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RESUMEN

Objetivo: Identificar cuales son los factores de riesgo para prolapso de 6rganos en el

Hospital | La Esperanza, durante el periodo julio-diciembre 2019.

Material y métodos: Se llevo a cabo un estudio analitico, observacional, retrospectivo
de casos y controles. La poblacion de estudio estuvo constituida por 158 mujeres;
guienes fueron divididas en 2 grupos: con prolapso de érganos pélvicos y sin prolapso

de 6rganos pélvicos.

Resultados: La multiparidad presento asociacién como factor de riesgo para prolapso
genital con OR 5.7 (IC 95%) con valor de P<0.01. La episiotomia el odds ratio de
OR=3.4 por ser un valor mayor a 1, indica que la episiotomia es un factor de riesgo
para el desarrollo de prolapso de érganos pélvicos. La edad >=40 afos, es factor de
riesgo para prolapso de 6rganos pélvicos con un OR=5.02.

La obesidad (OR=1.9), macrosomia fetal (OR=1.3) y la histerectomia vaginal total
(OR= 0.6) no son un factor de riesgo para prolapso de Organos pélvico, ya que

carecieron de significancia estadistica.
Conclusiones: En esta tesis se identificd que los factores de riesgo para prolapso de
organos en el Hospital | La Esperanza fueron la multiparidad (OR=5.7), la episiotomia

(OR=3.4) y la edad (>=40 afios) (OR=5.02).

Palabras Clave: Factores de riesgo, prolapso de érganos pélvicos.



ABSTRACT

Objective: Identify what are the risk factors for organ prolapse at Hospital | La

Esperanza, during the period july-december 2019.

Material and methods: An analytical, observational, retrospective case-control study
was carried out. The study population consisted of 158 women; who were divided into

2 groups: with pelvic organ prolapse and without pelvic organ prolapse.

Results: Multiparity presented an association as a risk factor for genital prolapse with
OR 5.7 (95% CI) with a P value <0.01. Episiotomy, the OR odds ratio = 3.4, as itis a
value greater than 1, indicates that episiotomy is a risk factor for the development of
pelvic organ prolapse. Age> = 40 years is a risk factor for pelvic organ prolapse with
an OR =5.02.

Obesity (OR = 1.8), fetal macrosomia (OR = 1.6) and total vaginal hysterectomy (OR
= 0.6) are not a risk factor for pelvic organ prolapse, since they lacked statistical

significance.

Conclusions: In this thesis it was identified that the risk factors for organ prolapse at
Hospital | La Esperanza were multiparity (OR = 7.1) and episiotomy (OR = 3.4) and
age (> = 40 years) (OR =5.02).

Keywords: risk factors, pelvic organ prolapse.
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1. INTRODUCCION

1.1 Marco teérico
El prolapso de 6rganos pélvicos se define como la protrusion de: vejiga, Utero, cupula
vaginal y/o recto a través del canal vaginal o hacia fuera de este.! Pocos estudios
describen la prevalencia de prolapso genital femenino, debido a la inconsistencia de

su sintomatologia y a los problemas de la normalizaciéon del examen vaginal.'?

El prolapso de érganos pélvicos a menudo no se hace sintomatico, sino es hasta que
el segmento descendido atraviesa el introito, y en otras ocasiones no se reconoce
hasta que estd en etapa terminal, esto puede deberse a que muchas mujeres no
acuden a consulta, sino es hasta que el prolapso ha superado el plano de la vulva,

cuando comienza a ser sintomético.?3

El prolapso genital es un problema de salud mayor, afecta a un gran porcentaje de la

poblacién femenina y la calidad de vida de las pacientes se ve afectada por los

sintomas presentes en esta patologia.

En el mundo las disfunciones del suelo pélvico son consideradas un problema de
salud y son una de las indicaciones de cirugia ginecoldgicas mas comunes. A medida
que la esperanza de vida de las mujeres aumenta, dichas disfunciones y su

tratamiento adquieren una mayor relevancia en el Servicio de Ginecologia.*

A lo largo de la historia se han descrito diferentes clasificaciones para prolapso, una
de ellas fue publicada en el afio 1972, la cual se denomino clasificacion de Baden y
Walker, esta es una de las clasificaciones mas utilizadas en la practica clinica diaria,
pero le falta reproductibilidad y especificidad.®> Esta clasificacion fue la primera en
separar a la vagina en segmentos y utiliza la nomenclatura clasica de cistocele,
uretrocele, prolapso uterino o de cupula vaginal, rectocele y enterocele, para definir el

érgano que se encuentra prolapsado en cada caso.®

En el afilo 1996 Bump et al, publicaron una escala mas objetiva y estandar, para poder

clasificar a los prolapsos de érganos pélvicos, esto es conocido como POP-Q.’



El sistema POP-Q tiene como objetivo poder demostrar la extensibn maxima de los
prolapsos durante la realizacion del examen fisico, tomando como punto de referencia
al himen para todas sus mediciones, a partir del cual se miden 6 puntos, los puntos
gue se encuentren sobre el himen o proximales se designan positivos y los puntos

bajo el himen o distales se designan como negativos®

El prolapso de 6rganos pélvicos actualmente se clasifica mediante el Pelvic Organ
Prolapse Quantification Sistem (POP-Q), y es el sistema que usaremos para identificar

los grados de prolapso en este estudio.®

El tratamiento para las pacientes con prolapso de organos pélvicos depende de la
sintomatologia y de la afectacion que pueda causar a la vida social de las pacientes.
No debe operarse a una paciente, que, aun presentando prolapso de érganos pélvicos

al examen fisico, no consulta por ello.?

Las pacientes que se encuentren dentro de las etapas | y Il y que son asintomaticas
no requieren ningun tratamiento, a excepcion de los Ejercicios de Kegel; mientras que
las pacientes en etapa Il que son sintomaticas y las pacientes en etapa Il y IV

requieren un adecuado tratamiento quirdrgico.®

1.2 Antecedentes
En el afio 2015 Franklin, realizé un estudio retrospectivo, descriptivo, epidemiolbgico
para evaluar los factores de riesgo que estuviesen relacionados con el prolapso genital
y su prevalencia. En su estudio comprob6 que existe mayor riesgo de presentar
prolapso genital en mujeres que tienen antecedentes de mas de 3 partos,
independientemente de la via del parto; ademas encontré que el peso fetal >4000 g
también estuvo asociado a desarrollo de prolapso. El tabaquismo y el estrefiimiento
cronico incrementan el riesgo de padecer prolapso genital. Ademas, la raza blanca, la
edad >= 55 afios y la obesidad se asociaron a un mayor riesgo de desarrollar prolapso

genital. !

En el 2018 Jaime, realiz0 un estudio retrospectivo, observacional, analitico,
cuantitativo, de tipo casos y controles. Seleccion6 aleatoriamente a un total de 160
pacientes y las agrup6 en dos grupos: 80 casos (pacientes con diagnostico de



prolapso genital) y 80 controles (pacientes sin el diagnéstico de prolapso genital)

mediante una ficha de recoleccién de datos, recolecto la informaciéon de las historias.

