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RESUMEN

Introduccion: el prolapso de o6rganos pélvicos es una entidad clinica muy
frecuente, presenta una prevalencia del 43 a 76% de la poblacién femenina general,
el 2,9% en mayores de 20 afios y hasta el 50% en mayores de 50 afios (1).

Objetivo: describir las caracteristicas clinicas y factores asociados al prolapso de
organos pélvicos en pacientes mayores de 20 afios atendidas en el area de

ginecologia del Hospital Vicente Corral Moscoso, enero 2017 — diciembre 2018.

Metodologia: estudio de tipo analitico, transversal, retrospectivo de casos y
controles. La muestra la constituyeron 274 pacientes. La informacién se proceso en
el programa estadistico SPSS version 15.0, la inferencia estadistica se determind
con Chi? de Pearson, Odds Ratio, IC 95%, valor p <0,05 y se plasmd en frecuencias

y porcentajes.

Resultados: el 37% de las pacientes eran mayores de 50 afios, 60% residen en
zonas urbanas, 93,4% de etnia mestiza y 49,3% son amas de casa. Factores como
multiparidad (OR=2,609[1C95%:1,586—4,292]), obesidad [OR=3,599(1C95%:1,561—
8,299)], traumatismos [OR=8,5(1C95%:2,5-29,3)], cirugias [OR=3,0(1C95%:1,69-
5,33)], histerectomia [OR=4,1(1C95%: 1,98-8,42)], estrefiimiento
[OR=3,65(1C95%:1,653-8,076)] e hipotiroidismo [OR=5,32(1C95%:1,961-14,465)],
mostraron asociacion con la aparicion de prolapso. El Cistocele se evidencio en el
43,8% de las pacientes, siendo la sensacion de masa el sintoma mas frecuente
(70,1%).

Conclusiones: El origen multifactorial de prolapso es altamente probable, teniendo
en cuenta que todos los factores estudiados fueron importantes. El cistocele resultd

ser el tipo de prolapso mas frecuente, siendo el Grado Il el mas coman.

PALABRAS CLAVE: PROLAPSO DE ORGANO PELVICO, FACTORES DE

RIESGO, PROLAPSO UTERINO, CISTOCELE, HISTERECTOMIA.
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ABSTRACT

Introduction: pelvic organ prolapse is a very frequent clinical entity, it has a
prevalence of 43 to 76% of the general female population, 2.9% in people over 20
years old and up to 50% in people over 50 years old (1).

Objective: to describe the clinical characteristics and factors associated with
prolapse of pelvic organs in patients over 20 years of age served in the gynecology

area of the Vicente Corral Moscoso Hospital, January 2017 - December 2018.

Methodology: analytical, cross-sectional, retrospective study of cases and controls.
The sample consisted of 274 patients. The information was processed in the
statistical program SPSS version 15.0, statistical inference was determined with
Pearson's Chi2, Odds Ratio, 95% CI, value p <0.05 and was expressed in

frequencies and percentages.

Results: 37% of the patients were older than 50 years old, 60% lived in urban areas,
93.4% were of mixed ethnicity and 49.3% were housewives. Factors such as
multiparity (OR = 2,609 [95% CI: 1,586-4,292]), obesity [OR = 3,599 (95% CI: 1,561-
8,299)], trauma [OR = 8.5 (95% CI: 2.5-29.3)], surgeries [OR = 3.0 (95% CI: 1.69-
5.33)], hysterectomy [OR = 4.1 (95% CI: 1.98-8.42)], constipation [OR = 3, 65 (95%
Cl: 1,653-8,076)] and hypothyroidism [OR = 5.32 (95% CI: 1,961-14,465)], showed
association with the onset of prolapse. Cystocele was observed in 43.8% of the

patients, with mass sensation being the most frequent symptom (70.1%).

Conclusions: The multifactorial origin of prolapse is highly probable, taking into
account that all the factors studied were important. The cystocele was the most

common type of prolapse, with Grade Il being the most common.

KEYWORDS: PELVIC ORGAN PROLAPSE, RISK FACTORS, UTERINE
PROLAPSE, CISTOCELE, HYSTERECTOMY.
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CAPITULO |

1. INTRODUCCION

El prolapso de 6rganos pélvicos (POP) es un problema muy frecuente de salud que
presenta una prevalencia estimada entre 43 a 76% de la poblacién femenina
general. Es una entidad clinica que impacta negativamente la calidad de vida de la
mujer que la padece y supone una prevalencia global del 2,9% en mayores de 20
afos y hasta el 50% en mujeres multiparas mayores de 50 afios (1).

