arios en el Hospital de Huaycan del 2016 al 2019

1.5 Autor del instrumento: Ochoa Pereyra Jean Pierre

li.- ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORE | CRITERIOS Deficiente; Regular | Buena Muy Excelente
S 00~ 21 -40% 41 - Buena 81-100%
_ 20% 60% 61-80%

CLARIDAD Esta formulado con un B
lenguaje claro. R

OBJETIVIDAD | No presenta sesgo ni J.-
induce respuestas. ’% )

ACTUALIDAD | Esta de acuerdo a los
avances la teoria sobre
factores de riesgo i
asociados al prolapso X:)
genital femenino.

ORGANIZACI| | Existe una organizacién we o

ON légica y coherente de los Y &
items. B

SUFICIENCIA | Comprende aspectos en o -
calidad y cantidad. rj \

INTENCIONA | Adecuado para establecer

LIDAD la relacién entre factores de o
riesgo y prolapso genital \3\
femenino.

CONSISTENC | Basados en aspectos

1A tedricos y cientificos. W (

COHERENC! | Entre los indices e —

A indicadores. '7&

METODOLOG | La estrategia responde al

ia propésito de la s
investigacion analitico de Y B
caso - controles

Ili.- OPINION DE APLICABILIDAD: ML“DMQ/

V.-

PROMEDIO DE VALORACION

DA

Lugar y Fecha: Lima, 16 Enero de 2020

0§

SS - MINSA

ITAYNACIONAL “DOS DMO'
/0 4.4

:sr.mwmjmuw
efgde la Sala San Antcinio
M.P, WP22882 AN.E.N° 9994

Firma del Experto

DN {AHELLD..

Teléfono: 2N 00. 2%.....
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l.- DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y nombres del experto: Mg. Aquino Dolorier Sara

1.2 Cargo e institucion donde labora: Docente de la UPSJB

1.3 Tipo de experto: Metoddlogo | |Especialista| | Estadistico] x

o

1.4 Nombre del instrumento: Factores asociados al prolapso genital femenino en
pacientes mayores de 40 afios en el Hospital de Huaycan del 2016 al 2019
1.5 Autor del instrumento: Ochoa Pereyra Jean Pierre

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORE | CRITERIOS Deficiente| Regular | Buena Muy Excelente
S 00— 21 40% | 41- Buena 81-100%
20% 60% 61 -80%
CLARIDAD Esta formulado con un o
lenguaje claro. /67 5/ .
OBJETIVIDAD | No presenta sesgo ni , /
induce respuestas. XS -
ACTUALIDAD | Estd de acuerdo a los
avances la teoria sobre
factoreS asociados al %75/ .
prolapso genital femenino.
ORGANIZAC! | Existe una organizacion
N légica y coherente de los ¢
@ items. g S/
SUFICIENCIA | Comprende aspectos en g < /
calidad y cantidad. i
INTENCIONA | Adecuado para establecer
LIDAD la relacion entre factores de
riesgo y prolapso genital 85 7/ i
femenino.
CONSISTENC | Basados en  aspectos /
1A tedricos y cientificos. 'XS c
COHERENCI | Entre los indices e e
A indicadores. 5 §/ -
METODOLOG | La estrategia responde al )
iA propdsito de la 27 € / )
investigacion analitico de
caso - controles
ll- OPINION DE APLICABILIDAD: ....(55_ AVUABLE
IV.- PROMEDIO DE VALORACION ¢ 5/

Lugar y Fecha: Lima, 20 Enero de 2020

---------

Firma del Expert

(o]

DNIND349800]
Teléfono: 9 ?-3 @8 37 q2
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l.- DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y nombres del experto: Dr. Loayza Jeri Carlos Enrique

1.2 Cargo e institucion donde labora: Medico Gineco;Obstetra del Hospital de Huaycan

1.3 Tipo de experto: Metodologo | |Especialista| A | Estadistico| |

1.4 Nombre del instrumento: Factores asociados al prolapso genital femenino en
pacientes mayores de 40 afios en el Hospital de Huaycan del 2016 al 2019

