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RESUMEN

INTRODUCCION: La distopia genital se traduce a un problema de salud
publica por la consecuencia negativa contra la salud, social y mental de la
mujer; por sus diferentes complicaciones como su repercusion ante el sistema

urinario, ginecolégico y sexual.

OBJETIVO: Identificar los 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.

MATERIAL Y METODOS: Se desarrollé un estudio observacional, analitico,
corte transversal y retrospectivo. La poblaciéon total de mujeres con
diagnéstico de distopia genital es 436; la muestra obtenida fue de 200 mujeres
con diagndstico de distopia genital representando el grupo de casos y 200 con
otro diagnostico ginecolégico representando el grupo de controles. Se obtuvo
los datos de las historias clinicas con la aplicacion de la ficha de recoleccién

de datos.

RESULTADOS: Obtuvimos que la edad est4 asociado a distopia genital p:
0.000, la multiparidad tuvo un riesgo OR: 3.08, IC: 2.0-4.6 y p: 0.000, el parto
vaginal tuvo un riesgo OR: 2.1, IC: 1.4-3.1 y p: 0.000, la obesidad tuvo un
riesgo OR: 2.9, IC: 1.9-4.3 y p: 0.000, no se demostrd la asociacion con el

antecedente de cirugia pélvica con un p>0.05.

CONCLUSIONES: Los factores de edad, paridad, via de parto y obesidad en
mujeres mayores de 18 afios edad se asocian significativamente con el

desarrollo de distopia genital.

PALABRAS CLAVE: Distopia genital, factores de riesgo.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Genital dystopia translates into a public health problem due
to the negative consequence against the health, social and mental health of
women; for its different complications such as urinary, gynecological and

sexual system.

OBJECTIVE: To identify the risk factors associated with genital dystopia in
women over 18 years of age, seen in the external gynecology clinic of the Dos
De Mayo National Hospital, 2018.

MATERIAL AND METHODS: An observational, analytical, transversal and
retrospective study was developed. The total population of women diagnosed
with genital dystopia is 436; the sample obtained was of 200 women diagnosed
with genital dystopia that represents the group of cases and 200 women with
another gynecological diagnosis that represents the group of controls. The
data of the medical records were obtained with the application of the data

collection card.

RESULTS: We obtained that age is associated with genital dystopia p: 0.000,
multiparity had a risk OR: 3.08, CI: 2.0-4.6 and p: 0.000, vaginal delivery had
arisk OR: 2.1, 1C: 1.4-3.1y p: 0.000, obesity had a risk O: 2.9, CI: 1.9-4.3 and
p: 0.000, the association with the antecedent of pelvic surgery with a p> 0.05

was not demonstrated.
CONCLUSIONS: The factors of age, parity, route of birth and obesity in women
older than 18 years are significantly associated with the development of genital

dystopia.

KEY WORDS: Genital dystopia, risk factors.
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INTRODUCCION

La distopia genital forma parte del problema de salud publica por su
repercusion en las mujeres a partir de los 18 afios, generando costos
econdmicos en general cuando estas se agravan por su clinica asintoméatica
en sus inicios; a nivel social la mujer presenta limitaciones o incomodidad con

su entorno social y dificultades en su vida sexual con su pareja, en el Peru.

Las medidas importantes para optar y asi disminuir su impacto en la salud
publica se encuentran en su identificacion oportuna o temprana, de las
mujeres mayores de 18 afios en riesgo de desarrollar distopia genital, y
brindar acciones necesarias para su prevencion. Los factores de riesgo
analizadas de la literatura varian de acuerdo al tiempo lugar y momento de
ejecucion del estudio, siendo los factores mas asociados: edad, multiparidad

y obesidad.

El presente trabajo de investigacion busca caracterizar a las mujeres mayores
de 18 afios de nuestro entorno con el objetivo de contar con base propias para
tomar medidas estratégicas de intervencién temprana y efectiva en nuestra

poblacion.

Esta tesis cuenta con 5 capitulos:

Capitulo I: Planteamiento y justificacion del problema de investigacion,
enfatizando los factores de riesgo asociados a distopia genital, con mencion
de sus objetivos.

Capitulo II: Revision y andlisis de estudios similares centrandose en factores
de riesgo asociado a distopia genital, describiéndose sus conceptos generales
acerca de distopia genital.

Capitulo Ill: Metodologia de investigacion definida; estudio explicativo,
analitico, casos y controles, realizado en el Hospital Nacional Dos de Mayo

durante el afio 2018, para lo cual se obtuvo muestra de 200 mujeres mayores

Vi



de 18 afios con diagndstico de distopia genital y 200 mujeres mayores de 18
afios edad con otros diagnosticos ginecoldgicos que cumpliesen con los
criterios de inclusion y exclusion. La informacién o datos se obtuvieron por
medio de la ficha de recoleccion de datos, que se registro, proceso y analizé
en el programa estadistico SPSS 24.0.

Capitulo 1V: Resultados y discusién de la investigacion.

Capitulo V: Conclusiones y recomendaciones en base a los resultados

positivos obtenidos.

VIII
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1.1.

CAPITULO I: EL PROBLEMA

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el mundo el prolapso genital alcanz6 una gran prevalencia,
comprometiendo mas del 60% de Ila poblacion femenina,
presentdndose en su mayoria de forma asintomatica por lo que las
mujeres evitan su atencion o desconoce del problema que ya padece.*
En el momento de ser diagnosticadas la patologia, nos enfrentamos en
su grado mayor, menos del 10%. La complejidad de este problema es
gue a pesar de su manejo médico existe alta tasa de recidivas o falta
del compromiso por parte de la paciente que agravaria aiun mas su
calidad de vida.?

Se habla de causa multifactorial siendo importante la edad, por lo que
varios estudios han evaluado el piso pélvico de mujeres desde los 18
afios, que a temprana edad el 50% presenta prolapso genital grado |, y
el 60% de mujeres mayor de 50 afios presenta grado Il; por lo que el
envejecimiento de la poblacién aumentd la patologia en la mujer.3

De acuerdo a como aumente la repercusion del problema es urgente
conocer e interpretar la fisiopatologia y factores de desencadenantes
asociados a distopia genital para pretender prevenir la aparicion del
evento, remarcando la importancia de intentar comprender los factores
gue nos permitiran actuar y tomar medidas para una reparacion solida
del problema.?

La distopia genital es una patologia que no compromete la vida, pero
trae alguna carga significante en la limitacion de la ocupacion diaria o
social, bienestar mental o calidad de vida en término general. Cabe
sefalar que los estadios asintomaticos no tienen un manejo quirdrgico
pero si médico aunque estas pueden recidivar o complicarse si los
pacientes desconocen de los factores que agravarian mas su

problema.t: 2



1.2.

El presente proyecto es un estudio que observara de forma directa los
casos presentados en el Hospital Nacional Dos de Mayo, siendo este
uno de los hospitales que atiende una gran cantidad de pacientes
ginecoldgicos. La investigacion esta enfocada a investigar y establecer
cudles son las causas principales como factores de riesgo de los
pacientes con esta patologia, orientado analizar y discutir las
incidencias y morbilidades, permitiendo tener un mejor conocimiento
del desarrollo de la misma y optar acciones encaminadas a disminuir

las incidencia o gravedad de la distopia genital.

FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. GENERAL
e ;Cudles son los 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 20187

1.2.2. ESPECIFICOS

e ¢La edad estda asociado a distopia genital en mujeres
mayores de 18 afios edad, atendidas en consultorio externo
de ginecologia del Hospital Nacional Dos De Mayo, afio
2018?

e ¢La paridad esta asociado a distopia genital en mujeres
mayores de 18 afios edad, atendidas en consultorio externo
de ginecologia del Hospital Nacional Dos De Mayo, afio
2018?

e ¢La via de parto esta asociado a distopia genital en mujeres
mayores de 18 afios edad, atendidas en consultorio externo
de ginecologia del Hospital Nacional Dos De Mayo, afio
2018?



e ¢La obesidad estd asociado a distopia genital en mujeres
mayores de 18 afios edad, atendidas en consultorio externo
de ginecologia del Hospital Nacional Dos De Mayo, afio
2018?

e ¢ El antecedente de cirugia pélvica estd asociado a distopia
genital en mujeres mayores de 18 afios edad, atendidas en
consultorio externo de ginecologia del Hospital Nacional Dos
De Mayo, afio 2018?

1.3. JUSTIFICACION

e TEORICA
La distopia genital es un cuadro clinico que no solo implica una serie
de problemas a nuestra sociedad, sino que también afecta la calidad
de vida de la mujer, su relacién con su pareja y la sociedad, como
también limitacidén en lo laboral perjudicando los ingresos familiares.

e PRACTICA
Los resultados obtenidos en el presente investigacion, tendra
tendencia a contribuir de forma positiva en toma de decisiones para
la disminucion de la incidencia o su avance en su grados severos y
complicaciones.

e METODOLOGICA
La investigacion es creada con la finalidad de poder aportar
significativamente con el tema, ya que en la actualidad no se
encuentra trabajos que estudien detalladamente los factores
desencadenantes al desarrollo de distopia genital.

e SOCIAL
Radica en identificar a tiempo los factores asociados a
desencadenar distopia genital, en especial al observar que la

poblacion del estudio la conformen pacientes con la patologia, de



1.4.

1.5.

diferentes estratos sociales, por lo que el beneficio sera global

(persona, familia y comunidad).

DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

e ESPACIAL: el trabajo de investigacion se ejecutd en consultorio
externo de Ginecologia del Hospital Nacional Dos de Mayo.

e TEMPORAL: el presente estudio se realiz6 con informacion
presentada durante todo el afio 2018.

e SOCIAL: la poblacion objetivo del estudio abarcé a las pacientes por
encima de los 18 afios edad con diagnosticos de distopia genital y
de otras patologias ginecoldgicas.

e CONCEPTUAL: el presente estudio pretende dar a conocer los

factores que se asocia a la aparicion o desarrollo de distopia genital.

LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

e Historias clinicas con informacion incompleta de los pacientes
atendidos en consultorio de Ginecologia.

e Historias clinicas extraviadas que dificulte la recopilaciéon de
informacion.

e Historias clinicas rellenadas con letra ilegible.

e Demora en respuesta a la solicitud dirigida al departamento de
investigacién y servicio de Ginecologia del Hospital Nacional Dos de

Mayo para poder desarrollar el trabajo de investigacion.



1.6.

OBJETIVOS

1.6.1. GENERAL

1.6.2.