El prolapso de érgano pélvico es un inconveniente muy frecuente de salud, en un 3
a 6% de las mujeres que padecen de prolapso, el descenso de alguna de las
paredes vaginales llega o desciende por debajo del himen y el riesgo que afrontan

de ser sometidas a una cirugia por esta condicion oscila entre el 10 a 20% (2).

La pérdida del soporte vaginal es apreciada durante la revision ginecoldgica anual
en un porcentaje del 43% al 76% y en un 3% al 6% lo detecta la misma paciente
cuando el descenso sobrepasa el limite. El POP representa una de las indicaciones
de cirugia ginecoldgica mas frecuentes y se calcula mas de 0.5 millones de

procedimientos realizados al afio en EEUU (3).

Debido a la escasa especificidad de los sintomas y a los problemas en cuanto a la
normalizacion del examen vaginal, existen pocos estudios que describen la
prevalencia de esta patologia, sin embargo, entre los trabajos mas destacados se
encuentra el estudio que analizé6 mas de 17.000 pacientes y estimé la incidencia
del prolapso genital femenino en 2,04 por 1.000/personas afo (4).

Se estima que el riesgo de desarrollo de prolapsos urogenitales se duplica en cada
década de la vida (5). Se presenta entre el 32 y 43% de las mujeres que fueron
sometidas a una histerectomia, pero menos del 20% buscan tratamiento .se cree
gue 1 de cada 9 mujeres pueden realizarse histerectomia en el transcurso de su

vida, y en el 10% de estas mujeres, requerira reparacion quirargica (6).
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1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1.1. SITUACION PROBLEMATICA

El prolapso de dérganos pélvicos es una condicidén patolégica comun que puede
alcanzar una prevalencia de hasta el 40% en multiparas. Factores como
histerectomia previa, obesidad, estrefiimiento, tabaquismo y antecedentes
familiares y personales son problemas muy importantes de abordar al momento de

estudiar a estas pacientes (7).

En un estudio de casos y controles realizado en Espafia en el afio 2015, cuya
muestra incluia 13.824 mujeres, se obtuvo que el 26,6% eran pacientes
histerectomizadas, diagnosticandose de prolapso genital al 68,38% de las mismas,
mientras que el 73,4% de las mujeres que no estaban histerectomizadas se
diagnostic6 prolapso genital en el 31,62%, confirmando de esta manera el
importante papel de la histerectomia en el desarrollo de prolapso (8). El estudio
Women’s Health Initiative (WHI) describe que un 41% de mujeres no
histerectomizadas y el 38% de las mujeres histerectomizadas tenian algun tipo de

prolapso (9).

Los principales sintomas del prolapso de 6rganos pélvicos, incluyen sensacion de
cuerpo extrafio o peso en los genitales, asi como disuria o dificultad para la
defecacién en los casos mas avanzados, sin embargo, segun un estudio realizado
el prolapso de 6rgano pélvico sintomatico, es el trastorno menos frecuente del suelo

pélvico, con una prevalencia aproximada del 2.9 a 6% (10).

Son factores que predisponen al prolapso de érganos pélvicos, el parto vaginal, el
envejecimiento, el déficit estrogénico, el dafio neurolégico, la presion
intraabdominal cronica y las anomalias del tejido conectivo. Por otro lado, es
conocido que existe una fuerte asociacion familiar de pacientes con prolapso de

organos pélvicos (11).

De los factores etiolégicos que se han propuesto, el parto vaginal ocupa el primer
lugar como el principal desencadenante de esta patologia. Un estudio
epidemiologico de la Oxford Family Planning Association, determino la paridad

como el factor de riesgo mas solido para la aparicién del prolapso genital, con un
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riesgo relativo ajustado de 10.85 % (12).

En Nicaragua, un estudio realizado con una muestra de 176 mujeres
diagnosticadas de POP, 88 casos y 88 de control, se obtuvo que la paridad mayor

o igual a 2 tenia una prevalencia de 10.98% de riesgo de presentar POP (13).

En cuanto al tipo de prolapso el cistocele es el tipo de prolapso mas comdun,
pudiendo afectar al 34,3% de las mujeres. En un estudio realizado en Espafia en el
2014, con una muestra de 94 mujeres con edad media de 66,6 afios de edad, se
obtuvo que los prolapsos mas frecuentes fueron cistocele con 47 casos, rectocele

con 14 casos, cistocele y rectocele con 21 casos (14, 15).