1.5 Autor del instrumento: Ochoa Pereyra Jean Pierre

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORE | CRITERIOS Deficiente| Regular | Buena Muy Excelente
S 00 - 21 -40% 41 - Buena 81-100%
20% 60% 61-80% Hie
CLARIDAD Esta formulado con un 8§7V
lenguaje claro.
OBJETIVIDAD | No presenta sesgo ni 8’\(?9
induce respuestas.
ACTUALIDAD | Esta de acuerdo a los o
avances la teoria sobre S
factores de riesgo ‘8 /ﬁ
asociados al  prolapso /
genital femenino.
ORGANIZACI | Existe una organizacién g
ON logica y coherente de los &y
items. i
SUFICIENCIA | Comprende aspectos en %(
calidad y cantidad. /
INTENCIONA | Adecuado para establecer -
LIDAD la relacion entre factores de & o
riesgo y prolapso genital
femenino. f
CONSISTENC | Basados en  aspectos ?j
1A tedricos vy cientificos. &S 54
COHERENCI | Entre los indices e g)\\('y,g
A indicadores. =
METODOLOG | La estrategia responde al |
in propdsito de la @Q %
investigaciéon analitico de ’
caso - controles

l1l.- OPINION DE APLICABILIDAD:

V.-

PROMEDIO DE VALORACION

CMP 53067 "RNE
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ANEXO N° 4: MATRIZ DE CONSISTENCIA

) VARIABLES E

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS
INDICADORES

General: General: General: Edad de la paciente
PG: ¢Cuales son los |OG: Determinar los factores | HG: Existen factores | - >60 afios
factores  asociados al | asociados al prolapso genital | asociados al prolapso | - 40-60 afios
prolapso genital femenino | femenino en pacientes | genital femenino en
en pacientes mayores de 40 | mayores de 40 afios en el | pacientes mayores de 40 | Escolaridad

afios en el hospital de

Huaycéan del 2016 al 20197

Especificos:

PE 1. ¢(Los factores
sociodemogréficos estan
asociados al prolapso

genital femenino en

pacientes mayores de 40

hospital de Huaycan durante
del 2016 al 2019.

Especificos:

OE1: Comprobar la asociacion
entre los factores
sociodemograficos y el
prolapso genital femenino en

pacientes mayores de 40 afios

afios en el hospital de

Huaycéan del 2016 al 2019.

Especificos:
HE1l: Existe asociacion
entre los factores

sociodemogréficos y el
prolapso genital femenino

en pacientes mayores de

- Primaria o secundaria
incompleta
- Secundaria completa o

superior

indice de masa corporal
- IMC > 30
- IMC <30




99

afios en el Hospital de
Huaycan del 2016 al 2019?

PE 2: ¢El indice de masa
corporal esta asociado al
prolapso genital femenino
en pacientes mayores de
40 afios en el Hospital de
Huaycan del 2016 al 2019?

PE 3: ¢La via del parto esta

asociado al prolapso genital

femenino en

mayores de 40 afios en el

Hospital de Huaycan del

2016 al 20197

pacientes

en el Hospital de Huaycan del
2016 al 2019.

OE 2: Conocer la asociacion
entre el indice de masa
corporal y el prolapso genital
femenino en pacientes
mayores de 40 afios en el
Hospital de Huaycéan del 2016

al 2019.

OE 3:

asociacion entre la via del

Corroborar la

parto y el prolapso genital
femenino en pacientes
mayores de 40 afios en el
hospital de Huaycan del 2016

al 2019.

40 en el hospital de

Huaycan del 2016 al 2019.

He 2: Existe asociacion
entre el indice de masa

y el
genital femenino en la

corporal prolapso
paciente mayores de 40
afios en el hospital de
Huaycan durante del 2016
al 2019.

He 3: Existe asociacion
entre la via del parto y el
prolapso genital femenino
en pacientes mayores de
40 afios en el hospital de
Huaycan del 2016 al 2019.

Via del parto
- Vaginal

- Cesarea

Multiparidad
- Si
- No

Antecedente de patologia
respiratoria

- Si

- No
Antecedente de parto

macrosémico

- Si
- No




LS

PE 4. ¢La multiparidad esta
asociada al prolapso genital
femenino en  pacientes
mayores de 40 afos en el
hospital de Huaycan del 2016

al 20197

PE 5: ¢(EI

patolégico respiratorio esta

antecedente

asociado al prolapso genital
femenino en  pacientes
mayores de 40 afos en el
hospital de Huaycan del 2016

al 20197

PEG6: (El antecedente de
parto macrosomico esta

asociado al prolapso genital

OE 4

asociacion entre multiparidad

Determinar la

y el prolapso genital femenino
en pacientes mayores de 40
afios en el Hospital de

Huaycan del 2016 al 2019.

OE 5: Determinar el
antecedente patolégico
respiratorio paridad y el

prolapso genital femenino en
pacientes mayores de 40 afios
en el hospital de Huaycan del
2016 al 2019.

OE 6: Determinar la
asociacion entre el
antecedente de parto

He 4: Existe asociacion
entre la multiparidad y el
prolapso genital femenino
en pacientes mayores de
40 afos en el hospital de
Huaycan del 2016 al 2019.