Segun sus resultados: la edad avanzada (edad =60 afios) presentd asociacion como
factor de riesgo para prolapso genital con OR 8.429 con valor de P<0.001. La paridad
también presentd asociacion, dentro de las cuales las gran multiparas (=5 partos) y
las multiparas (2 a 4 partos) obtuvieron OR: 11.205 IC 95% con valor de P<0.001 y
OR: 3.136 IC 95% con valor de P=0.026 respectivamente. La obesidad
(IMC=30kg/m2) también resulto ser un factor de riesgo con un OR de 7.697(IC 95%)
con valor de P<0.001.°

En el 2014 David et al, realizaron un estudio de casos y controles, incluyeron a
pacientes que fueron diagnosticadas como prolapso de 6érganos pélvicos y pacientes
ingresadas por otra causa, su muestra obtenida fue de 176 pacientes, dentro de las
cuales 88 correspondieron a casos y 88 a controles, segun sus resultados: La mayoria
de las pacientes son mayores de 40 afios, amas de casa, casadas o en union libre,
del sector urbano y con baja escolaridad. Los factores de riesgo encontrados fueron;
la paridad mayor o igual a 2, con un OR ajustado de 10.98 y un IC95% 2.99 - 40.22,
con un %RA= 90.89 y la edad mayor o igual a 40 afios con un OR ajustado de 4.83 y
un 1IC95% 1.75 -13.27 con un %RA= 79.3.10

En el 2016 el Centro de Investigaciones Médico Quirurgicas, realizé busquedas
bibliograficas en revistas médicas nacionales y extranjeras indexadas en Scielo,
Imbiomed y Pubmed en los ultimos 10 afios, en idioma espafiol e inglés, asi como
revisiones de tesis de terminacion de estudios y libros de textos con informacion
relacionada con disfuncion del suelo pélvico. Encontrando que los prolapsos de
organos pélvicos son de frecuente aparicion en la poblacion femenina, y estos estan
asociados a factores de riesgo, de etiologias congénitas o adquiridas, modificables en
la mayoria de las ocasiones. Dentro de sus manifestaciones se encuentran la
sintomatologia genital, urinaria, ano rectal y sexual. El tratamiento puede ser
quirargico, conservador o ambos, pero dependera del grado de prolapso y de la
sintomatologia presente. Como parte de la conducta a seguir entre las posibilidades

de tratamiento integral debe ser considerado el manejo conservador rehabilitador.!



Dionicio RB, en el afio 2014 realiz6 un estudio observacional, analitico, retrospectivo,
longitudinal de tipo casos y controles, su estudio se basé en la revision de 400 historias
clinicas mediante un muestreo aleatorio simple, 200 historias clinicas correspondieron
a pacientes con diagndstico de distopia genital y las otras 200 historias clinicas a otras
patologias ginecoldgicas, identifico a la edad >50 afios (p = 0.000 y OR = 6.1),
multiparas via vaginal (p = 0.000 y OR=26.3) y antecedente de patologia pulmonar
(p=0.000 y OR=8.6) como factores de riesgo. Asimismo, identifico al antecedente de

cirugia pélvica (p =0.005 y OR 0.4) como factor protector.?

1.3 Justificacion

El prolapso de érganos pélvicos es una patologia ginecoldgica que mantiene una

prevalencia e incidencia constante en nuestro medio.

Es un problema de salud que aqueja a un sin nimero de mujeres, en lo familiar, sexual

y laboral.

Por ello, es que este estudio se realiza con la finalidad de poder identificar los factores
de riesgos mas importantes para el desarrollo de esta patologia. Para poder

comunicarle a la poblacion y de esta manera poder prevenirlos.

Actualmente se desconoce de datos estadisticos en el Hospital | La Esperanza, motivo

por el cual planteamos realizar el presente estudio.
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1.4 Enunciado del Problema
¢,Cuales son los factores de riesgo para prolapso de organos peélvicos en el

Hospital | La Esperanza, durante el periodo julio-diciembre 2019?
1.5 Objetivos
General:

o Determinar los factores de riesgo asociados al desarrollo de prolapso de
organos pélvicos.

Especificos:

o Determinar si la multiparidad es un factor de riesgo para prolapso de

organos pélvicos.

o Determinar si la obesidad es un factor de riesgo para prolapso de

organos pélvicos.

o Determinar si la macrosomia fetal es un factor de riesgo para prolapso

de 6rganos pélvicos.

o Determinar si la histerectomia vaginal total es un factor de riesgo para

prolapso de 6rganos pélvicos.

o Determinar si la episiotomia es un factor de riesgo para prolapso de

organos pélvicos.

o Determinar si la variable interviniente edad es un factor de riesgo para

prolapso de 6rganos pélvicos.
1.6 Hipétesis

¢ HO:La multiparidad, la obesidad, la macrosomia fetal, la histerectomia
vaginal total y la episiotomia no son factores de riesgo para prolapso de

organos pélvicos en el Hospital | La Esperanza.

e H1::La multiparidad, la obesidad, la macrosomia fetal, la histerectomia
vaginal total y la episiotomia son factores de riesgo para prolapso de

organos pélvicos en el Hospital | La Esperanza.
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2. MATERIAL Y METODO

2.1 Poblacién

Poblacion: Pacientes mujeres atendidas en el Hospital | La Esperanza —

Trujillo.

e Poblacidn diana o universo :

Pacientes atendidas en el Servicio de Ginecologia del Hospital | La
Esperanza.

e Poblacion de estudio :

o Constituida por las pacientes del Servicio de Ginecologia del
Hospital | La Esperanza, atendidas por consultorio externo
durante el periodo julio-diciembre 2019 y que cumplan los

criterios de seleccidn establecidos.

2.2 Criterios de seleccion

e Criterios de inclusion

(Casos)

o Pacientes con diagnostico de prolapso de 6rganos pélvicos.
o Pacientes que acepten participar en este proyecto de

investigacioén, brinden la informacion necesaria y pueda definirse

con precision las variables en estudio.

(Controles)

o Pacientes sin diagnostico de prolapso de 6rganos pélvicos.

o Pacientes que acepten participar en este proyecto de
investigacion y pueda definirse con precision las variables en

estudio.
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e Criterios de exclusion (casos y controles)

o Pacientes con gestacion actual

o Puérperas

o Pacientes con cancer de 6rgano pélvico
o Pacientes menores de edad

o Pacientes con malformacion genital

o Pacientes con menopausia

o Pacientes con desgarro perineal

o Pacientes que no cooperen con el estudio

2.3 Muestra y muestreo:

Se incluiran en este estudio a todas las pacientes que rednan los criterios

de seleccion, tanto para casos y controles.
Unidad de analisis :

Pacientes atendidas en el Servicio de Ginecologia del Hospital | La
Esperanza con diagnodstico de prolapso de 6rganos pélvicos y los
controles todas las pacientes con otros diagndsticos que acuden a
consulta externa de ginecologia de este nosocomio, durante el periodo
julio-diciembre 2019.

Unidad de muestreo :

Las pacientes atendidas en el Servicio de Ginecologia del Hospital | La
Esperanza durante el periodo julio - diciembre 2019, y que cumplieron

con los criterios de seleccion establecidos.

Tamafnio muestral:

Con el programa Epidat 3.1 se calculara el tamafio muestral para el
presente estudio, se utilizara la siguiente formula estadistica.