En relacion con el grado de prolapso en el estudio realizado en el area de
Ginecologia de la Clinica La Sagrada Familia en Colombia del total de las pacientes
con prolapso 57,7% tenian prolapso grado |, 56,5% prolapso grado Il, 14,3%
prolapso grado Il 'y 3,37% prolapso grado IV (16).

Esta patologia es uno de los problemas mas comunes dentro de las cirugias
ginecoldgicas, el 11,8% de las pacientes son intervenidas por POP a lo largo de su
vida. Representa el 30% de la cirugia mayor ginecoldgica en nuestro entorno.
Diversos estudios en EEUU, ponen de manifiesto que la probabilidad de ser

sometida a cirugia por POP a lo largo de la vida varia entre el 12 y el 19% (8).
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

Después de lo planteado, se formula la siguiente pregunta de investigacion ¢ Cuales
son las caracteristicas clinicas y factores asociados al prolapso de érganos pélvicos

en el Hospital Vicente Corral Moscoso, durante los afios 2017- 20187?
1.3. JUSTIFICACION

Debido a la frecuencia del prolapso de 6érganos pélvicos en nuestro medio y las
repercusiones en la calidad de vida de las pacientes que la padecen, convirtiéndose

de esta manera en un problema de salud, es relevante realizar esta investigacion.

Ademas, debido a la controversia que existe dentro de la literatura en temas como

sintomas, edad mas frecuente de presentacion, tipos y grados de prolapso, ademas
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de caracteristicas epidemioldgicas y factores que predisponen a un prolapso de
organos pélvicos, este estudio aportara con datos actualizados e informacion
relevante, basicamente relacionado al impacto de un problema de salud que cada

vez va en ascenso a hivel mundial y por ende frecuente en nuestro pais.

La relevancia personal de este estudio esta directamente relacionada con un
dominio tedrico de un problema frecuente a nivel mundial, aunque muchas veces

infravalorado.

El conocimiento de este problema permitird que en la practica médica directa en la
atencion a los pacientes se pueda mejorar el diagnostico, tratamiento y por ende la
calidad de vida de las pacientes que padecen prolapso de érgano pélvico, mediante
el reconocimiento de las caracteristicas clinicas y factores de riesgo que
predisponen a una persona a presentar esta entidad clinica, de manera que pueda
ser tratada a tiempo y asi evitar complicaciones que deterioran su calidad de vida.

Ademas, esta investigacion permitirA mejorar los conocimientos para observar y
plantear problemas que sean susceptibles de abordarse con la investigacion y con
lo cual a su vez podemos establecer soluciones a las situaciones adversas que se

puedan presentar en cuanto al tema de investigacion se refiere.
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CAPITULO Il

2. FUNDAMENTO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES

Las disfunciones del suelo pélvico femenino forman parte de un problema en la
actualidad, en estos ultimos afios se han publicado muchos estudios sobre sus
caracteristicas, incidencia, diagndstico y tratamientos (17). Es asi que, Espitia de la
Hoz en su estudio de casos y controles realizado en el area de Ginecologia de la
Clinica La Sagrada Familia en Colombia y publicado en mayo del 2015, cuyo
objetivo era evaluar los factores de riesgo relacionados con el prolapso genital
femenino, obtuvo como resultado que la prevalencia del prolapso de 6rganos
pélvicos es del 23,19% (16).

Dentro de los Estudios realizados en Europa, destaca el que se llevo a cabo en
Esparfia en el Hospital Espafol Terciario en el periodo enero 2008 y diciembre 2012,
cuyo objetivo principal presentado por Rodriguez fue establecer las etiologias y
factores asociados al desarrollo de prolapso. En dicho estudio se incluy6 a 1042
pacientes a quienes se les realizd una entrevista y examinacion de forma general

desde el punto de vista uroginecolégico (18).

En los resultados obtenidos se evidencié que las pacientes con prolapso de 6rgano
pélvico presentaron mayor edad y mayor paridad, sin embargo, el antecedente de
férceps, desgarro vaginal y cirugia vaginal fueron también muy frecuentes. Por otra
parte, la historia familiar resulto ser un factor de riesgo importante para el desarrollo
de prolapsos, con un aumento de 6,45 veces (IC del 95%: 3,69 a 11,24) (18).

En Suecia, en un estudio realizado se obtuvo que la prevalencia de cualquier grado
de prolapso, en mujeres entre 20 y 59 afos es del 30,8% después de analizar 487
mujeres, concluyendo que muchas mujeres tienen algo de relajacion en las paredes

de la vagina, con solo un 5 a 6% que presentan prolapso mas alla del introito (19).

