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RESUMEN

“FACTORES ASOCIADOS AL DESARROLLO DE DISTOPIAS GENITALES EN PACIENTES
POSTMENOPAUSICAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL ANTONIO LORENA DEL CUSCO,
2020-2023”

Antecedentes: Las distopias genitales son una patologia ginecolégica prevalente en nuestro medio que
presentan multiples factores de riesgo los cuales estan relacionados a las condiciones sociodemograficas

y clinicas; y al historial ginecoobstetrico de la paciente.

Objetivo: Determinar los factores asociados al desarrollo de distopias genitales en pacientes

postmenopausicas atendidas en el Hospital Antonio Lorena del Cusco, 2020-2023.

Métodos: Se realizo un estudio observacional, retrospectivo, analitico, de casos y controles. Se revisaron
los datos de 204 historias clinicas de pacientes mujeres postmenopausicas y se utilizé el paquete

estadistico SPSS 26 para analizar dichos datos.

Resultados: De las 204 historias clinicas analizadas, el 33% (n=68) presentaron distopias genitales.
Para los factores de riesgo sociodemograficos se tiene edad mayor a 60 afos (OR 2.671; 1C 95 % [1.27—
4.891]), procedencia: Rural (OR 2.805; IC 95 % [1.267—4.248]) y Urbana (OR 0.357; IC 95 % [0.123—
1.072)); la variable Grado de Instruccién obtuvo: Analfabeto (OR 1.836; IC 95 % [0.614-2.642]), Primaria
(OR 1.111; IC 95 % [0.421-2.213]), Secundaria (OR 1.667; IC 95 % [0.902—-2.354]) y Superior (OR 1.13;
IC 95 % [0.783-1.65]), mientras que los factores clinicos: antecedente de EPOC (OR 1.27; IC 95 %
[0.781-1.79]) y la variable estado nutricional: Peso Adecuado (OR 0.163; IC 95 % [0.042-0.378]),
Sobrepeso (OR 1.166; IC 95 % [0.772—1.633]) y Obesidad (OR 1.97; IC 95 % [1.21-2.871]) y por ultimo
los factores de riesgo ginecoobstetricos: paridad: Primipara (OR 0.348; IC 95 % [0.062—0.64]) y Multipara
(OR 2.874; IC 95 % [1.182-4.23)); el desagarro vaginal severo durante el parto (OR 1.591; IC 95 % [0.69—
2.76)); la histerectomia previa (OR 1.48; IC 95 % [0.67—-2.064]); la episiotomia durante el parto (OR
1.982; IC 95 % [1.054—2.81]); el periodo intergenésico corto (OR 2.829; IC 95 % [1.826-3.78)); la variable
via de parto: Cesarea (OR 0.378; IC 95 % [0.008-0.614]) y Vaginal (OR 2.736; IC 95 % [1.46—4.082]) y
el antecedente de parto con feto macrosémico (OR 3.595; IC 95 % [1.952—6.63]).

Conclusiones: Se concluye respecto a los factores de riesgo analizados relacionados al desarrollo de
distopias genitales en mujeres postmenopausicas atendidas en el hospital Antonio Lorena del cusco,
2020-2023: la edad mayor de 60 afios y la procedencia rural son factores de riesgo sociodemograficos,
mientras que la obesidad es un factor de riesgo clinico y el peso adecuado es un factor protector clinico
y por ultimo dentro de los factores ginecoobstetricos la multiparidad, via de parto vaginal, periodo
intergenésico corto, antecedente de parto con feto macrosomico y antecedente de episiotomia durante
el parto son factores de riesgo ginecoobstetricos y la primiparidad y la via de parto por cesarea son

factores protectores ginecoobstetricos.

Palabras claves: Prolapso de 6rganos pélvicos, Factores de riesgo, Obesidad, Paridad, Posmenopausia
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ABSTRACT

“ASSOCIATED FACTORS WITH THE DEVELOPMENT OF GENITAL DYSTOPIAS IN
POSTMENOPAUSAL PATIENTS TREATED AT THE HOSPITAL ANTONIO LORENA IN
CUSCO, 2020-2023”

Background: Genital dystopias are a prevalent gynecological pathology in our environment that present
multiple risk factors which are related to sociodemographic and clinical conditions; and the patient's

gynecological and obstetric history.

Objective: Determine the factors associated with the development of genital dystopias in postmenopausal

patients treated at the Antonio Lorena Hospital in Cusco, 2020-2023.

Methods: An observational, retrospective, analytical, case-control study was carried out. Data from 204
medical records of postmenopausal female patients were reviewed and the SPSS 26 statistical package

was used to analyze said data.

Results: Of the 204 medical records analyzed, 33% (n=68) presented genital dystopias. For
sociodemographic risk factors, age is over 60 years (OR 2.671; 95% CI [1.27—4.891]), origin: Rural (OR
2.805; 95% CI [1.267—4.248]) and Urban (OR 0.357; Cl 95% [0.123-1.072]); The Educational Level
variable obtained: llliterate (OR 1.836; 95% CI [0.614—-2.642]), Primary (OR 1.111; 95% CI [0.421-2.213]),
Secondary (OR 1.667; 95% CI [0.902-2.354]). ) and Superior (OR 1.13; 95% CI [0.783-1.65]), while the
clinical factors: history of COPD (OR 1.27; 95% CI [0.781-1.79]) and the nutritional status variable:
Adequate Weight (OR 0.163 ; 95% CI [0.042—0.378]), Overweight (OR 1.166; 95% CI [0.772-1.633]) and
Obesity (OR 1.97; 95% CI [1.21-2.871]) and finally the obstetric-gynecological risk factors: parity. :
Primiparous (OR 0.348; 95% CI [0.062—0.64]) and Multiparous (OR 2.874; 95% CI [1.182—4.23]); severe
vaginal tear during delivery (OR 1.591; 95% CI [0.69—2.76]); previous hysterectomy (OR 1.48; 95% Cl
[0.67—-2.064]); episiotomy during childbirth (OR 1.982; 95% CI [1.054-2.81]); the short interpregnancy
period (OR 2.829; 95% CI [1.826-3.78]); the variable route of delivery: Caesarean section (OR 0.378;
95% CI [0.008—0.614]) and Vaginal (OR 2.736; 95% CI [1.46—4.082]) and the history of delivery with a
macrosomic fetus (OR 3.595; 95% Cl) [1.952-6.63]).

Conclusions: It is concluded regarding the risk factors analyzed related to the development of genital
dystopias in postmenopausal women treated at the Antonio Lorena hospital in Cusco, 2020-2023: age
over 60 years and rural origin are sociodemographic risk factors, while that obesity is a clinical risk factor
and adequate weight is a clinical protective factor and finally within the obstetric-gynecological factors,
multiparity, vaginal delivery route, short intergenic period, history of delivery with a macrosomic fetus and
history of episiotomy during delivery. childbirth are obstetric-gynecological risk factors and primiparity and

the cesarean delivery route are obstetric-gynecological protective factors.

Keywords: Pelvic organ prolapse, Risk factors, Obesity, Parity, Postmenopause
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INTRODUCCION

Las distopias genitales también conocidas como prolapso de dérganos pélvicos,
indexado asi en el sistema CIE10 (1), se define segun la ACOG, como el descenso de
los 6rganos pélvicos (vagina, utero, vejiga, recto y uretra) desde su posicién habitual y
que esta asociada a la debilidad del piso pélvico (2). Se constituye como una patologia
prevalente en nuestro medio, aunque poco estudiada, y que conlleva a la aparicién de
comorbilidades tales como el dolor pélvico crénico y la incontinencia urinaria. Gran parte
de la poblacién que sufre esta condicion son adultos mayores, multiples estudios toman
a la menopausia como punto de corte para clasificar a grupos etarios donde se

desarrolla esta patologia (3).

Se han identificado multiples factores que conllevan a la aparicion de esta patologia,
desde condiciones sociodemograficas, condiciones anatdomicas y antecedentes
obstétricos (4); un estudio llevado a cabo en la ciudad de Lima, refleja que los
principales factores de riesgo asociados a las distopias genitales en nuestro medio son
la edad materna, la multiparidad y el antecedente de parto previo (5). En nuestro pais
los estudios sobre esta patologia estan enfocados en su mayoria a la poblacién costefa,
en el presente estudio se pretende buscar los factores que conllevan a esta enfermedad
en mujeres de la regidén andina que se atienden en el hospital Antonio Lorena de la

ciudad del Cusco.

El capitulo uno se enfocara en el problema de investigacién, o sea ahondaremos en la
fundamentacién del problema, los limites éticos, la justificacion de la misma y

estableceremos cuales seran los objetivos y las preguntas que guiaran la investigacion.

El capitulo dos desarrollara el marco teorico de la investigacion, asi como plantear la
definicion de términos especificos que se desprenden de la misma; por ultimo se dara a

conocer las variables del estudio.

El capitulo tres delimitar el tipo y disefio de la investigacion y definira tanto la poblaciéon
como el plan de andlisis de los datos que se recolecten con el instrumento de

investigacion.

En el cuarto capitulo se precisan los resultados y conclusiones derivados del proceso
estadistico respectivo, asi como, recomendaciones y sugerencias para la aplicacién de

los resultados en nuestro medio.



CAPITULO I: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Fundamentacion del problema
Las distopias genitales, conocidas como prolapsos genitales o prolapso de 6érganos
pélvicos (POP) se define como el descenso de los 6rganos pélvicos desde su
posicién anatémica normal, que puede llegar o sobrepasar los restos del himen,
debido a la pérdida del soporte que brinda el tejido conectivo (digase musculos y
ligamentos) del piso pélvico (6). Dicha patologia es el resultado de la perdida de la
homeostasis y funcionalidad del complejo musculoligamentario del piso pélvico, esto
conllevara a la protrusion de los érganos pélvicos. Generalmente se establece que
esta patologia parte de una etiologia multifactorial y que los factores que demostraron
una alta correlacion con esta patologia son el antecedente de parto vaginal y la edad
(7). El prolapso genital no solo altera el aspecto fisico de la paciente derivando en
problemas tales como la incontinencia urinaria o incluso dolor pélvico crénico (2),

sino también el aspecto psicolégico generando una dismorfia corporal.

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud, la prevalencia de distopias
genitales, alcanza un 20% en promedio a nivel mundial; dicha prevalencia se eleva
si se toma en cuenta la revision de metaandlisis alcanzando un 30% (8). El ICS
estima una prevalencia global en el afio 2021 cercana al 6% y que de estas el 50%
de mujeres atendidas por esta patologia terminaran en una resolucién quirurgica (9),
se observa que las mujeres en su tercera década de vida con distopias genitales
representan el 6% del total de mujeres que padecen alteraciones del piso pélvico,
mientras que las mujeres mayores de 50 afios tienen una prevalencia que representa
el 50% del total de casos (10). En un estudio realizado por Wang en el afio 2022 se
describié que las mujeres de los paises desarrollados presentan una prevalencia
cercana al 12.3%, mientras que las mujeres en paises en vias de desarrollo muestran
una prevalencia de 19.7% (11). La FIGO (International Federation of Gynecology and
Obstetrics) estima una prevalencia del 23.7%, y que el 11.1 % de las mujeres que
presenten algun grado de distopias genitales se someteran a alguna cirugia
correctiva a lo largo de su vida (12). Mientras que Schulten estima que el 12.8% de
mujeres que lleguen a los 80 afios y que presenten algun grado de distopia genital
se someteran a alguna cirugia correctiva (8). En Estados Unidos se estima que el
23.7% de mujeres posmenopausicas sufren de alteraciones del suelo pélvico y de

estos el 2.9% presentan algun grado de prolapso de 6rgano pélvico. (13)

En Latinoamérica, se estima una prevalencia cercana al 30% (14), en Colombia se

estima que existe una prevalencia del 14.17% (15), en Brasil para mediados de la
1



década del 2010 se estimd que la prevalencia para prolapso de érganos pélvicos es
de 52% (16).

En Peru no se cuentan con estudios indexados que estimen la prevalencia real del
prolapso genital, en estudios regionales como el realizado por Valencia Chion se
encontré un 33% de prevalencia de prolapso de érganos pélvicos en su poblacién de
estudio (5); mientras que Barraza Minaya estimo que el 11% de poblacién que sufre
de algun tipo de distopia genital requerira alguna cirugia a lo largo de su vida (17) y
por ultimo Quispe Chumacero en su estudio titulado “Incidencia y factores de riesgo
asociados a prolapso genital, Hospital de Apoyo Il Sullana 2011-2016” estimo que en
su poblacion de estudio solo hubo una prevalencia del 1.21%, a lo cual el autor asume
que se debe a la falta de busqueda de atencién oportuna por parte de las pacientes
(18).

En la region de Cusco, el estudio de Soto Condori (19) titulado “Factores asociados
a prolapso genital femenino en el Hospital Regional del Cusco, 2017-2019”, no estimo
la prevalencia en su poblacién de estudio; por lo tanto en vista de la carencia de datos
oficiales se estimé la prevalencia en base a los datos proporcionados por la oficina
de estadistica del Hospital Antonio Lorena de la ciudad del Cusco, observando que
en el afo 2022 hubo un total de 2870 atenciones en el servicio de Ginecologia y
Obstetricia del Hospital Antonio Lorena del Cusco y 63 casos consignados como
distopias genitales obteniendo una prevalencia del 2.2%; en comparacion con el afio
2023 hubo un total de 75 casos de distopias genitales y un total de 2853 atenciones
por lo tanto se obtuvo una prevalencia de 2.63%; segun Sampieri (20) al tener una
prevalencia inferior al 5% amerita la realizacion de un estudio de tipo casos y

controles.

Se estimo que existen actualmente cerca de 750 millones de mujeres
posmenopausicas (21). Villiers establece que cerca del 33% de la vida de una mujer
sera en condicién de posmenopausica (22). La edad media de la menopausia varia
de acuerdo a la ubicacion geografica por ejemplo, en Europa la menopausia se
suscitara a los 51.5 afios en promedio, en comparacién con Norteamérica donde esta
acaecera a los 50.9 afos, en Sudamérica se prevé su aparicion a los 48 anos en
promedio, en Peru la edad promedio es de 47 afios, mientras que en Cuzco la edad
promedio se suscita a los 45 afios y en Lima se da a los 47.1 afios, este estudio
estima que mientras mayor sea la altura sobre el nivel del mar, menor sera la edad
promedio de ocurrencia de menopausia (23). Ansari en el afio 2021 estima que por

cada afio que pase, se eleva la posibilidad de desarrollar algun tipo de distopia genital

2



(24), afirmando que en la poblacion posmenopausica es mas comun el desarrollo de

alteraciones del piso peélvico.

Los factores asociados a esta patologia incluyen la edad avanzada (el status
menopausico), el antecedente de parto vaginal , la obesidad y el tabaquismo (25);
segun Blomquist el antecedente de parto vaginal se constituye como un factor
asociado de importancia con el prolapso de 6rgano pélvico (26); se ha observado que
con el paso de los anos existe un incremento de la obesidad en mujeres tanto que se
estima que para el ano 2030 el 80% de las mujeres posmenopausicas sufriran de
obesidad (27).

En el Hospital Antonio Lorena de la ciudad del Cusco existe una poblaciéon que es
tributaria de distopias genitales y que dentro de sus antecedentes poseen varios de
los factores descritos en la literatura. Las prevalencia de esta patologia en nuestra
poblacién asi como las complicaciones que esta acarrea instan a que se realice la
presente investigacion donde se pretende buscar cuales son los factores de riesgo
(FR) para el desarrollo de esta patologia, asi mismo se espera que el trabajo funja
como base para generar medidas de prevencion que se podran aplicar no solo en el

hospital base del estudio sino en sus centros de salud referentes.

1.2. Antecedentes Teodricos

1.2.1. Antecedentes Internacionales

llunga E., Mukwege D., Mbunga B., et al (Boma Matadi-Republica Democratica
del Congo, 2024) en el estudio “Exploracion de los factores de riesgo del prolapso
de 6rganos pélvicos en el este de la Republica Democratica del Congo: un estudio
de casos y controles”, cuyo objetivo fue explorar los factores de riesgo de prolapso
de 6rganos pélvicos en una poblacion del este de la Republica Democratica del
Congo. Estudio de tipo de casos y controles, donde se analizaron datos de 434
pacientes que cumplieron los criterios de inclusion y exclusion del estudio, en el
periodo comprendié entre Enero del 2021 y Enero del 2022, el cual se dividié en un
grupo caso (n = 217, pacientes con prolapso genital de érganos pélvicos) y uno de
control (n =217, sin prolapso genital de érganos pélvicos). Los resultados del analisis
multivariado demostraron que el IMC bajo (ORa 2.085; IC 95 % [1.419-6.307]), el
parto domiciliario (ORa 6.102; IC 95 % [3.526—10.56]), antecedentes familiares de
POP (ORa 2.085; IC 95 % [1.1107-3.924]), nacimiento sin episiotomia (ORa 3.504;
IC 95 % [2.031-6.048]), altura materna menor a 1.5 metros (ORa 5.328; IC 95 %
[2.942-9.648]) y el antecedente de parto macrosémico (ORa 1.929; IC 95 % [1.121—

3.321]), se constituyeron como factores de riesgo. Concluyendo que el indice de
3



masa corporal y los factores relacionados con el nacimiento son predictores
definitivos del prolapso de érganos pélvicos en un entorno de bajos recursos fueron
factores de importantes para la aparicion de prolapso genital de 6rganos pélvicos .
(28)

Merga A., Bidira K., Geda A, et al (lllu Aba Bor-Etiopia, 2023) en el estudio titulado
“Prolapso de érganos pélvicos y sus factores asociados entre las mujeres: un estudio
transversal en un centro”, cuyo objetivo fue evaluar la prevalencia del prolapso de
organos pélvicos (POP) entre mujeres en la zona de lllu Aba Bor, suroeste de Etiopia.
Estudio de tipo de transversal, donde se analizaron datos de 408 pacientes
ginecolégicas diagnosticadas con prolapso de 6rgano pélvico que fueron atendidas
en el Hospital Integral Especializado Mettu Karl y el Hospital Primario Darimu, en el
periodo comprendido entre el 1 al 30 del afio 2021. Los resultados del analisis
estadistico demostraron que la prevalencia de prolapso de érganos pélvicos entre la
poblaciéon del estudio alcanzo el 19.8% (IC 95% [16-24.1]) y los factores
significativamente asociados con la patologia fueron el lugar de residencia (OR 2.21;
IC 95% [1.11-4.40]), la paridad (OR 2.82; IC 95 % [1.39-5.72]), edad del primer
embarazo (OR 2.32; IC 95 % [1.27-4.26] y el lugar de nacimiento del primer hijo (OR
4.18; IC 95 % [1.97-8.85]). Concluyendo que el prolapso de érgano pélvico tuvo una
alta prevalencia entre las participantes del estudio y que el lugar de residencia, la
paridad, la edad del primer embarazo y el lugar de nacimiento del primer hijo fueron

factores de riesgo para prolapso genital de érganos pélvicos (29).

Legan M., Barbic M., Osredkar J. et al (Ljubljana-Eslovenia, 2022) en el estudio
“Asociacion de deficiencia de vitamina D y prolapso de érganos pélvicos en mujeres
posmenopausicas: un estudio transversal”, cuyo objetivo fue determinar la asociacion
entre la hipovitaminosis D y la aparicién del prolapso de 6rganos pélvicos. Estudio de
tipo transversal, donde se analizaron datos de 50 mujeres posmenopausicas con
POP y 48 mujeres posmenopausicas sin POP. Los resultados del analisis estadistico
demostraron que el déficit de 25-OH-D (OR 0.975; IC 95 % [0.951-0.99], p=0.038),
la edad avanzada (OR 1.058; IC 95 % [0.994-1.127], p=0.078), la multiparidad (OR
2.305; IC 95 % [1.128—4.714], p=0.022), actividad sexual (OR 0.769; IC 95 % [0.283—
2.085], p=0.605), ejercicio fisico extenuante (OR 1.140; IC 95 % [0.42-3.099],
p=0.797) y el indice de masa corporal (OR 0.992; IC 95 % [0.893-1.101], p=0.873).
Concluyendo que el déficit de vitamina D y la multiparidad son factores de riesgo para
la aparicién de POP (30).