13



(Z(x/Z \/(C +1)pq + Z, \/Cp1Q1 +P,0, )2

n =
C(pl - pz)2
p:p1+cp2’ q:l_p
l+c
OR(p2)
= 2=1-pl
(1-p2) + OR(p2) PemTP
o : El Probabilidad de cometer error de tipo |
B : El Probabilidad de cometer error de tipo Il

. Coeficiente normal asociado a un tipo de error.

p1 : Proporcion de expuestos en los casos (g1 = 1 - p1))

p2 : Proporcion asumida de expuestos en los controles (g2 =
1- p2)

OR : Odds ratio que se desea detectar (OR>1)

C : NUmero de controles por caso

Para el calculo de la muestra en el presente estudio se considerd una confianza del
95% (0=0.05 Z=1.96), una Potencia de prueba del 80% (p=0.20 Z=0.842), una
proporcién de expuestos del 14.0% en los controles, la cual se hallé colocando los
valores obtenidos de la tesis de Montalvan Cabanillas Gretta Lissette, (p2=0.14,
02=0.86), y un riesgo OR=3.0, de los pacientes expuestos en los casos respecto a los
pacientes expuestos en los controles, con 1 control por cada caso(c=1), se obtiene el

nimero de casos.

B 3.0(0.14)
 (1-0.14)+3.0(0.14)

=0.3281 g1l=0.6719

_ 0.3281+0.14 ~0.234 q =0.766
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.96,/ +1)pq +0.842,/p,q, +p,4,

(pl' pz)2

n =79

Es decir 79 casos y 79 controles.

El reporte de Epidat 3.1

Froporcidn de casos expusstos:

32,813%

FProporcidn de controles expusstos: 14,000%
CR esperado: 3,000
Controles por caso: 1
Hiwvel de confianza: 85, 0%
Tamano de muestra

Potencia (%) Ji-cuadrado Casos Controles

80,0 5Sin correccion Ta Ta

Correccion de Yates an an
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2.4 Métodos

Tipo de estudio :

e El presente estudio es de tipo analitico, observacional, retrospectivo, de

casos y controles4

TIEMPO
>

Presencia de factores de

Casos: riesgo

prolapso de 6rganos

pelvicos ) Ausencia de factores de
- riesgo
Presencia de factores de
Controles: riesgo

sin prolapso de

oérganos pélvicos _
Ausencia de factores de

riesgo

DIRECCION

16



2.5 Variables y escalas de medicion

VARIABLE DEFINICION TIPO ESCALA | INDICADORES | CRITERIO
INDEPENDIENTE CONCEPTUAL
Cualitativa | Nominal Numero de SI/NO
Corresponde a partos >=2
Multiparidad aguella condicion por
la cual la gestante ha
tenido 2 0 mas
partos®®
Cualitativa | Nominal IMC: >=30 SI/NO
Se define como el kg/m?
Obesidad acumulo excesivo de
grasa en el cuerpo,
gue se manifiesta en
un aumento del peso
corporalté.1?
Cualitativa | Nominal Peso Recién SI/NO
Macrosomia fetal Neonato que haya Nacido:
nacido con un peso >=4000 g
mayor e igual de 4
000 g.18
Cualitativa | Nominal | Histerectomia | SI/NO
Procedimiento Vaginal Total
Histerectomia quirdrgico que se
vaginal total utiliza para extirpar el
Gtero a través de la
vagina.*®
Cualitativa Nominal | Episiotomia SI/NO
Incision que secciona
Episiotomia el periné, para

ampliar el canal de
parto.?°

17




VARIABLE DEFINICION TIPO ESCALA | INDICADORES | CRITERIO
DEPENDIENTE CONCEPTUAL
Se define al prolapso Examen Fisico
genital femenino Cualitativo Ordinal POP-Q
como la protrusién de 0
Prolapso de los 6érganos pélvicos Grado O NO <
organos pélvicos | (vejiga, utero, cupula Grado | |
vaginal y/o recto) en Grado Il 1
el canal vaginal o Grado Il
hacia fuera de este. Grado IV Sl < 11
\V}
VARIABLE DEFINICION TIPO ESCALA | INDICADORES | CRITERIO
INTERVINIENTE CONCEPTUAL
Edad Tiempo que ha vivido | Cualitativa | Nominal ARos >=40 ANOS
una persona cumplidos < 40 ANOS

contando desde su
nacimiento.

2.6 Definiciones operacionales

Multiparidad: Corresponde a aquella condicion por la cual la gestante ha tenido 2 o

mas partos, independientemente de la via del parto!®

Obesidad: Actualmente el grado de obesidad es establecido mediante el indice de

masa corporal (IMC), por ser este valor el que mejor correlacion tiene con el

porcentaje de grasa corporal®Un IMC igual o superior a 30 kg/m? es el indicador

clinico utilizado universalmente para diagnosticar obesidad en ambos sexos.*’

Macrosomia fetal: Neonato que haya nacido con un peso mayor o igual de 4000 g.18

Histerectomia vaginal total: Que se le haya practicado cirugias del aparato genital,

como Histerectomial, tipo: histerectomia vaginal total (HVT) 12 procedimiento

quirGrgico para extirpar el Gtero a través de la vagina.®

Episiotomia: Incision que secciona el periné, para ampliar el canal de parto.?°

18




Prolapso de 6rganos pélvicos: se define como la protrusion de los 6rganos
pélvicos (vejiga, utero, cupula vaginal y/o recto) en el canal vaginal o hacia fuera de
este.1A cada componente del prolapso de 6rganos pélvicos se le atribuye una etapa

o grado que va de 0 a 4, en tanto la paciente puja.3

Grado 0: Sin prolapso. Aa, Ba, Ap y Bp tienen un valor de -3. C y D tienen un valor
que va de -(Tvl) a -(Tvl-2)

Grado I: La porcion mas distal del prolapso estd a mas de 1 cm por sobre el himen.
Grado Il: La porcion mas distal del prolapso esta entre -1y +1 cm con respecto al
himen.

Grado llI: La porcion mas distal del prolapso esta a menos de 2 cm sobre el largo
vaginal total (LVT-2)

Grado IV: Procidencia genital. La porcion mas distal estéd a mas de 2 cm sobre el

largo vaginal total (LVT-2).%!

Edad: Tiempo que ha vivido una persona contando desde su nacimiento.

19



2.7 Procedimientos

1. En este trabajo analitico, observacional, retrospectivo de casos y controles.
La poblacion de estudio estuvo constituida por todas las pacientes del
Servicio de Ginecologia del Hospital | La Esperanza, atendidas durante el
periodo julio -diciembre 2019 y que cumplieron los criterios de seleccion

establecidos.

2. Se solicité la autorizaciéon para la ejecucién del proyecto al Hospital | La
Esperanza por medio de una solicitud para poder tener el acceso al area de
consultorio externo del Servicio de Ginecologia, con el fin de aplicar el
instrumento de medicion. Se le adjuntd una copia del proyecto, asimismo
coordinando fecha y hora establecida de acuerdo al cronograma de
actividades propuesto. (ANEXO 1)

3. Se acudié a los ambientes de consultorios externos del Servicio Ginecologia
en donde se solicitd a las pacientes su participacion en el estudio,

previamente consentimiento informado.

4. La obtencién de la informacion fue a base de la realizacion de encuestas y
la evaluacion Unica del piso pélvico mediante el sistema POP-Q, durante el
examen ginecologico realizado por un solo examinador, a las pacientes
atendidas en dicha institucién en consultorio externo, durante el periodo

antes mencionado.

5. Se recogieron los datos pertinentes correspondientes a las variables de
estudio, excluyendo a las pacientes que no cumplian con los criterios de
inclusion. (ANEXO 2)

6. Una vez recolectada la informacion se procedio a la elaboracion de la base

de datos en una matriz como Excel 2013.
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3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de
datos

Los datos registrados en las mismas hojas de recoleccion de datos (ANEXO 2) fueron
procesados utilizandose el paquete estadistico SPSS version 25.