En un estudio de casos y controles realizado en Etiopia en el afio 2014 y publicado
en diciembre del 2016, el cual incluyé 370 mujeres, el autor Ayalnesh Asresie
plante6 como objetivo principal identificar los factores asociados al prolapso de
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organos pélvicos a través de un examen cuantitativo, en cuyo analisis se obtuvo
gue los factores como, edad (> 40 afios) (OR ajustado [AOR] = 3.0 [IC del 95%:
1.59-5.89)), dafio en el esfinter (AOR = 8.1 [IC del 95%: 1.67-39.7) ]), antecedentes
familiares de prolapso, multiparidad, IMC<18,5 kg / m2 y el parto no asistido por
personal médico representan una asociacion significativa con la aparicion de

prolapso de érganos pélvicos (20).

Otro estudio relevante de mencionar es el de casos y controles que se realizé en
México desde el 1 de enero del 2009 hasta el 30 de junio de 2012, cuyo objetivo
planteado por FJE de la Hoz fue identificar los factores de riesgo del prolapso de
organos peélvicos, en dicho estudio, se obtuvo que, de 13.824 mujeres que

participaron en el estudio, 3.207 presentaron prolapso de 6rganos pélvicos (21).

En Perd, Gutiérrez en su estudio realizado en el Hospital I| Ramén Castilla de Lima
en el periodo 2012 — 2015, cuyo objetivo principal fue determinar las caracteristicas
clinicas y factores de riesgo asociados al prolapso de 6rganos pélvicos examinando
322 casos y 966 controles, encontré que la mayoria de pacientes con prolapso
genital tenian un rango de edad entre 41 y 50 afios y eran multigestas. En cuanto
a los sintomas los mas frecuentes fueron, sensacion de masa en un 74,2% de los

casos e incontinencia urinaria en el 71% (22).

Del mismo modo, la doctora chilena Valeska Gajargo et al, en su estudio realizado
en el Hospital Base de Valdira en el afio 2016, describe las caracteristicas del
prolapso y los asocia como factor a la funcién sexual, estudiando cuantitativamente
la funcion sexual en 15 mujeres con diagnosticos de incontinencia urinaria y/o

prolapso genital antes y después de la reparacion quirdrgica (23).

Al comparar la funcién sexual antes y después del tratamiento, se evidencié que la
puntuacion de la funcién sexual con compromiso moderado pre operatorio mejoré
en un 40%. En este mismo estudio destacaron como factores de riesgo para
prolapso de érganos pélvicos, el sobrepeso, obesidad, partos con episiotomia y
menopausia, el 33.3% fue diagnosticada de prolapso en grado Il y 1l y el 93% con

incontinencia urinaria (23).

De la misma manera un estudio realizado a nivel nacional en el Hospital Carlos

Andrade Marin de Quito en el afio 2015 de 103 pacientes que acudieron al servicio
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de ginecologia, en un lapso de tiempo de 2 meses, 21 pacientes (20,4%)

presentaron prolapso de 6rgano pélvico (2).

A nivel nacional en el Hospital Vicente Corral Moscoso, en el afio 2015 se realizo
un estudio de cohorte transversal, en el cual se recopil6 datos de las historias
clinicas de 2418 mujeres, donde Maritza Duran et al, establecen la prevalencia y
factores de riesgo de la incontinencia urinaria, obteniendo como resultado que el
prolapso de 6rganos pélvicos se relaciona de manera significativa con la

incontinencia urinaria (24).

2.2. BASES TEORICO CIENTIFICAS

2.2.1. Concepto

El prolapso de 6rgano pélvico no es mas que la protrusion o descenso de uno o
algunos o6rganos pélvicos (Utero, vejiga, recto) y de sus segmentos vaginales a
través de la vagina y en direccién a la vulva, esta entidad clinica se produce
principalmente por el fallo de sus elementos de sustentacion, suspension,

inervacion y musculatura tanto del sistema urinario como intestinal (25, 7).

2.2.2. Anatomia del piso pélvico

El soporte anatomico normal del suelo pélvico depende de estructuras tanto pasivas
(huesos vy tejido conectivo) como activas (musculos y nervios). A su vez, el tejido
conectivo se organiza como colageno denso (ligamentos y tendones) y otra
estructura menos definida de coldgeno, musculo liso, elastina y tejido vascular

conocida como la fascia endopélvica (6, 26).

Topograficamente el suelo pélvico esta constituido en dos planos, desde la

profundidad a la superficie, son los siguientes (27):

- Hiato urogenital: Masculo elevador del ano y la fascia endopélvica.

