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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

   

¿Cuáles son los Factores de Riesgo para Prolapso de Órganos Pélvicos en el Hospital I La

Esperanza?

   

   
II. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

   

El prolapso genital femenino se define como la protrusión de los órganos pélvicos (vejiga, útero,

cúpula vaginal y/o recto) en el canal vaginal o hacia fuera de este. Existen pocos estudios que

describan la prevalencia del prolapso genital femenino, debido a la inconsistencia de la

sintomatología y a los problemas de la normalización del examen vaginal.(1)
 

El prolapso genital es un problema mayor de salud, al afectar a gran porcentaje de la población

femenina (se ha encontrado hasta en 50% de las mujeres multíparas), y los síntomas alteran en

gran medida la calidad de vida de las pacientes.(2) En el Perú se estima que la población

femenina representa 49,9% de la población, aunque el porcentaje relativo varía dependiendo del

grupo de edad, Mientras que hasta los 44 años el porcentaje de mujeres es levemente inferior al

de los varones en todas las edades, de los 45 en adelante se invierte esta situación y a medida

que avanza la edad se produce una tendencia creciente de la población femenina, De esta forma,



las mujeres representan el 50,2% a partir de los 45 años, y 58,4% a partir de los 80 años, La

población adulta se incrementa cada vez más, calculándose que para el año 2050 represente

16% de la población total.(2)
 

En 1996 Bump et al., publicaron una escala para la clasificación de los prolapsos de órgano

pélvico conocida como POP-Q, una herramienta estándar y objetiva para evaluar esta entidad. (3)
 

La  clasificación  actual  de  esta  patología  es  mediante el Pelvic Organ Prolapse Quantification

Sistem  (POP-Q )  aprobado  por  la  International  Continence  Society,  american 

Urogynecologic Society y Society of Gynecologic Surgeons.  Está  basado  en  demostrar  la 

máxima  extensión  del  prolapso  en  el  examen  físico.  Para  todas  las  mediciones  el  punto 

de  referencia  es  el  himen, desde donde se miden 6 puntos, los que se encuentren sobre el

himen o proximales se designan positivos y los puntos bajo el himen o distales negativos. Los 

números  son  luego trasladados a un sistema de estadio de 0 a 4, siendo 0 un excelente soporte

y 4 una procidencia completa  del  útero  o  eversión  de  la  cúpula  vaginal.

Complementariamente  se  miden  tres  distancias  que  completan  la  evaluación  y  de  esta

forma tenemos nueve mediciones las cuales se traspasan  a  una  grilla  de  3x3  lo  que  nos 

permite  obtener  un  perfil  de  la  vagina  y  así  poder  documentar  pequeñas  diferencias  en 

pacientes  y  entre estadios. La medición es de pie y con valsalva para demostrar  el  máximo 

prolapso.  Todos  los  puntos  se miden en centímetros. (4)
 

El tratamiento para las pacientes con prolapso de órganos pélvicos depende de la sintomatología

y del trastorno que pueda causar a la vida social de las pacientes. No debe operarse una

paciente, que aun teniendo un prolapso de órganos pélvicos al examen físico, no consulta por

ello. Las pacientes en etapas I y II y que no son sintomáticas no requieren ningún tratamiento, a

excepción de los ejercicios de kegel; las pacientes en etapa II y que son sintomáticas y las

pacientes en etapa III y IV requieren tratamiento quirúrgico adecuado. (5)
 

Franklin (1)Realizó un estudio retrospectivo, descriptivo, epidemiológico para evaluar los factores

de riesgo relacionados con el prolapso genital y la prevalencia. se evaluaron los factores de

riesgo relacionados con la aparición de prolapso genital: años de estudio <=9 , cirugía pélvica

previa, diabetes, edad, episiotomía, estreñimiento, hábitos laborales y recreativos, hipotiroidismo,

histerectomía previa, macrosomía fetal, menopausia, multiparidad, neumopatía crónica, número

de embarazos ( 3), obesidad, parto instrumentado (fórceps), raza blanca y tabaquismo. De las

13.824 mujeres que participaron en el estudio (26,6%) estaban histerectomizadas y se

diagnosticó prolapso genital (68,38%). Entre las (73,4%) no histerectomizadas se diagnosticó

prolapso genital en (31,62%). La frecuencia de la consulta por prolapso genital es creciente,

siendo el prolapso anterior sintomático el más frecuente en mujeres de edad avanzada,

multíparas y obesas, y los factores relacionados fueron EPOC, diabetes, raza blanca,

menopaúsicas, tabaquismo e histerectomía previa.
 