3.1 Procesamiento y analisis estadistico

Estadistica descriptiva :

En cuanto a las medidas se obtuvo datos de distribucion de frecuencias para

las variables cualitativas.

Estadistica analitica:

En el andlisis estadistico se hizo uso de la prueba chi cuadrado para
establecer la relacion entre las variables cualitativas, las asociaciones seran
consideradas significativas si la posibilidad de equivocarse es menor al 5%
(p < 0.05).

Estadigrafo propio del estudio

Dado que el estudio evalué asociacién a través de un disefio de casos y
controles, calculamos entre las variables cualitativas el odss ratio (OR) del
factor de riesgo en estudio respecto al desarrollo de prolapso de érganos

pélvicos. Se procedio al célculo del intervalo de confianza de 95%.

21



PROLAPSO DE ORGANOS

PELVICOS
Sl NO
Factores de SI a B
Riesgo NO C

ODSS RATIO: axd/bxc

= OR =1, NO es factor de riesgo Ni factor protector

= OR>1Yyp<0.05 ES factor de riesgo

* OR <1y p<0.05 ES factor protector

3.2 Aspectos éticos

La presente investigacion contd con la autorizacion del Hospital | La Esperanza de
Trujillo y de la Universidad Privada Antenor Orrego. Debido a que es un estudio de
casos y controles en donde sélo se recogeran datos clinicos de las historias de las
pacientes; se tomd en cuenta la declaracion de Helsinki [l (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)?® y cédigo de

ética y deontologia del Colegio Médico del Per(.?*
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Tablan®° 1

4.

RESULTADOS

Distribucién de mujeres segun multiparidad y prolapso de 6rganos pélvicos en el

Hospital | La Esperanza, julio-diciembre 2019.

Prolapso de érganos pélvicos

Multiparidad Si No
N©° % N©° %
Si 68 86.1 41 51.9
No 11 13.9 38 48.1
Total 79 100.0 79 100.0
y?=21.57 p<0.01 OR =5.7 26<0OR<124

En la tabla 1 se aprecia la distribucién mujeres segun multiparidad y prolapso de

organos pélvicos. Del total de mujeres con presencia de prolapso de érganos pélvicos

el 86.1% reportan multiparidad, mientras que del total de mujeres sin presencia de

prolapso de 6rganos pélvicos solamente el 51.9% reportan multiparidad; Se puede

distinguir un mayor porcentaje de multiparas en el grupo de casos respecto al grupo

de controles, lo que permite inferir que existe un mayor riesgo en las multiparas de

pertenecer al grupo de mujeres con prolapso de 6rganos pélvicos. La prueba chi

cuadrado corrobora esta situacién y encuentra evidencias suficientes para declarar

estadisticamente una diferencia porcentual altamente significativa (p<0.01); se puede

decir que existe una fuerte relacion entre la multiparidad y la presencia de prolapso de
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organos pélvicos. Para evaluar la magnitud de esta relacion, el Odds ratio de OR=5.7
por ser un valor mayor a 1, se dice que la multiparidad es un factor de riesgo para
desarrollar prolapso de 6rganos pélvicos; asimismo este valor indica que las mujeres
multiparas tienen 5.7 veces el riesgo de presentar prolapso de 6rganos pélvicos
respecto a las mujeres no multiparas. El intervalo de confianza nos sefiala que, si se
repitiera el estudio muchas veces, en el 95% de estos estudios sus respectivos
intervalos de confianza van a incluir al verdadero valor del OR. El verdadero valor se

refiere al valor obtenido cuando se evallua al total poblacional.
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% W Con multiparidad

Sin multiparidad

Si No

Prolapso de érganaos pélvicos

Figura 1. Distribucion porcentual de mujeres segun multiparidad y prolapso de
organos pélvicos en el Hospital | La Esperanza, julio-diciembre 2019.
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Tablan® 2

Distribucion de mujeres segun obesidad y prolapso de 6érganos pélvicos en el Hospital

| La Esperanza, julio-diciembre 2019.

Prolapso de 6rganos pélvicos

Obesidad Si No
N.° % N.o %
Si 24 30.4 15 19.0
No 55 69.6 64 81.0
Total 79 100.0 79 100.0
y? = 2.76 p > 0.05 OR=1.9 0.9<0OR<3.9

En latabla 2 se observa la distribucion mujeres segun obesidad y prolapso de érganos
pélvicos. Del total de mujeres con presencia de prolapso de 6rganos pélvicos el 30.4%
reportan obesidad, mientras que del total de mujeres sin presencia de prolapso de
organos pelvicos el 19.0% reportan obesidad; Se puede apreciar que si bien es cierto
existe un mayor porcentaje de obesas en el grupo de casos respecto al grupo de
controles, sin embargo la prueba chi cuadrado no encuentra una diferencia suficiente
para declarar estadisticamente una diferencia porcentual significativa(p>0.05); se
puede decir que estadisticamente no existe una relacion entre la obesidad y la
presencia de prolapso de 6rganos pélvicos; tanto las obesas como las no obesas
reportan riesgos similares para desarrollar prolapso de 6rganos pélvicos. Para evaluar
la magnitud de esta relacion, el Odds ratio de OR=1.9 por ser un valor mayor a 1, se

dice que la obesidad tiende a constituir un factor de riesgo para desarrollar prolapso
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de 6rganos pélvicos; asimismo este valor indica que las mujeres Obesas tienen 1.9
veces el riesgo de presentar prolapso de 6rganos pélvicos respecto a las mujeres no
obesas, pero con una prueba no significativa, es decir la prueba no asegura que al
repetir este estudio se va a encontrar siempre un valor OR mayor a 1. El intervalo de
confianza, 0.9< OR< 3.9, corrobora esta situacion y sefiala valores que pueden incluir
al OR=1 o menor que 1, OR<1.0.
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Figura 2. Distribucion porcentual de mujeres segun obesidad y prolapso de 6érganos
pélvicos en el Hospital | La Esperanza, julio-diciembre 2019.
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Tabla n® 3

Distribucién de mujeres segun macrosomia fetal y prolapso de 6rganos pélvicos en el

Hospital | La Esperanza, julio-diciembre 2019.

Prolapso de 6rganos pélvicos

Macrosomia fetal Si No
N.° % N.o %
Si 24 304 20 25.3
No 55 69.6 59 4.7
Total 79 100.0 79 100.0
x?=0.50 p > 0.05 OR =13 0.6<OR<26

