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RESUMEN

Objetivo: Determinar si la Histerectomia Subtotal es un factor de riesgo

para Prolapso Genital en pacientes atendidas en el Hospital Albrecht de

Truijillo.

Material y métodos: Se llevé a cabo un estudio de tipo analitico,
observacional, retrospectivo y de cohorte. La poblacién de estudio estuvo
constituida por 226 pacientes, distribuidos en dos grupos: con y sin

Histerectomia Subtotal.

Resultados: La presencia de Prolapso Genital en pacientes sometidas a
Histerectomia Subtotal y aquellas que no fueron intervenidas fue 32.7% y
72.6% respectivamente. El riesgo relativo de Histerectomia Subtotal en

relacion a Prolapso Genital fue de 0.45 (p<0.05).

Conclusiones: Las pacientes intervenidas con Histerectomia Subtotal
tienen menor riesgo de Prolapso Genital en comparacién a las pacientes
no intervenidas en el Hospital Albrecht de Truijillo.

Palabras Claves: Histerectomia Subtotal, Prolapso Genital.



ABSTRACT

Objective: To determine if Subtotal Hysterectomy is a risk factor for Genital

Prolapse in patients treated at the Albrecht Hospital in Trujillo.

Material and methods: An analytical, observational, retrospective and
cohort study was carried out. The study population consisted of 226

patients, divided into two groups: with and without Subtotal Hysterectomy.

Results: The presence of Genital Prolapse in patients who underwent
Subtotal Hysterectomy and those who did not undergo surgery was 32.7%
and 72.6% respectively. The relative risk of Subtotal Hysterectomy in

relation to Genital Prolapse was 0.45 (p <0.05).

Conclusions: Patients who underwent a subtotal hysterectomy have a
lower risk of genital prolapse compared to non-operated patients at the
Albrecht Hospital in Trujillo.

Keywords: Subtotal Hysterectomy, Genital Prolapse.



[.INTRODUCCION

El suelo pélvico es un complejo anatbmico muy importante de la regién
pélvica, debido a su disposicidn y su funcién de soporte y sostén de 6rganos
intraabodominales. Cualquier alteracion en uno de sus elementos
anatdmicos como musculos o tejido conjuntivo, provocara diversas
patologias como el prolapso de 6érganos pélvicos, donde se ve afectada
enormemente el estilo de vida de la mujer! Se denomina Prolapso Genital
al descenso de la pared vaginal por medio del canal vaginal, el cual tiende
a generarse por diversos factores. Por ello dentro de este marco resulta
siendo una de las principales patologias a tratar por un ginecologo-
obstetra.?

En estudios recientes se estimo la tasa de prevalencia del Prolapso Genital,
siendo el resultado un 3-4% de la poblacién general.® Debido a que esta
patologia genera un cambio en la calidad de vida, un 10-20 % de estas
mujeres deben someterse a una intervencion quirdrgica por el mayor riesgo
de complicaciones y recidivas, las cuales se aprecian en un 30% de estas

mismas.*

Existen ciertos métodos que durante muchos afios se han utilizado en el
campo de la ginecologia para diferenciar los distintos tipos de Prolapso
Genital como el conocido sistema POP-Q o el Sistema de Baden-Walker.>
Puesto que estos sistemas de clasificacion suelen ser un poco dificiles de
aplicar durante la practica, se suele recurrir a clasificar a esta patologia
segun la disposicion de los 6rganos pélvicos en relacion a la pared vaginal,
tales como: cistocele, uretrocele, histerocele, enterocele, rectocele y
desgarro perineal.® De acuerdo a un estudio realizado acerca de la
incidencia anual de las diversas formas de Prolapso Genital, se encontré
que en un grupo de 100 mujeres, los casos de cistocele fueron 9.3 %,

rectocele 5.7% y solo 1.5 % de casos reportados histerocele. ’