Identificar los factores de riesgo asociados a distopia genital
en mujeres mayores de 18 afios edad, atendidas en
consultorio externo de ginecologia del Hospital Nacional Dos
De Mayo, afo 2018.

ESPECIFICOS

Demostrar la asociacion entre edad y distopia genital en
mujeres mayores de 18 afios edad, atendidas en consultorio
externo de ginecologia del Hospital Nacional Dos De Mayo,
afio 2018.

Comprobar la asociacién entre paridad y distopia genital en
mujeres mayores de 18 afos edad, atendidas en consultorio
externo de ginecologia del Hospital Nacional Dos De Mayo,
afio 2018.

Verificar la asociacidon entre la via de parto y distopia genital
en mujeres mayores de 18 afios edad, atendidas en
consultorio externo de ginecologia del Hospital Nacional Dos
De Mayo, afio 2018.

Determinar la asociacion entre obesidad y distopia genital en
mujeres mayores de 18 afos edad, atendidas en consultorio
externo de ginecologia del Hospital Nacional Dos De Mayo,
afio 2018.

Inferir la asociacion entre antecedente de cirugia pélvica y
distopia genital en mujeres mayores de 18 afos edad,
atendidas en consultorio externo de ginecologia del Hospital

Nacional Dos De Mayo, afio 2018.



1.7.

PROPOSITO

Mediante el presente estudio se busca la existencia de alguna relacion
entre los factores de riesgo que aumenten la incidencia de distopia
genital y como se caracteriza en la poblacion de estudio.

Esto permitird que el personal de salud especialista en Ginecologia del
Hospital Nacional Dos de Mayo conozca a sus pacientes, pueda
establecer acciones preventivas oportunas, y mejorar estrategias de
intervencidn para evitar sus grados severos y posibles complicaciones.
De acuerdo a los factores en relacién con la patologia, primero la edad
por ser una variable no modificable se pretendera al continuo control
para evitar la prevencion y severidad; segundo la paridad y via de parto
gue dependera su manejo a través de planificacion familiar, como el
conocimiento de la enfermedad por parte del paciente; y la obesidad un
reto del paciente para disminuir su indice de masa corporal por medio

de dieta, ejercicios y compromiso de si mismo.



2.1.

CAPITULO II: MARCO TEORICO

ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

Tafur VJ. Paridad, obesidad y edad avanzada como factores
asociados a prolapso genital de 6rganos pélvico en pacientes
atendidos en el Hospital Central F.A.P. durante el periodo julio
2016 a junio 2017. 2018. En el estudio tuvieron como objetivo
demostrar la asociacion de la edad por encima de los 60 afios, nUmero
de gestaciones y la obesidad en sus diferentes grados. Estudio
retrospectivo, observacional, analitico, cuantitativo, tipo casos y
controles. Muestra de 160 pacientes que se subdividieron en 2 (80
casos y 80 controles). El estudio presentd como conclusiéon que
mujeres con edad superior a los 60 afios, las gestaciones multiples o
partos multiples y la obesidad con un indice de masa corporal mayor
de 30kg/m2 son factores influyentes al padecimiento de distopia

genital.

Montalvan CG. Obesidad como factor asociado a prolapso de
organos pélvicos en el Hospital Militar Central. 2016. En el estudio
de tipo analitico, observacional, retrospectivo y de casos y controles;
tomo como poblacién a 129 pacientes mayores de 45 afios edad de las
gue se dividieron en dos grupos (casos y controles). Teniendo
resultados que la frecuencia de obesidad con distopia genital fue 33%,
y 14 % en ausencia de la enfermedad. Concluyendo que la obesidad
es un factor de riesgo asociado a distopia genital con un OR de 2.97 el

cual es significativo.®

Dionicio ER. Factores de riesgo de distopia genital. 2014. Estudio
observacional, analitico, retrospectivo, casos y controles. Teniendo

como muestra 400 historias clinicas de las cuales 200 eran casos y el



resto controles. El estudio concluyo que los factores de riesgo de
trastorno de piso pélvico es la edad de la mujer, los multiples partos,
patologia pulmonar que aumentaria la presion intraabdominal, y

encontraron como factor protector a la cirugia pélvica.®

Masenga GG, et al. Prevalencia y factores de riesgo para el
prolapso de érgano pélvico en Kilimanjaro, Tanzania: un estudio
de base poblacional en unacomunidad rural de Tanzania. 2018. En
el estudio llego a la conclusién que la poblacion femenina de Tanzania
en su mayoria, alrededor del 64.6% tiene distopia genital grado II-IV y
6.7% cursa con grados severos. Los factores de riesgo encontrados

son la edad, el levantamiento de objetos pesados, la multiparidad.’

Banchon RM. Factores de riesgo y complicaciones del prolapso
urogenital en edades entre 50 y 55 afios. Hospital Enrique C,
Sotomayor 2014. 2016. En el estudio retrospectivo, descriptivo; tenian
como muestra a 100 pacientes donde se incluyé todas las edades.
Dentro de las sintomatologias se presentaron en frecuencia la
sensacion de masa, hemorragia, estreflimiento, dispareunia,
incontinencia urinaria y polaquiuria. De acuerdo al grupo etario, los
pacientes que presentaban distopia genital tenian entre 50 y 55 afios
edad; si se agrega la variable multiparidad, aumentaria la frecuencia

como factor de riesgo.?

Espitia de la Hoz FJ. Factores de riesgo asociados con prolapso
genital femenino: estudio de casos y controles. 2015. En el estudio
se evalud los factores intervinientes en la aparicioén del prolapso genital
y su prevalencia; los estudios realizados son retrospectivo y
epidemiologico. Incluyeron a toda la poblacion femenina de mayor
edad, no obstétrica, que fueron atendidas en consultorio externo o de

forma ambulatoria, en el servicio de Ginecologia durante el afio 2009-



2012. El estudio llego a la conclusion que la distopia genital continta
siendo una problematica de salud publica. Con frecuencia en mujeres
de tercera edad, o gestacion multiple y la obesidad en sus diferentes
grados, y se encontraron otros factores relacionados como el EPOC,

diabetes, menopausia, tabaquismo e histerectomia previa.®

Medina CD, et al. Factores de riesgo para prolapso de drganos
pélvicos en pacientes ingresados al servicio de Ginecologia del
HEODRA en el periodo mayo 2010-mayo 2011. 2014. En el estudio
tuvieron como objetivo determinar los factores de riesgo que
participaran en el desarrollo de distopia genital. De una muestra de 176
pacientes se dividio en 2 grupos (88 casos y 88 controles). Concluyen
que los factores de riesgos que se presentaron con mas incidencia

fueron la gestacion o paridad multiple y mujeres mayores de 40 afios.°

Hassan ME, et al. Prevalencia, factores deriesgo y gravedad de los
sintomas del prolapso de los 6rganos pélvicos en mujeres Emirati.
2015. En su estudio concluye que dicha enfermedad es prevalente y
dentro de los factores de riesgo estaba presente el antecedente de
constipaciéon cronica, enfermedad pulmonar o toracica, nivel
educacional, tipo de labor, peso al nacer e IMC.1!

Benites MC. Factores de Riesgo asociados a prolapso genital total
en pacientes atendidas en el Hospital Abel Gilbert Ponton entre
enero del 2012 a marzo 2014. En su estudio hallaron que la
macrosomia fetal (odds ratio 1.75), partos via vaginal (odds ratio 1.35),
y los partos multiples (odds ratio 1.21) son los principales factores de
riesgos que estan muy asociados al desarrollo de distopia genital en

dicho nosocomio.!?

Cedillo VA, et al. Factores deriesgo relacionados con distopias del

piso pélvico en mujeres atendidas en los Hospitales Vicente Corral



2.2.

y José Carrasco Cuenca — Ecuador 2008. En el estudio analitico de
casos y controles, con niumero de pacientes 220. Se identificaron los
factores mas asociados a distopia genital: mayores de 35 afios,
gestaciones multiples, partos mdultiples, parto via vaginal, EPOC,
también se encontrd el estrefiimiento y sobrepeso. Concluyendo que
las mujeres mayores de 35 afios aumentan su riesgo hasta 6.3 veces;
la multiparidad hasta 2 veces superior a las primipara; el parto eutdcico

2 veces superior a las cesareas.'®

BASE TEORICA

La distopia genital es la protrusion o herniacion de uno o varios 6rganos
situados en la regién pélvica a través de la pared vaginal de su posicion
normal a la cavidad vaginal u orificio vulvovaginal, ya que estos 6rganos
gue normalmente se mantiene en su posicion anatdmica original por
accion de los ligamentos y muasculos y cuya alteracion de estas la
desencadenaria; y los érganos pélvicos que pueden herniarse son: el
Gtero, la vagina, la vejiga, el recto e intestino delgado.4 15

De acuerdo a la epidemiologia, la prevalencia del distopia genital en las
mujeres es 43-76%, de estas el 3-6% el prolapso esta por debajo del
himen y el sometimiento a una intervencioén a lo largo de su vida es de
11.8% 1617; y de la mujer intervenida, el 30% o la 1/3 parte volveran
hacer reintervenidas.®

Uno de cada tres mamas desarrollara prolapso.'* Segin Women’'s
Health Initiative se revela el prolapso genital anterior en 34.3%, pared

posterior en 18.6% y de Utero en 14.3% en mujeres estudiadas.!®

FACTORES DE RIESGO
Los factores predisponentes tales como el parto vaginal, partos que son
maniobrados con instrumentos(forceps), episiotomias durante parto

distocico, antecedente de multigesta, intervenidas quirdrgicamente,
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anomalias anatémicas o0 neuroldgicas, colagenopatias, defectos
musculo esquelético, raza y el grupo étnico.'* 16

Factores desencadenantes abarca las cirugias ginecoldgicas
oncoldgicas, antecedente de tratamiento radioactivo, trastorno del
suelo pélvico secundarias al parto vaginal (lesiones por denervacion y
defectos en su estructuras).4 16

Los factores promotores consiste en antecedente de estrefiimiento,
habitos laborales y recreativos, obesidad en todas sus categorias,
cirugias (histerectomia, etc), tabaquismo, enfermedades pulmonares
cronicas, farmacos (AINE, antiacidos con calcio, por la constipacion
gue provoca, y los IECA, por la tos) y menopausia.4 16

Los factores descompensadores como la diabetes mellitus,
insuficiencia arterial, falla cardiaca, sedentarismo, debilidad, la
invalidez, etc.