En la tabla 3 se observa la distribucion mujeres segun antecedente de macrosomia
fetal y prolapso de 6rganos pélvicos. Del total de mujeres con presencia de prolapso
de drganos pélvicos el 30.4% reportan antecedente de macrosomia fetal, mientras
gue del total de mujeres sin presencia de prolapso de érganos pélvicos el 25.3%
reportan antecedente de macrosomia fetal; Se puede apreciar que si bien es cierto
existe un mayor porcentaje de mujeres con antecedente de macrosomia fetal en el
grupo de casos respecto al grupo de controles, sin embargo la prueba chi cuadrado
no encuentra una diferencia suficiente para declarar estadisticamente una diferencia
porcentual significativa(p>0.05); se puede decir que estadisticamente no existe una
relacion entre el antecedente de macrosomia fetal y la presencia de prolapso de
organos pélvicos; tanto las mujeres con o sin antecedente de macrosomia fetal
reportan riesgos similares para desarrollar prolapso de 6rganos pélvicos. Para evaluar

la magnitud de esta relacion, el Odds ratio de OR=1.3 por ser un valor mayor a 1, se
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dice que el antecedente de macrosomia fetal tiende a constituir un factor de riesgo
para desarrollar prolapso de organos peélvicos; asimismo este valor indica que las
mujeres con antecedente de macrosomia fetal tienen 1.3 veces el riesgo de presentar
prolapso de érganos pélvicos respecto a las mujeres sin antecedente de macrosomia
fetal, pero con una prueba no significativa, es decir la prueba no asegura que al repetir
este estudio se va a encontrar siempre un valor mayor a 1. El intervalo de confianza,
0.6< OR< 2.6, corrobora esta situacion y sefiala valores que pueden incluir al OR=1 o
menor que 1, OR<1.0.
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Prolapso de organos pélvicos

Figura 3. Distribucion porcentual de mujeres seguin macrosomia fetal y prolapso de

organos pélvicos en el Hospital | La Esperanza, julio-diciembre 2019.
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Tablan®4

Distribucién de mujeres segun histerectomia vaginal total y prolapso de 6rganos

pélvicos en el Hospital | La Esperanza, julio-diciembre 2019.

Prolapso de 6rganos pélvicos

Histerectomia Si No
vaginal total
N.° % N.° %
Si 4 51 6 7.6
No 75 94.9 73 92.4
Total 79 100.0 79 100.0
x?=0.43 p > 0.05 OR=0.6 02<0OR<24

En la tabla 4 se observa la distribucién mujeres segun histerectomia vaginal total y
prolapso de 6rganos pélvicos. Del total de mujeres con presencia de prolapso de
organos pélvicos el 5.1% reportan histerectomia vaginal total, mientras que del total
de mujeres sin presencia de prolapso de organos pélvicos el 7.6% reportan
histerectomia vaginal total; Se puede distinguir que si bien es cierto existe un menor
porcentaje de mujeres sometidas a histerectomia vaginal total en el grupo de casos
respecto al grupo de controles, sin embargo la prueba chi cuadrado no encuentra una
diferencia suficiente para declarar estadisticamente una diferencia porcentual
significativa(p>0.05); se puede decir que estadisticamente no existe una relacion entre
la histerectomia Vaginal Total y la presencia de prolapso de érganos pélvicos; tanto
las mujeres sometidas 0 no sometidas a histerectomia vaginal total presentan riesgos

similares para desarrollar prolapso de érganos pélvicos. Para evaluar la magnitud de
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esta relacion, el Odds ratio de OR=0.6 por ser un valor menor a 1, se dice que la
histerectomia vaginal total tiende a constituir un factor protector para desarrollar
prolapso de oOrganos pélvicos; asimismo este valor indica que las mujeres con
histerectomia vaginal total tienen 0.6 veces el riesgo de presentar prolapso de érganos
pélvicos respecto a las mujeres sin histerectomia, pero con una prueba no
significativa, es decir la prueba no asegura que al repetir este estudio se va a encontrar
siempre valores menores a 1. El intervalo de confianza, 0.2< OR< 2.4, corrobora esta
situacion y sefala valores que pueden incluir al OR=1 o incluir valores mayores que
1, OR>1.0.
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Figura 4. Distribucién porcentual de mujeres segun histerectomia vaginal total y

prolapso de érganos pélvicos en el Hospital | La Esperanza, julio-diciembre 2019.
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Tablan®5

Distribucién de mujeres segun episiotomia y prolapso de 6rganos pélvicos en el

Hospital | La Esperanza, Julio-diciembre 2019.

Prolapso de 6rganos pélvicos

Episiotomia Si No
N©° % N° %
Si 57 72.2 34 43.0
No 22 27.8 45 57.0
Total 79 100.0 79 100.0
y?=13.71 p <0.01 OR=34 1.8<0OR<6.6

En la tabla 5 se aprecia la distribucion mujeres segun episiotomia y prolapso de
organos peélvicos. Del total de mujeres con presencia de prolapso de 6rganos pélvicos
el 72.2% reportan episiotomia, mientras que del total de mujeres sin presencia de
prolapso de dérganos pélvicos solamente el 43.0% reportan episiotomia; Se puede
distinguir un mayor porcentaje de multiparas en el grupo de casos respecto al grupo
de controles lo que permite inferir que existe un mayor riesgo de prolapso de 6rganos
pélvicos en las mujeres que han sido sometidas a episiotomia. La prueba chi cuadrado
corrobora esta situacion y encuentra una diferencia suficiente para declarar
estadisticamente una diferencia porcentual altamente significativa (p<0.01); se puede
decir que existe una fuerte relacion entre la presencia de episiotomia y la presencia
de prolapso de érganos pélvicos. Para evaluar la magnitud de esta relacion, el Odds
ratio de OR=3.4 por ser un valor mayor a 1, se dice que la episiotomia es un factor de
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riesgo que puede desarrollar prolapso de érganos pélvicos; asimismo este valor indica
gue las mujeres con episiotomia tienen 3.4 veces el riesgo de presentar prolapso de
organos pélvicos respecto a las mujeres no sometidas a episiotomia. El intervalo de
confianza nos sefala que, si se repitiera el estudio muchas veces, en el 95% de estos
estudios sus respectivos intervalos de confianza van a incluir al verdadero valor. El
verdadero valor se refiere a un valor paramétrico unico del Odds ratio obtenido al

evaluar al 100% de esta poblacion.
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Figura 5. Distribucion porcentual de mujeres segun episiotomia y prolapso de

organos peélvicos en el Hospital | La Esperanza, julio-diciembre 2019.
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Tablan®6

Distribucion de mujeres segun Edad yprolapso de 6rganos pélvicos en el Hospital |

La Esperanza, Julio-diciembre 2019.

Prolapso de 6rganos pélvicos
Edad Si No
N° % N° %
>= 40 70 87.1 48 61.6 OR=5.02
<40 9 12.9 31 38.4 p<0.01
Total 79 100.0 79 100.0

Fuente: Hospital | La Esperanza-encuestas- julio-diciembre 2019

En la tabla 6 se evalGa la presencia de edad y prolapso, se encuentra diferencia
altamente estadistica entre los grupos de casos y controles.
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5. DISCUSION

El prolapso de 6rganos pélvicos es una de las principales causas de consultas en el
Servicio de Ginecologia, esta investigacion pretendio identificar los factores de riesgo
causantes de dicha patologia en el Hospital | La Esperanza, durante el periodo julio-
diciembre del 20109.

En este presente estudio cabe recalcar que la totalidad de la poblacion estudiada 158,
fue dividida en 2 grupos: 79 pacientes con prolapso de érganos pélvicosy 79 pacientes

sin esta condicion.

La obtencién de la informacién fue a base de la realizacién de encuestas y evaluacion
Unica del piso pélvico mediante el sistema POP-Q durante el examen ginecoldgico
realizado por un mismo examinador a las pacientes atendidas en dicho nosocomio en
consultorio externo en el periodo antes mencionado. La recoleccién de datos no
parece estar afectada por el sesgo del recuerdo, ya que soélo se considero la

informacion que era facil de recoger.