Jaime (6) Realizó un  estudio  retrospectivo,  observacional,  analítico,  cuantitativo,  tipo casos  y 



controles.  Fueron un total de  160 pacientes seleccionados  aleatoriamente  y agrupadas  en 

dos  grupo: 80 casos  (pacientes  con  diagnóstico  de  prolapso  genital)  y 80 controles 

(pacientes  sin  el diagnóstico  de  prolapso  genital) recolectando  información  de  las  historias

clínicas  mediante una ficha de datos elaborada. Resultados: la edad avanzada (edad 60 años)

presentó asociación como factor de riesgo para prolapso  genital  con  OR 8.429  con  valor  de 

P<0.001.  La paridad también  presentó  asociación, dentro  de  las  cuales  las  gran  multíparas 

(5  partos)  y  las multíparas(2 a 4 partos) obtuvieron OR: 11.205 IC 95% con valor de P<0.001 y 

OR:  3.136  IC  95%  con  valor  de  P=0.026  respectivamente. La  obesidad (IMC30kg/m2)

también resultó ser un factor de riesgo con un OR de 7.697(IC 95%) con valor de P<0.001.
 

David et al (7)realizaron  un  estudio  de  casos  y  controles,  incluyendo  a  pacientes  que 

fueran  diagnosticadas  como  prolapso  de  órganos  pélvicos   y pacientes ingresadas por otra

causa, obteniéndose una muestra de 176 pacientes, de  los  cuales  88  corresponden  a  casos 

y  88  a  controles, resultados: La  mayoría  de  las  pacientes  son  mayores  de  40  años, amas

de casa, casadas o en unión libre, del sector urbano y con baja escolaridad. En  cuanto  a 

factores  de  riesgo  se  encontraron;  la  paridad  mayor  o  igual a 2 OR ajustado de 10.98 y un

IC95% 2.99 -40.22, con un %RA= 90.89 y la edad mayor o igual  a  40  años  con  un OR

ajustado  de 4.83  y  un  IC95%  1.75 -13.27  con  un %RA= 79.3.
 

Centro de Investigaciones Medico Quirúrgicas (8)realizaron búsquedas bibliográficas en revistas

médicas nacionales y extranjeras indexadas en Scielo, Imbiomed y Pubmed en los últimos 10

años, en idioma español e inglés, así como revisiones de tesis de terminación de estudios y libros

de textos con información relacionada con disfunción del suelo pélvico. Encontrando que los

prolapsos de órganos pélvicos son de frecuente aparición en la población femenina, asociados a

factores de riesgo, de etiologías congénitas o adquiridas, modificables en la mayoría de las

ocasiones. Se manifiestan con sintomatología genital, urinaria, ano rectal y sexual. Existen

posibilidades de tratamiento quirúrgico, conservador o ambos, en dependencia del grado de

prolapso y la sintomatología. El manejo conservador rehabilitador debe ser considerado como

parte la conducta a seguir entre las posibilidades de tratamiento integral.
 

Rosa (9) realizó un estudio observacional, analítico, retrospectivo, longitudinal y responde a un

diseño de casos y controles, que se basó en revisión de 400 historias clínicas por muestreo

aleatorio simple, de los cuales 200  correspondían a pacientes con diagnóstico de distopia genital

y las otras 200 a otras patologías ginecológicas, identificando  la edad  >50 años (p = 0.000 y OR

= 6.1), multíparas vía vaginal   (p = 0.000 y OR=26.3) y antecedente de patología pulmonar

(p=0.000 y OR=8.6) . Asimismo determinaron como factor protector el  antecedente de cirugía 

pélvica (p =0.005 y OR 0.4).

   

   
III. FUNDAMENTACIÓN DE LAS ACTIVIDADES NO LECTIVAS

   

Recoleccion de datos y procesamiento de los mismos



•

•

•

•

•

•

   

   
III. JUSTIFICACIÓN DEL PROYECTO (IMPORTANCIA, BENEFICIARIOS, RESULTADOS

ESPERADOS)

   

El prolapso de órganos Pélvicos es una patología frecuente, y tiene  múltiples causas, el presente

estudio tiene como finalidad conocer y describir  los  factores de riesgo para Prolapso de Órganos

Pélvicos en las pacientes del Hospital I La Esperanza. Este estudio ha considerado evaluar los

siguientes factores de Riesgo: Multiparidad, Antecedente de Macrosomía Fetal, Obesidad,

Estreñimiento, Menopausia, Tabaquismo y Antecedentes de cirugías ginecológicas, dentro de las

cuales he considerado a la Histerectomía(tipos: Histerectomía Abdominal Total (HAT),

histerectomía vaginal  (HV),   histerectomía   total   laparoscópica(HL), histerectomía vaginal

asistida por laparoscopia  (HVAL),  histerectomía  supracervical  laparoscópica  (HSL)) (10),

Denervación uterosacra. tomando como base la investigación realizada en el Departamento de

Ginecología de la Clínica La Sagrada Familia en Colombia.(1,11)
 

“El prolapso genital es una patología que afecta  de  manera  muy  importante  la  calidad  de

vida  de  la  mujer. Se  trata  de  una  patología  que afecta a más del 50% de las multíparas.”(12)
 

 “La calidad de vida (CV) de las mujeres se ve afectada, independiente del grado de severidad del

prolapso” (13).
 