Los factores favorecedor es la edad y las condiciones que puedan
incrementar la presion intraabdominal (valsalva).4 16

Edad avanzada: las pacientes adulto o adulto mayor presenta un
riesgo mayor de desarrollar distopia genital en comparacion a las
jovenes; se ha evidenciado incremento de los casos de prolapso en
diferentes estudios donde el examen ginecolégico era anual. Mientras
mayor edad, siendo 10 afios adicionales aumenta el riesgo de distopia
genital en un 40%.

Paridad: el riesgo de padecer distopia genital aumenta de acuerdo al
namero de embarazos y partos. En estudios de planificacion familiar,
de cohorte y prospectiva, donde 17 000 mujeres controladas durante
17 afos, se observo con respecto a la nuliparidad, la distopia genital
incremento después de su primer y segundo embarazo, creciendo con
menos rapidez el riesgo con los embarazos posteriores. Se estima que
del total de pacientes con distopia genital, el 75 % puede deberse al
numero de embarazos y partos (via vaginal o cesarea). Los factores

obstétricos ademas de la paridad pueden influir en el riesgo de
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prolapso. EI POP puede desarrollarse durante el embarazo antes del
parto.

Parto vaginal: expulsion del producto de un embarazo por via vaginal,
a comparacion de la cesarea que es una opcion quirdrgica que por
medio de una incision media u horizontal en el abdomen se extrae al
producto. Se habla del parto vaginal como un factor de riesgo
importante que puede desencadenar el desarrollo de distopia genital,
por la duracién, complicaciones de las fases del parto; contribuyendo
posteriormente a la distopia genital. Los dafios directos del mecanismo
del parto vaginal son sobre la aponeurosis endopélvica, paredes del
canal vaginal; con respecto a dafio indirecto ya se estaria hablando de
alguna lesion muscular o nerviosa del suelo pélvico. Se han realizado
estudio mencionando a la cesarea como un factor protector al
desarrollo de distopia genital. Otros estudios mencionan que el 30% del
total de mujeres con antecedente de parto vaginal cursan con lesiones
del nervio pudendo o del musculo elevador del ano siendo
asintomaticas.

Obesidad: para hablar de obesidad es importante saber los
pardmetros de indice de masa corporal, teniendo en cuenta que el valor
normal comprende entre 20 a 25kg/m2, sobrepeso con valores entre 25
a 30kg/m2 y obesidad mayor de 30kg/m2 clasificados en sus diferentes
grados, las mujeres dentro del pardmetro normal en comparacion de
las mujeres con obesidad presentan mayor riesgo de desencadenar
distopia genital por el aumento de peso y mayor carga sobre el suelo
pélvico. Es un estudio metanalisis analizaron la revision de 22
investigaciones con respecto al efecto del peso sobre el riesgo de
distopia genital, mujeres con sobrepeso y obesidad en cualquiera de
sus grados presentaron 40-50% de riesgo de desarrollar la patologia
en comparacion de las mujeres con peso dentro de lo normal. Asi como
se habla del aumento de peso y su asociacion con la distopia genital,

se han planteado si la baja de peso provocaria la involucién de la
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distopia genital; se han reportado estudios en mujeres post
menopadusicas no encontrdndose alguna asociacion entre la pérdida de
peso y resolucion de la distopia genital.

Antecedente de cirugia pélvica: pocos estudios no lo han tomado tan
importante este factor como un desencadenante de la distopia genital,
se menciona en diferente bibliografias que durante el acto quirargico
en sus diferentes tiempos puede existir alguna preparacion o
reparacion insuficiente como ocurre en cirugias de histerectomias,
colon y recto, manejo de incontinencia urinaria, o de vejiga,
generandose alguna lesion o alteracion de los musculos pélvicos y

fibras nerviosas de grados variables durante su intervencion.

ANATOMIA

La anatomia pélvica presenta tres niveles de Lancey: 1° 20

El nivel tres, tercio superior de la vagina, consta de ligamentos
cardinales y uterosacros. El nivel 2, tercio medio de la vagina, consta
del arco tendinoso de la fascia pélvica y elevador del ano. El nivel 1,
tercio inferior de la vagina, consta de centro tendinoso del periné.t® 20
De acuerdo al piso pélvico, se tiene dos compartimentos que son el
diafragma pélvico y el diafragma urogenital. El diafragma pélvico se
subdivide en dos: musculo elevador del ano (puboccigeo, puborectal e
iliococcigeo) e isquioccigeo.*®

El diafragma urogenital se subdivide en dos: musculo transverso del
perine, esfinter uretral (esfinter uretral externo, compresor de la uretra,

esfinter uretrovaginal).*®

FISIOPATOLOGIA

La fisiopatologia del prolapso genital se debe a causa de la progresiva
debilidad de las diferentes estructuras que dan soporte a los 6rganos
genitales, ocasionado por desgarros, ruptura completa, disfuncion

neuromuscular, o en conjunto.'® A pesar de ello los mecanismos no han
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sido estudiados completamente por intervencién multifactorial al
desarrollo del prolapso pero su asociacion aumenta la posibilidad de
presentarse a temprana edad.?°

El riesgo de desarrollar prolapso genital dependera de varios factores,
como primer componente, los factores predisponentes como es la raza,
factores genéticos, factores morfologicos, calidad de los tejidos y
factores que se puedan presentar en el transcurso de la vida, alli cabe
mencionar los que aumenta la presion intrabdominal como la
enfermedad respiratoria crénica, estrefiimiento crénico, deporte o
trabajo de riesgo, IMC, Nutricibn y entorno. Durante el periodo
obstétrico que pueda enfrentar la mujer, estan los antecedentes de
embarazos, via de parto, peso al nacer; que influirdn también al defecto

del piso pélvico.8-20

CLASIFICACION DE DISTOPIA GENITAL

El tipo de prolapso se divide en 3: 2021

a) Descenso de la pared vaginal anterior: Uretrocele, Cistocele
(central, lateral, combinado), Ambos (cisto-uretrocele). 20-2

b) Descenso del cérvix, de la capula vaginal (en mujeres sin Utero) o
del fondo de Douglas: Prolapso uterino, Prolapso de cupula vagina,
Enterocele.?0-2!

c) Descenso de la pared vaginal posterior: Rectocele.?0-2

El grado de prolapso genital se realiza de acuerdo al sistema POP-Q

Sistema POP-Q: los 6 puntos.20-2!

Puntos Descripcion Rango

Aa Pared anterior a 3cm del | -3cm a +3cm

himen
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Ba Porcion més declive de la | -3cm a +largo total
pared anterior en reposo de la vagina
C Cuello del datero o cupula | tlargo total de la
vaginal vagina
D Fornix posterior (si no hay | tlargo total de la
histerectomia previa) vagina o se omite
Ap Pared posterior a 3cm del | -3cm a +3cm
himen
Bp Porcibn mas declive de la | -3cm a +largo total
pared posterior en reposo de la vagina
FUENTE: Adaptada de Bump Rc, Mattiason A, Bo K, et al.
Grados de Prolapso: 20-21
Grado O: No se demuestra ningln prolapso.20-?!
Grado I El segmento mas distal del prolapso es mayor de 1cm
sobre el nivel del himen.?%-2
Grado Il El segmento mas distal del prolapso es menor de 1cm

proximo o distal con respecto al plano del himen.29-2

Grado llI: El segmento mas distal del prolapso es menor de 1 cm

por debajo del plano del himen, pero no mas distante de

la longitud vaginal total menor 2 cm.20-2

Grado IV:  Herniacién completa, o semicompleta, de la vagina.2®-?!

CUADRO CLINICO

El cuadro clinico se presentara de acuerdo al compromiso del 6rgano

pélvico afectado, presentando las siguientes sintomatologias: 2°

Sintomatologia genital como sensacion de bulto vaginal y vulvar,

pesadez pélvica o0 sensacion de presion perineal,

hemorragias

(prolapso exteriorizado) y dolor, este ultimo que es poco frecuente o

raro.20
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Sintomatologia urinaria como la incontinencia urinaria (esfuerzo),
urgencia miccional, disuria, tenesmo, polaquiuria, pérdidas urinarias
imperceptibles.

Sintomatologia rectal como el estrefilmiento (disquecia) e

incontinencia.?®

EVALUACION

En el 50% de las mujeres >50 afios presentaran algun grado de
prolapso en toda su vida, y de todas ella el 20% acudira al servicio de
salud en busca de un tratamiento, este Ultimo porcentaje se debe a
muchas razones, por ejemplo la ausencia de sintomas, rubor o mitos

de acuerdo al tratamiento.14 17

Exploracion fisica:

Para la evaluacion de la paciente debemos dividir la pelvis en
compartimentos para enfocarnos en ciertas alteraciones especificas,
pare ello necesitamos de instrumentos como el especulo de Graves
gue nos permite examinar el compartimento apical de la vagina y el
especulo de Sims para el compartimento anterior y posterior.18-20

En el momento de la evaluacion necesitaremos que el paciente nos
ayude realizando la maniobra de Valsalva y en caso de la no relacion
clinica-examen fisico se optara de la exploraciéon de pie.?*

La evaluacion de la funcion de la musculatura pélvica se realiza
mediante el tacto bimanual y el tacto recto vaginal, para evaluar
musculo puborectal y el complejo esfinteriano anal respectivamente.'®
El uso de goniometros permitira medir los angulos uretrales basales
con el paciente en reposo y al maximo esfuerzo mediante la maniobra
valsalva con una torunda insertada para determinar si requiere o0 no

intervencion en el manejo de la incontinencia.!® 19
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EXAMENES COMPLEMENTARIOS

El diagndstico es clinico, pero sin embargo hay caso en las cuales se
necesita ayuda diagnostica y sobre todo cuando estamos frente a un
complejo sintomatoloégico urinario, anorrectal, y alguna historia

quirdrgica.'® 22

Ecografia Pélvica

Recomendable antes del proceso quirlrgico para descartar alguna
patologia endometrial y en escenarios de complicacién o recidivas; y
con respecto al grado de prolapso permitird verificar el compromiso o

afectacion sobre las vias excretoras urinarias.18: 22

Resonancia Magnética

Su uso no es comun por ser completamente clinico el diagndstico del
prolapso, pero se solicitaria en caso de que no coincida la anamnesis
con la exploracion fisica o cuando se presenta alguna paciente con

historia de histerectomia o cirugia de prolapso.® 22

Estudio Urodinamico
Es recomendable si la paciente presenta sintomatologia urinaria 'y si se

plante algin manejo de la incontinencia.!® 22

Exploraciones digestivas
Necesitaremos de estas pruebas en presencia de alguna
sintomatologia digestiva y dentro de estas pruebas estan: la ecografia

del esfinter anal, manometria anorrectal, defecografia.!® 22
TRATAMIENTO

De acuerdo a la presentacion clinica y severidad del prolapso su

manejo constara de: 18 20,21
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Tratamiento meédico (No quirdrgico): paciente con prolapso leve y
moderado (mujeres jévenes), que tengan alguna contraindicacion de
cirugia o rechazo al tratamiento quirargico.!8 202