La mayoria de pacientes con diagnéstico de Prolapso Genital, en un inicio
no refieren sintoma alguno, y eso se debe a los grados de presentacion de
esta patologia.8 No obstante, existe un porcentaje importante de pacientes
que acuden por molestias genitales y urinarias, por ejemplo: sensacion de
bulto a nivel de la vagina, urgencia o incremento de frecuencia de
micciones, dificultad para la defecacion, molestias durante el coito, entre
otros. ° En otras palabras la clinica a veces resulta siendo muy especifica
durante la evaluacion general, convirtiéndose en una pieza clave para el

pronto diagndstico. 1°

Para que se produzca esta patologia, no solo es necesario que se altere
una estructura del piso pélvico sino también se necesita la intervencion de
diversos componentes o factores que predispongan a padecer de esta
misma, como el tipo de parto y de igual forma el nimero de hijos. 1* En un
estudio realizado en Israel a un grupo de mujeres, un 13% de estas
pacientes que fueron cesareadas y 86% que tuvieron parto natural se les
diagnosticé Prolapso Genital. 12 Asi pues esta patologia también se debe a
defectos anatomicos, multiparidad, IMC elevado, diabetes mellitus,

constipacion y cirugias ginecoldgicas tal como: histerectomia.!?

La Histerectomia es uno de los procedimientos mas realizados dentro de la
especialidad de ginecologia. Consiste en extirpar el Utero ya sea de manera
total o parcial.}* Para este tipo de procedimiento existen diversas
indicaciones que van de la mano con la historia clinica y antecedentes de
las pacientes.'® En estudios publicados indican que alrededor del 90% de
histerectomias son realizadas por patologias benignas como miomas,
adenomiosis, hemorragia uterina, entre otras; y un 5-10% estan indicadas

para un grado de malignidad.'®

Hace unos afos se introdujo una nueva manera de realizar este
procedimiento quirdrgico, por via laparoscépica, lo cual atribuia ciertos
beneficios a las pacientes.!” A pesar de ello la técnica por via abdominal
aun sigue siendo utilizada por los especialistas; aunque se encuentra cierto
debate al momento de decidir si la extirpacion del Utero debe realizarse de
manera parcial o total. 1® Estudios realizados en EE. UU comprobaron que

ambas técnicas tienen sus diferencias en cuanto a las indicaciones, y
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donde la Histerectomia Subtotal reducia el riesgo de reoperacion o

complicaciones a comparacion de la Histerectomia Total 1°

Tras una intervencion de esta indole, siempre se corre el riesgo de que la
paciente pueda tener complicaciones postoperatorias, las cuales puede
presentarse de manera inmediata como hemorragia 6 infeccion. De igual
modo puede haber complicaciones tardias tales como obstruccion
intestinal, adherencias, fistulas y una de las mas frecuentes: Prolapso de
6rganos pélvicos?! Todo lo mencionado anteriormente en su mayoria

conllevaria a elegir un nuevo tratamiento ya sea médico o quirdrgico.??

Thakar (London, 2002) en su estudio con 279 mujeres, donde la mayoria
de pacientes eran pre menopausicas y que fueron sometidas a
histerectomia abdominal, el grupo de pacientes donde se utilizd la técnica
subtotal presentaron menor dias de hospitalizacion a comparacién de
aguellas donde se utilizé la técnica total. Sin embargo, en el primero grupo
mencionado (HAS), 7% continué con sangrado y el 2% presento prolapso

genital.?®

Daniel Altman (Suecia, 2008) en su estudio longitudinal realizado con un
promedio de 5270 pacientes con antecedente de histerectomia
abodominal, se encontrd que el riesgo de someterse a cirugia por prolapso
pélvico fue alrededor de 33% en aquel grupo de pacientes donde se empled
la técnica subtotal, un mayor riesgo que con el grupo de histerectomia
total.?*