Terefe B., Yohannes Z., Hadra N., et al (Hawassa-Etiopia, 2022) en el estudio
“‘Determinantes del prolapso de 6rganos pélvicos en hospitales publicos de la ciudad
de Hawassa, sur de Etiopia, 2020: estudio de casos y controles inigualable”, cuyo
objetivo fue identificar los determinantes del prolapso de 6rganos pélvicos en el sur
de Etiopia. Estudio de tipo de casos y controles, donde se analizaron datos de 231
pacientes que cumplieron los criterios de inclusion y exclusién del estudio en el
Hospital Militar central en el periodo del 15 de Junio al 10 de Septiembre del 2020, el
cual se divide en un grupo caso (n = 77, pacientes con prolapso de drganos pélvicos)
y uno de control (n = 154, sin prolapso de 6rganos pélvicos). Los resultados de la
regresion logistica multivariable demostraron que las variables: carga de trabajo
intenso (OR 2.3; IC 95 % [1.066—4.951], p < 0,05), nimero de embarazos =2 5 (OR
3.911; 1C 95 % [1.108-13.802], p < 0,05), periodo intergenésico menor a 2 afos (OR
2.88; 1C 95 % 1.146-7.232], p < 0,05), antecedente de maniobras uterinas durante el
parto (OR 5.312; IC 95 % [2.366—11.927], p < 0,05) y antecedente de induccién de
trabajo de parto (OR 4.436; IC 95 % [2.07-9.505], p < 0,05) se constituyen como
factores de riesgo. Concluyendo que la carga de trabajo intensa, el numero de
embarazos = 5, periodo intergenésico corto, antecedente de maniobras uterinas
durante el parto y el antecedente de induccion del parto fueron factores predictivos

independientes para prolapso genital de érganos pélvicos (31).

Schulten S., Claas-Quax M., Weemhoff M., et al (Nijmejen-The Netherlands,
2022) en el estudio “Factores de riesgo de prolapso primario de érganos pélvicos y
recurrencia del prolapso: una revision sistematica actualizada y un metaanalisis”,
cuyo objetivo fue la actualizacion de una revisidn sistematica publicada con
anterioridad y realizar un metaanalisis sobre los factores de riesgo asociados al
prolapso primario de érganos pélvicos y la recurrencia del mismo. Metaanalisis que
englobo estudios de cohortes y transversales en paises occidentales que realizaron
analisis multivariados sobre prolapso de d&rganos pélvicos y su recurrencia
(considerada como la aparicién del prolapso un ano después de su tratamiento) entre
el 2014 al 2021. Los resultados del metaanalisis demostraron que el peso al nacer
(OR 1.04; IC 95 % [1.02-1.06]), la edad (OR 1.34; IC 95 % [1.23-1.47]), el IMC (OR
1.75; 1C 95 % [1.17-2.62]) y el defecto de los musculos elevadores (OR 3.99; IC 95
% [2.57-6.18]) se constituyen como factores de riesgo; el antecedente de cesarea
(OR 0.08; IC 95 % [0.03-0.2]) y el tabaquismo (OR 0.59; IC 95 % [0.46-0.75]) se
consideran como factores protectores y por ultimo la edad (OR 3.48; IC 95 % [1.99—
6.08]) y el estadio preoperatorio del prolapso (OR 2.68; IC 95 % [1.93-3.73]) se
consideran factores de riesgo de recurrencia de prolapso de drgano pélvico.
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Concluyendo que el peso al nacer, la edad, el IMC y el defecto de los musculos
elevadores fueron factores de riesgo para prolapso genital de érganos pélvicos; el
antecedente de cesarea y el tabaquismo fueron factores protectores del mismo y la
edad y el estadio preoperatorio del prolapso son factores de riesgo de recurrencia de

prolapso de 6rgano pélvico ®.

Oliveira L., Varella G., Moalli P., et al (Rio de Janeiro-Brasil, 2021) en el estudio
“La edad y/o el estado posmenopausico como factores de riesgo para el desarrollo
de prolapso de o6rganos pélvicos: revision sistematica con metaanalisis”, cuyo
objetivo fue revisar sistematicamente el papel de la edad y/o el estado
posmenopausico en el desarrollo del prolapso de o6rganos pélvicos. Revision
sistematica que abarco 4 bases de datos y reviso diecinueve estudios (11
transversales, 6 cohortes y 2 casos y controles) entre 2016 y 2020. Los resultados
de la revisién demostraron que por cada afno que pasa en la paciente aumenta un
10% de riesgo para desarrollar prolapso genital (OR 1.102; IC 95 % [1.021-1.190], p
=0,012) y que a pesar de que se confirmd que existe mayor riesgo de prolapso de
oérganos pélvicos en mujeres posmenopausicas no se alcanzé la significacion
estadistica (OR 2.08; IC 95 % [0.927—-4.668], p=0,076). Concluyendo que la edad es
un factor de riesgo para desarrollar prolapso de érgano pélvico y que el estado

posmenopausico no se asocio estadisticamente con la aparicion de la misma ©,

Ansari K., Sharma P., Khan S., et al (Bengala-India, 2021) en el estudio “Prolapso
de 6rganos pélvicos en mujeres perimenopausicas y menopausicas”, cuyo objetivo
fue determinar la prevalencia y los factores asociados a la aparicién de prolapso de
organos pélvicos en mujeres perimenopausicas y menopausicas. Estudio de tipo de
transversal, donde se analizaron datos de 150 pacientes el Hospital de Bengala en
el periodo de Enero a Diciembre del afo 2019. Los resultados del analisis
encontraron una prevalencia del 4.8% y se encontraron que la condicién
socioecondmica (OR 1.099; IC 95 % [0.3—4.029], p = 1.00), la reanudacion temprana
del trabajo posterior al parto (OR 1.513; IC 95 % [0.606-3.777], p = 0.669) y el
historial menstrual (OR 0.472; IC 95 % [0.141-1.584], p = 0.531) no presentan
asociacion estadistica; en cambio, la edad (OR 7.257; IC 95 % [1.951-26.994], p <
0,01) y la via de parto (OR 3.692; IC 95 % [0.769-17.715], p = 0.015) se constituyen
como factores de riesgo de desarrollo de prolapso en mujeres perimenopausicas y
menopausicas. Se concluye que existe una prevalencia moderada de prolapso de
organos pélvicos en mujeres perimenopausicas y menopausicas y que a su vez la

edad y la via de parto se consideran como factores de riesgo (24).



Gedefaw G., Demis A. (Woldia-Etiopia, 2020) en el estudio “Carga del prolapso de
organos pélvicos en Etiopia: una revision sistematica y un metaanalisis”, cuyo
objetivo fue estimar la prevalencia de la prevalencia de 6rganos pélvicos en Etiopia.
Revision sistematica que abarco varias bases de datos internacionales y africanas
entre el aflo 2015 y 2018. Los resultados de la revision demostraron que la
prevalencia del prolapso de 6rganos pélvicos en Etiopia alcanzo el 23.52% (IC 95 %
[61.04-80.24]) y se identificaron que ser residente rural (OR 3.29; IC 95 % [1.38—
7.85]), tener IMC menor a 18.5 (OR 2.59; IC 95 % [1.53—4.4]) y una edad mayor a 40
afios (OR 7.43; IC 95 % [2.27-24.29]) se constituyeron como factores de riesgo para
el desarrollo de prolapso de érganos pélvicos. Concluyendo que la edad mayor a 40
afios, un IMC menor a 18.5 y ser residente rural son factores de riesgo para
desarrollar prolapso de érgano pélvico y que existe una elevada prevalencia de la

patologia en Etiopia (32).

Joshi D., Jha N., Sharma I., et al (Koirala-Nepal, 2020) en el estudio “Factores
asociados con el prolapso de érganos pélvicos en la region oriental de Nepal: un
estudio de casos y controles”, cuyo objetivo fue identificar los factores asociados con
el prolapso de érganos pélvicos entre mujeres de la parte oriental de Nepal. Estudio
de tipo de casos y controles, donde se analizaron datos de 230 pacientes que
cumplieron los criterios de inclusion y exclusion del estudio, en el Hospital Regional
de Dharan en el periodo de Enero del 2018 a Diciembre de 2019, el cual se divide en
un grupo caso (n = 115, pacientes con prolapso genital de érganos pélvicos) y uno
de control (n = 115, sin prolapso genital de érganos pélvicos). Los resultados del
analisis estadistico demostraron que la edad al momento del primer parto (OR 1.98;
IC 95 % [1.06-3.68]), el transporte de cargas pesadas durante el embarazo (OR 3.97;
IC 95 % [1.93-8.16]), el tabaquismo (OR 3.49; IC 95 % [1.42-8.61]) y el antecedente
de estrefiimiento (OR 3.57; IC 95 % [1.13—-11.22]) se constituyeron como factores de
riesgo. El estudio concluye que a edad al momento del primer parto, el transporte de
cargas pesadas durante el embarazo, el tabaquismo y los antecedentes de
estrefiimiento fueron factores significativos para prolapso genital de érganos pélvicos
(33).

Li Z., Xu T., Gongj J., et al (Guizhou-China, 2019) en el estudio “Un estudio
epidemioldgico del prolapso de 6rganos pélvicos en mujeres posmenopausicas: una
muestra poblacional en China”, cuyo objetivo fue evaluar la prevalencia y los factores
asociados con el prolapso de drganos pélvicos sintomatico en una muestra

representativa de mujeres chinas postmenopausicas. Estudio de tipo transversal,



donde se analizaron datos de 20008 pacientes en el Hospital de Salud Maternoinfantil
de Foshan en el periodo de Febrero de 2014 a Marzo del 2016. Los resultados del
analisis de datos demostraron una prevalencia de 14.8% (IC 95 % [14.3—-15.3]); se
demostré ademas que la edad entre 50 a 59 afios (OR 1.322; IC 95 % [1.123-1.56]),
la edad entre 60 a 69 afios (OR 1.603; IC 95 % [1.352—-1.907]), la edad mayor a 70
afnos (OR 1.824; IC 95 % [1.158-2.197]); paridad=2 (OR 1.145; IC 95 % [1.105-
1.292]) , paridad mayor a 3 (OR 1.384; IC 95 % [1.214-1.578]) ; el sobrepeso (OR
1.365; IC 95 % [1.247-1.494]) y la obesidad (OR 1.548; IC 95 % [1.344—1.78]) se
constituyen como factores de riesgo para que las mujeres tengan mas privacidad de
desarrollar prolapso de érgano pélvico sintomatico. Concluyendo que la edad, el IMC
y la paridad son factores de riesgo para el desarrollo de prolapso de érganos pélvicos

en paciente posmenopausicas (34).
1.2.2. Antecedentes Nacionales

Valencia C., De la Cruz J., Correa L., et al (Lima-Peru, 2020) en el estudio
“Factores de riesgo asociados a prolapso genital de 6rganos pélvicos en pacientes
atendidas en el hospital militar central durante el periodo de Enero - Diciembre 2018”,
cuyo objetivo fue determinar cémo los factores de riesgo se asocian al prolapso
genital pélvico en mujeres atendidas en el Hospital Militar Central. Estudio de tipo de
casos y controles, donde se analizaron datos de 160 pacientes que cumplieron los
criterios de inclusion y exclusién del estudio en el Hospital Militar central en el periodo
de Enero a Diciembre del ano 2018, el cual se divide en un grupo caso (n = 80,
pacientes con prolapso genital de 6rganos pélvicos) y uno de control (n = 80, sin
prolapso genital de érganos pélvicos). Los resultados del analisis bivariado y de la
regresion logistica multivariable demostraron que el antecedente de parto vaginal
(OR 3.15; IC 95 % [1.36-7.31]), la edad mayor de 42 afios (OR 6.09; IC 95 % [1.65—
22.47]) y la multiparidad (OR 10.93; IC 95 % [4.27-27.96]) se constituyen como
factores de riesgo. Concluyendo que la edad mayor de 42 afos, el antecedente de
parto vaginal y la multiparidad fueron factores de riesgo para prolapso genital de

organos pélvicos ©).

Chumacero C. (Sullana-Peru, 2020) en el estudio “Incidencia y factores de riesgo
asociados a prolapso genital, Hospital de Apoyo Il Sullana 2011-2016”, cuyo objetivo
fue Identificar la prevalencia y factores de riesgo asociados a las pacientes con
prolapso de érganos pélvicos hospital de apoyo Sullana durante 2011-2016. Estudio
de tipo de casos y controles, donde se analizaron datos de 230 pacientes que

cumplieron los criterios de inclusién y exclusion del estudio, el cual se divide en un
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grupo caso (n = 115, pacientes con prolapso genital de érganos peélvicos) y uno de
control (n = 115, sin prolapso genital de érganos pélvicos). Los resultados del analisis
bivariado demostraron que el antecedente de parto vaginal (OR 4; IC 95 % [1.36—
7.31]), la edad mayor de 60 anos (OR 2.09; IC 95 % [1.65-5.47]) y la multiparidad
(OR 10.93; IC 95 % [4.27-27.96]) se constituyen como factores de riesgo.
Concluyendo que la prevalencia de pacientes con POP es 1.21% vy los factores de
riesgo que propician a la aparicion de prolapso de 6rganos pélvicos fueron: edad, la
obesidad, una record de gestaciones por encima de 4 asi como cirugias previas de

origen abdomino pélvicas con una significancia < 0.001(18).

Tafur J (Lima-Peru, 2018) en el estudio “Paridad, obesidad y edad avanzada como
factores asociados a prolapso genital de érganos pélvicos en pacientes atendidos en
el Hospital Central F.A.P. durante el periodo Julio 2016 a Junio 2017”, cuyo objetivo
Determinar la asociacién de la edad avanzada, paridad, y la obesidad con el prolapso
genital de 6rgano pélvico en pacientes atendidas en el Hospital Central FAP durante
el periodo Julio 2016 a Junio 2017. Estudio de tipo de casos y controles, donde se
analizaron datos de 160 pacientes que cumplieron los criterios de inclusion y
exclusién del estudio en el Hospital Militar central en el periodo de Enero a Diciembre
del ano 2018, el cual se divide en un grupo caso (n = 80, pacientes con prolapso
genital de érganos pélvicos) y uno de control (n = 80, sin prolapso genital de 6rganos
pélvicos). Los resultados del analisis bivariado encontraron que la edad avanzada
(OR 8.43; IC 95 % [4.14-17.31]), la obesidad (OR 7.697; IC 95 % [3.7-15.67]) y la
multiparidad (OR 3.15; IC 95 % [1.153-8.531]) se constituyen como factores de
riesgo. Concluyendo que la edad avanzada (mujeres con edad =60 anos), la
multiparidad, la gran multiparidad y la obesidad (IMC=30kg/m2) son factores de

riesgo para el desarrollo de prolapso genital de érganos pélvicos (35).
1.2.3. Antecedentes Locales

Soto Condori., (Cusco-Peru, 2020) en el estudio “Factores asociados a prolapso
genital femenino en el Hospital Regional del Cusco, 2017-2019”, cuyo obijetivo fue
analizar los factores asociados al prolapso genital femenino en las pacientes
atendidas en el Hospital Regional del Cusco, 2017-2019. Estudio de tipo observacion.
Retrospectivo, de casos y controles; en el que se estudié 294 pacientes, 98 casos y
196 controles; en el servicio de Ginecologia del Hospital Regional del Cusco en el
periodo del afio 2017 al 2019. Los resultados del analisis de datos demostraron que
el 31.6% de casos tenian sobrepeso (OR 1.16; IC 95 % [0.59-2.15]; p = 0.027), el
34.7% tenian obesidad (OR 1.47; IC 95 % [0.87-2.48]; p = 0.018), el 26% de casos
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tiene antecedente de HTA (OR 2.05; IC 95 % [1.121- 3.763]; p=0.027), el 5.1% tenian
antecedente de EPOC (OR 1.12; IC 95% [0.364- 3.43]; p= 1), el 6% de casos tenian
antecedente de histerectomia (OR 1.76; IC 95% [0.57- 5.39]; p= 0.483), el 80.6% del
grupo caso fueron multiparas (OR 9.2; IC 95% [2.79- 30.56], p= 0.000), el 11.2 % de
casos presentaron antecedente de parto con feto macrosémico (OR 2.35; IC 95%
[0.96 - 5.75], p= 0.009), el 58 % de le los casos presentaron antecedente de
episiotomia durante el parto (OR 1.28; IC 95% [0.79 - 2.09]; p= 0.003), el 5.1% de los
casos tenian el antecedente de consumo de tabaco (OR= 1; IC 95% [0.33- 3.01]; p=
1), el 7.1% de los casos presentaron un antecedente de estrefiimiento (OR 1.08; IC
95% [0.42 - 2.81]; p= 1), el 70.4% de los casos fueron pacientes con menopausia
(OR= 4.78; IC 95% [1.59 - 8.02]; p= 0.000), mientras que el 3.1% de casos fueron
nuliparas (OR 0.10; IC 95% [0.06 - 0.66]; p= 0.000), el 3.1% de casos fueron
primiparas (OR 0.13; IC 95% [0.04 - 0.75]; p= 0.000), el 6.1% de casos tuvieron
antecedente de cesarea (OR 0.13, IC 95% [0.06 - 0.33], p= 0.000). se constituyen
como factores de riesgo para que las mujeres tengan mas probabilidad de desarrollar
algun tipo de prolapso de 6rgano pélvico. Concluyendo por lo tanto que las variables
sobrepeso, obesidad, antecedente de hipertension arterial, multiparidad, feto
macrosémico, antecedente de episiotomia y menopausia resultaron
estadisticamente significativos (p<0.005); por el contrario, el antecedente de
diabetes, EPOC, histerectomia previa, consumo de tabaco y el estrefiimiento no

tienen asociacion significativa (p>0.005). (19)

1.3. Formulacién del problema

1.3.1. Problema general

¢, Cuales son los factores asociados (sociodemograficos, clinicos y ginecoobstetricos)
al desarrollo de distopias genitales en pacientes postmenopausicas atendidas en el
Hospital Antonio Lorena del Cusco, 2020-20237?

1.3.2. Problemas especificos
1. ¢ Los factores sociodemograficos (edad, procedencia, grado de instruccién) estan
asociados al desarrollo de distopias genitales en pacientes postmenopausicas

atendidas en el Hospital Antonio Lorena del Cusco, 2020-2023?

2. ¢Inquirir si los factores clinicos (Estado nutricional, Antecedente de EPOC) estan
asociados al desarrollo de distopias genitales en pacientes postmenopausicas

atendidas en el Hospital Antonio Lorena del Cusco, 2020-20237?
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3. ¢Cuadles son los factores ginecoobstetricos (Paridad, desgarro vaginal severo

durante el parto, histerectomia previa, antecedente de episiotomia, periodo
intergenésico corto, via de parto, parto con feto macrosémico) asociados al
desarrollo de distopias genitales en pacientes postmenopausicas atendidas en el
Hospital Antonio Lorena del Cusco, 2020-20237

1.4. Objetivos de la investigacion

1.4.1. Objetivo General

Determinar los factores asociados (sociodemograficos, clinicos y ginecoobstetricos)

al desarrollo de distopias genitales en pacientes postmenopdusicas atendidas en el
Hospital Antonio Lorena del Cusco, 2020-2023.

1.4.2. Objetivos especificos

1.

Determinar los factores sociodemograficas (edad, procedencia, grado de
instruccion) asociados al desarrollo de distopias genitales en pacientes
postmenopausicas que fueron atendidas en el Hospital Antonio Lorena del Cusco,
2020-2023.

. Establecer los factores clinicos (Estado nutricional, Antecedente de EPOC)

asociados al desarrollo de distopias genitales en pacientes postmenopausicas

atendidas en el Hospital Antonio Lorena del Cusco, 2020-2023.

. Hallar los factores ginecoobstetricos (Paridad, desgarro vaginal severo durante el

parto, histerectomia previa, periodo intergenésico corto, antecedente de
episiotomia, via de parto, parto con feto macrosémico) asociados al desarrollo de
distopias genitales en pacientes postmenopausicas que fueron atendidas en el
Hospital Antonio Lorena del Cusco, 2020-2023.