En  este  sentido es  importante identificar los factores de Riesgo que están asociados  con  el 

incremento de su  prevalencia  e  incidencia. Considerando que alguno de estos Factores de

Riesgo son potencialmente modificables a través de cambios de  estilo  de  vida, es por ello que

considero de  interés documentar la  existencia  de estos Factores de Riesgo para Prolapso de

Órganos Pélvicos en  nuestro  medio;  para intervenir  oportunamente  por  medio  de estrategias 

preventivas y de  este  modo  mejorar  la  calidad  de  vida  en  estas  pacientes. Considerando 

la  ausencia  de  investigaciones  similares  en  nuestro  medio  es  que  planteo la realización del

presente estudio

   

   
IV. OBJETIVOS

   

o Determinar si la Multiparidad es un Factor de Riesgo para prolapso de órganos pélvicos. 

o Determinar si La Obesidad es un Factor de Riesgo para prolapso de órganos pélvicos. 

o Determinar si el Antecedente de  Macrosomía Fetal es un Factor de Riesgo para prolapso de

órganos pélvicos. 

o Determinar si El Estreñimiento es un Factor de Riesgo para prolapso de órganos pélvicos. 

o Determinar si los Antecedentes De Cirugía Ginecológica son un Factor de Riesgo para

prolapso de órganos pélvicos. 

o Determinar si La Menopausia es un Factor de Riesgo para prolapso de órganos pélvicos. 



•

•

•

•

1.

1.

2.

o Determinar si El Tabaquismo es un Factor de Riesgo para prolapso de órganos pélvicos. 

o Determinar el OR de cada factor de riesgo para Prolapso de Órganos Pélvicos. 

   

   
IV. OBJETIVOS

   

Demostrar cuáles son los Factores de Riesgo para prolapso de órganos en el Hospital I La

Esperanza

   

   
V. MARCO TEÓRICO

   

VER ARCHIVO ADJUNTO

   

   
VI. HIPÓTESIS

   

H0: La Multiparidad, La Obesidad, El Antecedente de Macrosomía Fetal, El Estreñimiento, los

Antecedentes De Cirugía Ginecológica, La Menopausia y El Tabaquismo no son factores de

Riesgo para prolapso de órganos pélvicos en el Hospital I La Esperanza. 

H1: La Multiparidad, La Obesidad, El Antecedente de Macrosomía Fetal, El Estreñimiento, los

Antecedentes De Cirugía Ginecológica, La Menopausia y El Tabaquismo son factores de Riesgo

para prolapso de órganos pélvicos en el Hospital I La Esperanza. 

   

   
VII. METODOLOGÍA

   

VER PDF ADJUNTO
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD INICIO FIN

INFORME PARCIAL DEL PROYECTO 01/03/2019 31/03/2019

INFORME FINAL DEL PROYECTO 01/04/2019 30/04/2019

RECOLECCION DE DATOS 01/05/2019 30/06/2019

Informe Parcial del Proyecto 01/05/2019 31/07/2019

Informe Final del Proyecto 01/08/2019 30/09/2019



PRESUPUESTO

DESCRIPCION CANTIDAD PRECIO_UNITARIO PRECIO_PARCIAL

TELEFONIA, MOVIL,
INTERNET

7 UNI 300 2100

APOYO 1 UNI 2000 2000

Publicación articulo 1 UNI 1500 1500

OTROS 150 UNI 15 2250

TRANSPORTE LOCAL 210 UNI 15 3150

TESISTA 1 UNI 2000 2000

CONSULTOR 1 UNI 2000 2000

Fotocopiado y/o
Impresiones

1000 UNI 0.10 100

Computadora,Laptops,
Tablet

1 UNI 1500 1500

FOTOCOPIAS 2000 UNI 0.10 200

EMPASTADO 4 UNI 100 400

Libros y/o revistas 5 UNI 300 1500

Marcadores 20 UNI 5 100

PAPEL BOND 6 UNI 15 90

Total 18890