Tratamiento quirargico dependera del Prolapso y/o sintomas

severos.18 20,21

Tratamiento médico
El tratamiento no quirdrgico del prolapso genital incluye el
tratamiento conservador conductual y el uso de dispositivos

mecanicos, como; 1823

Hormonoterapia es el tratamiento con estrogeno, se emplea en el canal
vaginal o via oral, recomendable en pacientes postmenopausicas y
trastorno del piso pélvico, ayudando solo a mantener la masa del tejido
conectivo y tono de los diferentes musculos pélvicos. Estradiol en

crema 2-3 veces a la semana por 4-6 semanas.?> 23

Ejercicios de Kegel se emplea en pacientes con trastorno del piso
pélvico asociado a incontinencia urinaria al esfuerzo, incontinencia
fecal, sesiones de ejercicios que mejoraran el tono y fortaleza de los
musculos. Las sesiones son las siguientes, ejecuciones 8 a 12
contracciones por 10 segundos, continuados de fases de relajacion,
recomendable practicarlo como minimo 3 a 4 veces por semana
durante 15 a 20 semanas. Cada sesion debe ir aumentando de forma

progresiva la intensidad y duracién de las contracciones.'8 24

Biofeedback consiste en uso de electrodos que se insertara en el canal
de la vagina o region perineal, dicho aparato proyectara en una pantalla
graficas que permitira el aprendizaje de los ejercicios para una
contraccion voluntaria de los musculos perineales. El paciente

identificard a través del monitor como va ejercitando el musculo,
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observando la forma correcta y asi diferencia la adecuada ejecucion de
los ejercicios y ver el progreso con respecto a la mejoria de acuerdo a

las sesiones.18: 24

Electroestimulacién es un tratamiento basado en la aplicacion de
corriente eléctrica sobre los musculos del piso pélvico a tratar,
traduciéndose a un mejoramiento del tono, fuerza y resistencia del

musculo.18. 24

Tratamiento pesarios como de soporte (inicial, prolapsos no severos),
de llenado (prolapsos severos), de pesarios en forma de cubo para
prolapso uterovaginal o prolapso cervicovaginal por su accién de
succién en las paredes vaginales o pesarios en forma de dona pueden

retenerse por 3 meses.18 24

El tratamiento conservador consiste en la modificar la manera o forma
de vivir de las personas (como disminucion del peso y minorar las
actividades que aumente la presion intrabdominal) o en intervenciones
fisicas como el entrenamiento de la musculatura del suelo pélvico.8 24
Los objetivos del tratamiento conservador consiste en prevenir el
desarrollo a grados mayores del prolapso, disminuir la agravacion de
los sintomas, acrecentar resistencia y sostén de la musculatura del piso

pélvico e impedir o retrasar el manejo quirtrgico.'® 24

Tratamiento quirargico

Antes de optar el manejo quirdrgico se debe considerar la edad,
sintomatologia, tipo de prolapso, paridad, vida sexual, Incontinencia
urinaria. El objetivo es restaurar y preservar la funcién sexual, anatomia

vaginal, funcién intestinal, funcién vesical.18 25
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Cirugia reconstructiva

El objetivo de la medida quirtrgica reconstructiva en la region pélvica
es incorporar los 6rganos pélvicos a su ubicacién natural manteniendo
la funcion sexual. Hay varios canales para el abordaje de esta cirugia
gue incluye la intervencién por el canal vaginal, a nivel abdominal sea

abierta o laparoscopica.t® 2°

Compartimiento anterior

Colporrafia anterior

Comunmente, se realiza una incision quirurgica entre el plano anterior
de lavagina. La vejiga se ubicara de nuevo a su compartimento
habitual. Los planos de la pared vaginal doblegarse o se puede cortar
tejido sobrante. Se insertan puntos de suturas entre los tejidos
pertenecientes de la vagina y la vejiga. Estos puntos de suturas
mantendran como soporte los planos de la vagina ubicacion correcta.
Una alternativa es incorporar material sintético entre la vejiga y la
vagina. De ser necesario, las suturas fijan las paredes de la vagina al
tejido en el lado de la pelvis.18 25

Compartimiento medio

Casi siempre en mujeres con histerectomia.'® 25

e Generalmente asociado a defectos de otros compartimientos.

e En promedio 15 aflos después de histerectomia (3% de

recurrencia).

e Culdoplastia de Mc Call.

Técnica via vaginal

Colpocleisis: EI método de cierre vaginal conocido como "colpocleisis”,

es un término compuesto del vocablo "colpo” que significa vagina y la
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palabra "cleisis" derivada del griego, que significa obliterar,
cerrar. Geradin lo reporta por primera vez en 1823; lo describe
suturando entre si las paredes vaginales anterior y posterior

previamente denudadas.'® 2°

Esta técnica fue modificada y descrita por Lefort (1877) lo que
representd una opcién muy efectiva con la intencion de disminuir los
riesgos quirdrgicos en ancianas fragiles en que la histerectomia vaginal
suponia todo un desafio.’® 25 Consiste en la extraccion en forma de
triangulo de mucosa de pared anterior y posterior de la vagina e
invaginacion de la capula. Su eficacia se reporta en 90% éxito a 2 afios

y 2,3% de complicaciones.'® 25

Esta técnica y las intervenciones de estrechamiento vaginal pueden
ser elecciones adecuadas en pacientes debilitadas que no deseen
mantener la actividad vaginal.'® 18 Puede haber variantes desde una

colpocleisis parcial hasta una colpocleisis total.8 25

Colpofijacién a sacroespinosos (previa histerectomia)

En casos de vaginas Largas, fijacion unilateral, mas fisiologico (vagina
horizontal).t8 25

Colpofijaciones

Cruikshank: Fijacibn de pared anterior de la vagina a complejo
uterosacro-cardinal con puntos transfixiantes.8 25

Jenkins: Colpofijacién a uterosacros y a peritoneo + fascia pubovesical.
0% de recurrencia en 4 afios.'® 2°

Shull:  Fijacion de cupula a complejo uterosacro-cardinal
(posthisterectomia). Para Prolapsos Tipo 1.18 25

Promontofijacion (con Malla)

Fijacion del Nivel | del soporte vaginal al ligamento sacro anterior. En
pacientes jovenes sintomaticas, con interés reproductivo.18 25

Promontofijaciones
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Barranger: Unién sin tensién de mallas, desde paredes anterior y
posterior de vagina a ligamento sacro anterior.18 2°
Cundiff: Sacro-colpoperineopexia, donde la malla ademas se fija al

cuerpo perineal.18 2°

Compartimiento posterior
Fondo de saco de Douglas muy profundo (culdocele) es factor de riesgo

de defectos del compartimiento posterior.'8: 25

Reparacion de alteraciones posteriores especificas

El objetivo de esta técnica quirurgica es retomar un plano de tejido
conectivo 6ptimo que mantendra el recto contra el suelo pélvico y cerrar
cualquier abertura potencial entre el cuello uterino o el manguito vaginal

bien fijado y el margen craneal del plano tisular y del recto superior.1®

Reparacioén posterior transanal

El objetivo de la reparacién transanal realizada por cirujanos
colorectales es la extirpacidon o la plicadura de la mucosa rectal para
disminuir el tamano de la cupula rectal y plegar la capa muscular del

recto.18 25

Enterocele
Protrusién peritoneal con o sin intestino a través de una falla de la fascia

rectovaginal, la que se divide bajo el fondo de saco de Douglas.'® 2°

TECNICAS ViA ABDOMINAL:
Técnica de Moschkowitz: Un punto en forma circular, desde la parte
mas profunda del saco hasta la parte mas superficial del defecto,

incluyendo peritoneo.!8 2°
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2.3.

2.4.

Sacrocolpopexia: El procedimiento consiste en elevar el techo de la
vagina a su posicion normal. Se coloca una malla mediante suturas que

unen el techo de la vagina al sacro.*® 2>

MARCO CONCEPTUAL

Distopia Genital: descenso o herniacion de algunos 6rganos pélvicos
internamente o externamente del canal vaginal de acuerdo a sus

diferentes grados valorados por el sistema POPQ.

Factores de Riesgo: es cualquier rasgo, conjunto de eventos,
caracteristicas o la exposicion a una variedad de agentes que

incremente la carga de sufrir enfermedad o alguna lesion.

HIPOTESIS

2.4.1. GENERAL
e Existen 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.

2.4.2. ESPECIFICOS
e Existe asociacion entre edad y distopia genital en mujeres
mayores de 18 afos edad, atendidas en consultorio externo
de ginecologia del Hospital Nacional Dos De Mayo, afio 2018.
e Existe asociacion entre paridad y distopia genital en mujeres
mayores de 18 afos edad, atendidas en consultorio externo
de ginecologia del Hospital Nacional Dos De Mayo, afio 2018.
e Existe asociacién entre via de parto y distopia genital en

mujeres mayores de 18 afios edad, atendidas en consultorio
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2.5.

externo de ginecologia del Hospital Nacional Dos De Mayo,

afno 2018.

e EXxiste asociacion entre obesidad y distopia genital en mujeres

mayores de 18 afios edad, atendidas en consultorio externo

de ginecologia del Hospital Nacional Dos De Mayo, afio 2018.

e Existe asociacion entre antecedente de cirugia pélvica y

distopia genital en mujeres mayores de 18 afos edad,

atendidas en consultorio externo de ginecologia del Hospital

Nacional Dos De Mayo, afio 2018.

VARIABLES

VARIABLE TIPO

INDICADOR

DEFINICION
OPERACIONAL

DEPENDIENTE

Distopia Genital Cualitativo | Si Herniacion de algun
No organo pélvico,
clasificado de acuerdo
al sistema POPQ
INDEPENDIENTE
Edad Cualitativo | 18 a 29 afios | Afios  vividos de
30 a59 afios | acuerdo a las etapas
Mayor de 60 | joven, adulto, adulto
afnos mayor.
Paridad Cualitativo | Multipara Numero total de
Primipara embarazos que haya
presentado la
paciente
Via de parto Cualitativo | Parto Alternativa entre parto
vaginal vaginal o quirdrgico.
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2.6.