1.5. Justificacion de la investigacion

¢ Importancia metodolégica: A pesar de que existe antecedente bibliografico

sobre esta entidad en nuestra regién, incluso un estudio previo realizado en el
Hospital Regional del Cusco en el afio 2019 (19), no existen estudios realizados
en el Hospital Antonio Lorena del Cusco sobre esta patologia; dicho nosocomio
es un hospital referente que recibe pacientes proveniente en su gran mayoria de
las regiones altoandinas correspondientes a la red de salud Cusco Norte (36); las
distopias genitales en su conjunto son prevalentes en el nosocomio pero no se
cuenta con estudios fehacientes que demuestren cuales fueron los factores que
inciden en el desarrollo de esta patologia, y esta carencia hace necesario,

necesario recopilar informaciéon para determinar las caracteristicas
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sociodemograficas, clinicas y ginecobstetricias de esta entidad. Por lo tanto, el
presente trabajo puede ser utilizado como base para futuros proyectos de
investigacion sobre las distopias genitales asi como de su etiologia,

complicaciones, tratamiento, etc.

e Valor tedrico: En base a esta investigacion se busca reconocer cuales fueron los
factores que tuvieron mayor relacién en el desarrollo de distopias genitales, esto
brindara una base de datos sobre el comportamiento de estos factores en
pacientes de altura; sobre esta base se podra generar un mayor conocimiento
sobre el desenvolvimiento de estos factores en patologias relacionados del

aparato genital femenino en mujeres altoandinas peruanas.

¢ Importancia practica: Los resultados, conclusiones y sugerencias del presente
estudio seran de dominio publico y seran utilizados en favor de la poblacién de la
ciudad del Cusco para conocer los factores de riesgo predominantes en nuestro
medio. Esto generara un beneficio local ya que se podran identificar dichos
factores antes de que se desencadene la patologia y asi evitar la morbilidad

inherente a esta.

1.6. Limitaciones de la investigacion
Los datos empleados en el presente estudio se basaran en las historias clinicas
existentes, lo cual puede llegar a estar sujeto a sesgos de informacion. Para mitigar
dichos sesgo, se empleara el uso del instrumento de recoleccién de datos y se

aplicara solo en historias clinicas completas y legibles.

Al ser un estudio observacional retrospectivo, no se podra establecer una asociacion
definitiva entre los factores estudiados y el desarrollo de distopias genitales. Por lo
que se plantea la posible realizacién de estudios prospectivos o ensayos clinicos,
que deberan abordar de manera 6ptima la causalidad entre los factores y el desarrollo

de distopias.

Actualmente se carece de estudios nacionales y locales debidamente indexados en
revistas de divulgacion cientifica que puedan tomarse como indecentes tedricos por
lo tanto la base tedrica de antecedentes esta constituida en su gran parte por estudios

internacionales.

12



1.7. Aspectos Eticos

El presente trabajo se basa en los principios descritos en la Declaracién de Helsinki,
ya que se procurara proteger la identidad y los datos de las participantes del estudio
asi como evitar cualquier fuga de informacion o conflicto de intereses personales al
momento de recabar informacién. En funcion de esta premisa se buscara la
aprobacién del comité de ética y la oficina de capacitacién del Hospital Antonio

Lorena para solicitar el acceso correcto a datos y la facilitacion del trabajo (37).

Este estudio respeta las pautas del informe Belmont, tal como la beneficencia debido
a que los datos recabados se utilizaran en funcién del correcto manejo del estudio
sin otras intenciones que puedan perjudicar a los participantes, justicia debido a que
los participantes seran seleccionados aleatoriamente tratando de evitar de caer en
sesgos de seleccion (38). Por lo tanto, toda la informacion recolectada de los registros
médicos sera tratadas con la mayor delicadeza evitando filtracion de estos y
abogando para que en ultima instancia sean usados en beneficio de la poblacién en

general.
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CAPITULO IIl: MARCO TEORICO CONCEPTUAL
2.1. Marco Teérico
2.1.1. Menopausia

Es el cese permanente de la menstruacién en una mujer no histerectomizada, de
acuerdo a un metaanalisis realizado por Davis se estima que la edad promedio para
el cese de la menstruacion varia de acuerdo a factores personales como sociales e
incluso geograficos (se reporta que mientras en el Reino Unido la edad promedio de

menopausia es cerca a los 52 afios, en la India esta acontece a los 46 afios) (39).
2.1.1.1. Definiciones

¢ Perimenopausia: Es el tiempo transcurrido desde que se inician las alteraciones

menstruales hasta 12 meses después del ultimo periodo menstrual (40).

e Transicion menopausica: Es el tiempo transcurrido desde el inicio de las
irregularidades del ciclo menstrual hasta el momento del ultimo periodo

menstrual (40).

e Posmenopausia: Periodo que inicia 12 meses después del ultimo periodo

menstrual (40).
¢ Menopausia quirargica: Extirpacion de ambos ovarios (40).
¢ Menopausia precoz: Menopausia antes de los 45 afios (40).

¢ Insuficiencia Ovarica primaria: Cese de la funcién ovarica antes de los 40 afios

(40).
Factores asociados a menopausia Factores asociadas a menopausia
temprana tardia
e Histerectomia e Paridad
e Tabaquismo e |MC elevado
e Nivel educativo bajo e Uso de anticonceptivos orales
e Ubicacién geografica superior a los 2000
msnm

Tabla 1: Factores asociados a la aparicion de la menopausia (22)
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2.1.1.2. Fisiologia Basica

La menopausia acontece cuando cesa la funcion ovarica; la unidad basica del

ovario son los foliculos ovaricos, una nifa al nacer tiene cerca de 300000 foliculos

ovaricos, a los 37 afios solo posee cerca de 27000 y en la menopausia quedan

pocos o inclusive ninguno. Esto se explica debido a la disminucion del estradiol y la

inhibina y al aumento de la FSH; la disminucion de foliculos llevara a la disminucion

de la AMH (hormona antimulleriana) (40).

El estudio STRAW identifico etapas en la menopausia que se pueden resumir en la

siguiente tabla (41).

Caracteristica

Fase Reproductiva

Transicion a la

Postmenopausia

Tardia menopausia
Duracion del Cambios sutiles Variabilidad Cesado
ciclo menstrual aumentada
FSH, Estradiol Variable FSH aumentada FSH elevada
Estradiol variable Estradiol bajo
AMH, Inhibina B Bajo Bajo Bajo
Cuadro Clinico Intermitente Comunes Presentes

Tabla 2: Etapas de la menopausia segun STRAW (41)

2.1.1.3. Cuadro Clinico

¢ Sintomas Perimenopausicos:

Pueden ser de exceso de estrégeno (sensibilidad en los senos, migranas,

metrorragia, nauseas, ciclos mas cortos y fases foliculares mas cortas) o de

insuficiencia de estrégeno (que seran descritas a continuacion) (40).

¢ Sintomas Menopausicos:

Existen un amplio abanico de sintomas y signos que pueden acontecer, entre

estos estan aquellos que son indicaciones de terapia de remplazo hormonal

(Sintomas vasomotores, sofocos, sintomas urogenitales, dispareunia, irritacion

vaginal, ITU recurrente) y sintomas que pueden estar asociados como estado de

animo bajo, ansiedad, alteraciones del suefio y disminucion del libido (40).
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La prevalencia de estos sintomas es variable, en un metaanalisis realizado por
Gartoulla, se especifica que por lo menos el 75% de las mujeres

posmenopausicas menores de 55 afos aun poseen sintomas vasomotores (42).
2.1.1.4. Diagnostico

Williams considera que la menopausia como tal se establece en mujeres mayores
de 45 afos que informan de una interrupcién de la menstruacion de por lo menos
12 meses, independientemente si presenta o0 no presenta sintomas (40). Davis
establece que en el mundo se esta observando un aumento en edad del punto de
corte de la menopausia por lo tanto hay que adoptar un enfoque conservador,
clasificando a las mujeres como posmenopausicas si estas tienen mas de 58 afos

independientemente de los sintomas (39).
2.1.2. Distopias Genitales

Las distopias genitales también conocidas como prolapso de érganos pélvicos
(POP), es la herniacion de los 6rganos pélvicos hacia o0 mas alla de los limites de las

paredes vaginales (40).

2.1.2.1. Definiciones

e Prolapso del compartimento anterior o Cistocele: Hernia de la pared vaginal

anterior asociada a descenso de la vejiga (40).

e Prolapso del compartimento posterior o Rectocele: Hernia de la pared vaginal

posterior asociada a descenso del recto (40).
e Enterocele hernia de los intestinos hacia o a través de la pared vaginal (40).

¢ Prolapso del compartimento apical o uterino: descenso del vértice vaginal hacia
la parte inferior de la vagina, el himen o mas alla del introito vaginal. Dicho vértice
varia puede ser el utero y el cérvix o el cérvix solo, dependiendo si la mujer fue

0 no histerectomizada (40).

e Procidencia uterina: Herniacion de los 3 compartimentos a través del introito

vaginal (40).
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llustracion 1. Representacion de las distopias genitales: A: Cistocele, B: Rectocele, C; Prolapso
uterino (43)

2.1.2.2. Anatomia del suelo pélvico

El soporte anatémico de los 6rganos pélvicos viene dado por una interaccion entre
los musculos del piso pélvico y el tejido conectivo que lo une a la pelvis 6sea. El
complejo muscular se encuentra formado por el musculo elevador del ano
(musculos pubococcigeo, puborrectal e iliococcigeo) proporcionan el soporte optimo
ademas de las proyecciones de la fascia endopelvica (ligamentos uterosacro y
cardinales) que se ocupan de estabilizar los érganos pélvicos en sus posiciones
(40).

llustracion 2: Musculos del piso pélvico: Puboccoccigeo, (B) lliococcigeo (C) lliorectal
(44)
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llustracion 3: Piso pélvico en su conjunto (45)

2.1.2.2.1. Niveles de DeLancey (46)

Level 3

llustracion 4: Niveles de DeLancey (46)
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¢ Nivel 1: Complejo Uterosacro/Ligamento Cardinal, la perdida de este nivel

contribuye al colapso del utero y/o apice vaginal.

¢ Nivel 2: Inserciones paravaginales que van de la vagina a la fascia superior

del musculo elevador del ano, la perdida de este nivel contribuye al cistocele.

¢ Nivel 3: Cuerpo perineal, membrana perineal y musculos perineales, la

perdida de este nivel contribuye a un recto cele distal o un descenso perineal.
2.1.2.2.2. Inervacién

Depende de los segmentos S2, S3 y S4 de la medula espinal, que formaran el
nervio pudendo, este a su vez inervara el esfinter anal externo, los musculos

coccigeos y el diafragma urogenital (40).

La teoria integral publicada por Peter Petros en 1990 es la piedra angular sobre la
cual se debe entender a las distopias genitales (47), dicha teoria indica que las
distopias y su cuadro clinico derivan de la laxitud excesiva del tejido conectivo
vaginal y de sus ligamentos de soporte. La teoria explica cuatro componentes la

funciéon normal, la disfuncion el diagndstico y el tratamiento.

Petros divide la pelvis femenina en 3 compartimientos cada uno de los cuales es

responsable de diversas alteraciones y tiene su propia clinica.

e Anterior: Uretrocele (Da incontinencia urinaria por esfuerzo, e incontinencia
fecal) (47)

e Medio: Cistocele (Da sintomas asociados al esfuerzo y la frecuencia de la

miccioén) (47)

o Posterior: Enterocele, prolapso uterino, prolapso apical vaginal (Asociado a
nicturia) (47)
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MEDIO

Uretrocele Clstocelg, Defecto Enterocele |
Paravaginal Prolapso Uterino
Incontinencia de PCF, ATFP Prolapso cupula vaginal
Estrés USL, FVR, PB
Vaciamiento
anormal
Incontinencia y
frecuencia
Nicturia
Incontinencia
Fecal
Dolor pélvico

llustracion 5. Piso Pélvico segun Petros (47) donde PUL = ligamento pubouretral; PCF =
fascia pubocervical; ATFP = Arco tendinoso de la fascia pélvica; CL = ligamento

cardinal/anillo cervical; USL = ligamento uterosacro; FVR = fascia rectovaginal; PB =

Cuerpo perineal

2.1.2.3. Factores de Riesgo para Distopias Genitales

Factores de Riesgo

establecidos para Distopias

Factores de Riesgo para recurrencia de

distopias genitales

e Paridad

e Edad avanzada

e Obesidad

¢ Avulsién del musculo elevador del ano
e Etapa avanzada del prolapso

¢ Antecedentes familiares

Tabla 3: Factores de riesgo para distopias genitales segun Williams (40).
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Factores Factores Factores Factores

predisponentes iniciadores favorecedores | descompensadores
Raza e Cirugia e Obesidad ¢ Envejecimiento
. pélvica -
Variaciones . o Déficit e Comorbilidades
o radical o
anatomicas estrogenico

¢ Medicacion
] ¢ Radioterapia o
Colageno e Tos cronica

e Parto vaginal L
e Ejercicio

fisico intenso

Tabla 4: Factores de riesgo para distopias genitales segiin Bump y Norton )

Menopausia

G Paridad

""" Debilidad
del
colageno

Obesidad Edad

Histerectomia
previa

Tabla 5: Factores de riesgo para distopias genitales segiin Weintraub (10)

Paridad: Quiroz establece que el riesgo de distopias se eleva al aumentar la
paridad (OR 9.73; IC 95 % [2.68—35.35]) (48). Otros factores asociados con el parto

son partos con recién nacidos macrosomicos, segunda etapa prolongada del parto

y la edad materna menor de 25 afios en el primer parto. La lesion del elevador del

ano o de los nervios locales (nervio pudendo) durante el parto son responsables de

las anomalias anatdmicas. La multiparidad puede ser el factor mas importante de

predisposicion para distopias genitales, pero no para su recurrencia (40).

La cesarea actua como factor de proteccion contra el prolapso de érganos pélvicos

en mujeres que no hayan tenido antecedentes de parto vaginal (40).



Histerectomia: Se observa que en mujeres con histerectomia previa existe mayor
riesgo de prolapso en comparacién con mujeres con utero (OR 5.21; 1C 95 % [2.05—
13.27]) @), las explicaciones son varias aunque pueden tener su génesis en el dafio
intraoperatorio que sufre el tejido conectivo pélvico asi como a su vascularizacion e
inervacion, calculandose que por lo menos existe 5 veces mas riesgo de desarrollar
prolapso apical en pacientes posthisterectomizadas aun cuando se realizé una

correccion previa de prolapso (40).

Edad avanzada: Se informa de un mayor riesgo de distopias genitales a medida
que avanza la edad (OR 1.102; IC 95 % [1.021-1.190]) ©®. Segun el ensayo de
Women’s Health Initiative hubo un aumento significativo de prolapso con la edad
(49).

Menopausia: Los receptores de estrégeno se encuentran en estructuras clave del
soporte pélvico tales como el musculo elevador del ano. Las mujeres
posmenopausicas con distopias tienen concentraciones menores de receptores de
estrogeno tanto en la sangre como en las estructuras del piso pélvico en
comparacion con mujeres en edad fértil. También se puede afirmar que no solo
depende del nimero de receptores de estrogenos sino de los tipos de estos,
encontrandose que en mujeres posmenopausicas hay una disminucion de 1.5a 2.5

veces de receptores alfa en comparacion con mujeres en edad fértil (40).

La menopausia se considera que presenta asociaciéon directa con las distopias
genitales independiente de la edad o la paridad (40). Segun Brito la menopausia se
asocia con la aparicion de distopias aunque no presenta significancia estadistica
(OR 2.08; IC 95 % [0.927-4.668]) ©.

Obesidad: Las mujeres con sobrepeso (IMC de 25 a 29.9 kg/m?) y obesas (IMC
mayo igual a 30 kg/m?) tienen mayor riesgo de prolapso en comparacion con sus
pares que presentan peso normal (40). En el metaanalisis de Giri (50), se establece
que las mujeres obesas y con sobrepeso tienen un riesgo 50% mayor de desarrollar
distopias genitales en comparacién con mujeres con peso normal (OR 1.36; IC 95
% [1.2-1.53]).

Presién intrabdominal elevada: El estrefimiento crénico es un factor de riesgo de
distopias genitales, debido a aumentos repetitivos de la presién abdominal. El
estrefiimiento crénico y otras afecciones de la presion intrabdominal como el EPOC,
generan lesiones por estiramiento del nervio pudendo (40). Giri establece que las

patologias que conlleven aumento de presion abdominal como el estrefiimiento
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cronico conllevan un aumento de 3% de desarrollar distopias genitales (OR 2.35;
IC 95 % [1.94-3.75]) (50),

Anomalias del colageno: En casos como el sindrome de Ehler Danlos o anomalias
congénitas (extrofia de la vejiga), el colageno tipo | esta disminuido y existe
aumento del colageno tipo lll y V; al estar el colageno tipo | disminuido no habra
una adecuada resistencia a la traccion en los tejidos pélvicos especificamente en la
fascia endopelvica y los ligamentos del suelo pélvico (40). Carley establece
asociacion entre mujeres con Sindrome de Ehler Danlos y la aparicién de prolapso
genital (OR 1.18; IC 95 % [0.613—2.031] (51).

Antecedentes familiares: En el metaanalisis de Friedman se establece que existe
cerca de un 80% de riesgo de prolapso recurrente en pacientes con un historial
familiar positivo (OR 1.84; IC 95 % [1.19-2.86]), también se observé que las mujeres
mas jovenes con distopias genitales tienen una mayor incidencia de distopias entre
familiares de primer grado que aquellas que desarrollan esta patologia a una edad

mayor (52).
2.1.2.4. Patologias Asociadas
Incontinencia Urinaria:

La fisiopatologia de los trastornos del suelo pélvico es multifactorial esto explica que
diversos trastornos coexistan de manera simultanea. Se informa que el 54% de las
mujeres con prolapso de érganos pélvicos (POP) coexisten con incontinencia
urinaria de esfuerzo (IUE) concomitante. Si bien la literatura establece que el POP
es un factor de riesgo para la IUE; el prolapso genital apical y anterior enmascaran
sintomas de IUE que son solo visibles una vez ocurra la reparacion del POP, lo que

en una IUE postquirargica. (53)
2.1.2.5. Prevencion

No existen estrategias de prevencion fehacientes para esta patologia, a pesar de
que el parto vaginal es un factor de riesgo no esta demostrado que la cesarea
prevenga los prolapsos. Algunas intervenciones como la pérdida de peso, el
tratamiento del estrefiimiento cronico y evitar trabajos vigorosos que requieren
levantar objetos pesados son intervenciones que en potencia pueden evitar el

desarrollo o incluso la progresion de las distopias genitales (40).

Segun Sharif (54) el uso de raloxifeno en mujeres mayores de 60 afios resulta en
una disminucion de la proporcion de mujeres que se someteran a cirugia por
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prolapso de 6rganos pélvicos. (OR 0.5; IC 95 % [0.3—0.8]), pero no se encontrd

asociacion entre el uso de raloxifeno y mujeres menores de 60 afos.
2.1.2.6. Manifestaciones Clinicas

Los pacientes con distopias genitales llegan a presentar sintomas relacionados
especificamente con las estructuras propasadas, como sensacién de bulto o
presién vaginal o sintomas que llegan a incluir alteracion urinaria, defecatoria e
incluso sexual. La gravedad de los sintomas no se correlaciona con la etapa del
prolapso, y a veces estos mismos sintomas se relacionan con la posicién;
disminuyen en posicion supina y aumentan cuando estan en posicién erguida.

Muchas mujeres sin embargo cursan asintomaticamente dicha patologia (40).