De acuerdo a lo encontrado, no aceptamos la hipétesis alternativa general, que
establece que la multiparidad, la obesidad, la macrosomia fetal, la histerectomia
vaginal total y la episiotomia son factores de riesgo para prolapso de 6rganos pélvicos
en el Hospital | La Esperanza, debido a que, segun los resultados encontrados, se
comprobd que no todas las variables antes mencionadas son factores de riesgo para

el desarrollo de prolapso de 6rganos pélvicos.

Los factores de riesgo hallados en nuestro estudio corroboran lo que otras
investigaciones encontraron, y estos factores son: la multiparidad y la episiotomia,
pues nuestros resultados nos permiten inferir que existe un mayor riesgo de prolapso
de 6rganos pélvicos en las mujeres que presenten estos factores. En este estudio fue
de suma importancia conocer el efecto de estos factores, ya que es la base para llevar
a cabo estrategias, terapias, o talleres que concienticen a las mujeres sobre
planificacién familiar y sobre las disfunciones del piso pélvico, y darles asi una mejor
calidad de vida. Sin embargo, hubo tres variables que no fueron considerados factores

de riesgo, por carecer de resultados significativos, y estos son: la obesidad, la
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macrosomia fetal y la histerectomia vaginal total; por lo tanto, es necesario continuar
con otras investigaciones para ver si definitivamente no son factores de riesgo de

prolapso en la poblacién femenina peruana.

A partir de los hallazgos encontrados, aceptamos que la variable multiparidad es un
factor de riesgo para prolapso de 6rganos pélvicos. Se evidencio en los resultados que
el 86.1% con prolapso de 6rganos pélvicos reportan multiparidad, lo que permite inferir
gue existe un mayor riesgo en las multiparas de padecer de prolapso de 6rganos
pélvicos. El odds ratio de OR=5.7 nos indica que las mujeres multiparas tienen 5.7
veces mas riesgo de presentar prolapso de érganos pélvicos respecto a las mujeres
no multiparas, esto puede deberse a lo encontrado por Lopez A.3, quien en su estudio
encontré que la multiparidad puede contribuir al prolapso de 6rganos pélvicos por el
dafio directo al sistema de sostén dado por la aponeurosis endopélvicay a las paredes
de la vagina, y ademas de esto por el dafio indirecto a los masculos y nervios del piso
pélvico, sobre todo en el parto por via vaginal, también nuestro resultado es similar a
lo encontrado por Villacorta JT.%°, en su tesis de pregrado realizada en un nosocomio
de la ciudad de lima, encontr6 que las mujeres multiparas tienen 3.136 veces mas
riesgo de desarrollar prolapso, al igual que Dionicio RB.*? quien determino en su tesis
gue las pacientes con antecedente de multiparidad tienen 26.3 mas riesgo de
desarrollar prolapso, esto debido a que a medida que aumenten el numero de partos,
estos producen un debilitamiento importante del tejido del suelo pélvico y una
lesion del nervio pudendo en la mayoria de las mujeres, que como consecuencia
puede originar laxitud de los ligamentos pélvicos, ademas es probable que la
denervacion del suelo pélvico y la lesion de las fibras musculares sean los primeros
pasos de una via que lleva al prolapso, asimismo cabe mencionar los estudios
realizados por Benites C.%® quien obtuvo un OR de 1.21 (IC95% 1.01 — 6.54) y p<0.05
en la variable multiparidad (con la misma definiciéon de nuestro estudio), Cedillo A.2”
también concluy6 que la multiparidad incrementa el riesgo de prolapso en 2.02 (OR
2.021C 95% 1.09 — 3.73), igual que el estudio de Medina DR.° quien también encontr6
bastante similitud con nuestra investigacion ya que encontré que las pacientes con 2
0 mas partos, tienen 10.98 veces mas riesgo de desarrollar POP que las pacientes

con una paridad menor, con un IC95% (2.99 - 40.22), también estudios realizados por
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Yahima AP!! en Cuba, afirma que pacientes con promedio de gestaciones mayor o
igual a cuatro aumentaran el riesgo de desarrollar POP; dentro de sus estudios
encontraron que entre un 33 a 40% desarrollaron este nUmero de gestaciones, Y la

paridad fue factor de riesgo asociado a prolapso genital con un odds ratio de 2.75.

Con estos resultados se afirma que la variable multiparidad, la cual corresponde a
aquella condicion por la cual la gestante ha tenido 2 o mas partos, si es un factor de
riesgo y esta asociado al desarrollo de prolapso de 6rganos pélvicos, y tal como fue
mencionado anteriormente esto puede ser debido a que existe un dafio al sistema de
sostén dado por la aponeurosis endopélvica y a las paredes de la vagina, y ademas
de esto por el dafio a las fibras musculares, el riesgo se incrementa a medida que el
nimero de partos aumenta, tal como lo menciona Espitia de la Hoz F.%, quien refiere
gue existe mayor riesgo de presentar prolapso genital en las mujeres que tienen
antecedentes de mas de 3 partos (OR: 16,22 [IC 95%: 1,93-136,09]; p < 0,05).

Pero, en lo que no concuerda el estudio de los autores referidos con el presente, es
gue Villacorta JT.?®subclasificé a su poblaciéon por paridad en multiparas y grandes
multiparas, clasificacion que no fue usada en este estudio. Por otro lado, Dionicio
RB.*?y Cedillo A.?” consideraron a las pacientes multiparas sélo a aquellas que hayan
tenido 2 o0 mas partos Unicamente por via vaginal, mientras que en este estudio se
consider6 que una paciente es multipara si es que ha tenido 2 o mas partos

independientemente de la via del parto.

Con respecto a la variable obesidad (IMC = 30kg/m?), en este estudio no se encontr6
a la obesidad como factor de riesgo para prolapso, debido a que la prueba chi
cuadrado no encontré significancia estadistica (p>0.05); tanto las obesas como las no
obesas reportan riesgos similares para desarrollar prolapso de 6rganos pélvicos, este
resultado se apoya en lo encontrado por Medina DR.°, que con un estudio similar al
nuestro, concluye que la obesidad no es factor de riesgo para prolapso porque no
encontrd significancia estadistica, la obesidad representd un 35.2% de sus casos y
30.7% de sus controles con un OR=1.23, el cual carece de asociacion significativa.
También Claudia F et al®*?, quien en su estudio sélo consider6 a pacientes mayor e

igual a 42 afos, concluye que no obtuvo evidencia suficiente para determinar de que
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la obesidad sea un factor asociado a prolapso (p=0.752), apoyando de esta manera a

nuestros hallazgos.

Por otro lado, Lépez A.3, encontrd que existe asociacion entre la obesidad y el
desarrollo de prolapso, esto debido a que segun sus estudios la obesidad provoca
incremento de la presion intrabdominal ,la cual esta asociada al desarrollo de
prolapso, también Montalvan GL.?2 ,en su tesis “Obesidad como factor asociado a
prolapso de 6rganos pélvicos en el Hospital Militar Central”, obtuvo como resultado
gue la obesidad si demostr6 ser un factor de riesgo importante para el desarrollo de
prolapso, con un OR de 2.97 con IC al 95% (1.38 — 4.58) y p<0.05, al igual que
Villacorta JT.25 quien evidenci6é que el 76.1% de las obesas presentaron prolapso
genital, él también defiende este resultado al asociar que la obesidad aumenta la
presion dentro del abdomen, lo cual hace que sea mayor el riesgo de presentar
prolapso del intestino delgado, él realiz6 el analisis bivariado con un OR= 7.697 (IC
95% 3.779 — 15.674) con valor de P <0.001, en pacientes de edad avanzada >=60
afos, de igual forma Dionicio RB.? , quien menciona que el IMC mayor e igual a 30
es un factor predisponente para el desarrollo de prolapso y estd asociado con una
lesion mas grave de lainervacion del suelo pélvico y como consecuencia, origina
incontinencia urinaria y/o anorrectal, también Cavezas AE.33,que observé que el
riesgo de POP aumentaba conforme aumenta el IMC, en su estudio, las mujeres que
tuvieron un IMC igual o mayor a 30 estuvieron asociadas al desarrollo de prolapso en
un mayor estadio, cabe mencionar que fueron estudios con poblaciones >=400
pacientes, lo cual podria haber influenciado en sus resultados, ademas estos autores
concluyen que la obesidad si es un factor de riesgo y esto debido a que las pacientes
obesas tienen incrementado su presion intraabdominal, provocando de esta manera

prolapso.