Cesarea
Obesidad Cualitativo | Obesa indice de masa
No Obesas | corporal por encima
de 30kg/m2
Antecedente de | Cualitativo | Si Intervencion
cirugia pélvica No quirargica en region
pelvica.

DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

Distopia Genital: descenso o herniacion de algunos 6rganos pélvicos
internamente o externamente del canal vaginal de acuerdo a sus
diferentes grados valorados por el sistema POPQ.

Edad: Tiempo de afios vividos hasta la actualidad.

Paridad: Numero total de embarazos que haya presentado la paciente.
Via de parto: Alternativa entre parto vaginal o quirtrgico (ceséarea).
Obesidad: indice de masa corporal mas de 30kg/m?2.

Antecedentes de cirugia pélvica: si se le ha realizado alguna

intervencién quirdrgica via vaginal o laparoscopia en region pélvica.
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3.1.

CAPITULO IlIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

DISENO METODOLOGICO

3.1.1.

3.1.2.

TIPO DE INVESTIGACION

Observacional: En el presente estudio el investigador es
responsable de su ejecucion, y se basa en la busqueda de
asociacion de los factores mencionados con el problema. El
investigador no interviene durante el estudio y no hay
seguimiento.

Analitico: En el presente estudio se analizé las variables
dependientes (edad, paridad, via de parto, obesidad,
antecedente de cirugia pélvica) y su influencia en desencadenar
distopia genital.

Transversal: En el presente estudio se obtuvo los datos en un
tiempo determinado y no habra ningan seguimiento.
Retrospectivo: El presente estudio se recopil6 datos posteriores
a la ocurrencia del evento por medio de Historias clinicas.

El disefio del presente estudio es casos y controles, por
manejarse dos grupos, uno conformado por las pacientes
diagnosticadas de distopia genital (Casos) y otro por pacientes
con otra patologia ginecoldgica (Controles), valorandose
posteriormente la participacion de los factores de riesgo en

ambos grupos.

NIVEL DE INVESTIGACION

El nivel de investigacion en el presente estudio es Explicativo,
por explorar, describir y relacionar dos variables o mas. El
estudio responde a la causalidad de los eventos y se centra a

explicar el porqué de la aparicion de la distopia genital.
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3.2.

POBLACION Y MUESTRA

3.2.1.

3.2.2.

POBLACION

Mujeres mayores de 18 afos edad diagnosticadas de distopia
genital en consultorio externo de Ginecologia del Hospital
Nacional Dos de Mayo, afio 2018.

La poblacion total de pacientes diagnosticados de distopia

genital es 430.

MUESTRA

De acuerdo al programa Epi Info (V 7.2) teniendo en cuenta un
nivel de confianza de 95%, un poder de 80%, constante de radio
de control a casos de 1.0, con la presencia de un porcentaje
resultante de controles expuestos de un 40 % y con respecto al
grupo expuesto un porcentaje resultante de 54% (OR: 2); se
obtiene una muestra de 200 mujeres diagnosticadas de distopia
genital (CASOS) y otras 200 mujeres con otras patologias
ginecolégicas (CONTROLES), atendida en consultorio externo
de Ginecologia del Hospital Nacional Dos de Mayo, afio 2018.

Muestreo no probabilistico.

3.2.2.1. CASOS:

Criterios de inclusion:

e Mujeres por encima de los 18 afos edad
diagnosticadas de distopia genital en consultorio
externo de Ginecologia del Hospital Nacional Dos de
Mayo.

e Historias clinicas completas de mujeres mayores de

18 afos edad diagnosticadas de distopia genital en
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3.2.2.2.

consultorio externo de Ginecologia del Hospital
Nacional Dos de Mayo.

Criterios de exclusion:

Mujeres menores de 18 afios edad.

Pacientes no diagnosticadas de prolapso genital.
Historias clinicas extraviadas, incompletas o letras
ilegibles.

Historia clinicas de mujeres con gestacion actual.
Mujeres con historica clinica de nuliparidad.

Mujeres con antecedente de parto vaginal y ceséarea.

CONTROLES

Criterios de inclusion:

Mujeres por encima de los 18 afios edad con
diagnéstico de otra patologia ginecologica en
consultorio externo de Ginecologia del Hospital

Nacional Dos de Mayo.

Criterio de exclusion:

Mujeres menores de 18 afios edad.

Pacientes diagnosticadas de prolapso genital.
Historias clinicas extraviadas, incompletas o letras
ilegibles.

Historia clinicas de mujeres con gestacion actual.
Mujeres diagnosticadas de cancer de algun 6érgano
pélvico.

Mujeres con histdrica clinica de nuliparidad.

Mujeres con antecedente de parto vaginal y cesarea.
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3.3.

3.4.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se recolecto datos de los pacientes diagnosticados de distopia genital
a través del sistema de registro de pacientes del servicio de
Ginecologia, previa autorizacién del departamento de Ginecologia y
Obstetricia por tal motivo se presentd la solicitud correspondiente para
la accesibilidad a la informacion.

La revision del sistema de registro de paciente permitié seleccionar y
agrupar los grupos de caso y control, mujeres diagnosticadas de
distopia genital y sin diagndstico de distopia genital respectivamente, lo
gue permitid elaborar un listado de historias clinicas para ubicar
posteriormente en Archivo de historia clinica.

Previamente a la adquisicion de la historias se envié una solicitud al
jefe del Archivo de historias clinicas; de acuerdo a su respuesta
aprobatoria se reviso las historias clinicas y se extrajo los datos de
aquellas que cumplen los criterios de inclusion, en la ficha de
recoleccion de datos elaborada por el investigador. Toda la
informacioén, que se obtuvo, se digitd en el programa SPSS para el
analisis estadistico de las variables y sus indicadores por medio de

gréaficos y tablas.

DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

El instrumento utilizado fue creado por el investigador responsable del
presente estudio (anexo 2). Evaluado, aprobado y validado por el
asesor especialista del tema, metodoldgico y estadistico; se presentd
el trabajo al comité de ética de la presente universidad quien nos otorgo
la carta aprobatoria y posteriormente se present6 al Hospital Nacional

Dos de Mayo donde se ejecuto (anexo 5).
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3.5.

PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

La informacion obtenida pas6é a una base de datos del programa
Microsoft Excel 2017, posteriormente al programa estadistico IBM
SPSS (v. 24) para su analisis y obtencion de tablas y graficos
correspondiente a la prueba estadistica Chi cuadrado.

La base de datos registrados en el programa SPSS (v. 24), se ejecuto
la estadistica descriptiva para las variables cualitativas, obteniéndose
los porcentajes y frecuencia en términos generales.

Para la evaluar si los factores de riesgo estan estrechamente
relacionados a distopia genital se empled la prueba estadistica Chi
cuadrado, de acuerdo a la significancia p < 0,05 se procedera al calculo
de Odds Ratio y su intervalo de confianza (IC) al 95 %.

En la fase de la discusion de la informacién obtenida, se contrasto con
los antecedentes y resultados registrados en el marco teérico para
plantear las conclusiones y recomendaciones.

Para evaluar si la edad presenta alguna asociacién con la aparicion de
distopia genital se utilizo la prueba estadistica Chi cuadrado.

Para evaluar si la paridad presenta alguna asociacion con la aparicién
de distopia genital se utilizo la prueba estadistica Chi cuadrado.

Para evaluar si la via de parto presenta alguna asociacion con la
aparicion de distopia genital se utilizd la prueba estadistica Chi
cuadrado.

Para evaluar si la obesidad presenta alguna asociacion con la aparicién
de distopia genital se utilizo la prueba estadistica Chi cuadrado.

Para evaluar si el antecedente de cirugia pélvica presenta alguna
asociacion con la aparicion de distopia genital se utilizdé la prueba

estadistica Chi cuadrado.
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3.6.

ASPECTOS ETICOS

En la presente investigacion no existe contacto directo con la paciente,
siendo no necesario el uso del consentimiento informado. Se recopilara
los datos de las historias clinicas con finalidad investigadora y la
informacion obtenida sera confidencial. Los datos personales como su
identidad no seran revelados y los instrumentos a usar respetan dicha
medida. Se solicitara autorizacion del Hospital Nacional Dos de Mayo
y comité de ética para la evaluacion del proyecto de investigacion y
permiso de ejecucion. Brindando al investigador las autorizaciones
correspondientes para la realizacién del estudio. El desarrollo de la
investigacion se dara por el mismo investigador de manera formal,
evitando algun sesgo durante sus acciones y el financiamiento es
propio del autor sin participacibn de alguna entidad para evitar

conflictos de intereses.

31



4.1.

CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

RESULTADOS

TABLA N°1: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A DISTOPIA
GENITAL EN MUJERES MAYORES DE 18 ANOS EDAD,
ATENDIDAS EN CONSULTORIO EXTERNO DE GINECOLOGIA DEL
HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO, ANO 2018.

MUJERES MAYORES DE 18 ANOS
Factores de riesgo Casos | Controles | Total |p
EDAD 18 a 29 15 68 83 0.000
30 a59 100 98 198
>a 60 85 34 119
PARIDAD Multiparidad | 139 85 224 | 0.000
Primiparidad | 61 115 176
VIA DE PARTO | Parto vaginal | 134 | 98 222 | 0.000
Cesérea 66 102 188
OBESIDAD IMC>30 135 84 219 | 0.000
IMC<30 65 116 181
ANTECEDENTE | SI 31 37 68 0.42
CIRUGIA
PEVICA NO 169 163 332

FUENTE: Ficha de recoleccién de datos.

INTERPRETACION:

En la tabla N° 01, de acuerdo a los datos obtenidos en la presente
investigacion, podemos observar que los factores de riesgo como la
edad, multiparidad, parto vaginal y obesidad estan estrechamente

asociados con el desarrollo de distopia genital.
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TABLA N°2: FACTOR EDAD Y DISTOPIA GENITAL EN MUJERES
MAYORES DE 18 ANOS EDAD, ATENDIDAS EN CONSULTORIO
EXTERNO DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL DOS DE
MAYO, ANO 2018.

Grupo

Casos Controles Total
EDAD D

n % n % n %
18229 | 15 | 7.5% 68 34.0% | 83 | 20.75% |X*:55.7

p:0.000

30a359 | 100 | 50.0% 98 49.0% | 198 | 49.50%
>60 85 | 42.5% 34 17.0% | 119 | 29.75%
Total 200 [100.0%| 200 |100.0% | 400 | 100.0%

FUENTE: Ficha de recoleccién de datos.