Sintomas de bulto: Las mujeres con prolapso vaginal a menudo se suelen quejar
de presion vaginal y/o sensacion de bulto vaginal. Las quejas del bulto suelen
asociarse con la presencia de prolapso, pero solo se correlaciona débilmente con
el estadio de dicho prolapso y no tiene capacidad para predecir el sitio del mismo.
El umbral anatdomico que solemos asociar al prolapso es el himen, mas alla de este
punto se volvera sintomatico. En algunos casos ocurrira protrusion mas alla del
introito vaginal en estos casos puede ocasionarse secrecion crénica y sangrado por

ulceracion (40).

llustracion 6: Protrusion que sobrepasa el introito vaginal (40)
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Sintomas urinarios: Como la pérdida del soporte del piso pélvico, en la pared
vaginal anterior o del apice vaginal puede ocasionar afeccion de la funcion de la
vejiga o la uretra. Los sintomas de incontinencia urinaria por esfuerzo suelen
asociarse a estadios tempranos del prolapso (I o IlI), mientras mas avanza el
prolapso las mujeres pueden experimentar una mejora de los sintomas de la
incontinencia urinaria, pero poseeran una mayor dificultad para orinar, el prolapso
anterior y el apical pueden generar otros sintomas urinarios como el vaciamiento e

incluso retencion urinaria completa (40).

Las mujeres con distopias genitales tienen un riesgo de 2 a 5 veces mayor de
generar vejiga hiperactiva (incontinencia urinaria de urgencia), algunas mujeres con
distopias genitales pueden desarrollar enuresis o incontinencia urinaria durante el
coito, es importante acotar que uno de los pilares del tratamiento es corregir la

clinica urinaria (40).

Sintomas defecatorios: Son mas prevalentes en mujeres con distopias que en la
poblaciéon general, los sintomas defecatorios afecta entre el 20 al 50% de la
poblacién con prolapso genital; los sintomas mas acotados son el estrefiimiento y
el vaciado incompleto. Otros sintomas pueden incluir urgencia fecal vy la
incontinencia fecal, dichos sintomas defecatorios pueden estar presentes en
cualquier sitio anatomico del prolapso, aunque se asocian con mayor frecuencia a
prolapsos posteriores o apicales. El prolapso rectal es una afeccion poco comun,

asociado a incontinencia fecal y sangrado rectal (40).

Sintomas sexuales: El prolapso leve no esta asociado a disminucion de libido o
dispareunia, aunque se ha reportado que si esta asociado con efectos adversos

sobre la satisfaccion sexual (40).
2.1.2.6. Diagnéstico y Clasificacion
2.1.2.6.1. Clasificacién
SISTEMA POP-Q (Pelvic Organ Prolapse Quantification system)

Es el sistema de clasificacion de prolapso de 6rgano pélvicos escogido por la
Sociedad Estadounidense de Uroginecologia y la Sociedad de Cirujanos
Ginecoldgicos desde 1995 y es el mas utilizado en la practica médica. Las
mediciones intraoperatorias se correlacionan bien con hallazgos preoperatorios,
pero se observa un prolapso ligeramente mayor bajo anestesia cuando se aplica

traccion en los puntos POP-Q (55).
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Aa Ba C

gh Pb tvl

Ap Bp D

llustracién 7: Sistema POP-Q “3) donde Aa: punto A de la pared anterior; Ba: punto B de
la pared anterior; C: cuello uterino; D: fondo de saco posterior; gh: hiato genital; Pb:
cuerpo perineal; tvl: longitud vaginal total; Ap: punto A de la pared posterior; Bp: punto B

de la pared posterior
SISTEMA POP-Q SIMPLIFICADO

Es una propuesta simplificada del sistema POP-Q, al igual que el estdndar mide
las constantes anterior, posterior y hasta 2 constantes del apice (incluido el cuello
uterino, en mujeres que todavia tengan uno). El sistema simplificado para medir
la pared anterior, visualiza un punto aproximadamente 3 cm por encima o a la
mitad de la pared vaginal anterior; luego se pide a la paciente que haga esfuerzo
y se registra la longitud del descenso. Se medira igual para la pared posterior. Se

utilizara un especulo para registrar el descenso del apice de la vagina (57).
SISTEMA BADEN-WALKER

Es otro sistema comunmente utilizado, el grado de cada estructura se describe
individualmente, el grado se definira como la extension de prolapso de cada
estructura observada mientras la paciente hace esfuerzo. El sistema tiene cinco
grados. El sistema Baden-Walker carece de la precisién y reproductibilidad del
sistema POP-Q “.

e 0: Posicion normal

e 1: Descenso a mitad del camino hacia el himen
e 2: Descenso llega hasta el himen

e 3: Descenso hasta la mitad del himen

¢ 4: Maximo descenso posible para cada érgano
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2.1.2.6.2. Diagnostico

Se diagnostica mediante un examen pélvico utilizando el sistema POP-Q (56)

Equipo: Especulo (retractor Sims o bivalvo) para visualizacién de las
estructuras y para las mediciones: regla, hisopo o pinzas de esponja marcadas
(40).

Anamnesis: Debera incluir los antecedentes personales y los factores de riesgo

asociados a la aparicion de un prolapso (55).

Posicidn de la paciente: Paciente en posicion relajada y luego hara un esfuerzo
(para demostrar grado maximo de prolapso). La extension visualizada no se
correlaciona necesariamente con la sintomatologia descrita por la paciente. Se
usa inicialmente la posicién de litotomia, luego se repite con la paciente de pie
(40).

Inspeccién visual: Es la primera parte del examen se debe priorizar hallar: el
diametro transversal del hiato genital, si existe protrusion de las paredes
vaginales o del cuello uterino hacia el introito o mas alla (procidencia uterina),
la longitud y condicién del perineo, si hay prolapso rectal, si el prolapso es mas

alla del himen se buscara ulceraciones (40).

Examen con especulo y bimanual: son las herramientas principales utilizados
en el sistema POP-Q, se examina a la paciente en litotomia y luego de se le

pedira que se ponga de pie (55).

Prolapso apical: Se inserta un especulo bivalvo en la vagina y luego se retira

para luego observar cualquier descenso ¥,

Pared Vaginal Anterior: Se inserta un retractor de Sims o la hoja posterior de
una especulo bivalvo en la vagina, y se hace presion suave en la parte posterior

para poder visualizar la pared vaginal anterior .

Pared vaginal posterior: Se inserta un retractor de Sims o la hoja anterior de
una especulo bivalvo en la vagina, y se hace presién suave en la parte anterior

para poder visualizar la pared vaginal posterior @,
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Usando el examen POP-Q:

La topografia de la vagina se describe usando 6 puntos (dos en la pared vaginal
anterior, dos en la pared posterior y dos en la pared superior), al hacer estas

medicines se recrea una diagrama sagital del prolapso “.

Se determinara la extension maxima del prolapso para los 6 puntos, el prolapso
maximo se encuentra cuando: la pared vaginal se vuelve tensa durante el
esfuerzo, la traccién sobre el prolapso no provocara mas descenso y el paciente
confirma que es la protrusion maxima. Todas las protrusiones se expresaran en
centimetros, se utiliza un signo negativo para designar un punto superior al plano
del himen (-3cm) mientras que los puntos inferiores al himen se preceden de un

signo positivo (+2cm) (55).
Mediciones POP-Q:

Cada punto se localiza midiendo a lo largo de la pared vaginal e identificando el
punto mas dependiente de la estructura eh cuestién. Se mide la distancia desde
el punto prolapsado hacia el himen. La medidas anteriores y posteriores son

independientes entre si, y no es necesario que coincidan (40).

3cm|

- -
gh pb

llustracion 8: Diagrama sagital anatomico del sistema POP-Q @
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Puntos de pared vaginal

anterior

Puntos superiores

Puntos de la pared
vaginal posterior

Aa: En la linea media de la
pared vaginal anterior, 3
cm proximal al meato

uretral externo. El valor
oscila entre -3 a +3 cm

desde el himen.

C: borde mas distal del
cuello uterino o el borde
anterior del manguito
vaginal

(poshisteretcomizada)

Ap: situado en la linea
media de la pared vaginal
posterior, 3cm proximal
al himen posterior. El
valor oscila entre -3 a +3

cm desde el himen.

Ba: Posicion mas distal
entre el punto Aa y el fondo
de saco vaginal anterior. Si
no hay prolapso, el punto
Ba mide -3

definicion, si

cm  por
esta
posthisterectomizada Ba
tendra un valor positivo
igual a la distancia entre el
apice vaginal y el himen
(desde -3 hasta +3)

D: se mide solo en
mujeres  con  cuello
uterino, es el punto mas
profundo del fondo de
saco posterior (fondo de
saco de Douglas) vy
corresponde al lugar
donde los ligamentos
uterosacros se unen al

cuello uterino posterior

Bp: Es la posicion mas
distal de la pared vaginal
posterior, si no hay
prolapso, el punto Bp es -
3cm por definicion. En
posthisterctomizadas
tiene un valor positivo
igual a la distancia entre
y el
himen (desde -3 hasta
+3)

el apice vaginal

Mediciones
adicionales

gh (Hiato genital) se
mide dese la mitad
del meato uretral
externo hasta la linea
media posterior el

himen

pb (cuerpo perineal)
se mide desde el
margen posterior del
hiato genital hasta la
abertura mediana

LVT: Longitud Vaginal Total se ha de medir una vez el prolapso este reducido

Tabla 5: Puntos del sistema POP-Q (40)

Estadificacion POP-Q “:

e Etapa 0: Sin prolapso. Los puntos Aa, Ap, Ba y Bp miden -3 cm y el punto D (si

hay utero) o C (posthisterectomia) es igual o casi igual a la longitud vaginal total
(LVT) (-LVT encma - [LVT-2] en cm)

e Etapa I: La porcién mas distal del prolapso es mayor a 1 cm proximal al nivel

del himen (es decir valores menores a -1 cm)

e Etapa ll: La porcidn mas distal del prolapso esta entre <1 cm proximal al himen

y £1 cm distal al himen (es decir valores correspondientes a 2-1 cm a <+1 cm)

o Etapa Illl: La porcién mas distal del prolapso esta entre >1 cm distal al himen,

pero no mas de 2 cm menor que la longitud vaginal total en centimetros ( >+1

cm pero < +[LVT-2 ] cm) (es decir el prolapso maximo esta mayor a 1 cm fuera

del himen, pero es 2 cm menos que la maxima protrusion posible)

o Etapa IV: Eversion de la longitud vaginal total. La protrusion se extiende desde
(LTV-2) cm o mas
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Estadificacion POP-Q simplificado (55):

e Etapa 1 Prolapso donde el punto dado permanece 1 cm por lo menos encima

del himen

e Etapa 2 El punto dado desciende hasta el introito (zona desde 1cm por encima

hasta 1cm por debajo del himen)
e Etapa 3 El punto dado desciende mas de 1 cm mas alla de los restos del himen

o Etapa 4 Eversién completa de la cupula vaginal o procidencia uterina completa

llustracion 9: Modelos de clasificacion de distopias genitales (58)
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2.1.2.7. Tratamiento
2.1.2.7.1. Indicaciones

El tratamiento esta indicado para mujeres sintomaticas o con afecciones
asociadas (como alteracién urinaria, intestinal o sexual). La obstruccion para
orinar o defecar o inclusive la hidronefrosis son indicaciones para tratamiento,

independientemente del grado de prolapso
2.1.2.7.2. Opciones del tratamiento

Las mujeres con prolapso sintomatico pueden ser tributarias de recibir un
tratamiento expectante o tratarse con terapia conservadora o quirurgica. La
eleccion de dicho tratamiento depende de las preferencias del paciente asi como

su apego al tratamiento .

e Manejo expectante: Opcion viable en mujeres que soporten su cuadro clinico
y prefieren evitar el tratamiento, aun asi se sugiere una evaluacion constante

sobre todo en mujeres con distopias en estadio Ill o IV @,

e Manejo conservador: Es la opcion de primera linea para todas las mujeres
con distopias genitales, debido a los riesgos inherentes del proceso quirurgico,

se busca eliminar o minimizar en su conjunto los factores de riesgo (55).

Pesario vaginal: Se consolida como la base del tratamiento no quirdrgico, el
pesario es un dispositivo de silicona que sostienen los érganos pélvicos. Se
calcula que la mitad de las mujeres que utilizan un pesario continuaran

usandolo en un plazo mediato de 2 a 3 afios @,

Los pesarios brindan soporte al defecto de las hernias vaginales, aumentan la
longitud funcional de la uretra y mejoran el soporte uretral ayudando a

solucionar los problemas urinarios en las disfunciones del piso pélvico .
e Aplicaciones Clinicas “:
Manejo conservador elegido por la paciente
Presencia de comorbilidades que impidan el acto quirdrgico
Impedimento de cirugia por meses
Distopias recurrentes en los que el paciente ya no desee otra cirugia
Ulceras vaginales causadas por Distopias genitales
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Distopias genitales en mujeres embarazadas

Deseo de tener hijos en el futuro (La reparacidn quirurgica pierde efectividad

en partos posteriores)

Contraindicaciones “:

Infeccion local (vaginitis o enfermedad pélvica inflamatoria)
Cuerpo extrafio (malla vaginal)

Sensibilidad al latex (Como en el pesario Inflatoball)
Incapacidad de continuar el seguimiento medico

Mujeres sexualmente activas que no pueden quitarse y volver a colocarse el

pesario
Uso

Se prefiere usar pesarios de soporte en todas las etapas del prolapso de
organo pélvico; en cambio se usan los pesarios de relleno en prolapsos

avanzados (estadios Ill a IV) ¥,

llustracién 10: Tipos de Pesarios Arriba: pesario de soporte, Medio: Pesario de anillo,

Inferior: pesario Gellhorn (59)
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Ejercicios de los musculos del suelo pélvico: El entrenamiento de los
musculos del piso pélvico dara lugar a mejoras del prolapso y de sus sintomas
asociados, pero no reducen el prolapso si este esta mas alla del himen, se
estima que estos ejercicios reducen el prolapso en promedio de 1 a 2
centimetros. Se prefiere usar esta terapia asociada a pesarios debido a su
mejor efecto combinado, ya que al ayudar solucionar los problemas uretrales
y reforzar el complejo musculoligamentorio se disminuyen los sintomas de bulto

y de miccion (55).

Terapia con estrégenos: No existen datos que respalden el uso de estrogenos
sistémicos o tépicos como tratamiento primario de las distopias genitales. A
pesar de que se ha informado que los estrégenos vaginales aumentan la
generaciéon de colageno, aumentan el grosor de la pared vaginal y disminuyen
la actividad de las enzimas degenerativas no hay estudios que correlacionen

dichos hallazgos histologicos con resultados clinicos (55).
Manejo quirurgico:
Indicaciones

Prolapso sintomatico: la cirugia reconstructiva para las distopias genitales
debe hacerse solo en mujeres que presente prolapso sintomatico (presion
pélvica, sensacion de bulto vaginal, retencion urinaria y dificultad para
defecar) (55).

Pacientes con sintomas persistentes a pesar de la terapia conservadora:
El prolapso es un trastorno crénico y en ultima instancia muchas pacientes
prefieren cirugia en vez de terapia conservadora, ya que la cirugia no

requerira seguimiento continuo (55).

Pacientes que han terminado su maternidad: La mayoria de cirujanos
recomiendan retrasar el procedimiento quirdrgico hasta que se complete la

maternidad, debido a la accion del parto sobre el piso pélvico (55).

Pacientes jovenes o adultos mayores: Las pacientes jévenes presentan un
mayor riesgo de recurrencia pero menor riesgo de complicaciones quirurgicas
caso contrario con las mujeres mayores en las que hay menor recurrencia
pero mayor tasa de complicaciones, por lo tanto se deja a evaluacion del

cirujano como debe proceder (55).
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¢ Individuos con obesidad: especialmente para la colpopexia abdominal

sacra (55).
Uso de mallas:

El uso de malla transvaginal aun es controvertido, en comparacion con el uso
de mallas transabdominales por lo que se prefiere usar en formato de kits de
aplicacion con el uso de un aplicador y un injerto. Las mallas sintéticas se
dividen en absorbibles y no absorbibles, se prefiere usar la malla de
polipropileno macroporoso tipo 1 en cirugias reconstructivas de prolapso de

organos pélvicos. (55)

llustracion 11: Tipos de Kits de colocacion de Malla A-C: Defense; D:Uphold (60)

Procedimiento reconstructivo versus obliterativo:

La cirugia reconstructiva corrige quirurgicamente el prolapso vaginal y restaura
la anatomia normal, mientras que la cirugia oblliterativa corrige el prolapso
eliminando y/o cerrando una parte o en su totalidad el canal vaginal (colpoclesis
o colpectomia); otra diferencia recae en la via de abordaje vaginal para las

obliterantes y vaginal o abdominal para las reconstructivas ©.
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Se prefiere ampliamente la cirugia reconstructiva, las obliterantes se reservan
para mujeres con comorbilidades que aumenten el riesgo de una cirugia mas

extensa o que no tendran relaciones sexuales vaginales en el futuro .
Histerectomia concomitante

A menudo se realiza al momento de realizar la reparacion del prolapso de
organo pélvico, se prefiere evaluar la preferencia de la paciente antes de tomar
una decision, y es de suma importancia esta evaluacién sobre toda en
prolapsos que afecten la cupula vaginal ya que puede haber gran probabilidad

de recurrencia (55).
Reparacién concomitante de los prolapsos

La reparacién de las distopias genitales a menudo requerira la reparacion de
multiples reparos anatémicos, la eleccion de la via quirdrgica depende de esta
decision ya que se debe evaluar y elegir aquella en la que se podra maniobrar
mejor los sitios a r reparar. La reparacion de prolapsos de pared de manera
aislada ha demostrado menor eficacia que al momento de hacer la reparacion

apical conjunta .

Técnicas quirdrgicas reconstructivas del compartimento anterior

e Colpoplastia anterior es la cirugia clasica: Se sigue el siguiente orden
e Colpotomia (extirpar la menor cantidad posible de vagina)
e Diseccioén de la fascia

e Reparacion de la fascia (una primera capa con plicatura y una segunda

que es continua)
e Sutura vaginal entrecortada o continua

e Cirugia con mallas: Por lo general para el cistocele, pero no existen

indicaciones para su uso en el compartimento anterior

e Cirugia de alteraciones paravaginales: Como la desinsercién del arco
tendinoso (se espera su reparacion mediante el uso de cirugia laparoscépica

o por uso de mallas en via vaginal)

Técnicas quirdrgicas reconstructivas del compartimento apical
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e La histerectomia vaginal es la cirugia de eleccién para prolapso

uterino se sigue el siguiente método
e Exeris uterina
¢ Fijacion de cupula vaginal a los ligamentos cardinales

e Correccion del saco herniario y del enterocele

Si se desea preservar el Utero se hara una histeropexia

Si se desea preservar solo el cérvix uterino se hard una cervicopexia
(como en la reparacién de defectos apicales o en histerectomias

subtotales)

Si hay prolapso de cérvix como en la elongacion cervical se puede hacer

la extirpacion de cérvix conocida como intervencién de Manchester

Cirugia del prolapso de cupula vaginal

¢ Via abdominal o coloposacropexia) se usara mallas para fijar la vagina al

promontorio de preferencia por laparoscopia

¢ Via vaginal con fijacion de la cupula al ligamento sacroespinoso)
Técnicas quirdrgicas reconstructivas del compartimento posterior
e Colpoplastia posterior
e Colpotomia seguida de diseccion del tabique rectovaginal
¢ Reparacion del tabique
¢ Perineorrafia optativa en caso de reparacion de desgarros
Complicaciones de la cirugia ¥
¢ Infeccion urinaria
¢ Retencion urinaria
¢ Infeccion de sitio operatorio
¢ Hematomas
e Lesiones urinarias, intestinales o neurologicas

e Dispareunia
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e Dolor pélvico cronica

Recidiva tras cirugia de distopias genitales

No siempre la cirugia es definitiva, muchas veces se requerira una nueva

intervencion, se han descrito diferentes factores de riesgo para recidivas como

la edad (mujeres jovenes), prolapso preoperatorio en estadios avanzados, IMC

alto, lesion de musculos elevadores o antecedentes familiares de distopias

genitales (55).