Si bien es cierto no hay muchos autores que respalden nuestro estudio, esto puede
deberse a la poca cantidad de muestra que tuvimos, ya que los estudios que afirman
que la obesidad si es un factor de riesgo, tienen nuestro mismo disefio de estudio,
pero a diferencia de nosotros sus poblaciones son mucho mayor. Tal es el caso del

estudio realizado por Dionicio RB.1? quien cont6 con una poblacion de 400 pacientes;
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por otro lado, es que, segun el trabajo de Villacorta JT2°, el grupo de mujeres que él
analizé eran de edad avanzada >=60, lo cual difiere de nuestro estudio, pues
consideramos a pacientes >=18 afios, lo cual pudo haber influido en nuestros

resultados.

De acuerdo a los hallazgos encontrados el antecedente de macrosomia fetal, en este
estudio se comprob6 que no es factor de riesgo para prolapso de érganos pélvicos, la
prueba chi cuadrado no encuentra una diferencia suficiente para declarar
estadisticamente una diferencia porcentual significativa (p>0.05); tanto las mujeres
con o sin antecedente de macrosomia fetal reportan riesgos similares para desarrollar

prolapso de érganos pélvicos, con un OR=1.6.

Nuestro resultado coincide con lo encontrado por Dionicio RB.'? en su tesis “Factores
de riesgo de distopia genital”’, quien determiné que no encontré ninguna asociacion
entre los antecedentes del parto de un hijo que pesara 4000 gramos o0 mas, para el
desarrollo de prolapso con un OR=0.8, P=0.512 y un IC 95% (0.3-1.7), cabe recalcar
gue ella en su estudio clasificé a los factores de riesgo en factores de riesgo
ginecolégicos y obstétricos, metodologia no usada en este estudio. Por otro lado
Espitia de la Hoz FJ. en su estudio retrospectivo, descriptivo, epidemiolégico concluye
gue existe asociacion estadisticamente significativa con el peso fetal por encima de
4.000 g al nacer (OR: 41,89 [IC 95%: 15,44-113;66]; p < 0,05) y la presencia de
prolapso genital, tanto el prolapso grado i, como el grado IV se encontraron asociados
a la macrosomia fetal, cabe mencionar que su estudio no tuvo criterios de inclusion ni
de exclusion, ya que incluy6 a todo el grupo poblacional femenino mayores de edad,
no obstétrico, que consultd el servicio de consulta externa/ambulatoria, lo cual difiere
con nuestro estudio, ya que nosotros si tuvimos criterios de inclusion y exclusion. Asi
mismo Benites C.?% en su estudio concluye que las pacientes con antecedente de
macrosomia fetal (peso mayor a 4 Kg), tienen 1.75 mas riesgo de desarrollar prolapso,
y a diferencia de nuestro estudio, su poblacién estuvo conformada por pacientes entre
las edades de 40 a 60 afios, ademas cabe mencionar que existen multiples estudios
gue han demostrado que un mayor peso al nacer esta asociado a laceraciones del

esfinter anal, segln Lépez A.2 en su estudio encontré que existe una probabilidad de
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riesgo de 1,47 para un desgarro del esfinter con cada aumento de 500 g de peso del
feto al nacer y esto estaria asociado a la incontinencia fecal que puede darse como

consecuencia de prolapso.

Si bien es cierto no hay muchos estudios que respalden nuestros resultados, esto
puede estar debido a las limitaciones del estudio, en nuestra muestra, ambos grupos
(casos y controles) poseian cifras similares de mujeres con este diagndstico, por lo

cual no fue posible encontrar diferencias significativas.

En relacién a la variable antecedente de histerectomia vaginal total, Dionicio RB.*?,
concluye en su estudio que el antecedente de histerectomia vaginal total es un factor
protector, con un p= 0.005 y con un con OR = 0.4, cabe mencionar que la variable
gue ella estudié fue cirugia pélvica, pero dentro de este grupo consideré a la
histerectomia vaginal total; su resultado difiere a lo hallado en nuestro estudio, donde
la HVT represento un 5.1% de los casos y 7.6% de los controles con un OR: 0.6 y un
IC: 0.2< OR< 2.4, el cual carece de asociacion significativa; similares resultados
obtuvo Gutiérrez PC.31, el no hallé asociacién entre esta variable y prolapso genital
(OR 0,85 IC 0,64-1,13), ya que encontr6 que no hubo gran diferencia entre los
porcentajes de los 87 casos (27,0%) y controles (30,3%) que €l estudio.
Probablemente los resultados obtenidos en nuestro estudio, se deban a la baja
realizaciéon de HVT (5.1%) y a la poca poblacion estudiada, a diferencia del estudio de
Rodriguez NL.?® que, con una poblacién de 1042 pacientes, concluye que la
histerectomia vaginal total se asocia con un mayor riesgo de prolapso, siendo un

predictor potente para cirugia del suelo pélvico.

Respecto a la episiotomia, nuestros resultados nos permiten inferir que existe un
mayor riesgo de prolapso de 6rganos pélvicos en las mujeres que han sido sometidas
a episiotomia, considerandolo un factor de riesgo para prolapso. El odds ratio de
OR=3.4 por ser un valor mayor a 1, indica que la episiotomia es un factor de riesgo
para el desarrollo de prolapso de 6rganos pélvicos; asimismo este valor indica que las
mujeres con episiotomia tienen 3.4 veces mas riesgo de presentar prolapso de
organos pélvicos respecto a las mujeres no sometidas a episiotomia, esto puede

deberse a lo encontrado por Lépez A.3, quien en su estudio encontrd que después de
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la realizacion de la episiotomia existe dafio de los musculos del plano de salida de la
pelvis, lo cual provoca disminucion de la fuerza de los musculos del piso pélvico,
provocando de esta manera el desarrollo de prolapso de 6rganos pélvicos. Nuestro
resultado también coincide con Fonseca R.?®en su tesis “Episiotomia como factor de
riesgo de prolapso de 6rgano pélvico en el Hospital Victor Lazarte Echegaray”, quien
en su estudio establecid que la episiotomia constituye un factor de riesgo, en 2.12
veces, de favorecer la aparicion del prolapso, presentando diferencia estadistica
significativa, lo cual segun el tesista esto se debe a que la episiotomia incrementa el
riesgo de laceraciones anales, lo cual esta asociado con incontinencia anal, la cual es
consecuencia de prolapso de 6rganos pélvicos, A su vez Suarez IB et al*® en su tesis
“Efectos de la episiotomia sobre el suelo pélvico y periné”, concluye que el uso
rutinario de la episiotomia genera cuantiosa y diversa patologia del suelo pélvico,
dentro de ellas el prolapso de 6rganos pélvicos, apoyando de esta manera a nuestros

hallazgos.