GRAFICO N°1: FACTOR EDAD Y DISTOPIA GENITAL EN MUJERES
MAYORES DE 18 ANOS EDAD, ATENDIDAS EN CONSULTORIO
EXTERNO DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL DOS DE
MAYO, ANO 2018.
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INTERPRETACION:

En la tabla se observa que del total de mujeres diagnosticadas de
distopia genital, el 50% se encuentra entre las edades 30 a 59 afios, el
42.5% tienen mas de 60 afos, finalmente, el 7.5% tienen entre 18 a 29
afios. El grupo de mujeres con diagnéstico de distopia genital en
comparacion al grupo con otro diagnostico ginecolégico, tienden a tener
un mayor numero de mujeres por encima de los 60 afios. Se encontrd

que la edad tiene relaciéon con la distopia genital al obtenerse p<0.05.

TABLA N°3: FACTOR PARIDAD Y DISTOPIA GENITAL EN
MUJERES MAYORES DE 18 ANOS EDAD, ATENDIDAS EN
CONSULTORIO EXTERNO DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL
NACIONAL DOS DE MAYO, ANO 2018.

Grupo
Casos Controles Total
PARIDAD p
n % n % n %
MULTIPARA X2:29.6
0, 0, 0,
139 | 69.5% | 85 | 42.5% | 224 | 56.0% 0:0.000
PRIMIPARA
61 | 30.5% | 115 | 57.5% | 176 | 44.0%
Total

200 | 100.0% | 200 | 100.0% | 400 [100.0%

OR: 3.08 IC: 2.04-4.66 al 95%

FUENTE: Ficha de recoleccién de datos.
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GRAFICO °2: FACTOR PARIDAD Y DISTOPIA GENITAL EN
MUJERES MAYORES DE 18 ANOS EDAD, ATENDIDAS EN
CONSULTORIO EXTERNO DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL
NACIONAL DOS DE MAYO, ANO 2018.
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INTERPRETACION:

En la tabla se observa que del total de mujeres diagnosticadas de
distopia genital, el 69.5% presentan el antecedente de multipara y el
30.5% tiene el antecedente de primipara. Se encontré que la paridad
tiene relacion con la distopia genital al obtenerse p<0.05. De acuerdo a
su relacion se observa que los pacientes con antecedente de
multiparidad tienen 3 veces mas el riesgo de desarrollar distopia genital

en comparacion de los pacientes con antecedente de primiparidad.
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TABLA N°4: FACTOR VIA DE PARTO Y DISTOPIA GENITAL EN
MUJERES MAYORES DE 18 ANOS EDAD, ATENDIDAS EN
CONSULTORIO EXTERNO DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL
NACIONAL DOS DE MAYO, ANO 2018.

Grupo
Casos Controles Total

VIA DE p
PARTO n % N % n %
PARTO X2:13.3

134 | 67.0% | 98 | 49.0% | 232 | 58.0%
VAGINAL p:0.000

ESAREA

C 66 | 33.0% | 102 | 51.0% | 168 | 42.0%
Total

200 |100.0% | 200 |100.0% | 400 |{100.0%

OR: 2.1 1C:1.41-3.16 al 95%

FUENTE: Ficha de recoleccioén de datos.

GRAFICO N°3: FACTOR VIiA DE PARTO Y DISTOPIA GENITAL EN
MUJERES MAYORES DE 18 ANOS EDAD, ATENDIDAS EN
CONSULTORIO EXTERNO DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL
NACIONAL DOS DE MAYO, ANO 2018.
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INTERPRETACION:

En la tabla se observa que del total de mujeres diagnosticadas de

distopia genital, el 67% presenta el antecedente de parto vaginal y el

33% tiene el antecedente de cesarea. Se encontr0 que la via de parto

tiene relacion con la distopia genital al obtenerse p<0.05. De acuerdo a

su relacién se observa que los pacientes con antecedente de parto

vaginal tienen 2 veces mas el riesgo de desarrollar distopia genital en

comparacion de los pacientes con antecedente de ceséarea.

TABLA N°5: FACTOR OBESIDAD Y DISTOPIA GENITAL EN
MUJERES MAYORES DE 18 ANOS EDAD, ATENDIDAS EN
CONSULTORIO EXTERNO DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL
NACIONAL DOS DE MAYO, ANO 2018.

Grupo
Casos Controles Total
OBESIDAD p
n % n % n %
IMC >30 X2:26.2
135| 67.5% | 84 | 42.0% | 219 | 54.75%
p:0.000
IMC <30
65 | 32.5% |116| 58.0% | 181 | 45.25%
Total
200 100.0% | 200 | 100.09% | 400 | 100.0%

OR: 2.9 1C:1.90-4.31 al 95%

FUENTE: Ficha de recoleccién de datos.
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GRAFICO N°4: FACTOR OBESIDAD Y DISTOPIA GENITAL EN
MUJERES MAYORES DE 18 ANOS EDAD, ATENDIDAS EN
CONSULTORIO EXTERNO DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL
NACIONAL DOS DE MAYO, ANO 2018.
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INTERPRETACION:

En la tabla se observa que del total de mujeres diagnosticadas de
distopia genital, el 67.5% presenta un IMC > 30y el 32.5% tiene un IMC
< 30. Se encontr6 que la obesidad tiene relacién con la distopia genital
al obtenerse p<0.05. De acuerdo a su relacion se observa que los
pacientes con IMC > 30 tienen 3 veces mas el riesgo de desarrollar

distopia genital en comparacién de los pacientes con IMC < 30.
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TABLA N°6: FACTOR ANTECEDENTE DE CIRUGIA PELVICA Y
DISTOPIA GENITAL EN MUJERES MAYORES DE 18 ANOS EDAD,
ATENDIDAS EN CONSULTORIO EXTERNO DE GINECOLOGIA DEL
HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO, ANO 2018.

Grupo
Casos Controles Total
ANTECEDENTE p
DE CIRUGIA
PELVICA
n % n % n %
S 31 |155% | 37 |18.5%| 68 | 17.0% |X*:0.63
p:0.42
NO 169 |84.5% | 163 [81.5% | 332 | 45.25%
Total 100.0 100.0
200 200 400 | 83.0%
% %

FUENTE: Ficha de recoleccién de datos.

GRAFICO N°5: FACTOR ANTECEDENTE DE CIRUGIA PELVICA Y
DISTOPIA GENITAL EN MUJERES MAYORES DE 18 ANOS EDAD,
ATENDIDAS EN CONSULTORIO EXTERNO DE GINECOLOGIA DEL
HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO, ANO 2018.
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INTERPRETACION:

En la tabla se observa que del total de mujeres diagnosticadas de
distopia genital, el 15.5% tiene antecedente de cirugia pélvica y el 84%
no tiene el antecedente. Se encontré que el antecedente de cirugia

pélvica no tiene relacion con la distopia genital al obtenerse p>0.05.
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4.2.

DISCUSION

La distopia genital es una patologia muy frecuente en los consultorios
de ginecologia y diagnostico dentro de los primeros motivos de un
manejo quirargico. Los diferentes estudiados enfocados en factores de
riesgo busca determinar la asociacion con distopia genital.

El presente estudio se ejecutd en el Hospital Nacional Dos de Mayo
durante el afio 2018, con la finalidad de determinar los factores de
riesgo de distopia genital.

Tiene la finalidad de aportar informacion sobre los factores de riesgo
desencadenantes de distopia genital y su relacién con otros estudios
de investigaciéon. El estudio consto de una muestra de 400 mujeres,
divididas en dos grupos que correspondia a casos, diagnosticadas de
distopia genital, y controles que eran pacientes con otro diagnostico
diferente a distopia genital y que obedecian los criterios de inclusién y

exclusion.

De acuerdo a la edad, en el presente estudio los resultados
demostraron que del total de pacientes con distopia genital el 50% se
encuentra entre las edades de 30 a 59 afios, y se determind su
asociacion con una p <0.05. Este resultado coincide con el trabajo de
Dionicio ER® quien encontré que el grupo de mujeres mayores de 50
afos tienen gran riesgo de padecer de distopia genital con un p<0.05y
OR de 6.1. En el trabajo de Masenga GG et al’. encontraron asociacion
entre distopia genital grado II-IV con edad mayor de 35 afios. Banchén
RM® encontré que las mujeres de edad 50 a 55 afios tienen mayor
riesgo de desarrollar distopia genital. Espitia de la Hoz FJ° encontrd
asociaciéon entre edad y distopia genital con un p<0.05, y edad
promedio de las mujeres 57.6 +/- 11.4. Medina CD et al*® encontraron
gue la edad mayor o igual a 40 afios estan asociado a cursar con
distopia genital con un p<0.05, OR: 4.83, IC 95% : 1.75-13.27. Cedillo
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VA et al'® determinaron que la edad esta asociado a distopia genital y
gue mujeres mayor de 35 afios tienen mas riesgo de desarrollarla con
un OR: 6.3, IC 95%: 3.3-11.9.

Con respecto a la paridad, se evidencian en nuestro estudio que las
mujeres con antecedente multiparidad era un 69.5% de los casos,
obteniéndose la relacién con distopia genital con un p<0.05, teniendo 3
veces mas el riesgo en comparacion con las mujeres con antecedente
de primiparidad con un OR: 3.08, IC 95%: 2.04-4.66. Este resultado
coincide con el trabajo de Tafur VJ* quien encontré que la multiparidad
presenta asociacion significativa con distopia genital con un p<0.05,
OR: 3.136, IC 95%: 1.153-8.531; ademas valoraron la gran multiparas
gue tenia una mayor asociacion significativa con un OR: 11.205, IC
95%: 3.740-33.568. Dionicio ER® encontré que las multiparas via
vaginal tiene una asociacion significativa con un p<0.05, OR 26.3, IC
95%: 12.2-56.9. Banchén RM8 encontr6 que la multiparidad se presenta
con mas frecuencia y esta estrechamente asociado a distopia genital.
Espitia de la Hoz FJ° encontr6 que la multiparidad esta asociado a
distopia genital con una asociacion significativa con un p<0.05. Medina
CD et al'% en su trabajo evidencio que la paridad mayor a 2 tiene una
gran asociacion significativa con distopia genital con un p<0.05, OR
10.95, IC 95%: 2.99-40.22. Benites MC?? determino que la multiparidad
es un factor de riesgo asociado a distopia genital con un p<0.05, OR:
1.21y Cedillo VA et al*3 en su trabajo observo que la multiparidad tiene
2 veces mas el riesgo de padecer distopia con un OR: 2.02 IC 95%:
1.09-3.73.