Lea L. Andersen, Lars M. Alling Mgller, Helga M. Gimbel (Dinamarca, 2015)
Realizaron un ensayo clinico multicéntrico a largo plazo en cuyos datos
fueron obtenidos de diferentes servicios de ginecologia. De 304 mujeres, el
95 % tenian antecedente de histerectomia abdominal, 153 de tipo subtotal
y 151 de tipo total, en donde se queria verificar el numero de pacientes
acuerdo a las complicaciones a evaluar. Se obtuvo un mayor porcentaje de
pacientes histerectomia abdominal subtotal con prolapso pélvico (12,6%) a

diferencia de pacientes histerectomia abdominal total (11,3%) 2°



Tomando en cuenta que la Histerectomia Abdominal Subtotal es una
intervencion quirdrgica, que dentro de la especialidad de ginecologia se
indica con alta frecuencia, y al encontrarse ciertos estudios donde hablan
acerca de su papel como factor de riesgo para Prolapso Genital; es por ello
que resulta de gran interés realizar un estudio en nuestro medio, acerca
de esta relacién que se encuentra entre ambas variables, debido a que esta
patologia benigna como es el Prolapso Genital vendria a ser complicacion

muy frecuente en las mujeres , provocando alteracion en su estilo de vida.

FORMULACION DEL PROBLEMA CIENTIFICO:

¢Es la Histerectomia Subtotal un factor de riesgo asociado a Prolapso
Genital en pacientes atendidas en el Hospital Albrecht de Truijillo?

OBJETIVOS:

Objetivo general:
Establecer si la Histerectomia Subtotal es un factor de riesgo para Prolapso

Genital en pacientes atendidas en el Hospital Albrecht de Truijillo.

Objetivos especificos:

-Establecer la frecuencia de Prolapso Genital en las pacientes intervenidas

con Histerectomia Subtotal.

-Establecer la frecuencia de Prolapso Genital en las pacientes no

intervenidas con Histerectomia Subtotal.
-Establecer si la condicidén de parto predispone a Prolapso Genital.
-Establecer si la condicion de episodios de estrefiimiento predispone a

Prolapso Genital.
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HIPOTESIS

Hipotesis alterna (Ha): La Histerectomia subtotal es un factor de riesgo
asociado a Prolapso Genital en pacientes atendidas en el Hospital Albrecht

de Truijillo.

Hipodtesis nula (Ho): La Histerectomia subtotal no es un factor de riesgo
asociado para Prolapso Genital en pacientes atendidas en el Hospital
Albrecht de Truijillo.

II. MATERIALY METODOS

2.1.Poblacién Universo: Constituida por todas las pacientes atendidas en el
Servicio de Ginecologia del Hospital Albrecht de Truijillo, durante el
periodo de 2014-20109.

2.2.Poblacion de Estudio: Constituida por todas las pacientes atendidas en
el Servicio de Ginecologia del Hospital Albrecht de Trujillo, durante el
periodo de 2014-2019., que han cumplido con los siguientes criterios de

seleccion:

CRITERIOS DE INCLUSION
Cohorte expuesta:
- Mujeres > 40 afos de edad.
- Mujeres con antecedente de Histerectomia Subtotal.
- Mujeres con diagnéstico de Prolapso Genital
- Mujeres con antecedente de parto vaginal
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- Mujeres con antecedente de cesarea electiva

- Mujeres con antecedente de estrefiimiento cronico.

- Pacientes con datos de historia clinica completos
Cohorte no expuesta:

- Mujeres > 40 afos de edad.

- Mujeres con antecedente de Histerectomia Subtotal.

- Mujeres con diagnoéstico de Prolapso Genital.

- Mujeres con antecedente de parto vaginal.

- Mujeres con antecedente de cesarea electiva.

- Mujeres con antecedente de estrefiimiento crénico.

- Pacientes con datos de historia clinica completos.

CRITERIOS DE EXCLUSION
Cohorte expuesta:
- Mujeres <40 afos de edad.

- Mujeres con antecedente de infecciones ginecoldgicas

como Enfermedad Inflamatoria Pélvica.
- Mujeres con antecedente de tumores pélvicos.
Cohorte no expuesta:
- Mujeres <40 afios de edad.

- Mujeres con antecedente de infecciones ginecoldgicas

como Enfermedad Inflamatoria Pélvica.

- Mujeres con antecedente de tumores pélvicos.
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2.3. Muestra:

Unidad de Analisis

Constituida por todas las pacientes atendidas en el Servicio de Ginecologia del
Hospital Albrecht de Truijillo, durante el periodo de 2014-2019.