- Diafragma urogenital (27).
= Hiato urogenital

- Mdusculo elevador del ano
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El masculo elevador del ano consta de los musculos pubococcigeo, puborrectal e

iliococcigeo y juega un papel esencial como soporte primario de los érganos de la

pelvis.

1. Haz puborrectal: Se origina en la cara posterior de ambos lados de la sinfisis

del pubis, avanza posterior e inferiormente por detras del recto a nivel de la
union anorrectal, lugar donde sus fibras se entrelazan dando la forma de “U”
.

Haz pubococcigeo: Se origina en la sinfisis del pubis, lateralmente al origen
del haz puborrectal, sobrepasando el recto e insertandose a nivel del cdccix
().

Haz iliococcigeo: Se inserta en su plano lateral en la sinfisis del pubis y en
el arco tendinoso del musculo elevador del ano y posteriormente se inserta

en el ligamento anococcigeo (28).

2.2.3. Niveles de Lancey

Lancey en 1994, introduce la hip6tesis de la hamaca, en la cual se divide el soporte

de la pelvis en 3 niveles: 1) Soporte superior, Il) Soporte vaginal medio y Soporte

vaginal distal o de fusién. El dafio en los distintos niveles, permite comprender la
produccion del POP (28, 29).

Nivel I Compuesto por los ligamentos Utero sacro cardinal y anillo
pericervical (29).

Nivel II: Conformado por el tabique rectovaginal y fascia pubocervical (28).
Nivel 1ll: Compuesto por el cuerpo del periné y estructuras como: esfinter

anal externo, membrana perineal y musculos superficiales del periné (29).

2.2.4. Factores de riesgo

Las causas implicadas en esta patologia pueden dividirse en (30):

Factores predisponentes: Entre los mas frecuentes se encuentran, partos
vaginal e instrumentado (férceps), multiparidad, episiotomia rutinaria, raza,
grupo étnico, intervenciones quirdargicas pélvicas, anomalias anatomicas o

neuroldgicas, alteraciones musculoesqueléticas, etc (30).
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= Factores desencadenantes: Mecanismos implicados en las lesiones del
suelo pélvico secundarias al parto, cirugia ginecolégica oncolégica radical y
la radioterapia pélvica (21, 30).

= Factores promotores: Obesidad, estrefiimiento, menopausia, tabaquismo,
cirugias (histerectomia, cirugia vaginal, denervacion uterosacra, etc.),
habitos laborales y recreativos, farmacos y enfermedades pulmonares
cronicas (21).

= Factores descompensadores: Diabetes, sedentarismo, debilidad, invalidez,
insuficiencia cardiaca y vascular, etc (21).

= Factores favorecedores: Incluye condiciones que incrementan la presion
intraabdominal y edad (21, 30).

Segun los datos publicados en estudios recientes, los principales factores de riesgo
son: parto vaginal, edad avanzada, indice de masa corporal (IMC) elevado y
multiparidad (31).

En comparacion con las nuliparas, el riesgo relativo de producir un POP es de 8,4
para una secundipara y de 10,9 para una multipara y gran multipara. El parto
instrumentado se considera un factor de riesgo importante, mientras que la cesérea

por el contrario se considera un factor protector (32).

La obesidad es otra causa importante de desarrollo del prolapso de 6rgano pélvico,
las mujeres cuyo IMC mayor de 26 kg/m2 son operadas con mas frecuencia de
prolapso, en comparacion con aquellas pacientes cuyo IMC es inferior a este valor
(33).

2.2.5. Clinica

El prolapso de 6rganos pélvicos, carece de signos y sintomas especificos, las
manifestaciones clinicas dependen del 6rgano u érganos afectados, intensidad del

prolapso y de las modificaciones funcionales asociadas (34).

En los estadios iniciales, esta entidad clinica, suele ser asintomatica. El principal
sintoma del prolapso es la sensacion de cuerpo extrafio en la vagina o vulva que al

principio de la patologia sélo aparece con los esfuerzos y cede con el decubito, para
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hacerse progresivamente mas intensa (24).

Otros sintomas que se pueden asociar al prolapso son: polaquiuria, urgencia
miccional, disuria, incontinencia urinaria y vaciado incompleto. El prolapso genital

sintomatico puede asociarse a dispareunia (35).