Nuestro estudio evidencio que la via de parto esta asociado como factor
de riesgo para desarrollar distopia genital con un p<0.05, teniendo al
parto vaginal como factor importante. Aquellas mujeres con

antecedente de parto vaginal tienen 2 veces mas el riesgo de presentar
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distopia genital a comparacion a las mujeres con antecedente de
cesarea, con un OR: 2.1, IC 95%: 1.41-3.16. Los resultados coinciden
con el trabajo de Dionicio ER® que presento dentro de su andlisis que
el parto vaginal tiene asociacion con distopia genital con un p<0.05,
OR: 26.3, IC 95%: 12.2-56.9. Benites MC'? demostr6 en su trabajo que
la cesérea disminuyo el riesgo de prolapso genital con un OR: 0.87 y
un p: 0.035.

La obesidad como factor de riesgo en nuestro estudio esta muy
asociado con un p<0.05y con un riesgo de OR: 2.9, IC 95%: 1.90-4.31.
Los resultados coinciden con el trabajo de Tafur VJ* demostrando que
76.1% de las obesas presentaron distopia genital, teniendo una
asociacion significativa p<0.05 y un riesgo de OR: 7.69, IC 95%: 3.779-
16.674. Montalvan CG® determino en su estudio la asociacion entre
obesidad y distopia genital con un p<0.05, Or2.97, IC 95%: 1.38-4.58.
Espitia de la Hoz FJ° en su investigacion establecio la asociaciéon entre
obesidad y distopia genital, siendo de su poblacion total con diagndstico

de distopia genital, 81% obesas con un p<0.05.

Dentro de los resultados el factor antecedente de cirugia pélvica,
presentdndose en un 15.5% de la poblacién con distopia genital, se
determind que no existe alguna relacion con distopia genital con un
p>0.05. En comparacién con el trabajo de Dionicio ER® demostraron
asociacién entre cirugia pélvica previa con distopia genital teniendo un
p<0.05.
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5.1.

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

e La edad, la multiparidad, la via de parto y la obesidad son factores de
riesgos asociados a desencadenar el desarrollo de distopia genital en
sus diferentes grados.

e Pacientes diagnosticadas de distopia genital, con respecto a su
totalidad el 50% tienen edades de 30 a 59 afios y 42.5% tienen mas
de 60 afos. Se determind la existencia de relacion estadistica p <
0.05.

e Pacientes diagnosticadas de distopia genital, con respecto a su
totalidad el 69.5% presento antecedente de multiparidad. Se
determind la existencia de relacién estadistica p<0.05. Se hall6 que
los pacientes con antecedente de multiparidad tiene 3 veces mas el
riesgo de desarrollar distopia genital en comparacién de los pacientes
con antecedente de primiparidad.

e Pacientes diagnosticadas de distopia genital, con respecto a su
totalidad, el 67% presenta antecedente de parto vaginal. Se determin6
la existencia de relacion estadistica p<0.05. Se hallé que los pacientes
con antecedente de parto vaginal tienen 2 veces mas el riesgo de
desarrollar distopia genital en comparacion de los pacientes con
antecedente de cesarea.

e Pacientes diagnosticadas de distopia genital, con respecto a su
totalidad, el 67.5% presenta un IMC >30. Se determiné la existencia
de relacion estadistica p<0.05. Se hallé que los pacientes con
obesidad tienen 3 veces mas el riesgo de desarrollar distopia genital
en comparaciéon de los pacientes con IMC <30kg/m2.

e Pacientes diagnosticadas de distopia genital, con respecto a su
totalidad, el 15.5% tiene antecedente de cirugia pélvica mientras que

el resto no presento ningun antecedente. Se determind que los
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pacientes con antecedente de cirugia pélvica no tienen relacion

estadistica p>0.05.

RECOMENDACIONES

e Capacitacion del personal en la primera atencion del paciente para el
reconocimiento temprano de todos los factores de riesgo asociados a
distopia genital para actuar oportunamente con los factores
modificables. Brindar informacion acerca de distopia genital en el
consultorio de ginecologia, asi como los factores y su identificacion
para la prevencion del mismo.

eLa edad como un factor de riesgo significativo e inevitable para el
desarrollo de distopia genital, por lo que se tendrian que desarrollar
factores que eviten su aparicion como los ejercicios para reforzar el
piso pélvico. Ademas de ello tener controles anuales por ginecologia
0 ante algun signo de incontinencia urinaria por ser de frecuencia
acudir a su médico para un manejo anticipado y evitar el desarrollo de
casos graves de distopia genital.

e La multiparidad como un factor de riesgo significativo, siendo 3 veces
mas a la primiparidad por lo que su recomendacion es evitar nUmeros
grandes de paridad por medio de planificacion familiar.

e La via de parto, siendo una gran asociacion parto vaginal con distopia
genital, por lo que es recomendable el parto por cesarea por su
especialidad a comparacién del parto vaginal asistido por un personal
posiblemente no especializado, y con evaluacion o estudios de los
factores que compliguen wun parto eutocico (Macrosomia,
incompetencia céfalo pélvica, etc).

eLa obesidad como un factor modificable es recomendable plantear
programas de estrategias educativas, nutricion y hacer énfasis en su

prevencion para el compromiso del paciente con respecto a su salud.
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ANEXO N°1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ALUMNO: Marco Arturo, Isla Santana
ASESOR: Dr. Roy Angulo Reyes
LOCAL: Chorrillos

TEMA: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A DISTOPIA GENITAL EN MUJERES MAYORES DE 18 ANOS EDAD,
ATENDIDAS EN CONSULTORIO EXTERNO DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO, ANO 2018

VARIABLE INDEPENDIENTE : DISTOPIA GENITAL

INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION

INSTRUMENTO

DISTOPIA GENITAL SI-NO NOMINAL

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

VARIABLE DEPENDIENTE : FACTORES DE RIESGO

MAYOR DE 60 ANOS

INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
EDAD 18-30 ANOS ORDINAL FICHA DE RECOLECCION DE
30-60 ANOS DATOS




[A°]

PARIDAD PRIMIPARA NOMINAL FICHA DE RECOLECCION DE
MULTIPARA DATOS

VIA DE PARTO PARTO VAGINAL NOMINAL FICHA DE RECOLECCION DE
PARTO QUIRUGICO DATOS
(CESAREA)

OBESIDAD IMC<30 NOMINAL FICHA DE RECOLECCION DE
IMC>30 DATOS

ANTECEDENTE DE | SI-NO NOMINAL FICHA DE RECOLECCION DE

CIRUGIA PELVICA DATOS




SCRRKRTAAN
AN
\
A\\\

%

TITULO: Aspectos generales sobre los factores involucrados en la aparicion
de Distopia genital.

AUTOR: Propio investigador.

Ficha Ne°:

Historia Clinica:

Grado de Distopia Genital:

Grado!l ( )
Gradoll ( )
Grado lll ()
Grado IV ( )

1. Edad de la paciente:

a) 18a30afos( )
b) 30 a60afios ( )

c) >60 afios ( )
2. Paridad:
a) Primipara

b) Multipara

3. Via de parto:
a) Partovaginal ()
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b) Parto quirdrgico ( )

4. Obesidad:
a) IMC<30 ( )
b) IMC>30 ( )

5. Antecedente de cirugia pélvica: si( ) No( )
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ANEXO N°3: VALIDEZ DE INSTRUMENTO — CONSULTA DE EXPERTOS

Informe de Opinidn de Experto

l.- DATOS GENERALES:

1.1 Apellidosy Nombres del Informante: Dr. Roy Angulo Reyes

i) Cargo e institucién donde labora: Docente de la UPSJB

1.3 Tipo de Experto: Metodélogo [_ﬁ)éspecialista [ Estadistico[ ]

1.4 Nombre del instrumento:  Factores de riesgo asociados a distopia genital en
mujeres mayores de 18 afios edad, atendidas en consultorio externo de
ginecologia del Hospital Nacional Dos de Mayo, afio 2018

3:5 Autor (a) del instrumento: Marco Arturo Isla Santana

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente [Regular |Buena Muy Buena Excelente
00-20% 21-40% [41-60% | 61-80% 81 -100%

CLARIDAD Esta formulado con un

lenguaje claro. C] g
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce

respuestas as
ACTUALIDAD Esté de acuerdo a los avances

la teoria sobre factores de

riesgo asociado a distopia Y g

genital
ORGANIZACION Existe una organizacion légica

y coherente de los items. C? S—
SUFICIENCIA Comprende aspectos en

calidad y cantidad. q §
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer

asociacién entre factores de

riesgo y distopia genital qr-
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos

y cientificos. q g
COHERENCIA Entre los indices e et

indicadores. g5
METODOLOGIA La estrategia responde al

propésito de la investigacion (." .;

analitico de caso - controles :

lil- OPINION DE APLICABILIDAD: .......... ,4/.1 Csnd

IV.- PROMEDIO DE VALORACION

Lugar y Fechas Ligaay2
A IGE‘S-biS >

.&."':"""" e ""_-,'-"
?; e formante
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Informe de Opinidn de Experto
|.- DATOS GENERALES:

1.1  Apellidosy Nombres del Informante: Dr Urso Rodriguez Rosas

1.2 Cargo einstitucién donde labora: Asistente Gineco-Obstetra del HN2DM

1.3 Tipo de Experto: Metodélogo[| Especialista (7] Estadistico ]

1.4 Nombre del instrumento: Factores de riesgo asociados a distopia genital en
mujeres mayores de 18 afios edad, atendidas en consultorio externo de ginecologia
del Hospital Nacional Dos de Mayo, afio 2018

1.5  Autor (a) del instrumento: Marco Arturo Isla Santana

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular |Buena MuyBuena | Excelente
00-20% 21-40% |41-60% | 61-80% 81-100%