HE 5: Existe asociacion
entre el antecedente
patolégico respiratorio y el
prolapso genital femenino
en pacientes mayores de
40 afos en el hospital de
Huaycan del 2016 al 2019.
HE6: Existe asociacion
entre el antecedente parto

macrosémico y el prolapso

Menopausia
- Si

- No
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femenino en  pacientes
mayores de 40 afios en el
hospital de Huaycan del 2016

al 201972

PE 7: ¢La menopausia esta
asociado al prolapso genital
femenino en  pacientes
mayores de 40 afios en el
hospital de Huaycan del 2016

al 20197

macrosomico y el prolapso
genital femenino en pacientes
mayores de 40 afios en el
hospital de Huaycan del 2016
al 2019.

OE T:

asociacion entre la

Determinar la

menopausia y el prolapso
genital femenino en
pacientes mayores de 40
afios en el hospital de

Huaycan del 2016 al 2019?

genital femenino en
pacientes mayores de 40
afos en el hospital de

Huaycéan del 2016 al 2019.

HE7: Existe asociacion
entre la menopausia y el
prolapso genital femenino
en pacientes mayores de
40 afos en el hospital de

Huaycan del 2016 al 2019.
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Disefio metodolégico

Poblacién y Muestra

Técnicas e Instrumentos

- Nivel: Explicativo

- Tipo de Investigacion:

Observacional porque en la
presente investigacion el
ejecutor es responsable de
efectuarla y se apoya en la
corroboracion entre la
asociacion de los factores de
riesgo y el prolapso genital
femenino.
Analitico porque en la
investigacion se estudiaron
las variables dependientes:
edad, grado de instruccion,

estado civil, ocupacion,

Poblacién: Pacientes de sexo femenino mayores de
40 anos de edad que fueron diagnosticadas con
prolapso genital femenino en el consultorio del
servicio de ginecologia del hospital de Huaycan
durante el periodo del 2016 al 2019.

Casos:

Criterios de inclusion:

+ Pacientes de sexo femenino con edad
cronoldgica igual o mayor a 40 afios que acudieron
al consultorio del servicio de ginecologia del hospital
de Huaycan.

. Historias clinicas integras, legibles con
correcto llenado del formato en pacientes de sexo
femenino con edad cronoldgica igual o mayor a 40
afios que acudieron al consultorio del servicio de
ginecologia del hospital de Huaycan.

Criterios de exclusion:

Técnica:

Técnica de andlisis documental

Instrumentos:
Ficha de recoleccion de

datos de mi autoria
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indice de masa corporal, via
del parto, paridad,
antecedentes de cirugia
ginecologica y como cada
una de estas influyen en el
desarrollo  del prolapso

genital femenino.

Transversal porque en la
investigacion se recabaron
los datos de las historias
clinicas en un tiempo
determinado y por
consiguiente no habré ningan
seguimiento alguno luego de

la obtencién de datos.

Retrospectivo debido a que

en la presente investigacion

» Pacientes menores de 40 afios.

* Formato de | historias clinicas dafadas,
inconclusas, fueras del area de archivos al
momento de la recoleccion de datos.

Pacientes con diagnostico distinto al prolapso
genital femenino.

Historias clinicas con escrituras indescifrables.
Pacientes nuliparas.

Pacientes que en la actualidad se encuentren

gestando.

Controles:

Criterios de inclusion:

Pacientes de sexo femenino con edad
cronoldgica igual o mayor a 40 afios que fueron
diagnosticadas con una patologia distinta al

prolapso genital femenino.

Criterios de exclusion:

* Pacientes femeninos menores a 40 afios de edad.
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se obtuvieron los datos
procedentes de las historias
clinicas después de ocurrido
el diagnostico de prolapso

genital femenino.

+ Pacientes femeninos que acudieron al consultorio
con antecedentes de nuliparidad.

» Pacientes que fueron diagnosticadas con algun
tipo de neoplasia que comprometiese 6rganos de
la pelvis.

« Formato de  historias clinicas, dafiadas,
intangibles, fuera del area de archivos al momento
de la recoleccion de datos.

* Pacientes que fueron diagnosticas en el
consultorio con prolapso genital femenino.

Tamafio de muestra: 164 casos y 164 controles.
Muestreo: Debido a que es un estudio de
investigacion de caracter retrospectivo, se empleara
un muestreo probabilistico aleatorio simple, en la que
se realizard& una seleccion adecuada de los
pacientes segun los criterios de inclusién y exclusion
mencionados, para luego ser pasados a una hoja de
Excel.