Técnica Quiruargica Objetivo Indicacion
Sacrocolpopexia Abdominal | Corregir  prolapso | Mujeres con cistocele o
superior enterocele
Suspension hacia el | Corregir  prolapso | Conjuntamente con la
ligamento sacroespinoso superior histerectomia o en pacientes
posthisterectomizadas con
prolapso de cupula
Fijacion al ligamento | Corregir  prolapso | Conjuntamente con la
sacroespinoso superior histerectomia o en pacientes
posthisterectomizadas con
prolapso de cupula
Colporrafia Anterior Corregir  prolapso | Cistocele o uretrocele
anterior
Colporrafia  posterior y | Corregir  prolapso | Rectocele o defectos del periné
perineoplastia posterior
Uso de malla sintética Corregir  prolapso | No recomendada de rutina

anterior o superior

Tabla 6: Enfoques quirurgicos de las distopias genitales (55)
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Terapia con laser:

Los laseres de erbio (ER-YAG) y didxido de carbono (CO2) se han constituido
como un nuevo tratamiento no invasivo en ginecologia para la IUE y POP leve a
moderada, aunque actualmente su eficacia se limita a situaciones de baja
dificultad para tratamiento, ya que nos e ha demostrado que tengan mayor
beneficio en comparacion con tratamientos quirdrgicos establecidos e incluso

aun no se define que tipo de laser ha de usarse. (61)
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2.2. Definicion de términos basicos

Prolapso de Organos Pélvicos: Descenso anormal de los érganos pélvicos que

desemboca en su protrusion mas alla de sus limites normales (62).

Factores de Riesgo: Factores asociados al desarrollo de una etapa crucial o

decisiva de una enfermedad y que demuestren una relacion causal con esta (63).

Obesidad: Alteracion en la cual el peso corporal esta por encima del estandar
recomendado. En funcién al indice de Masa Corporal, un IMC mayor o igual a 30

kg/m2 se considerara obeso (64).
Paridad: Cantidad de progenie que ha tenido la hembra de una especie (65).

Posmenopausia: Periodo posterior a la suspension permanente de la
menstruacion, considerada como una amenorrea mayor a 12 meses en mujeres

mayores a 45 afios %21,

2.3. Hipoétesis

2.3.1. Hipétesis general

Los factores asociados al desarrollo de distopias genitales en pacientes
postmenopausicas atendidas en el Hospital Antonio Lorena del Cusco, 2020-2023
son edad, procedencia, grado de instruccion, Estado nutricional, Antecedente de
EPOC, paridad, desgarro vaginal severo durante el parto, Antecedente de
episiotomia, histerectomia previa, periodo intergenésico corto, via de parto y parto

con feto macrosémico.
2.3.2. Hipotesis especificas

1. Los factores sociodemograficos asociados al desarrollo de distopias genitales en
pacientes postmenopausicas atendidas en el Hospital Antonio Lorena del Cusco,

2020-2023 son edad, procedencia y grado de instruccion.

2. Los factores clinicos asociados al desarrollo de distopias genitales en pacientes
postmenopausicas atendidas en el Hospital Antonio Lorena del Cusco, 2020-2023

son Estado nutricional, Antecedente de EPOC.

3. Los factores ginecoobstetricos asociados al desarrollo de distopias genitales en
pacientes postmenopausicas atendidas en el Hospital Antonio Lorena del Cusco,
2020-2023 son paridad, desgarro vaginal severo durante el parto, Antecedente de
episiotomia, histerectomia previa, periodo intergenésico corto, via de parto y parto
con feto macrosémico.
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2.4. Variables

2.4.1. Variables Involucradas

2.4.1.1. Variable Distopias
dependiente Genitales

FACTORES
SOCIODEMOGRAFICOS

Edad

Procedencia

FACTORES CLINICOS
Estado nutricional

Antecedente de EPOC

2.4.1.2. Variable
independientes

Factores de
riesgo

2.4.2. Variables No Involucradas

Grado de Distopia Genital

FACTORES
GINECOOBSTETRICOS

Paridad

Desgarro vaginal severo
durante el parto
Histerectomia previa
Episiotomia durante el
parto

Periodo intergenésico corto
Via de parto

Parto con feto
macrosémico
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2.5. Operacionalizaciéon de Variables

Variable Definicién Dimensiones Dominios | Indicadores Naturaleza Escalade | Instrumentoy Expresioén final de la item | Definicion operacional de la
Conceptual de la medicion procedimiento de variable variable
variable medicion
Distopias Descenso anormal de | Distopias Genitales en Cualitativa Nominal Por medio de la La paciente presenta distopias | 1 La variable distopias genitales
Genitales los 6rganos pélvicos mujeres ficha de recolecciéon | genitales: estara expresada con “Si”,
que desemboca en postmenopausicas de datos, obtenidos cuando una paciente
su protrusion mas a partir de la a) Si postmenopausica consigne un
alla de sus limites informacion examen fisico y/o imagenoldgico
normales (62) consignada en las b) No concordante con el diagnostico
historias clinicas de prolapso genital
independientemente de su
estadio (I-IV); caso contrario
“No”
Factores de Factores asociados al | FACTORES Edad Cuantitativa De razon Por medio de la Edad cronoldgica al momento | 2 La variable edad esta
riesgo desarrollo de una SOCIODEMOGRAFICOS ficha de recoleccién de la evaluacion expresada expresada en afos de acuerdo
asociados etapa crucial o de datos, obtenidos en afos. a la edad cronoldgica
decisiva de una a partir de la consignada en la historia clinica
enfermedad (63) informacion
consignada en las
historias clinicas
Procedencia Cualitativa Nominal Por medio de la Lugar de donde procede la | 3 La variable procedencia esta
ficha de recoleccion paciente: : expresada en funcion del
de datos, obtenidos espacio fisico donde reside la
a partir de la a) Urbano paciente; estara expresada con
informacion rural si la paciente consignada
consignada en las b) Rural en la historia clinica vive en un
historias clinicas espacio geografico cuya
poblacién es menor a 2500
personas; caso contrario sera
consignada como rural. (68)
Grado de Cualitativa Nominal Por medio de la Nivel de formacion académica | 4 La variable grado de
Instruccion ficha de recoleccién | alcanzada por la paciente: instruccion esta expresada en

de datos, obtenidos
a partir de la
informacion

a) Analfabeta

funcion del nivel de instruccion

41




consignada en las
historias clinicas

b) Primaria
c) Secundaria

d) Superior

que ostenta la paciente
consignada en la historia clinica

FACTORES CLINICOS Estado nutricional Cualitativa Nominal Por medio de la Indice de Masa corporal de la La variable diagnéstico
ficha de recoleccién | paciente nutricional esta expresada con
de datos, obtenidos “Obesidad”, cuando la paciente
a partir de la a) Obesidad presente un IMC mayor o igual a
informacion 30 kg/m?; “Sobrepeso” cuando la
consignada en las b) Sobrepeso paciente presente un IMC entre
historias clinicas 25y 29.9 kg/m? y Peso
©) Peso adecuado Adecuado cuando el IMC este
entre 18 y 24.9 kg/m?
Antecedente de Cualitativa Nominal Por medio de la Antecedente de EPOC La variable antecedente de
EPOC ficha de recoleccién EPOC esta expresada con “Si”,
de datos, obtenidos a) Si cuando la paciente consigno un
a partir de la antecedente de estar o haber
informacion b) No cursado con una Enfermedad
consignada en las Pulmonar Obstructiva Crénica
historias clinicas como diagndstico previo, caso
contrario “No”
FACTORES Paridad Cuantitativa Nominal Por medio de la Numero de partos de la La variable paridad, se

GINECOOBSTETRICOS

ficha de recoleccion
de datos, obtenidos
a partir de la
informacion
consignada en las
historias clinicas, se
obtendra de la

paciente:
a) Primipara

b) Multipara

expresara con “Primipara”; sila
paciente tiene un solo parto, y
con “Multipara” si tiene 2 o mas
partos
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formula obstétrica
de cada paciente

Desgarro vaginal Cualitativa Nominal Por medio de la Antecedente de desgarro La variable desgarro vaginal

severo durante el ficha de recoleccion vaginal durante el parto durante el parto esta

parto de datos, obtenidos expresada con “Si”, cuando la
a partir de la a) Si paciente presento algun
informacion antecedente de trauma perineal
consignada en las b) No grado lll o IV en algun parto
historias clinicas previo, caso contrario “No”

Antecedente de Cualitativa Nominal Por medio de la Antecedente de episiotomia La variable Antecedente de

episiotomia

ficha de recoleccién
de datos, obtenidos
a partir de la
informacion
consignada en las
historias clinicas

c) Si

d) No

episiotomia esta expresada con
“Si”, cuando la paciente
presento algun antecedente de
corte perineal obstétrico en
algun parto previo con la
finalidad de ayudar durante el
trabajo de parto; caso contrario
“NO”
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Histerectomia Cualitativa Nominal Por medio de la Antecedente de histerectomia | 10 La variable histerectomia

Previa ficha de recoleccién previa esta expresada con “Si”,
de datos, obtenidos a) Si cuando la paciente tuvo un
a partir de la antecedente quirdrgico de
informacion b) No extraccion de Utero y/o anexos,
consignada en las pudiendo ser total o parcial;
historias clinicas caso contrario “No”

Periodo Cualitativa Nominal Por medio de la Antecedente de  periodo | 11 La variable periodo

Intergenésico ficha de recoleccion intergenésico corto intergenésico corto esta

Corto de datos, obtenidos expresada con “Si”, cuando la
a partir de la a) Si paciente tuvo un periodo
informacion intergenésico menor a 24
consignada en las b) No meses; caso contrario “No”
historias clinicas

Via de parto Cualitativa Nominal Por medio de la Via de culminacion del ultimo | 12 La variable via de parto esta
ficha de recoleccion | parto de la paciente expresada con “Cesarea’,
de datos, obtenidos cuando el ultimo parto de la
a partir de la a) Cesarea paciente tuvo una culminacion
informacion . por cesarea; y se expresara con
consignada en las b) Vaginal “Vaginal” si el ultimo parto de la
historias clinicas paciente tuvo una culminacion

por via vaginal
Parto con feto Cualitativa Nominal Por medio de la Antecedente de parto con 13 La variable parto con feto

macrosémico

ficha de recoleccion
de datos, obtenidos
a partir de la
informacion
consignada en las
historias clinicas

feto macrosémico
a) Si
b) No

macrosémico esta expresada
con “Si”, cuando la paciente tuvo
un parto con un feto que
superaba los 4 kilogramos de
peso; caso contrario “No”
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Grado de
Distopias
Genitales

Clasificacion del
descenso patolégico
de un drgano pélvico
mas alla de sus
limites normales
(56,62)

Tipo de distopias
genitales

Cualitativa

Nominal

Por medio de la
ficha de recoleccién
de datos, obtenidos
a partir de la
informacion
consignada en las
historias clinicas

Grado de distopia genital que
presento la paciente:

a) |
b) Il
c) i

d) v

14

La variable grado de distopias
genitales estara consignada en
base al diagnoéstico derivado de
la clasificacion POP-Q aplicada
al caso particular de cada
paciente.
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CAPITULO lll: METODOS DE INVESTIGACION

3.1. Tipo de investigacion
Analitico: Sampieri establece que la finalidad de estos estudios es establecer una
relacion causal entre dos fendmenos observables en el entorno. Para constatar dicha
relacién, se ha de medir cada una de los fendmenos, posteriormente se analizaran

en conjunto para establecer conexiones entre éstas (20).

Se opta por realizar un estudio analitico debido a que se estudiaran los diversos
grupos de factores para buscar una asociacién entre estos y el desarrollo de distopias

genitales.

3.2. Diseio de la investigacién
Retrospectivo: Sampieri define este tipo de estudios como aquellos en los que el
fendmeno de estudio ya ocurrié y analiza los factores que se desarrollaron previos a

la exposicion (20).

Este estudio busca determinar cuales fueron los factores que incidieron en el
desarrollo de distopias genitales, pero considerando que dichos factores ya
sucedieron previo a la aparicién de la enfermedad, por lo tanto estos factores estan

consignados en el registro médico.

Observacional: Sampieri establece que los estudios de tipo observacional son
aquellos en los que no hay manipulacion intencionada de las variables y en los que

solo se limita a observar las variables para describir su comportamiento (20).

Nuestro estudio es de tipo observacional ya que no existira manipulacién ni se
ejercera un control directo sobre dichos factores, por lo tanto se limitara a describir y
analizar cuales fueron los factores que intervinieron en la aparicion de la enfermedad

y no tendra control directo sobre las mismas.

Casos y controles: Pino Gotuzzo establece que en este tipo de estudios existen 2
grupos de investigacion, un grupo de individuos que tienen la enfermedad conocido
como casos Yy otro grupo de individuos que no posee dicha enfermedad, catalogados
como controles. Y que se buscara investigar la asociacion de factores con el

desarrollo de la enfermedad en base a la comparacion entre ambos grupos (69).

La presente investigacion presenta un disefio tipo casos y controles, debido a que se
establecera y compara 2 grupos de individuos, tanto los casos (mujeres

postmenopausicas con distopias genitales) y controles (mujeres postmenopausicas
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sin distopias genitales) y se buscaran los factores asociados mediante la

comparacion de ambos grupos.

Presencia de Factores de
riesgo

CASOS
68 pacientes postmenopausicas
que desarrollaron distopias
genitales

Ausencia de Factores de
Riesgo

Pacientes postmenopausicas
atendidas en el servicio de
Ginecologia del Hospital
Antonio Lorena

n=204
Presencia de Factores de
riesgo
CONTROLES
136 pacientes
postmenopausicas que no

desarrollaron distopias
genitales

Ausencia de Factores de
Riesgo

RETROSPECTIVO

llustracion 12. Esquema de disefo de investigacion (Elaboracion propia)

3.3. Poblaciéon y Muestra
3.3.1. Descripcion de la poblaciéon
Universo: Constituido por pacientes postmenopausicas (con dicha condiciéon
consignada en la historia clinica), atendidas en el servicio de hospitalizacion de
Ginecoobstetricia en el Hospital Antonio Lorena que fueron atendidas en el periodo
de 2020 a 2023

Poblacion de estudio: Todas las pacientes que cumplan los criterios de inclusion
del estudio (N=204).
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3.3.2. Criterios de inclusién y exclusion

3.3.2.1 Criterios de inclusion

e Grupo Caso

» Historias clinicas completas de pacientes postmenopausicas con diagndstico
de distopia genital del servicio de Ginecoobstetricia que fueron atendidas en

el periodo 2020-2023 en el Hospital Antonio Lorena.
e Grupo Control

» Historias clinicas completas de pacientes postmenopausicas que no
desarrollaron distopias genitales que fueron atendidas en el servicio de

Ginecoobstetricia en el periodo 2020-2023 en el Hospital Antonio Lorena.

3.3.2.2. Criterios de exclusién (Casos y Controles)

e Pacientes con antecedentes de cancer de érgano pélvico
e Pacientes nuliparas

3.3.3. Tamano de muestra y métodos de muestreo

3.3.3.1. Tamaino de muestra

Para obtener el tamafio muestral se utilizaron datos de un estudio realizado en
Lima en el afio 2020 titulado “Factores de riesgo asociados a prolapso genital de
organos pélvicos en pacientes atendidas en el Hospital Militar Central durante el
periodo de Enero - Diciembre 2018”, publicado en la revista materno perinatal que

encontrd asociacion con la edad y numeros de hijos (5).

[16] Tamaiios de muestra. Estudios de casos y controles. Grupos independientes:

Datos:
Proporcidn de casos expuestos: 87,000%
Proporcidn de controles expuestos:  684,335%
Odds ratio 3 detectar: 3,710
Mimera de controles por caso: 2
Mivel de confianza: 05,0%
Resultados:
Potencia (%) Tamario de la muestra™
Casos| Controles Total
95,0 o8 136 204

llustracion 13: Tamafio muestral en base a estudio de referencia, EpiDat 4.2
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Nivel de confianza: 95%

Potencia (precision relativa): 95%

Proporcion de controles por caso: 2

Odds Ratio: 3.71

Resultado: Se obtuvo una muestra que comprendié 68 casos y 136 controles
segun el tamafo de muestra calculado por Epidat 4.2, segun el articulo consultado
(5).

Este calculo cuenta con correccién de continuidad por Yates, donde los resultados
obtenidos se redondean por el entero mas cercano. (70)

3.3.3.2. Métodos de muestreo

Se seleccionara a las participantes de los grupos de caso y control segun la
técnica de muestreo probabilistico aleatorio simple (71), dicha técnica permitira
seleccionar las historias clinicas de las pacientes que se atienden en el Hospital
Antonio Lorena durante el periodo 2020 a 2023, donde todas las pacientes tendran
las mismas probabilidades de ser elegibles, cumpliendo los criterios de inclusion

y exclusion establecidos para el estudio.

3.4. Técnicas, instrumentos y procedimientos de recolecciéon de datos

3.4.1. Técnicas de recoleccion de datos

La técnica utilizada sera la revisién de las historias clinicas de las pacientes que

cumplan los criterios de inclusién y exclusion en los grupos casos y controles.

Para identificar dichos grupos se empleara el registro estadistico del Hospital

Antonio Lorena agrupandolos mediante la clasificacién CIE 10 (.
N81: Prolapso Genital Femenino
3.4.2. Instrumento de recoleccion de datos

Se elaboro un cuestionario de recoleccion de datos que previamente a su
aplicacion fue revisado y conto con la aprobacion de un grupo de expertos del

tema.
El formulario contara con 3 partes:
Pregunta 1: En funcién de la variable dependiente (Distopias Genitales)

Preguntas 2 a 13 : En funcidon de la variable independiente (Factores

Asociados)
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Pregunta 14: En funcién de la variable no involucrada (Tipo de Distopias

Genitales)
3.4.3. Procedimiento de recolecciéon de datos
e Se realizo la elaboracion del protocolo de investigacion

e Se solicito la revision del proyecto de tesis por parte del jurado Ay la respectiva

aprobacioén tanto al 50%

e Se realizo la validacién de la ficha de recoleccion de datos por parte de 05
expertos en el area de Ginecologia y Obstetricia, de modo que el instrumento

quedo validado para poder ser utilizado en el trabajo de investigacion.

e Se solicito la aprobacién y autorizacién por parte del Hospital Antonio Lorena
de la ciudad del Cusco, la oficina de capacitacion y la jefatura del departamento

de ginecologia para la correcta realizacion del proyecto de investigacion.

e Posteriormente se procedio a la revision de historias clinicas para conseguir los

datos consignados en el instrumento de recoleccion de datos.

e Se realizo la revision de las historias clinica para buscar pacientes que cumplan
los criterios de inclusién y exclusién solicitados por el estudio; se consignaran

los datos obtenidos en la hoja de recoleccion de datos.

¢ Se tomo en cuenta los datos consignados en la ficha de recoleccion de datos

para formar los grupos casos y control

e A partir de los resultados obtenidos en los grupos se procedié a realizar el
analisis estadistico correspondiente, asociando cada una de las variables con

los respectivos grupos para su analisis y busqueda de asociacion.
e Se solicito la evaluacion al 100% por parte de jurado A

¢ Con el dictamen favorable por parte del jurado A, se solicito la revisiéon de la

tesis por parte del jurado B.

3.5. Plan de analisis de datos
Los datos estadisticos obtenidos de las fichas de recoleccién fueron consignados en
el programa Excel 2019, para posteriormente procesarlo en el programa SPSS 20,

de donde se obtendran los resultados en funcion de los objetivos planteados.

3.5.1. Analisis Univariado
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Las variables cuantitativas se describieron con promedios y desviaciones estandar

y las variables cualitativas con frecuencias absolutas y porcentajes.
3.5.2. Analisis Bivariado

En el presente estudio se evalud si existe asociacion entre diversos factores
sociodemograficos y gineco obstétricos y la ocurrencia de prolapso de 6rganos
pélvicos, por lo tanto utilizamos la prueba chi cuadrado. Ademas al ser un estudio
casos y controles, se calculd el Odds ratio (OR) y sus intervalos de confianza. En
los contrastes de hipodtesis se considerd asociaciones significativas si existe

menos del 5% (p < 0.05) de posibilidad de equivocarse.