CLARIDAD Esta formulado con un

lenguaje claro. ) J
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce ﬁ {’
respuestas
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances
la teoria sobre factores de oz
3 : R &
riesgo asociado a distopia j )
genital
ORGANIZACION Existe una organizacion légica J/
y coherente de los items. 7
SUFICIENCIA Comprende aspectos en ﬁ S/

calidad y cantidad.
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer

asociacion entre factores de 7 S
riesgo y distopia genital
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos &
y cientificos. ‘} )
COHERENCIA Entre los indices e ail”
indicadores. ) )
METODOLOGIA La estrategia responde al =
propésito de la investigacion ‘3 |

analitico de caso - controles

lil.-  OPINION DE APLICABILIDAD: ...........0.. e s .....................................
75
IV.- PROMEDIO DE VALORACION
FERIODE SALUD
Lugary Fecha: leap»ﬁtenm ]é
(3 J "/ Jeg'@‘:ﬁﬁmu é”e%ﬂ 0;!&&5\0 ;manas
/ /¢ g8

Firma del Experto Informante
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Informe de Opinion de Experto

I.- DATOS GENERALES:

11
1.2
13
14

1:5

Apellidos y Nombres del Informante: Lic. Elsi Bazdn Rodriguez

Cargo e institucion donde labora: Docente de la UPSJB {

Tipo de Experto: Metoddlogo[ | Especialista ] Estadistico

Nombre del instrumento:  Factores de riesgo asociados a distopia genital en
mujeres mayores de 18 afios edad, atendidas en consultorio externo de
ginecologia del Hospital Nacional Dos de Mayo, afio 2018

Autor (a) del instrumento: Marco Arturo Isla Santana

I1.- ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular |Buena MuyBuena | Excelente

00-20% [21-40% (41-60% |61-80% | 81-100%

CLARIDAD Esta formulado con un 7)
lenguaje claro. er /’
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce J_/p‘/
respuestas (?
ACTUALIDAD Esté de acuerdo a los avances /
la teoria sobre factores de
riesgo asociado a distopia da—%
genital
ORGANIZACION Existe una organizacion logica & D
y coherente de los items. I A

SUFICIENCIA Comprende aspectos en & \ré
calidad y cantidad.
7

INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer

asociacion entre factores de & J.J
riesgo y distopia genital

CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos &T%

y cientificos.

COHERENCIA Entre los indices e m
indicadores.

METODOLOGIA La estrategia responde al
propdsito de la investigacion & ﬂ

analitico de caso - controles

OPINION DE APLICABILIDAD: ......

IV.- PROMEDIO DE VALORACION
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ANEXO N°4: MATRIZ DE CONSISTENCIA

ALUMNO: Marco Arturo, Isla Santana
ASESOR: Dr. Roy Angulo Reyes

LOCAL: Chorrillos

TEMA: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A DISTOPIA GENITAL EN MUJERES MAYORES DE 18 ANOS EDAD,
ATENDIDAS EN CONSULTORIO EXTERNO DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO, ANO 2018

mayores de 18 afos
edad,

consultorio externo de

atendidas en

ginecologia del Hospital

mayores de 18 afos
edad,

consultorio externo de

atendidas en

ginecologia del Hospital

anos edad, atendidas en
consultorio externo de

ginecologia del Hospital

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

PG: ¢Cuales son los | OG: Determinar  los | HG: Existen factores de

factores de riesgo | factores de riesgo | riesgo asociados a 1. Distopia Genital
asociados a distopia | asociados a distopia | distopia genital en

genital en mujeres | genital en mujeres | mujeres mayores de 18
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Nacional Dos De Mayo,
afio 20187

Nacional Dos De Mayo,
afio 2018.

Nacional Dos De Mayo,
afio 2018.

Especificos:

PE1l: ¢La edad esta
asociado a  distopia
genital en mujeres

mayores de 18 afos
edad,

consultorio externo de

atendidas en

ginecologia del Hospital
Nacional Dos De Mayo,
afio 20187

PE2: ¢La paridad esta
asociado a  distopia
genital en mujeres
mayores de 18 afos

edad, atendidas en

Especificos:
OE1:

asociacion entre edad y

Demostrar la
distopia genital en
mujeres mayores de 18
afnos edad, atendidas en
consultorio externo de
ginecologia del Hospital
Nacional Dos De Mayo,
afio 2018.

OE2:
asociacion entre paridad

Comprobar la

y distopia genital en
mujeres mayores de 18

afos edad, atendidas en

Especificos:

HE1: Existe asociacion
entre edad y distopia
genital en mujeres
mayores de 18 afos
edad,

consultorio externo de

atendidas en

ginecologia del Hospital
Nacional Dos De Mayo,
afio 2018.

HE2: Existe asociacion
entre paridad y distopia
genital en mujeres
mayores de 18 afos

edad, atendidas en

Variable dependiente:

1. Edad
18-30 afios
30-60 afos

>60 afos

2. Paridad
Primipara

Multipara

3. Viade parto
Parto Vaginal

Parto Quirdrgico
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consultorio externo de
ginecologia del Hospital
Nacional Dos De Mayo,
afio 20187

PE3: ¢La via de parto
estd asociado a distopia
genital en mujeres
mayores de 18 afos
edad,

consultorio externo de

atendidas en

ginecologia del Hospital
Nacional Dos De Mayo,
afio 20187

PE4: ¢;La obesidad esta
asociado a  distopia
genital en mujeres

mayores de 18 afos

consultorio externo de
ginecologia del Hospital
Nacional Dos De Mayo,
afio 2018.

OES:

asociacion entre la via de

Verificar la

parto y distopia genital en
mujeres mayores de 18
afos edad, atendidas en
consultorio externo de
ginecologia del Hospital
Nacional Dos De Mayo,
afno 2018.

OE4: Determinar la
asociacion entre
obesidad y distopia
genital en mujeres

consultorio externo de
ginecologia del Hospital
Nacional Dos De Mayo,
afio 2018.

HE3: Existe asociacion
entre via de parto y
distopia genital en
mujeres mayores de 18
afos edad, atendidas en
consultorio externo de
ginecologia del Hospital
Nacional Dos De Mayo,

afno 2018.

HE4: Existe asociacion
entre obesidad y distopia
genital en mujeres

mayores de 18 afos

4. Obesidad
IMC<30
IMC>30

5. Antecedente de cirugia
pélvica
Si
No
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edad,

consultorio externo de

atendidas en

ginecologia del Hospital
Nacional Dos De Mayo,
afio 20187

PES5: ¢ El antecedente de

cirugia  pélvica esta

asociado a  distopia
genital en mujeres
mayores de 18 afos
edad,

consultorio externo de

atendidas en

ginecologia del Hospital
Nacional Dos De Mayo,
afio 20187

mayores de 18 afos
edad,

consultorio externo de

atendidas en

ginecologia del Hospital
Nacional Dos De Mayo,
afio 2018.

OES5: Inferir la asociacion
entre antecedente de
cirugia pélvica y distopia
genital en mujeres
mayores de 18 afos
edad,

consultorio externo de

atendidas en

ginecologia del Hospital
Nacional Dos De Mayo,
afio 2018.

edad, atendidas en
consultorio externo de
ginecologia del Hospital
Nacional Dos De Mayo,

afo 2018.

OE5: Existe asociacion
entre antecedente de
cirugia pélvica y distopia
genital en mujeres
mayores de 18 afos
edad,

consultorio externo de

atendidas en

ginecologia del Hospital
Nacional Dos De Mayo,
afio 2018.
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Disefio metodoldgico

Poblacién y Muestra

Técnicas e Instrumentos

Nivel: Explicativo

Tipo de Investigacion:

Observacional

Transversal

Retrospectivo

Poblacién: Mujeres mayores de 18
afios edad diagnosticadas de distopia
genital en consultorio externo de
Ginecologia del Hospital Nacional Dos
de Mayo, afio 2018. Total de 430.

Casos:
Criterios de Inclusion:

e Mujeres mayores de 18 afios
edad diagnosticadas de distopia
genital en consultorio externo de
Ginecologia del Hospital
Nacional Dos de Mayo.

e Historias clinicas completas de
mujeres mayores de 18 afos
edad diagnosticadas de distopia

genital en consultorio externo de

Técnica: Técnica de

documental

Instrumento:

Ficha recoleccion de datos

analisis
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Ginecologia del Hospital

Nacional Dos de Mayo.

Criterios de Exclusion:

Mujeres menores de 18 afos
edad.

Pacientes no diagnosticadas de
prolapso genital.

Historias clinicas extraviadas,
incompletas o letras ilegibles.
Historia clinicas de mujeres con
gestacion actual.

Mujeres con antecedente de

parto vaginal y cesarea.

Controles:

Criterios de inclusion:

Mujeres mayores de 18 afios
edad sin diagnostico de distopia

genital en consultorio externo de




¥9

Ginecologia del Hospital

Nacional Dos de Mayo.

Criterios de exclusion:

Mujeres menores de 18 afios
edad.

Pacientes diagnosticadas de
prolapso genital.

Historias clinicas extraviadas,
incompletas o letras ilegibles.
Historia clinicas de mujeres .con
gestacion actual.

Mujeres con diagndstico de
cancer de 6rgano pélvico
Mujeres con antecedente de

parto vaginal y cesarea.

Tamafo de muestra: 200 casos y 200

controles

Muestreo: no probabilistico




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

’.. f . . . . -
M PERU | Ministerio LS EIRVERIETRE  «Af0 DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION Y LA IMPUNIDAD'
de Salud “Dos de Mayo”

CARTA N° -2019-OACDI-HNDM

Lima, 11 de febrero 2019

Estudiante:

MARCO ARTURO ISLA SANTANA
Investigador Principal

Presente. -

ASUNTO : AUTORIZACION Y APROBACION PARA REALIZAR ESTUDIO DE INVESTIGACION
REF. : EXP. N°02080
De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente y al mismo tiempo comunicarle
que con MEMORANDUM N°0223-2019-DGO-HNDM el Departamento de Gineco
Obstetricia, informa que no existe ningin inconveniente en que se desarrolle el trabajo
de investigacion titulado:

“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A DISTOPIA GENITAL EN MUJERES MAYORES
DE 18 ANOS DE EDAD, ATENDIDAS EN CONSULTORIO EXTERNO DE GINECOLOGIA
DEL HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO, ANO 2018”

En tal sentido esta oficina autoriza la realizacion del estudio de investigacion.
Consecuentemente el investigador debera cumplir con el compromiso firmado, mantener
comunicacion continua sobre el desarrollo del trabajo y remitir una copia del proyecto al
concluirse.

La presente aprobacion tiene vigencia a partir de la fecha y expira el 10 de febrero del
2020.

Si aplica, los tramites para su renovacion deberan iniciarse por lo menos 30 dias previos
a su vencimiento.

Sin otro particular, me suscribo de Usted.

Atentamente,