Se consider6 estudiar a la edad como variable interviniente, encontrando que la edad
>=40 afios es factor de riesgo para prolapso de o6rganos pélvicos, el 87.1%
presentaron prolapso, con un OR=5.02. Lo encontrado en este estudio es respaldado
por Medina DR.19, quien en su investigacion comprobé que la edad mayor o igual a
40 afos con un OR ajustado de 4.83 y un IC95% 1.75 - 13.27, es un factor de riesgo
para desarrollar prolapso, asimismo Aguilar RC.3*, en su estudio comprobd que un
91,43% de pacientes diagnosticadas con prolapso genital tenian una edad mayor igual
de 40 afios y s6lo un 8.57% era menor de 40 afos lo que le permiti6 comprobar la
asociacion entre prolapso y la edad >=40 afios, de igual manera Cedillo A.?” en su
tesis “Factores de riesgo relacionados con distopias del piso pélvico en mujeres
atendidas en los hospitales Vicente Corral y José Carrasco Cuenca — Ecuador”,
identific6 como factor asociado a prolapso genital la edad mayor a 35 afios (OR 6.3
IC95% 3.3 — 11.9). Como se ha mencionado anteriormente existen varios estudios
gue respaldan nuestro hallazgo, y todos concluyen que existe asociacion entre la edad
>=40 afos y el posterior desarrollo de prolapso. Nuestros hallazgos y los estudios que
lo respaldan nos permiten inferir que la edad es un factor de riesgo y su prevalencia

aumenta con esta.
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Para concluir tenemos que la multiparidad y la episiotomia, en este estudio se
determind que son factores de riesgo para prolapso de organos pélvicos; y también
concluimos que los factores que la literatura menciona como factores de riesgo para
el desarrollo de prolapso de 6rganos pélvicos en nuestro estudio no fueron hallados
significativos, estos son: la obesidad, macrosomia fetal y la histerectomia vaginal total,
esto puede deberse al poco tamafio muestral y debido a que ambos grupos (casos y
controles) poseian cifras similares de mujeres con estos diagnosticos, por lo cual no

fue posible encontrar diferencias significativas.

Esta investigacion llevada a cabo cumplié con los objetivos propuestos.
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6. CONCLUSIONES

1. En esta tesis se identificd que los factores de riesgo asociados al desarrollo de
prolapso de 6rganos en el Hospital | La Esperanza fueron la multiparidad y la
episiotomia.

2. La obesidad, macrosomia fetal y la histerectomia vaginal total, no fueron
considerados factores de riesgo para el desarrollo de prolapso de 6rganos
pélvicos en este estudio, debido a que sus resultados carecieron de
significancia estadistica.

3. Se determiné que la variable interviniente edad es considerada factor de riesgo,
pues de acuerdo a los hallazgos encontrados en este estudio se logré
comprobar que existe mayor riesgo de desarrollar prolapso a mayor edad y su
prevalencia aumenta con la edad. Las mujeres con edad >=40 afios tienen 5.02
veces mas riesgo de presentar de Prolapso de Organos Pélvicos, respecto a

las mujeres con edad inferior a esta.
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3)

7. RECOMENDACIONES

Se recomienda repetir el estudio en otras instituciones hospitalarias, que cuente con
una mayor poblacién o que presenten caracteristicas mas diversas, porque la muestra
utiizada es lo suficientemente pequefia como para asegurar una distribucion
representativa de la poblacion, por lo que no se puede generalizar a partir de los datos
obtenidos. Sin embargo, en el diagnéstico precoz y el tratamiento oportuno del prolapso
genital de Organos pélvicos, estas medidas se pueden utilizar en este hospital en
particular para implementar nuevas medidas.

Dado que la multiparidad, ha sido el factor con mayor asociacion, se recomienda a las
gestantes primiparas acudir a planificacion familiar para que de esta manera puedan
recibir informacion sobre el riesgo que conlleva la multiparidad para el desarrollo de
prolapso genital, de tal manera que las primiparas puedan planificar el numero de hijos
gue deseen tener.

Educar a la poblacién femenina, con énfasis en mujeres multiparas, para la practica de

Ejercicios de Kegel, para que de esta manera puedan fortalecer su piso pélvico.
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9. ANEXOS
ANEXO 01
SOLICITA: PERMISO PARA EJECUCION DE TESIS
Dr. JOSE CARRANZA CASTILLO
Gerente de lared asistencial EsSalud La Libertad.

Yo, JHOMIRA BEATRIZ CRUZ MINANO, identificada con DNI. N.° 75047799, con
fecha de nacimiento 07/12/1995. Alumna de la Facultad de Medicina Humana de la
Universidad Privada Antenor Orrego, con ID: 000125539; con el debido respeto me

presento y expongo:

Que, a fin de ir desarrollando mi tesis, titulada: “FACTORES DE RIESGO PARA
PROLAPSO DE ORGANOS PELVICOS EN EL HOSPITAL | LA ESPERANZA",
solicito a su digno despacho para que tenga a bien disponer a quien corresponda
PERMISO PARA LA EJECUCION DE LA MISMA, consistente en recoleccion de
datos de las historias clinicas del Servicio de Ginecobstetricia en el HOSPITAL | LA
ESPERANZA, para lo cual se le adjunta:

e Resolucion
e Anillado (1 ejemplar)
e CD

Asi mismo informo que el Dr. Javier E. Alarcon Gutiérrez, sera mi asesor, por lo que
solicito se sirva tomar conocimiento para los fines pertinentes.

Por lo expuesto:

Ruego a usted, acceder a mi peticidén por ser de justicia.

Trujillo, 23 de julio del 2019

JHOMIRA BEATRIZ CRUZ MNANO
DNI: 75047799
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ANEXO 02

“FACTORES DE RIESGO PARA PROLAPSO DE ORGANOS PELVICOS EN EL
HOSPITAL | LA ESPERANZA”

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

¢ACEPTA PARTICIPAR DEL SIGUIENTE ESTUDIO? SI( ) NO ( )

CASO: () CONTROLES: ()

I. Datos Generales

Historia Clinica N®: ..o, Direccion: ......oovve

Fecha: ....... [...... [...... Hora: ...ccceen..... Teléfono: ...

1.-DATOS DE LA VARIABLE INDEPENDIENTE:

MULTIPARIDAD: Numero de partos: ....... <2 | NO >=2 | Sl

e OBESIDAD: >=30kg/m2 SI( ) NO( )
Peso: ..... Talla: ..... IMC: ......

e ANTECEDENTE DE MACROSOMIA FETAL (>=4000g)si( ) NO( )

Recién nacido de Mayor Peso: ...................

e EPISIOTOMIA SI( ) NO( )

e HISTERECTOMIA VAGINAL TOTAL: SI( ) NO( )
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2.-DATOS DE LA VARIABLE DEPENDIENTE:

PROLAPSO DE ORGANOS PELVICOS:

Grados:
NO: 0-1
SEH-1-=1V

Pared Anterior

Pared Anterior

Cupula Vaginal

Aa Ba C
Hiato Genital Cuerpo Largo Vaginal
Perineal Total
Gh Pb Tvl
Pared Pared Posterior | FOrnix Posterior
Posterior
Ap Bp D

3.-DATOS DE LA VARIABLE INTERVINIENTE
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