Factores de Distopias Genitales Total
Riesgo S| NG
Si a b a+b
No c d c+d
atc b+d

Tabla 7: Representacion de la tabla tetracorica a utilizar en el andlisis bivariado

Odds Ratio:axd/bxc

Interpretacion del Odds Ratio:

OR=1; no es factor de riesgo ni factor protector

OR mayor a 1 y p menor a 0.05; se considerara factor de riesgo
OR menor a 1y p menor a 0.05; se considerara factor protector

3.5.3. Analisis Multivariado

Al encontrarse asociaciones con multiples variables, se optd por utilizar un método
de regresion logistica multivariado, en el que las variables participantes fueron
incluidas en funcion del criterio estadistico (p < 0.05), para finalmente ser

expresadas mediante Odds Ratio Ajustados
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CAPITULO IV: RESULTADOS, DISCUSION Y CONCLUSIONES

4.1. Resultados

Se revisaron 204 historias clinicas de pacientes postmenopausicas atendidas en el
servicio de ginecoobstetricia del Hospital Antonio Lorena de la ciudad del Cusco durante
el periodo 2020-2023, se excluyeron un total de 35 por no cumplir los criterios de
inclusion y exclusion del estudio; obteniendo un total de 204 sujetos de estudio, de los

cuales el 33% tuvieron un diagndstico concordante con una distopia genital.

Pacientes
posmenopausicas N=239

Excluidos:

15 historias clinicas incompletas
10 historias clinicas ilegibles
8 pacientes nuliparas
2 antecedente de cancer de organo
pelvico

204 pacientes
posmenopausicas

68 casos con distopias
genitales

136 controles sin
distopias genitales

llustracién 14: Diagrama de Flujo de la revision de historias y seleccion de casos
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4.1.1. Analisis Univariado

Tabla 8: Caracteristicas sociodemograficas de las pacientes posmenopausicas atendidas en

el servicio de Ginecoobstetricia del Hospital Antonio Lorena del Cusco

Variables Caso Control Total
Edad, mediana (RIQ), afos 65 (46-75) 59 (47-74) 61 (46-74)
Edad, categorizada, n (%)
Menor de 60 afos 19 (9.3) 73 (35.8) 92 (45.1)
Mayor igual de 60 afos 49 (24) 63 (30.9) 112 (54.9)
Procedencia, n (%)
Urbano 18 (8.8) 64 (31.4) 82 (40.2)
Rural 50 (24.5) 72 (35.3) 122 (59.8)
Grado de Instruccién, n (%)
Analfabeta 4 (1.96) 14 (6.86) 18 (8.82)
Primaria 21 (10.29) 39 (19.12) 60 (29.41)
Secundaria 33 (16.18.) 65 (31.96) 98 (48.04)
Superior 10 (4.9) 18 (8.82) 28 (13.73)
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llustracién 15 : Distribucion porcentual de la variable Edad segun el grupo estudiado

Edad Categorizada

40.00%

35.80%

35.00%

30.90%

30.00%
25.00% 24.00%
20.00%
15.00%
10.00% 9.30%

5.00%

0.00%

Menor de 60 Mayor de 60
Caso H Control
Andlisis:

La variable edad, posee una distribucion no normal, por lo que se hallo una mediana
de 61 afos en un rango intercuartil de 46 a 74 afios; dicha variable se categorizo
tomando como punto de corte 60 afios (como en los antecedentes tedricos del
estudio); encontrandose que en las mujeres posmenopausicas que desarrollaron
distopias genitales: 19 (9.3%) fueron menores de 60 afios y 49 (24%) fueron mayores
de 60 afos; mientras que en el grupo control se hallo: 73 (35.8%) mujeres
posmenopausicas menores de 60 afos y 63 (30.9%) mujeres posmenopausicas

mayores de 60 afos.
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llustracién 16: Distribucion porcentual de la variable Procedencia segun el grupo estudiado

Varable Procedencia

40.00%

35.30%

35.00%

31.40%

30.00%

24.50%

25.00%

20.00%

15.00%

10.00%

8.80%

5.00%

0.00%
Rural Urbano

Caso M Control

Analisis

En el estudio de la variable procedencia, se encontré6 que de las mujeres
posmenopausicas que desarrollaron distopias genitales: 50 (24.5) procedieron de las
zonas rurales, mientras que 18 (8.8%) provinieron de entornos urbanos, en
contraposicion, en el grupo control 72 (35.3%) pacientes eran de zona rural y 64
(31.4%) bebian de zonas urbanas.
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llustracion 17 : Distribucién porcentual de la variable Grado de Instruccién segun el grupo

35.00%

30.00%

25.00%

20.00%

15.00%

10.00%

5.00%

0.00%

Analisis

estudiado

Variable Grado de Instruccion

31.86%

19.12%

16.18%

10.29%
8.82%

6.86%

4.90%

1.96%

Analfabeto Primaria Secundaria Superior

Caso M Control

La variable grado de instruccién se categoriza de acuerdo al grado de instruccion

académica alcanzada por la paciente, en el estudio se encontré que de las mujeres

posmenopausicas que desarrollaron distopias genitales la mayoria tuvieron un nivel

de educacion Secundaria: 33 (16.18%), seguido de Primaria 21 (10.29%), Superior

10 (4.9%) y por ultimo Analfabeto 4 (1.96%); mientras que en grupo control: se

encontré que la mayoria tuvieron un nivel de educacion Secundaria 65 (31.86%),
seguido de Primaria 39 (19.12%), Superior 18 (8.82%) y por ultimo Analfabeto 14

(6.86%).
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Tabla 9: Caracteristicas clinicas de las pacientes posmenopausicas atendidas en el servicio

de ginecoobstetricia del Hospital Antonio Lorena del Cusco

Variables Caso Control Total
Estado nutricional, n (%)
Peso adecuado 5(2.45) 30 (14.71) 35 (17.16)
Sobrepeso 42 (20.59) 79 (38.73) 121 (59.31)
Obesidad 21 (10.29) 27 (13.24) 48 (23.53)
Antecedente de EPOC, n(%)
Si 5(2.5) 8 (3.9) 13 (6.4)
No 63 (30.9) 128 (62.7) 191 (93.6)
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llustracion 18: Distribucion porcentual de la variable estado nutricional segtn el

45.00%

40.00%

35.00%

30.00%

25.00%

20.00%

15.00%

10.00%

5.00%

0.00%

Analisis

grupo de estudio

Variable Estado Nutricional

38.73%

20.59%

14.71%
13.24%

10.29%

2.50%

Peso Adecuado Sobrepeso Obesidad

Caso M Control

La variable Estado nutricional se categoriza de acuerdo al IMC que presente la

paciente, en el estudio se encontré6 que de las mujeres posmenopausicas que

desarrollaron distopias genitales la mayoria cursaron con sobrepeso 42 (20.59%),
seguido de Obesidad 21 (10.29%) y por ultimo Peso adecuado 5 (2.45%); mientras
que en grupo control: se encontrd que la mayoria tuvieron sobrepeso 79 (38.73%),
seguido de Peso adecuado 30 (13.24%) y por ultimo Obesidad 27 (15.38%).
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llustracion 19: Distribucién porcentual de la variable antecedente de EPOC segun el grupo
estudiado

Variable Antecedente de EPOC

70.0%

62.7%

60.0%
50.0%

40.0%

30.9%
30.0%

20.0%

10.0%

3.9%
2.5%

oo ]

Caso Control

Analisis

En el estudio de la variable antecedente de EPOC, se encontraron que en el grupo
de las mujeres posmenopdausicas que desarrollaron distopias genitales, 5 (2.5%)
presentaron antecedente de EPOC, mientras que 63 (30.9%) no presentaron dicho
antecedente; en contraposicion, en el grupo control 8 (3.9%) pacientes tenian

antecedente de EPOC y 128 (62.7%) carecian de dicho antecedente.
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Tabla 10: Caracteristicas ginecoobstetricas de las pacientes posmenopausicas atendidas en
el servicio de ginecoobstetricia del Hospital Antonio Lorena del Cusco

Variables Caso Control Total
Paridad, n (%)
Primipara| 15 (7.35) | 62 (30.39) | 77 (37.74)
Multipara| 53 (26) | 74 (36.27) | 127 (62.27)
Desgarro vaginal severo durante el
parto, n(%)
Si| 45 (22.06) | 75 (36.76) | 120 (58.82)
No| 23 (11.27) | 61 (29.9) 84 (41.17)
Histerectomia Previa, n(%)
Si| 17(8.33) | 25(12.25) | 42 (20.58)
No| 51(25) |111(54.41)| 162 (79.41)
Episiotomia durante el parto, n(%)
Si| 41(20.1) | 59 (28.92) | 100 (49.02)
No| 27 (13.23) | 77 (37.75) | 104 (50.98)
Periodo Intergenésico Corto, n(%)
Si| 51(25) 70 (34.3) 121 (59.3)
No| 17 (8.3) 66 (32.4) 83 (40.7)
Via de Parto, n(%)
Vaginal | 57 (27.94) | 90 (44.12) | 147 (72.06)
Cesarea| 11 (5.39) | 46 (22.55) | 57 (27.94)
Parto con feto macrosémico, n(%)
Si| 39 (19.12) | 37 (18.13) | 76 (37.25)
No | 29 (14.22) | 99 (48.53) | 128 (62.75)
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llustracién 20: Distribucion porcentual de la variable Paridad segun el grupo estudiado

Variable Paridad

40.00%

36.27%

35.00%

30.39%

30.00%

26%

25.00%

20.00%

15.00%

10.00%

7.35%

5.00%

0.00%
Primipara Multipara

Caso M Control

Analisis

La variable paridad, se categorizo en primipara (solo con 1 parto) y en multipara ( si
tiene 2 0 mas partos) y en el andlisis respectivo se encontrd que en el grupo de las
mujeres posmenopausicas que desarrollaron distopias genitales, 15 (7.35%) fueron
primiparas mientras que 53 (26%) fueron multiparas; en contraposicion, en el grupo
control 62 (30.39%) pacientes fueron primiparas y 74 (36.27%) tuvieron mas de un

hijo (multiparas)
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llustracién 21: Distribucion porcentual de la variable Desgarro vaginal severo durante el

parto segun el grupo estudiado

Variable Desgarro vaginal severo durante el parto

40.00%

36.76%

35.00%

29.90%
30.00%

25.00%
22.06%

20.00%

15.00%

11.27%

10.00%

5.00%

0.00%
Si No

Caso H Control

Analisis

En el estudio de la variable Variable Desgarro vaginal severo durante el parto, se
categorizo en funcién de si es que la paciente tuvo un antecedente de desgarro
vaginal grado Ill o IV, se encontr6é que en el grupo de las mujeres posmenopausicas
que desarrollaron distopias genitales, 45 (22.06%) presentaron antecedente de
desgarro vaginal, mientras que 23 (11.27%) no presentaron dicho antecedente; en
contraposicion, en el grupo control 75 (36.76%) pacientes tenian antecedente de
desgarro y 61 (29.9%) carecian de este antecedente.
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llustracién 22: Distribucion porcentual de la variable Histerectomia previa dentro del grupo

estudiado

Variable Histerectomia Previa
60.00%

54.41%

50.00%

40.00%

30.00%

25.00%

20.00%

12.25%

10.00% 8.33%

0.00%
Si No

Caso H Control

Analisis

En el estudio de la variable antecedente de Histerectomia Previa, se encontraron que
en el grupo de las mujeres posmenopausicas que desarrollaron distopias genitales,
17 (8.33%) presentaron antecedente de Histerectomia, mientras que 51 (25%) no
presentaron dicho antecedente; en contraposicion, en el grupo control 25 (12.25%)
pacientes tenian antecedente de Histerectomia y 111 (54.41%) carecian de este

antecedente.
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llustracién 23: Distribucion porcentual de la variable Episiotomia durante el parto segun el

grupo estudiado

Variable Episiotomia durante el parto

40.00%

37.75%

35.00%

30.00% 28.92%

25.00%

20.10%

20.00%

15.00%

13.23%

10.00%

5.00%

0.00%
Si No

Caso M Control

Analisis

En el estudio de la variable Episiotomia durante el parto, se encontraron que en el
grupo de las mujeres posmenopausicas que desarrollaron distopias genitales, 41
(20.1%) presentaron antecedente episiotomia, mientras que 27 (13.23%) no
presentaron dicho antecedente; en contraposicion, en el grupo control 59 (28.92%)
pacientes tenian alguna episiotomia previa y 77 (37.75%) carecian de este

antecedente.
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llustracion 24: Distribucion porcentual de la variable Periodo Intergenésico Corto segun el

grupo estudiado

Variable Periodo Intergenesico Corto

40.00%

32.40%

30.00%

25.00%

25.00%

20.00%

15.00%

10.00%

8.30%

5.00%

0.00%
Si No

Caso M Control

Andlisis

En el estudio de la variable periodo intergenésico corto, se encontraron que en el
grupo de las mujeres posmenopausicas que desarrollaron distopias genitales, 51
(25%) presentaron un periodo intergenésico menor a 2 afios, mientras que 17 (8.3%)
no presentaron dicho antecedente; en contraposicion, en el grupo control 70 (34.3%)

pacientes presentaron un periodo intergenésico inferior a los 2 afnos y 66 (32.4%)

pacientes tuvieron un PIG mayor a 2 afos.
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llustracidn 25: Distribucion porcentual de la variable Via de Parto segun el grupo estudiado

Variable Via de Parto

50.00%

45.00% 44.12%

40.00%

35.00%

30.00% 27.94%

25.00%
22.55%

20.00%
15.00%
10.00%

5.39%
5.00%

0.00%
Vaginal Cesarea

Caso M Control

Analisis

En el estudio de la variable via de parto, se encontrd que en el grupo de las mujeres
posmenopausicas que desarrollaron distopias genitales, 57 (27.94%) culminaron el
embarazo por via vaginal, mientras que 11 (5.39%) terminaron su embarazo por
cesarea; en contraposicion, en el grupo control 90 (44.12%) pacientes culminaron su

embarazo por via vaginal y 46 (22.55%) culminaron por cesarea.
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llustracion 26: Distribucion porcentual de la variable Parto con feto macrosémico segun el
grupo estudiado

Variable Parto con feto macrosomico
60.00%

50.00% 48.53%

40.00%

30.00%

0,
20.00% 19.12% 18.13%

14.22%

10.00%

0.00%
Si No

Caso H Control

Analisis

En el estudio de la variable parto con feto macrosémico, se encontré que en el grupo
de las mujeres posmenopausicas que desarrollaron distopias genitales, 39 (19.12%)
presentaron antecedente de feto macrosémico, mientras que 29 (14.22%) no
presentaron dicho antecedente; en contraposicion, en el grupo control 37 (14.22%)
pacientes tenian antecedente de feto macrosdmico y 99 (48.53%) carecian de este

antecedente.
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Tabla 11: Caracteristicas de la variable no interviniente: Grado de distopias genitales

Grado de Distopias %
Grado | 6 11.5%
Grado Il 15 28.9%
Grado lll 18 34.6%
Grado IV 13 25.0%

Grafico 27: Distribucion porcentual de la variable Grado de Distopias Genitales segun grupo

caso

GRADO DE DISTOPIAS GENITALES

40.00%
35.00%
30.00%
25.00%

0,
20.00% 35.29%

0 27.94%
15.00% 25.00% ’

10.00%

11.76%
5.00%

0.00%
Grado | Grado Il Grado Il Grado IV

Analisis

En el estudio de la variable Grado de distopias genitales, se categorizo en funcién a
los grados clasificados por el sistema POP-Q, se observa que de las 52 pacientes
posmenopausicas que presentaron distopias genitales, la mayor cantidad 24
(35.29%) presentaron un grado de distopias lll, en segundo lugar el grado 11 17 (25%),
luego el grado IV 19 (27.94%) y por ultimo los de grado | 8 (11.76%).
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4.1.2. Analisis Bivariado

4.1.2.1. Asociacion entre los factores sociodemograficos y el desarrollo de
distopias genitales en mujeres posmenopausicas atendidas en el servicio de

Ginecoobstetricia del Hospital Antonio Lorena del Cusco

Tabla 12: Analisis bivariado entre los factores sociodemograficos y el desarrollo de distopias
genitales en mujeres posmenopausicas atendidas en el servicio de Ginecoobstetricia

del Hospital Antonio Lorena del Cusco

OR Intervalo de confianza de 95 % Chi cuadrado
Factores sociodemograficos
Valor Inferior Superior Valor P
Menor de 60 aios Ref.
Mayor igual de 60 afos 2.671 1.27 4.891 10.087 0.001
Procedencia
Urbano 0.357 0.123 1.072 9.926 0.002
Rural 2.805 1.267 4.248 9.926 0.002
Grado de Instruccion
Analfabeta 1.836 0.614 2.642 1.097 0.295
Primaria 1.111 0.421 2.213 0.106 0.744
Secundaria 1.667 0.902 2.354 0.82 0.841
Superior 1.13 0.783 1.650 0.083 0.754

Andlisis
Las pacientes posmenopausicas mayores de 60 afnos tuvieron 2.7 veces mas
probabilidades de desarrollar distopias genitales en comparacion con aquellas

mujeres menores de 60 afios siendo este resultado estadisticamente significativo,

puesto que la prueba chi cuadrado obtuvo un p-valor menor a 0.05.

Las mujeres posmenopausicas provenientes de entonos rurales tienen 2.8 veces la
posibilidad de desarrollar distopias genitales en comparacion con mujeres en zonas
urbanas, obteniendo un p-valor de 0.002 haciéndolo estadisticamente significativo;
en oposicion las mujeres que provienen de un entorno urbano presentaron 65%
menos de probabilidad de desarrollar distopias genitales, sin embargo su intervalo de

confianza contiene el numero 1 por lo que no es estadisticamente significativo.
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Las pacientes posmenopausicas con un grado de instruccion secundaria tienen 1.67
veces la posibilidad de desarrollar distopias genitales, en comparacion con pacientes
con otro nivel de instruccion; sin embargo al igual que en otras categorizaciones de
esta variable todas incluyen al 1 en sus intervalos de confianza y sus p valor son
mayores a 0.05, por lo tanto se puede afirmar que la variable grado de instruccién es

estadisticamente no significativa en el desarrollo de distopias genitales.

4.1.2.2. Asociacién entre los factores clinicos y el desarrollo de distopias
genitales en mujeres posmenopausicas atendidas en el servicio de

Ginecoobstetricia del Hospital Antonio Lorena del Cusco

Tabla 13 Andlisis bivariado entre los factores clinicos y el desarrollo de distopias genitales
en mujeres posmenopausicas atendidas en el servicio de Ginecoobstetricia del Hospital
Antonio Lorena del Cusco

OR Intervalo de confianza de 95 % Chi cuadrado
Factores clinicos
Valor Inferior Superior Valor P
Antecedente de EPOC
No Ref.
Si 1.27 0.781 1.790 0.164 0.685
Estado Nutricional
Peso adecuado 0.163 0.042 0.378 10.411 0.001
Sobrepeso 1.166 0.772 1.633 0.254 0.614
Obesidad 1.97 1.21 2.871 5.12 0.009

Las pacientes posmenopausicas que tuvieron un antecedente de EPOC tienen 1.27
veces la probabilidad de desarrollar distopias genitales en comparacion a pacientes
qgue nunca tuvieron la enfermedad, sin embargo la prueba chi cuadrado demuestra
un p-valor de 0.685 (mayor a 0.05); por lo que se puede afirmar que no tiene

significancia estadistica.

En la variable estado nutricional, se hall6 que las pacientes posmenopausicas con
obesidad tenian 1.97 veces de probabilidad de desarrollar distopias genitales en
comparacion con pacientes posmenopausicas no obesas, esto es estadisticamente
significativo ya que se hall6 un p-valor de 0.009; en contraposicion se observo que

las pacientes posmenopausicas con un peso adecuado tenian un 84% menos de
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probabilidad de desarrollar distopias genitales que pacientes que se encontraban

fuera del peso adecuado, esto demostré también ser significativamente estadistico

ya que se hallé un p-valor de 0.001 (menor a 0.05).