Unidad de Muestreo

Estuvo constituido por cada historia clinica de cada paciente atendida en
el Servicio de Ginecologia del Hospital Albrecht de Trujillo, durante el
periodo de 2014-2019.

Tamafo Muestral

Para calcular el tamafio de muestra se utilizo la formula para cohortes.

_ (Zl—a/zv (1+9)P(1-P) + z1_p/P1(1-P1)P; (1—P2))2 _

) n, =
1 @ (P1—P;)? 2

pny
Donde:
¢ es el numero de no expuestos por expuesto
P1 es la proporcién de la enfermedad en los expuestos
P. es la proporcion de la enfermedad en los no expuestos

P = Pi+@P;

es el promedio ponderado
1+¢

z1_q/2= Coeficiente de confiabilidad del (1-a) %

z,_p = Coeficiente asociado a una potencia de la prueba del (1-

B) %
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PACIENTES DE
HAT.

USO DE EPIDAT 4.2

DATOS:

Riesgo en expuestos:

Riesgo en no expuestos:

Razo6n no expuestos/expuestos:
Nivel de confianza:

RESULTADOS:
Potencia (%)  Ji-cuadrado
80.0 Sin correccién

13.500%
3.200%
1.000
95.0%
Tamarfio de muestra
Expuestos No expuestos

COHORTE EXPUESTA (Pacientes expuestas a Histerectomia Subtotal) =113

COHORTE NO EXPUESTA (Pacientes no expuestas a Histerectomia Subtotal) =113

2.4. Diseno de Estudio

Tipo de Estudio: Cohorte, Retrospectivo, Observacional, Analitico.

Disefio Especifico:

TIEMPO

»
»

PROLAPSO
GENITAL (+)

HISTERECTOMIA
SUBTOTAL (+)

PROLAPSO

/'

GENITAL (-)

PROLAPSO

HISTERECTOMIA
SUBTOTAL ()

GENITAL (+)

ANAN

PROLAPSO
GENITAL (-)

14



DIRECCION

2.5. Variables y escalas de medicion:

VARIABLE DEFINICION
INDEPENDIENTE OPERACIONAL TIPO ESCALA INDICADOR VALORES
Antecedente CATEGORICA NOMINAL o
HISTERECTOMIA quirurgico de Historia 0=No
SUBTOTAL extirpacion parcial clinica 1= Si
del Gtero.
VARIABLE DEFINICION
DEPENDIENTE OPERACIONAL TIPO ESCALA INDICADOR VALORES
Descenso de la NOMINAL
pared vaginal Histor
. istoria 0=No
PROLAPSO GENITAL |  por medio del CATEGORICA clinica 1= Si
canal vaginal a
la evaluacion
VARIABLE DEFINICION
INTERVINIENTE OPERACINAL TIPO ESCALA INDICADOR VALORES
Tiempo vivido
EDAD del paciente al NUMERICA CUANTITATIVA Historia Clinica # Afios
momento del
diagnostico.
Antecedente de
parto por via Historia 0= Parto
TIPO DE PARTO ; CATEGORICA NOMINAL o vaginal
vaginal o por clinica 1= Cesarea
cesarea.
Cantidad de
hijos a tener Historia ,
PARIDAD durante NUMERICA CUANTITATIVA clinica # de hijos
evaluacion.
~ Antecedente de
ESTRENIMIENTO ifi istori =
dificultad enla | -\ e s oRicA NOMINAL Historia 0=No
evacuacion de clinica 1=Si
heces.

2.6.

Procedimientos:

Ingresaron al estudio las pacientes atendidas en el Servicio de
Ginecologia del Hospital Albrecht de Truijillo durante el periodo 2014-2019
y que cumplieron con los criterios de seleccidn; se solicité la autorizacion

al departamento de Ginecologia y Obstetricia, asi mismo al Departamento
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2.7.

de Estadistica donde se obtuvieron los niumeros de historias clinicas para

proceder a:

1. Realizar la captacién de las historias clinicas de las pacientes segun
Su pertenencia a uno u otro grupo de estudio.

2. Recoger los datos pertinentes correspondientes a las variables en
estudio las cuales se incorporaran en la hoja de recoleccion de datos
(Anexo N°1).