2.2.6. Tipos de prolapso de 6rganos pélvicos

Las formas clinicas que se describen a continuacién pueden existir de forma
asociada entre si, sin embargo, también pueden existir de forma aislada, tales como
(36):

= Prolapso uterino o histerocele

Descenso del utero debido a un fallo de los ligamentos de sostén uterinos que

frecuentemente se asocia a distintos grados de descenso de vejiga y/o recto (34).
= Colpocele

Protrusion de las paredes vaginales a través de la vulva. Puede ser anterior o

posterior, aunque rara vez se presenta de forma aislada (37).
v' Anterior: Descenso de la pared anterior de la vagina sola o asociada a (32):

- Cistocele: Colpocele anterior (mitad superior) asociada al descenso de
la vejiga, por alteracién de los ligamentos pubovesicouterinos (37).
- Uretrocele: colpocele anterior (mitad inferior) que incluye la uretra, por

alteracion del ligamento triangular (37).

v' Posterior: Descenso de la pared posterior de la vagina, sola o asociada con

mayor frecuencia a rectocele, enterocele, o ambos (32).

- Rectocele: colpocele posterior, incluye el recto en su descenso, por

alteracion del tabique recto-vaginal (37).
= Enterocele, douglascele o elitrocele

Es el prolapso de la porcion superior de la vagina, con hernia del fondo de saco de
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Douglas, que puede contener, por lesion de los ligamentos uterosacros, intestino

delgado o epiplon (25).
* Prolapso de cupulavaginal o cérvix restante

Descenso de la cupula vaginal o cérvix en pacientes con histerectomia abdominal

0 vaginal previas (25).

2.2.7. Clasificacion de prolapso de 6rganos pélvicos

» Clasificacién anatomo — clinica
Actualmente obsoleta, pero todavia utilizada por algunos médicos (38):

- Prolapso genital incompleto: Prolapso parcial, solo de paredes vaginales
(38).

- Prolapso genital completo: Prolapso total, prolapso del Gtero y paredes
vaginales (38).

= Clasificacion POP-Q

La Clasificacion POP-Q asigna puntos de la siguiente manera: 2 puntos para la
pared vaginal anterior (Aa y Ba), 2 para la pared vaginal posterior (Ap y Bp), 1 al
cérvix (C), 1 al férnix posterior y ademas asigna medicion de la longitud vaginal total

(tvl), del hiato genital (gh) y del cuerpo perineal (pb) (33).
v Estadios del prolapso de 6rganos pélvicos
Los estadios del prolapso de 6rganos pélvicos son (38):

- 0: No hay prolapso, los puntos anteriores y posteriores estan en - de 3 cm
(38).

- I: El punto de mayor prolapso esta a 1 cm por arriba del himen (-1 cm) (25).

- 1l El punto de mayor prolapso esta entre -1y +1 cm del himen (25).

- lll: Descenso >1 cm del himen y protrusion < 2cm de longitud vaginal (33).

- IV: Es el prolapso total, la mucosa vaginal esta completamente evertida (25).



= (Clasificacién de Baden - Walker

El sistema de clasificacion de Baden-Walker describe el grado de prolapso de cada

estructura de forma individual observado en la exploracion mientras la paciente

realiza esfuerzo. Describe el prolapso en cuatro grados (39):

- Grado I: Descenso entre la posicidn normal y las espinas ciaticas.

- Grado II: Descenso entre las espinas ciaticas y el himen.

- Grado llI: Descenso por fuera del nivel del himen.

- Grado IV: Prolapso total fuera del plano vulvar.

2.3.

2.3.1.

2.3.2.

2.3.3.

2.3.4.

2.3.5.

2.3.6.

2.3.7.

2.3.8.

DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Prolapso de 6rganos pélvicos: Descenso total o parcial de algunos o
todos los érganos a través de la vagina o por debajo de ella: uretra,
vejiga, utero y recto (40).

Histerocele: Descenso del Utero respecto a su posicion anatdmica, que
de forma casi constante se asocia a distintos grados de descenso de
vejiga y/o recto (41).

Colpocele: Hernia vaginal o protrusion de las paredes vaginales a
través de la vulva. Puede ser anterior o posterior, aunque rara vez se
presenta de forma aislada (42).

Cistocele: colpocele anterior, que se asocia al descenso de la vejiga,
por alteracién de los ligamentos pubovesicouterinos (42).

Uretrocele: colpocele anterior, que incluye la uretra, por alteraciéon del
ligamento triangular (43).

Rectocele: colpocele posterior, que incluye el recto en su descenso,
por alteracion del tabique recto-vaginal (29).

Enterocele: Prolapso de la porcion superior de la pared vaginal, con
hernia del fondo de saco de Douglas, que suele contener intestino
delgado o epiplon, por lesion de los ligamentos uterosacros (41).
Prolapso genital incompleto: Prolapso sélo de las paredes vaginales.

Corresponde a un prolapso parcial (29).
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2.3.9. Prolapso genital completo: prolapso del Utero y paredes vaginales.