4.1.2.3. Asociacion entre los factores ginecoobstetricos y el desarrollo de

distopias genitales en mujeres posmenopausicas atendidas en el servicio de

Ginecoobstetricia del Hospital Antonio Lorena del Cusco

Tabla 14 Analisis bivariado entre los factores ginecoobstetricos y el desarrollo de distopias

genitales en mujeres posmenopdusicas atendidas en el servicio de Ginecoobstetricia del

Hospital Antonio Lorena del Cusco

Factores Ginecoobstetricos OR Intervalo de confianza de 95 % Chi cuadrado
Valor Inferior Superior Valor P
Paridad
Primipara 0.348 0.062 0.670 10.076 0.002
Multipara 2.874 1.182 4.23 10.076 0.002
Desgarro vaginal severo durante el parto
No Ref.
Si 1.591 0.69 2.76 2.277 0.131
Histerectomia Previa
No Ref.
Si 1.48 0.670 2.064 1.214 0.27
Episiotomia durante el parto
No Ref.
Si 1.982 1.054 2.84 5.188 0.023
Periodo Intergenésico Corto
No Ref.
Si 2.829 1.826 3.780 10.4 0.001
Via de Parto
Cesarea 0.378 0.008 0.614 7.528 0.006
Vaginal 2.736 1.46 4.082 7.528 0.006
Parto con feto macrosémico
No Ref.
Si 3.598 1.952 6.63 2.90 0.0000
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Las pacientes posmenopausicas que tuvieron mas de un hijo (multiparas) tuvieron
un 2.87 veces mas de probabilidad de desarrollar distopias genitales en comparacién
a pacientes primiparas, siendo esto significativamente estadistico al hallarse un p-
valor de 0.002; en cambio, las mujeres primiparas tuvieron un 66% menos de
probabilidad de desarrollar distopias genitales en comparacién a mujeres multiparas,

teniendo un p-valor de 0.002 haciéndolo estadisticamente significativo.

Las pacientes posmenopausicas con desgarro vaginal severo durante el parto
tuvieron 1.6 veces mas de posibilidad de desarrollar distopias genitales que pacientes
que no tuvieron este antecedente, sin embargo, en la prueba chi cuadrado su p-valor
fue de 0.131 (mayor a 0.05) y en su intervalo de confianza incluye al 1 por lo tanto no

es estadisticamente significativo.

Las pacientes posmenopausicas con tuvieron un antecedente de episiotomia durante
el parto tuvieron 1.982 veces mas de probabilidad de desarrollar distopias genitales
en contraposicion a pacientes que carecen de este antecedente; el chi cuadrado es
menor a 0.05 (0.023) haciéndolo estadisticamente significativo y demostrando

asociacion.

Las mujeres posmenopausicas con un periodo intergenésico corto (menor a 2 afnos)
tuvieron 2.8 veces mas de probabilidad de desarrollar distopias genitales en relacion
a pacientes que tuvieron un periodo intergenésico mas largo, al analisis se encontré
un chi cuadrado con un p-valor de 0.001 (menor de 0.05) haciéndolo

estadisticamente significativo y demostrando asociacion.

Las mujeres posmenopausias con un antecedente de culminacién de parto por via
vaginal tuvieron 2.7 veces mas de probabilidad de desarrollar distopias genitales en
contraposicion a pacientes que terminaron su embarazo por cesarea, se hallé un chi
cuadrado con un p-valor de 0.006 demostrando efectivamente asociacion; las
pacientes posmenopausicas que cona antecedente de haberse sometido a cesarea
tuvieron 63% menos de probabilidad de desarrollar distopias genitales en
comparacion con pacientes con culminacion por via vaginal, se hallé un chi cuadrado

con un p-valor de 0.006 demostrando que estadisticamente significativo.

Las pacientes posmenopausicas que tuvieron un parto con un feto macrosémico
tuvieron 3.6 veces mas de probabilidad de desarrollo de distopias genitales en
comparacion con las pacientes que carecieron de este antecedente, en el analisis se
obtuvo un chi cuadrado con un p-valor menor a 0.05 por lo tanto se puede afirmar

que tiene significancia estadistica
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Tabla 15: Resumen para factores asociados al desarrollo de desarrollo de distopias
genitales en mujeres posmenopausicas atendidas en el servicio de Ginecoobstetricia del

Hospital Antonio Lorena del Cusco

Tipo Factores Distopias genitales
Factor de Factor de
Riesgo Proteccién

Sociodemograficos Edad Si No

Procedencia | Urbano No No

Rural Si No

Grado de Analfabeto No No

Instruccion Primaria No No

Secundaria No No

Superior No No

Clinicos Antecedente de EPOC No No
Estado Peso Adecuado No Si

Nutricional Sobrepeso No No

Obesidad Si No
Ginecoobstetricos Paridad Primipara No Si

Multipara Si No

Via de Parto Vaginal Si No
Cesarea No Si

Parto con feto macrosémico Si No

Periodo Intergenésico Corto Si No

Episiotomia durante el parto Si No

Histerectomia Previa No No

Desgarro vaginal severo durante el parto No No
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Al analizar el cuadro resumen, se puede afirmar que del andlisis bivariado se
encontrd que la edad, procedencia rural, la obesidad, la multiparidad, el parto por via
vaginal, el periodo intergenésico corto, la utilizacion de episiotomia durante el parto
y el antecedente de parto con feto macrosémico se constituyeron como factores de
riesgo; en contraposicion se determiné que el peso adecuado, la primiparidad vy el
embarazo con culminaciéon por via de cesarea se constituyeron como factores de

proteccion.

4.1.3. Analisis Multivariado

4.1.3.1. Analisis multivariado de variables asociadas con el desarrollo de
distopias genitales en mujeres posmenopausicas atendidas en el servicio de

Ginecoobstetricia del Hospital Antonio Lorena del Cusco

Intervalo de confianza de 95 % Error
Variables OR ajustado Inferior Superior P Estandar
Edad
Mayor de 60 afios 2.761 1.3 6.346 0.015 0.41
Procedencia
Rural 1.972 0.840 4.692 0.088 0.42

Estado Nutricional

Obesidad 3.174 1.190 5.90 0.023 0.45
Paridad

Multipara 1.861 1.034 4120 0.041 0.42
Periodo intergenésico corto 2.452 1.202 6.91 0.070 0.510
Antecedente de Episiotomia 2.23 1.002 4.72 0.068 0.406
Parto con feto macrosémico 1.866 1.034 4.267 0.105 0.103
Via de Parto

Vaginal 2.912 1.17 6.87 0.032 0.45

En el analisis multivariado, al hacer una regresion logistica binaria tomando en cuenta
solo a las variables que demostraron tener un OR mayor a 1 y tuvieron un p-valor menor
a 0.05, se puede afirmar que los factors de riesgo independientes para el desarrollo de

distopias genitales fueron edad mayor a 60 afios (ORa: 2.761, p=0.015), la obesidad
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(ORa: 3.174, p=0.023), la multiparidad (ORa: 1.861, p=0.042) y la via de parto vaginal
(ORa: 2.912, p=0.032); mientras que la procedencia rural, el periodo intergenésico corto,
el parto con feto macrosémico y el antecedente de episiotomia que inicialmente se
asociaban al desarrollo de distopias genitales, pierden dicha asociacion al ser evaluado

en conjunto con otras variables.
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4.2. Discusion

En el presente trabajo, se identifico diferentes factores que estan asociados al desarrollo
de distopias genitales en pacientes posmenopausicas atendidas en el servicio de
ginecoobstetricia del Hospital Antonio Lorena del Cusco en el periodo 2020 al 2023, en
vista de eso, se realizé un trabajo analitico, retrospectivo, de tipo casos y controles en
el que se analizaron 204 pacientes posmenopausicas que conformaron la muestra, de
los cuales 136 pacientes presentaron distopias genitales (casos) y 68 pacientes que no
presentaron distopias genitales (controles). Por lo que los pacientes que desarrollaron

distopias genitales representan el 33.3% del total de los pacientes.
Factores Sociodemograficos

La literatura revisada para poder desarrollar esta tesis, menciona que la edad es un
factor determinante en el desarrollo de patologias del piso pélvico. De los 204 pacientes
posmenopausicas que conformaron el grupo de estudio, se pudo observar que la
mayoria tenian una edad mayor a 60 afios (N=112) con una asociacion que estima que
existe al menos 2.67 veces mas de probabilidad de desarrollar distopias en mujeres
mayares de 60 que en mujeres menores de dicho punto de corte; esto refuerza lo
aseverado por Schulten, en su estudio titulado “Factores de riesgo de prolapso primario
de 6rganos pélvicos y recurrencia del prolapso: una revision sistematica actualizada y
un metaanalisis” en el que encontrdé que una edad mayor a 55 afos elevaba el riesgo
1.34 (IC 95 % [1.23-1.47]) veces de desarrollar distopias genitales en comparaciéon con
mujeres menores de 55 afnos (8); Ansari también afirma en su estudio “Prolapso de
organos pélvicos en mujeres peri menopausicas y menopausicas” que la edad eleva
7.25 (IC 95 % [1.951-26.994]) veces la posibilidad de desarrollo de distopias genitales
en mujeres mayores de 60 anos (24); en el ambito nacional también se observé en el
estudio de Tafur (35) que la edad mayor de 60 anos eleva el riesgo de desarrollar
distopias genitales hasta 8.429 (IC 95% [4.144 — 17.144]) veces mas que en mujeres
menores de 60 afos; por otra parte el estudio realizado por Valencia (5) informa que
una edad mayor a 42 ainos eleva la posibilidad de desarrollar distopias genitales hasta
6.09 veces mas que en pacientes menores a ese umbral (IC 95 % [1.65-22.47]); esto
podria explicarse debido a que el estudio amplio su base poblacional y no solo tomo en
cuenta a mujeres posmenopausicas sino al grueso poblacional de pacientes

ginecolégicas entendidas en Hospital Militar Central

Se observo que del grueso poblacional, la mayoria provienen de un entorno rural
(N=122), con una asociacion que prevé que las mujeres posmenopausicas de entonos

rurales tienen 2.805 veces mas de riesgo de desarrollar distopias genitales en
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comparacion con mujeres de entornos urbanos; dicho hallazgo es corroborado por
Guedea en su estudio “Carga del prolapso de 6rganos pélvicos en Etiopia: una revisién
sistematica y un metaanalisis” (32) donde encontré que las mujeres etiopes que
provienen de zonas rurales tiene 3.29 veces mas de posibilidad de desarrollar distopias
genitales en comparacion con entornos urbanos (IC 95 % [1.38-7.85]); del mismo modo
Morga en su estudio “Prolapso de 6rganos pélvicos y sus factores asociados entre las
mujeres: un estudio transversal en un centro” (29) estimo que las mujeres de entornos
fuera de las ciudades tienen aproximadamente 2.21 veces mas la probabilidad de
desarrollar distopias que en mujeres citadinas (IC 95% [1.11-4.40]), en nuestro entorno
el estudio realizado por Soto Condori (19) estimo que el 51% de su poblacién provino
de entonos urbanos y no hallo relacién estadistica entre el lugar de procedencia y el

desarrollo de distopias genitales.

Se estimo también que la gran mayoria de mujeres que desarrollaron distopias genitales
cursaron con estudios secundarios completos (N=98), pero no se hallé asociacion
estadistica entre la variable grado de instruccion y el desarrollo de distopias genitales;
mientras que el estudio realizado en el afio 2019, Cruz Mifano en La Libertad (71)
encontré que existe un grado de asociacion entre personas con primaria completa y el
desarrollo de prolapso genital (OR 1.28, IC 95% [1.06—1.75]).

Factores Clinicos

La literatura menciona que los factores que elevan la presion intraabdominal son en su
mayoria responsables de las alteraciones funcionales del piso pélvico (52), tomando en
cuenta tal aseveracion se decidié estudiar la variable antecedente de EPOC, que es una
patologia responsable de elevar la presion intrabdominal y es medianamente prevalente
en nuestro medio; hallandose que del total de pacientes estudiados solo 13 presentaron
EPOC como antecedente, hallandose que los pacientes con antecedente de EPOC tiene
1.27 veces la posibilidad de desarrollar distopias genitales en comparacién a pacientes
gue carecen de este antecedente, sin embargo esta asociacion es estadisticamente no
significativa; resultados similares fueron reportados por Espitia en su estudio
denominado “Factores de riesgo asociados con prolapso genital femenino: estudio de
casos y controles” (14); en los cuales establece que el EPOC tiene una asociacion
estadisticamente no significativa (OR 1.09, IC 95% [0.76—2.55]) con el desarrollo de
distopias genitales, también Soto Condori (19) estimo que solo el 5.1% de su poblacién
presento antecedente de EPOC y que este es estadisticamente no significativo (OR=
1.12, IC 95% [0.364- 3.427]).
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Por otro lado dentro de los factores clinicos asociados al desarrollo de distopias
genitales se asevera que el peso es un factor importante en el desarrollo de las mismas,
en un metaanalisis realizado por Schulten (8), se observé que el IMC es un factor de
riesgo que determina la posibilidad de desarrollo de distopias genitales, ya severa que
mientras mas IMC tenga la paciente mayor sera su riesgo de desarrollar distopias
genitales (OR 1.75; IC 95 % [1.17-2.62]); en nuestro estudio se observé que del total de
mujeres posmenopausicas 169 tuvieron un peso fuera del adecuado (Sobrepeso=121y
Obesidad=48), y se hallé que la obesidad por si misma es un factor de riesgo ya que
demostré asociacion con el desarrollo de distopias genitales (OR=1.97, p-valor=0.009)
demostrando que en las mujeres obesas habra 1.97 veces mas de riesgo de desarrollar
distopias genitales que en mujeres no obesas, esto esta corroborado por el estudio
realizado por Li denominado “Un estudio epidemioldgico del prolapso de érganos
pélvicos en mujeres posmenopausicas: una muestra poblacional en China” (34) que
demuestra que demuestra asociacion estadistica positiva entre el sobrepeso y la
obesidad y el desarrollo de distopias genitales (el sobrepeso (OR 1.365; IC 95 % [1.247—
1.494]) y la obesidad (OR 1.548; IC 95 % [1.344-1.78])), en nuestro medio Tafur
Villacorta en su estudio “Paridad, obesidad y edad avanzada como factores asociados
a prolapso genital de érganos pélvicos en pacientes atendidos en el Hospital Central
F.A.P. durante el periodo Julio 2016 a Junio 2017” (35) encontré que la obesidad
(IMC=30kg/m2) es un factor de riesgo (OR 7.697; IC 95% [3.779 — 15.674]) para el
desarrollo de distopia genitales. Por otro lado Cruz Mifano (72) estimo que la obesidad
a pesar de tener un OR mayor a 1 (1.9) no es turisticamente significativo y no esta
asociado al desarrollo de distopias. En contraposicion con los hallazgos en relacion a
IMC un estudio realizado por llunga denominado “Exploracion de los factores de riesgo
del prolapso de érganos pélvicos en el este de la Republica Democratica del Congo: un
estudio de casos y controles” (28) que demostré que el IMC bajo, estuvo relacionado
con el desarrollo e distopias genitales (ORa 2.085; IC 95 % [1.419-6.307]), esto se
puede explicar debido al gran déficit carencial presente en la poblacion objetivo de ese

estudio
Factores Ginecoobstetricos

La literatura menciona que el parto en su misma complejidad puede debilitar los
musculos del piso pélvico, por lo tanto a mayor numero de hijos mayor probabilidad de
desarrollar distopias genitales (49); en este estudio se encontr6 127 mujeres que
tuvieron mas de 1 parto (multiparas) y 77 que tuvieron un solo parto (primiparas); por lo

tanto al momento de realizar el analisis de esta variable se pudo observar que la
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multiparidad per se es un factor de riesgo ya que hay 2.874 veces mas de posibilidad
de desarrollar distopias genitales que en comparacién a primiparas, esto es secundado
por la literatura como el estudio realizado por Legan (30) que demuestra 2.305 veces
mas d posibilidad de desarrollar distopias genitales en pacientes multiparas que en
pacientes primiparas, asi mismo Valencia Cruz (5) estima que las mujeres multiparas
tienen hasta 10 veces mas de posibilidad de desarrollar distopias que sus pares
primiparas (OR 10.93; IC 95 % [4.27-27.96]), en un estudio realizado por Castillo
Alcantara se demostré que existe hasta 3.56 veces mas de posibilidad de desarrollar
distopias genitales que en pacientes primiparas (73), por ultimo Soto Condori (19)
estimo que efectivamente hay asociacion estadistica entre la multiparidad y el desarrollo
de distopias genitales (OR 9.2; IC 95 % [2.786—30.555]); en comparacién la primiparidad
casi no es mencionada en estudios grandes como factor de riesgo o protector, en
nuestro estudio se encontré que existe un OR menor a 1 (0.348) y que presenta
asociacion estadistica, lo que lo convertiria en un factor protector; esto es respaldado
por el estudio de Soto Condori (19) donde la primiparidad (OR 0.13; IC 95 % [0.037-
0.750]), con un p-valor menor a 0.05 (0.000) lo que efectivamente lo convertiria en un

factor protector.

En el estudio se encontrd que en las mujeres posmenopausicas que cursaron con algun
antecedente de desgarro vaginal durante el parto hubo un total de 120 pacientes con un
antecedente positivo. En nuestro estudio se encontré un OR mayor a 1 (1.591) pero no
hubo significancia estadistica, esto se correlaciona con lo expuesto por Shewarega (74)
que indica que en el metaanalisis llevado a cabo el sur de Etiopia se hallé6 que el
antevente de desgarro vaginal severo duran6te el parto era prevalente pero no habia
asociacion estadistica con el desarrollo de prolapso genital (OR 1.07; IC 95 % [0.67—
2.16], p=0.57).

A pesar de haberse informado en la literatura de que el antecedente de histerectomia
esta relacionado con el desarrollo de distopia genitales, explicado en el hecho de la
perdida de estructura de soporte en el piso pélvico (40); en nuestro estudio se hallé un
total de 42 mujeres con antecedente positivo de histerectomia previa, pero no se
demostré que exista accion estadistica ya que se hallé un OR de 1.48 pero un p-valor
de 0.27; esto se relacion con los estudios realizados por Shewarega (74) que encontrd
dentro de su poblacién de estudio que habia un OR considerable (2.1) pero no habia
relacion estadistica (p-valor 0.4); en cambio en nuestro medio local Quispe Chumacero
(18) encontré asociacion entre el prolapso genital femenino y el antecedente de cirugias
abdominales previas (OR 2.07; IC 95 % [0.97-3.16], p=0.57); Cruz Minano (72)
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encontré un OR de 0.6 en relacidn al antecedente de histerectomia y el desarrollo de
distopias genitales, pero establece ademas que no hubo asociacion estadistica debido
a que el intervalo de confianza incluia al 1; en su estudio Soto Condori (19) establece
un OR positivo pero evidencia que no existe asociacién estadistica (OR 1.76; IC 95 %
[0.573-5.788], p=0.483).

La episiotomia es un procedimiento comun dentro de la propedéutica obstétrica que se
realiza con el objetivo de evitar desgarros vaginales durante el proceso de parto (40);
en nuestro estudio se encontré que hubo un total de 100 mujeres posmenopausicas con
antecedente positivo de haber sido sometida a una episiotomia, al analizar estos datos
se llegd a la conclusién de que efectivamente existe relacion estadistica entre el
antecedente de episiotomia y el desarrollo de distopias genitales (OR 1.982 y un p-valor
de 0.023); esto corrobora los estudios previos como el realizado por Shewarega (74) en
Etiopia que establece que las mujeres con antecedente de episiotomia tienen 3.1 veces
la posibilidad de desarrollar distopias genitales que mujeres que no poseen dicho
antecedente; en cambio llunga (28) establece que aquellas mujeres que hayan tenido
un parto sin episiotomia tendran 3.5 veces el riesgo de desarrollar distopias genitales
debido a la subsecuente aparicion de desgarros y debilitamiento del suelo pélvico; Soto
Condori (19) encontré6 que a pesar de haber un OR positivo no hay evidencia de
asociacion estadistica entre variables (OR 1.28; IC 95 % [0.785-2.090], p=0.003).

El Periodo Intergenésico Corto se denomina como el periodo menor a 2 afos entre 2
gestaciones seguidas (40); al ser un periodo tan corto entre 2 eventos que llevan al limite
el suelo pélvico se ha buscado asociar esta condicién con el desarrollo de distopias
genitales; en ese sentido en nuestro estudio se hallé que 121 mujeres posmenopausicas
tenian este antecedente y se encontrd una asociacion que indica que existe 2.829 veces
la posibilidad de desarrollar distopias genitales en comparacion a mujeres que carecen
de este antecedente siendo a su vez estadisticamente significativo (p-valor=0.001);
siendo a su vez validado por Terere (31) en su estudio “Determinantes del prolapso de
organos pélvicos en hospitales publicos de la ciudad de Hawassa, sur de Etiopia, 2020:
estudio de casos y controles inigualable” que determino que un periodo intergenésico
menor a 2 afos predispone supone casi el triple de riesgo de desarrollar distopias que
en mujeres sin este antecedente (OR 2.88; IC 95 % 1.146—7.232], p < 0,05).