3. Continuar con el llenado de la hoja de recoleccion de datos hasta
completar los tamafios muestrales en ambos grupos de estudio.

4. Recoger la informacion de todas las hojas de recoleccién de datos con
la finalidad de elaborar la base de datos respectiva para proceder a

realizar el analisis respectivo.

Procesamiento y andlisis de la informacion:

Los registros de datos estuvieron consignados en las correspondientes
hojas de recoleccién de datos, fueron presentados en cuadros de entrada
simple y doble, asi como graficos de relevancia. Para el procesamiento de
los datos se utilizé el paquete estadistico IBM SPSS STATISTICS 25.

Estadistica Descriptiva:
Se obtuvieron datos de distribucién de frecuencias para las variables

cualitativas.

Estadistica Analitica:

Se hizo uso de la prueba estadistica chi cuadrado para las variables
cualitativas para verificar la significancia estadistica de las asociaciones
encontradas con los desenlaces en estudio; las asociaciones fueron
consideradas significativas si la posibilidad de equivocarse fue menor al
5% (p<0.05).
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Estadigrafo propio del estudio:

Se obtuvo el Riesgo Relativo (RR) para las variables en estudio, con

intervalos de confianza al 95%.

PROLAPSO GENITAL

Si NO
HISTERECTOMIA SI a
SUBTOTAL NO c d

RIESGO RELATIVO: a(c+d)/ c(a+b)

2.8. Aspectos éticos:

La presente investigacion conto con la autorizacién del comité de ética e
Investigacion del Hospital Albrecht de Trujillo. Debido a que fue un estudio

de cohorte retrospectivo en donde solo se recogieron datos clinicos de las

historias de las pacientes, se tomé en cuenta la declaracion de Helsinki

(Numerales: 11,12,14,15,22 y 23) % y la ley general de salud (D.S. 017-

2006-SA y D.S. 006-2007-SA)?’
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lll.  RESULTADOS

TABLA N°01. Caracteristicas de las pacientes incluidas en estudio en el

Hospital Albrecht de Trujillo.

PROLAPSO GENITAL
p
CARACTERISTICAS Si=119 No =107
EDAD 58 (12) 52 (8) 0.000
PARIDAD (N° DE HIJOS) 2 (1) 2 (1) 0.009
Cesérea 110 (92) 98 (92)
TIPO DE PARTO 0.814
Vaginal 9 (8) 9 (8)
) Si 37 (31) 20 (19)
ESTRENIMIENTO 0.032
No 82 (69) 87 (81)

FUENTE: HOSPITAL ALBRECHT DE TRUJILLO- Archivo de historias clinicas 2014-2019

TABLA N° 02. Frecuencia de pacientes con Prolapso Genital sometidas a

Histerectomia Subtotal en el Hospital Albrecht de Trujillo.

Prolapso Genital
Histerectomia .
Subtotal Si No Total
Frecuencia % Frecuencia %
Si 37 32.7% 76 67.3% 113

FUENTE: HOSPITAL ALBRECHT DE TRUJILLO- Archivo de historias clinicas 2014-2019

En la tabla N°2 se aprecia la distribucion de las pacientes expuestas a
Histerectomia Subtotal; pudiéndose observar que la frecuencia de las pacientes
intervenidas y con presencia de Prolapso Genital es de 37/113 representando el

32.7%.
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TABLA N° 03 Frecuencia de pacientes con Prolapso Genital no sometidas

a Histerectomia Subtotal en el Hospital Albrecht de Trujillo.

Histerectomia
Subtotal

Prolapso Genital

Si

No

Frecuencia

%

Frecuencia

%

Total

No

82

72.6%

31

27.4%

113

FUENTE: HOSPITAL ALBRECHT DE TRUJILLO- Archivo de historias clinicas 2014-2019

En la tabla N°03 se evidencia la frecuencia de las pacientes que padecen de esta

patologia sin el antecedente quirdrgico de Histerectomia Subtotal siendo 82/113,

representando el 72.6%.