Corresponde al prolapso total (29).

2.4. HIPOTESIS

En el Hospital Vicente Corral Moscoso, el tipo de prolapso mas frecuente es el
cistocele grado | y I, el sintoma predominante de esta entidad clinica es la
sensacion de cuerpo extrafio a nivel de vagina, la histerectomia es el principal factor

de riesgo asociado a su aparicion.

CAPITULO Il

3. OBJETIVOS
3.1. OBJETIVO GENERAL

Describir las caracteristicas clinicas y factores asociados al prolapso de érganos
pélvicos en pacientes mayores de 20 afios atendidas en el area de ginecologia del

Hospital Vicente Corral Moscoso en el periodo enero 2017 — diciembre 2018.
3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Estimar la muestra de estudio segun las variables sociodemograficas y
obstétricas: edad, estado civil, residencia, ocupacion, etnia, paridad, partos
vaginales, antecedentes familiares de POP, traumatismos y cirugias pélvicas

previas y las comorbilidades.

2. Relacionar las variables como: edad, traumatismos y cirugias previas,
antecedentes familiares y personales, comorbilidades (diabetes,
hipotiroidismo, IMC, estrefiimiento y tabaquismo), con la aparicion del

prolapso de érganos pélvicos.

3. Establecer el Tipo y Grado del prolapso de 6rgano pélvico, asi como la

sintomatologia mas frecuente en la muestra de estudio.
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CAPITULO IV

4. DISENO METODOLOGICO
4.1. DISENO GENERAL DEL ESTUDIO
4.1.1. Tipo de estudio

Es un estudio analitico, retrospectivo de casos y controles, de corte trasversal,
llevado a cabo mediante la seleccién de dos grupos de analisis, uno de casos y otro
de controles, con el objetivo de comparar la frecuencia de exposicion a los factores
de riesgo asociados a la aparicion de la patologia, entre el grupo de casos y el

grupo de control.
4.1.2. Areade investigacion

El presente estudio se llevara a cabo en el Area de Ginecologia del Hospital Vicente

Corral Moscoso.
4.1.3. Universo de estudio

El universo de estudio esta constituido por todas las pacientes mayores de 20 afios
atendidas en el area de ginecologia del Hospital Vicente Corral Moscoso en el

periodo comprendido entre enero 2017 a diciembre 2018.
4.1.4. Seleccion y tamafio de la muestra

Para obtener el tamafio de la muestra se tomé como referente el porcentaje que
corresponde a la prevalencia del prolapso de érganos pélvicos que fue del 23,19%
(13). A partir de esto, para el calculo del tamafio de la muestra se utiliz6 el programa
estadistico EPIINFO version 7, con los siguientes datos:

_ Nxpxqxz2
" (N-Dxe2+pxqxz2

n

Donde:
N: 2934 pacientes; p: 0.2319; q: 0,7681; Z%:1.96% (3.84161), e=0,05 2 (0.0025)

Después de realizar el calculo se obtuvo una muestra de 274 pacientes.



4.1.5. Poblacion, muestreo y muestra
4.1.5.1. Poblacion

La poblacién la constituyeron todas las pacientes de 20 afios 0 mas, atendidas en
el Area de Ginecologia del Hospital Vicente Corral Moscoso, periodo 2017 a 2018.

Obteniendo asi una poblacién de 2934 pacientes.
4.1.5.2. Muestra

Se tomaron 137 historias clinicas de las pacientes que presentaban prolapso de
organo pélvico (Grupo Problema) y otras 137 historias clinicas que conformaron el
grupo Control (sin padecimiento de la patologia), para totalizar las 274 historias

clinicas.
4.1.5.3. Muestreo

En la asignacion de los pacientes al estudio, para el grupo de casos, se utilizé un
muestreo simple aleatorio, es decir se ordenaron todas las historias clinicas, de
mayor a menor numero, de las pacientes de 20 afios 0 mas que cumplian con los
criterios de inclusién y exclusion y con diagndéstico de prolapso de 6rganos pélvicos,
luego se enumeraron estas historias clinicas y Unicamente participaron en el
estudio aquellas pacientes, cuyo numero asignado fue escogido al azar utilizando
el programa Epidat 3.1. De igual manera se escogieron las 137 historias clinicas

del grupo Control hasta completar la muestra.
4.1.6. Unidad de anélisis y de observacion

Historias clinicas de las pacientes atendidas en el Area de Ginecologia del Hospital

Vicente Corral Moscoso, periodo 2017 a 2018.
4.2. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

Es un estudio de tipo analitico, retrospectivo de casos y controles, de corte
transversal, encaminada a recolectar datos sobre las caracteristicas clinicas y

factores asociados al prolapso de érganos pélvicos.
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4.3. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
4.3.1. Criterios de inclusion

» Historias clinicas de pacientes mayores de 20 afios, con diagnostico de
prolapso de 6rgano pélvico que acudieron al servicio de Ginecologia del
HVCM en el periodo establecido (Grupo de casos).