La bibliografia consultada para la realizacion de este proyecto, estima que el parto por
via vaginal se constituye como un factor de riesgo que eleva la posibilidad de desarrollo
de distopias genitales (28); en tal sentido en nuestro estudio se encontr6 que 147

mujeres posmenopausicas tuvieron un antecedente de parto vaginal, en contraposicion
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a 57 mujeres que culminaron por cesarea, se hallé ademas que existe una asociaciéon y
que las mujeres con culminacion por via vaginal tienen hasta 2.736 veces mas riesgo
de desarrollo de prolapso genital en comparacion con mujeres que culminaron por
cesarea; esto esta validado en los antecedentes; Ansari en su estudio titulado “Prolapso
de 6rganos pélvicos en mujeres peri menopausicas y menopausicas” (24) establece
asociacion estadistica significativa entre el parto por via vaginal y el desarrollo de
distopias genitales (OR 3.692; IC 95 % [0.769-17.715], p = 0.015); en Peru, Valencia
(5) establece que existe una asociacion significativa entre la culminacién por via vaginal
y las distopias genitales (OR 3.15; IC 95 % [1.36—7.31]) en pacientes atendidas en el
Hospital militar Central; nuestro estudio también hallo que la cesarea podria
considerarse un factor protector ya que posee un OR de 0.378 y un p-valor de 0.006

aunque no se encontraron estudios que respalden esta asociacion.

Respecto al parto con antecedente de feto macrosémico; la literatura establece que se
considerara macrosémico si el producto tiene un peso de nacimiento mayor o igual a los
4 kilogramos (40); en nuestro estudio se encontré que 76 mujeres presentaron un
antecedente de parto con feto macrosémico en comparacion con 128 mujeres que
carecian de este antecedente; se establecié que existe un OR mayor a 1 (3.598) y su
p-valor es menor a 0.05 (0.000); llunga (28) establece que existe asociacion
estadisticamente significativa entre haber tenido un antecedente de feto macrosémico y
desarrollar distopias genitales ORa 1.929; IC 95 % [1.121-3.321]); mientras que Soto
Condori (19) estima una posibilidad de hasta 2.35 veces de desarrollar distopias

genitales en mujeres que tuvieron un antecedente de parto con feto macrosémico.
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4.3. Conclusiones

PRIMERA: El analisis de nuestro estudio concluye que los factores de riesgo que
estan asociados al desarrollo de distopias genitales en mujeres posmenopausicas
atendidas en el Hospital Antonio Lorena del Cusco, 2020-2023 fueron: la edad
mayor a 60 afnos, procedencia rural, obesidad, multiparidad, via de parto
vaginal, periodo intergenésico corto, parto con feto macrosémico vy
antecedente de episiotomia durante el parto; mientras que el peso adecuado, la
primiparidad y la via de parto por cesarea se constituyeron como factores
protectores; mientras que las variables: Antecedente de EPOC, grado de
instruccion, histerectomia previa y desgarro vaginal severo durante el parto,
no demostraron asociacion estadistica con la variable de estudio.

SEGUNDA: Para los factores de riesgo sociodemograficos se encontré que: la
variable edad categorizada posee un OR 2.671 con un IC 95 % [1.27—4.891] yun p
= 0.001; mientras que en el andlisis de la variable procedencia: Rural (OR 2.805;
IC 95 % [1.267—4.248], p = 0.002) y Urbana (OR 0.357; IC 95 % [0.123-1.072], p =
0.002); por ultimo la variable Grado de Instrucciéon obtuvo: Analfabeto (OR 1.836;
IC 95 % [0.614-2.642], p = 0.295), Primaria (OR 1.111; IC 95 % [0.421-2.213], p =
0.744), Secundaria (OR 1.667; IC 95 % [0.902-2.354], p = 0.841) y Superior (OR
1.13; 1IC 95 % [0.783-1.65], p = 0.751); se concluye por lo tanto que la edad mayor
de 60 afos y la procedencia rural son factores de riesgo sociodemograficos
asociados con el desarrollo de distopias genitales en mujeres posmenopausicas
atendidas en el Hospital Antonio Lorena del Cusco, 2020 -2023.

TERCERA: Para los factores de riesgo clinicos se encontré que: la variable
antecedente de EPOC obtuvo un OR 1.27 con un IC 95 % [0.781-1.79] y un p =
0.685; mientras que la variable estado nutricional obtuvo: Peso Adecuado (OR
0.163; IC 95 % [0.042-0.378], p = 0.001), Sobrepeso (OR 1.166; IC 95 % [0.772—
1.633], p = 0.614) y Obesidad (OR 1.97; IC 95 % [1.21-2.871], p = 0.009);
concluyendo que la obesidad es un factor de riesgo clinico asociado con el desarrollo
de distopias genitales en mujeres posmenopausicas atendidas en el Hospital
Antonio Lorena del Cusco, 2020 -2023 y el peso adecuado es un factor protector
clinico asociado con el desarrollo de distopias genitales en mujeres
posmenopausicas atendidas en el Hospital Antonio Lorena del Cusco, 2020 -2023.
CUARTA: Para los factores de riesgo ginecoobstetricos se encontré que: la variable
paridad: Primipara (OR 0.348; IC 95 % [0.062-0.64], p = 0.002) y Multipara (OR
2.874; I1C 95 % [1.182—4.23], p = 0.002); el desagarro vaginal severo durante el
parto obtuvo un OR 1.591 con un IC 95 % [0.69-2.76] y un p = 0.131; la
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histerectomia previa obtuvo un OR 1.48 con un IC 95 % [0.67—-2.064] y un p = 0.27;
la episiotomia durante el parto obtuvo un OR 1.982 con un IC 95 % [1.054-2.81]
y un p = 0.023; el periodo intergenésico corto obtuvo un OR 2.829 con un IC 95
% [1.826-3.78] y un p = 0.001; la variable via de parto: Cesarea (OR 0.378; IC 95
% [0.008-0.614], p = 0.006) y Vaginal (OR 2.736; IC 95 % [1.46—4.082], p = 0.006)
y el antecedente de parto con feto macrosémico obtuvo un OR 3.595 con un IC
95 % [1.952—6.63] y un p = 0.0000; concluyendo que la multiparidad, via de parto
vaginal, periodo intergenésico corto, el antecedente de parto con feto macrosomico
y antecedente de episiotomia durante el parto son factores de riesgo
ginecoobstetricos asociados con el desarrollo de distopias genitales en mujeres
posmenopausicas atendidas en el Hospital Antonio Lorena del Cusco, 2020 -2023 y
que el peso adecuado, la primiparidad y la via de parto por cesarea son factores
protectores ginecoobstetricos asociados con el desarrollo de distopias genitales en
mujeres posmenopausicas atendidas en el Hospital Antonio Lorena del Cusco, 2020
-2023.
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4.4. Sugerencias

PRIMERA: Al personal sanitario que labora en el servicio de Ginecoobstetricia del
Hospital Antonio Lorena del Cusco, se recomienda tomar en cuenta los factores de
riesgo resultantes del analisis del presente estudio en la evaluacién de las pacientes
ginecolégicas que acuden a dichos servicio; para identificar aquellas pacientes en

riesgo de desarrollar distopias genitales.

SEGUNDA: Al servicio de Ginecoobstetricia del Hospital Antonio Lorena, se plantea
la necesidad de contar con guias actualizadas sobre el manejo y diagnostico
oportuno de las patologias del piso pélvico femenino asi como la necesidad de
gestionar e implementar nuevas técnicas para el manejo adecuado de las patologias

de piso pélvico.

También se plantea la necesidad de generar una base bibliografica mas amplia sobre
este topico, debido a la carencia de estudios locales y nacionales debidamente
indexados, es menester de la comunidad cientifica crear nuevos estudios, sobre todo
prospectivos que ayuden a medir en tiempo real cuales serian los factores que

desencadenan la etiologia de las distopias genitales sobre la poblacién peruana.
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ANEXOS

ANEXO 1. Matriz de consistencia

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES INDICADORES METODOLOGIA RECOLECCION DE DATOS Y
PLAN DE ANALISIS
PG: ;Cudles son los factores | OG: Determinar los factores | HG: Los factores asociados al | Variable o Distopias Naturaleza del | Se aplicara la ficha de recoleccion
asociados (sociodemograficos, | asociados (sociodemograficos, | desarrollo de distopias genitales en | Dependiente: Genitales estudio: Cualitativo de datos con las variables del
clinicos y ginecoobstetricos) al | clinicos y ginecoobstetricos) al | pacientes postmenopausicas estudio.
. . . ) . . . . . Segun finalidad del
desarrollo de distopias genitales en | desarrollo de distopias genitales | atendidas en el Hospital Antonio
. o . L estudio: Analitico Los datos obtenidos de las fichas
pacientes postmenopausicas | en pacientes postmenopausicas | Lorena del Cusco, 2020-2023 son | yvariable
. . . . . . . de recoleccion seran consignados
atendidas en el Hospital Antonio | atendidas en el Hospital Antonio | edad,  procedencia, grado  de | |pdependiente: Segtn el rol del
. L - en el programa Excel 2019, para
Lorena del Cusco, 2020-20237? Lorena del Cusco, 2020-2023. instruccion, Estado nutricional, investigador:
) posteriormente procesarlo en el
Antecedente de EPOC, paridad, Observacional
PE1: ¢Cudles son los factores | OE1: Determinar los factores . programa SPSS 20.
desgarro vaginal durante el parto, Edad
: e : o Factores e Eaa .
sociodemograficos (edad, | sociodemograficas (edad, - ) Segun el momento
rocedencia, grado de instruccion) rocedencia, grado de instruccion) Antecedente % episiotomia, sociodemograficos | o Procedencia : Andlisis Univariado
P > 9 P 9 histerectomia previa, periodo de recoleccion de

asociados al desarrollo de distopias
genitales en pacientes
postmenopausicas atendidas en el
Hospital Antonio Lorena del Cusco,

2020-20237?

PE2:

clinicos

¢(Cudles son los factores
(Estado

Antecedente de EPOC) asociados al

nutricional,

desarrollo de distopias genitales en

pacientes postmenopausicas

asociados al desarrollo de
distopias genitales en pacientes
postmenopausicas que fueron
atendidas en el Hospital Antonio

Lorena del Cusco, 2020-2023.

OE2:

clinicos

Determinar los factores
(Estado

Antecedente de EPOC) asociados

nutricional,

al desarrollo de distopias genitales

en pacientes postmenopausicas

intergenésico corto, via de parto y parto

con feto macrosomico.

HE1: Los factores sociodemograficos
asociados al desarrollo de distopias
genitales en pacientes
postmenopausicas atendidas en el
Hospital Antonio Lorena del Cusco,
2020-2023 son edad, procedencia y

grado de instruccion.

Factores clinicos

e Grado de
Instruccion

e Estado
nutricional

Antecedente de
EPOC

los datos respecto
al estudio:

Retrospectivo

Muestra: 204

participantes
= Casos: 68

= Controles: 136

Las variables cuantitativas se

describiran con promedios y

desviaciones estandar y las

variables cualitativas con

frecuencias absolutas y

porcentajes.
Analisis Bivariado

Se evaluara la asociacion entre los
factores y el evento mediante la

prueba de chi cuadrado, al ser un
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atendidas en el Hospital Antonio
Lorena del Cusco, 2020-2023?

PE3: ¢Cuales son los factores
ginecoobstetricos (Paridad, desgarro
vaginal durante el parto, Antecedente
de episiotomia, histerectomia previa,
periodo intergenésico corto, via de
parto, parto con feto macrosémico)
asociados al desarrollo de distopias
genitales en pacientes
postmenopausicas atendidas en el
Hospital Antonio Lorena del Cusco,

2020-20237?

atendidas en el Hospital Antonio
Lorena del Cusco, 2020-2023.

OE3: Determinar los factores
(Paridad,

desgarro vaginal durante el parto,

ginecoobstetricos
Antecedente de  episiotomia,
histerectomia  previa, periodo
intergenésico corto, via de parto,
parto con feto macrosémico)
asociados al desarrollo de
distopias genitales en pacientes
postmenopausicas que fueron
atendidas en el Hospital Antonio

Lorena del Cusco, 2020-2023

HEZ2: Los factores clinicos asociados al
desarrollo de distopias genitales en
pacientes postmenopausicas
atendidas en el Hospital Antonio
Lorena del Cusco, 2020-2023 son
Estado nutricional, Antecedente de

EPOC.

HE3: Los factores ginecoobstetricos
asociados al desarrollo de distopias
genitales en pacientes
postmenopausicas atendidas en el
Hospital Antonio Lorena del Cusco,
2020-2023 son Paridad, desgarro
vaginal durante el parto, Antecedente
de episiotomia, histerectomia previa,
periodo intergenésico corto, via de

parto, parto con feto macrosémico.

Factores

ginecoobstetricos

Paridad
Desgarro
vaginal severo
durante el parto
Antecedente de

episiotomia

Histerectomia

previa

Periodo
intergenésico

corto

Via de parto

Parto con feto

macrosémico

estudio casos y controles,
calcularemos el Odds ratio (OR) y
sus intervalos de confianza, donde
se consideraran asociaciones

significativas si existe un p < 0.05
Analisis Multivariado

Al encontrarse asociaciones con
multiples variables, se opté por
utilizar un método de regresion
logistica multivariado, en el que
las variables participantes fueron
incluidas en funcién del criterio
estadistico (p < 0.05), para
finalmente ser expresadas

mediante Odds Ratio Ajustados
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ANEXO 2. Instrumento de investigacion

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
“FACTORES ASOCIADOS AL DESARROLLO DE DISTOPIAS GENITALES EN
PACIENTES POSTMENOPAUSICAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL ANTONIO
LORENA DEL CUSCO, 2020-2023”

Fecha: Historia Clinica:

1) Diagnéstico de Distopias Genitales: Si: () No: ()

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

2) Edad 3) Procedencia 4) Grado de Instruccion
afios a) Urbano a) Analfabeta
b) Rural b) Primaria

c) Secundaria

d) Superior
FACTORES CLINICOS
5) Estado Nutricional 6) Antecedente de EPOC
a) Obesidad a) Si
b) Sobrepeso b) No
c) Peso adecuado
FACTORES GINECOOBSTETRICOS
7) Paridad 8) Desgarro vaginal severo durante el parto:
a) Primipara c) Si
b) Multipara d) No
9) Antecedente de episiotomia 10) Histerectomia previa
a) Si a) Si
b) No b) No
11) Periodo Intergenésico Corto 12) Via de parto 13) Parto con Feto Macrosomico
a) Si a) Cesarea a) Si
b) No b) Vaginal b) No

14) Grado de Distopia Genital:
a) |
b) |
c) |l

d) Iv
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ANEXO 3. Cuadernillo de validacién
VALIDACION DEL INSTRUMENTO (FICHA DE RECOLECCION DE DATOS)
MEDIANTE EL CRITERIO DE EXPERTOS Y METODO DE DISTANCIA DEL
PUNTO MEDIO

Instrucciones:

El presente documento tiene como objetivo el de recoger informaciones de personas

especializadas en el tema:

“Factores asociados al desarrollo de distopias genitales en pacientes
postmenopausicas atendidas en el Hospital Antonio Lorena del Cusco, 2020-
2023”

Para la validez, generacion y confiabilidad del instrumento de recoleccién de datos

para el estudio.

Para la validacion de la ficha de recoleccion de datos se plantearon 10 interrogantes
o items, las que se acompanaran con su respectiva escala de estimacion que

significa lo siguiente:

1. Representara una ausencia de elementos que absuelven, la interrogante
planteada.
Representara una absolucién escasa de la interrogante planteada
Significara la absolucién del item en términos intermedios.
Representara la estimacion que el trabajo de investigacion absuelve en gran
medida a la interrogante planteada.

5. Representara al mayor valor de la escala y debera ser asignado cuando se
aprecia que la interrogante es absuelta por el trabajo de investigacién de una

manera totalmente suficiente.

Marque con un aspa (X) en la escala de valoracién que figura a la derecha de cada

interrogante segun la opinién que le merezca el instrumento de investigacion.

Se adjuntara un resumen del protocolo de tesis, considerando formulacién del problema,
objetivo, variable y disefio metodolégico. Asi como también se adjuntan los

cuestionarios.

Se agradece anticipadamente su colaboracién
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HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

PREGUNTAS

ESCALA DE VALORACION

. ¢Considera Usted que los items del instrumento miden lo

que se pretende medir?

1

2

3

4

5

¢ Considera Usted que la cantidad de items registrados en
esta version son suficientes para tener una comprensiéon
de la materia de estudio?

¢;Considera Usted que los items contenidos en este
instrumento, son una muestra representativa del universo
materia de estudio?

;Considera Usted que si aplicamos en reiteradas
oportunidades este instrumento a muestras similares
obtendremos también datos similares?

¢Considera Usted que los conceptos utilizados en este
instrumento, son todos y cada uno de ello, propios de la
variable de estudio?

¢Considera Usted que todos y cada uno de los items
contenidos en este instrumento estan relacionados con el
problema y los objetivos de la investigaciéon?

¢ Considera Usted que el lenguaje utilizado en el presente
instrumento es claro, sencillo y no da lugar a diversas
interpretaciones?

iConsidera Usted que la estructura del presente
instrumento es adecuada al tipo de usuario a quien se
dirige?

¢ Considera Usted que el tipo de preguntas utilizadas son
apropiadas a los objetivos materia de estudio?

10

.¢Considera Usted que la disposicion de los items es

equilibrada y arménica?

NOMBRE DEL MEDICO:

LUGAR DE TRABAJO:

FIRMA:
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ANEXO 4. Validacion del instrumento de investigacion
Para probar la validez del instrumento de investigacion se realizara un juicio de expertos,

empleando el método Distancia del Punto Medio (DPP)
Procedimiento

1) Se elaboro la siguiente tabla, donde se colocaran los puntajes por items y sus

promedios respectivos, brindados por los cinco médicos expertos.

ITEM A B C D E PROMEDIO
1 5 5 4 4 5 23
2 4 5 5 5 5 24
3 5 5 4 4 5 23
4 5 5 4 4 5 23
5 5 5 5 5 5 25
6 5 5 4 5 5 24
7 4 5 5 4 5 23
8 5 5 4 5 5 24
9 4 5 5 4 5 23
10 4 5 5 5 5 24

2) Con los promedios obtenidos se hallara la distancia del punto medio (DPP)

mediante la siguiente ecuacion:

DPP= \[(x— )" +(x=2)* +... (k= )’

Donde:

X= Valor maximos en la escala.

Y= Promedio de cada item.

Evaluacion:

Si DPP es igual a cero, indica que el instrumento posee una adecuacion total
con lo que se pretende medir, por consiguiente, puede ser aplicado para obtener

informacion.
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3)

4)

5)

6)

DPP=0.98

Se determinara la distancia maxima (D max.) del valor obtenido respecto al punto

de referencia cero (0), con la ecuacion:

D (max.) = /(5 — 1" + (D +.....(x, - 1)’

Donde:

X= Valor maximo en la escala concedido para cada item

Y=1

D (max.) =12.65
La D (max.) se dividirA entre el valor maximo de la escala:
Resultado: 2.53
Con ese ultimo valor hallado se construira una escala valorativa a partir de cero,
hasta llegar al valor D max. dividiéndose en intervalos iguales entre si
denominados de la siguiente manera:
A = adecuacion total
B = adecuacién en gran medida
C = adecuacién promedio
D = escasa adecuacion
E = Inadecuacion
A

0.00 —2.55
B
255-5.10
C
5.10-7.65
D
7.65-10.2
E
10.2-12.75

El punto DPP se localizé en las zonas A

Conclusion

El valor obtenido del DPP en el estudio fue 0.98 encontrandose en la

zona A lo que significa adecuacion total.
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ANEXO 5. Autorizacion de recoleccion de datos
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