GRAFICO N° 01. Frecuencia de Prolapso Genital en pacientes intervenidas

con y sin Histerectomia Subtotal

80.0%
70.0%

60.0%

Prolapso Genital

20.0%

10.0%

0.0%

50.0%

40.0%

30.0%

67.3%

Si

72.6%

No

Histerectomia Subtotal

W Si

H No
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TABLA N° 04. Histerectomia Subtotal no factor de riesgo asociado para

Prolapso Genital en pacientes atendidas en el Hospital Albrecht de Trujillo.

Prolapso Genital
His;eurst(g; rlnia Si No Total
Frecuencia % Frecuencia %
Si 37 32.7% 76 67.3% 113
No 82 72.6% 31 27.4% 113

FUENTE: HOSPITAL ALBRECHT DE TRUJILLO- Archivo de historias clinicas 2014-2019

. Chi Cuadradro: 35.9

° P <0.05

o Riesgo relativo: 0.45

o Intervalo de confianza al 95%: 0.338-0.602

Respecto al andlisis estadistico mediante la prueba chi Cuadrado se encontrd
una asociaciéon entre la variable Histerectomia Subtotal y la variable Prolapso
Genital, al obtenerse un valor de p <o0. 05. Asi mismo el riesgo relativo calculado
es de 0,45 lo que indica que las pacientes sometidas a Histerectomia Subtotal
tienen menor riesgo de padecer Prolapso Genital en comparacién a las pacientes

no intervenidas.
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IV. DISCUSION

Como resultado de varios estudios realizados y con el transcurrir de los afios se
evidencio que el Prolapso Genital es una de las principales patologias
ginecoldgicas por la cual muchas mujeres se les ve alteradas su estilo de vida.!
Todo ello se debe a que la mujer en cierto rango de edad y junto con diversos
factores que predisponen a una alteracion a nivel de las estructuras del piso

pélvico, generan la produccién y evolucién de esta patologia.?

Muchos trabajos demostraron que esta patologia no solo se presentaba por todo
lo mencionado anteriormente, sino también como una complicacion tardia muy
frecuente dentro de una de las intervenciones quirdrgicas mas realizadas en el
area de Ginecologia como es la Histerectomia. %! Lo cual generaba que las
pacientes tuvieran que ser nuevamente sometidas a una operacion para evitar

cuadros mas complejos y/o recidivas.??

Para el estudio llevado a cabo se tom6 en cuenta ciertos antecedentes clinicos
como parte de las caracteristicas de las pacientes. Con ello consideramos estos
aspectos como variables intervinientes, las cuales nos permitieron diferenciar
entre ambos grupos de pacientes. De acuerdo a la variable edad y la variable
paridad se encontrd diferencias significativas, siendo la mediana de edad y de
nameros hijos mayor en las pacientes con diagnéstico de Prolapso Genital;
hallazgos similares a lo encontrado por P Persson, J Brynhildsen, P Kjolhede-
Suecia 2013 22 quienes también registran estas diferencias en sus grupos de

estudio.

Se ha evidenciado que, a diferencia de pacientes nuliparas, el riesgo relativo de
presentar Prolapso Genital es de 8,4 para una mujer que ha tenido dos hijos y
de 10.9 en mujeres con mas de tres hijos.® Y con respecto a la edad se ha
demostrado que en estados postmenopausicos tras haber una disminucion en
los niveles de estrdgenos se genera una reduccion de contenido de colageno del
tejido genitourinario lo que predispone a las mujeres a padecer dafos a nivel del

suelo pélvico. 3¢
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Respecto a la variable estrefiimiento, en las mujeres sometidas a este estudio,
se encontré que la frecuencia de este antecedente fue mayor siendo una variable
significativa, lo cual diferiria de lo expuesto por Patrick Dallenbach, Isabelle
Kaelin-Gambirasio, Jean-Bernard Dubuisson, Michel Boulvain -Suiza 20073 en
cuyo estudio de casos y controles se encontrd que esta variable resulto siendo

no significativa en ambos grupos de pacientes (p= 0.87).

El resultado obtenido podria deberse a que las mujeres que sufren de
estreflimiento cronico generan una mayor presién intraabdominal lo que
generaria a largo plazo lesiones por estiramiento del nervio pudendo, que
conllevaria a la denervacion de los musculos del piso pélvico teniendo como

consecuencia la presentacion de un Prolapso Genital.33:34

En relacion a la variable tipo de parto en nuestro estudio no se encontro
diferencia significativa, no concordando de lo descrito por Adolf Lukanovic,
Katarina Drazic — Eslovenia 2010 ?° quienes muestran que es su grupo estudio y
su grupo control hubo diferencias significativas en aquellas pacientes con
antecedente de parto vaginal (p =0.007) y con antecedente de cesarea
(p=0.021).

De acuerdo a las principales variables en estudio, Histerectomia Subtotal y
Prolapso Genital se encontré que la frecuencia de pacientes sometidas a esta
intervencion quirdrgica y con el posterior diagnostico de esta patologia fue de
32.7% en comparacion a un 72.6% de mujeres que presentaron Prolapso Genital
sin contar con este antecedente quirargico; similar al estudio realizado por Lee
A. Learman, Robert L. Summitt, Edward Varner- Estados Unidos 20033! que
dentro de su grupo de estudio conformado por 135 mujeres, 1.6% de ellas
presentaron Prolapso Genital siendo anteriormente sometidas a Histerectomia
Subtotal y un 3.2 % de estas pacientes con Prolapso Genital no tuvieron dicha
intervencion, observandose menor incidencia de esta patologia con antecedente

de Histerectomia Subtotal.
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El hecho que las pacientes sometidas a Histerectomia Subtotal presenten pocos
efectos o complicaciones a corto o largo plazo, se debe a que dicha técnica
quirdrgica tiende a generar menor incidencia de dafo vesicouretral y/o genital,
puesto que al preservar intactos los ligamentos uterosacros y cardinales generan
que haya adecuado soporte del suelo pélvico, lo que permite que las mujeres
posteriormente no presenten sintomas relacionados a estas estructuras e incluso

ni la presencia de infecciones.??
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V. CONCLUSIONES

. La frecuencia de Prolapso Genital en pacientes con antecedente
quirargico de Histerectomia Subtotal fue de 32,7%.

. La frecuencia de Prolapso Genital en pacientes no intervenidas a

Histerectomia Subtotal fue de 72.6%

. La Histerectomia Subtotal no es un factor de riesgo asociado a Prolapso

Genital en las pacientes atendidas en el Hospital Albrecht de Truijillo.

. La paridad y estrefiimiento son factores de riesgo para presentacion de
Prolapso Genital.
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VI. RECOMENDACIONES

1. La asociacion entre estas variables de estudio debe tenerse en cuenta
como base para generar estrategias preventivas y de seguimiento para
asi reducir la aparicion de Prolapso Genital en las mujeres de nuestro

medio.

2. Al obtener en el presente estudio resultados que no validen la hipétesis
planteada, se recomienda la realizacion de mas estudios sobre esta
patologia y sus factores asociados, para de esta manera tener mas

conocimiento de su aparicion y evolucion en los diferentes casos.
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ANEXOS

ANEXO N°1

PROTOCOLO DE RECOLECCION DE DATOS

Fecha:
N° HISTORIA CLINICA:

l. DATOS GENERALES:

Procedencia:

Il. VARIABLE INDEPENDIENTE:

-  HISTERECTOMIA ABDOMINAL SUBTOTAL: SI( ) NO()

M. VARIABLE DEPENDIENTE:

- DIAGNOSTICO DE PROLAPSO GENITAL: SI() NO()

V. VARIABLES INTERVINIENTES

TIPO DE PARTO:  CESAREA () VAGINAL ( )

PARIDAD:

ESTRENIMIENTO: SI() NO( )

- EDAD:
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