= Pacientes que acudieron al servicio de Ginecologia del HVCM sin

diagndstico de prolapso de 6rgano pélvico (Grupo de control)

4.3.2. Criterios de exclusién

= Historias clinicas que estén incompletas e ilegibles al momento de la toma

de datos.
4.4. METODOS E INSTRUMENTOS PARA OBTENER LA INFORMACION
4.4.1. Métodos de procesamiento de la informacion
El método utilizado fue la Revision documental.

4.4.2. Técnica

Se realizé la revisiéon de las historias clinicas de las pacientes mayores de 20 afios
atendidas en el Hospital Vicente Corral Moscoso, en el periodo enero 2017 a
diciembre 2018. Las Historias clinicas se solicitaron de los registros de estadistica
para la obtencion de datos los mismos que se recolectaron en un formulario (Anexo

1), elaborado por la autora de este trabajo.

4.4.3. Procesamiento para la recoleccién de la informacién y descripcién

de instrumentos a utilizar

= Autorizacién: Una vez que el protocolo de investigacién fue aprobado por
el comité de investigacion y el comité de ética de la Universidad Catolica de
Cuenca, se procedié a determinar las unidades de observacion de acuerdo
a los criterios definidos en la asignacion. Todo esto se realizd con previa
autorizacion al director del Hospital Vicente Corral Moscoso, se anexa

solicitud de autorizacion (Anexo 4).
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= Capacitaciéon: Previo a la recoleccion de la informacion se realizd la
capacitacion necesaria, mediante revision bibliografica y consulta a expertos
para el manejo de las historias clinicas y los formularios, con el fin de realizar
un analisis adecuado de los datos necesarios para la investigacion, ademas
de la consulta a tutor y asesor.

= Supervision: Realizada por la Directora de tesis: Dra. Zoila Katherine
Salazar Torres y por el Asesor de la misma: Dr. Gabriel Anibal Hugo Merino.

» Instrumento: Formulario de recoleccion de datos, que incluye la informacion
obtenida de las historias clinicas revisadas (Anexo 1). Los datos recogidos
en el formulario fueron guardados en una base de datos confeccionada en

el programa estadistico SPSS v15.0.

4.43.1. Tablas

Las tablas confeccionadas son simples y de doble entrada, que incluyeron las
variables analizadas y las relaciones entre la presencia de prolapso de érganos

pélvicos y los factores de riesgo.
4.4.3.2. Medidas estadisticas

El analisis estadistico se realiz6 mediante el programa SPSS v15.0 para Windows.
Para el analisis descriptivo se emplearon variables cuantitativas y cualitativas

categorizadas, mostrandose a través de frecuencias y porcentajes, en tablas.

Para medir la relacion existente entre los factores de riesgo y la presencia o no de
prolapso, se utilizé6 el Odds ratio (OR) con su intervalo de confianza al 95%, el
estadigrafo Chi cuadrado (X2), para la relacion entre variables dicotomicas, y tau C
de Kendall para las que incluyen variables policotomicas. Se acepté la hipétesis

con el valor de p< 0,05.

El OR solo es aplicable en variables dicotomicas. El resultado del OR se interpreta

de la siguiente forma:

= Mayor a la unidad se interpreta como que hay riesgo
= Menor a la unidad se interpreta como factor protector.

= |gual a la unidad no hay riesgo.
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4.5. PROCEDIMIENTOS PARA GARANTIZAR PROCESOS BIOETICOS

Se respetaron los tratados de Helsinki para investigaciones o estudios con seres
humanos; ademas se conté con la aprobacion del Comité de Bioética de la

Universidad Catélica de Cuenca.

» Riesgo: El presente estudio de acuerdo a las caracteristicas y variables
analizadas no implicé ningun riesgo para las pacientes seleccionadas en la
muestra, la revision de las historias clinicas y aplicacién de formularios para
recoleccion de datos no son dafiinos para el individuo, ya que Unicamente
se tomo la informacion necesaria para cumplir los objetivos del estudio y no
se aplicaron pruebas o exadmenes que pudieran causar dafio a las

participantes del mismo.

» Privacidad: la informacién fue guardada con absoluta confidencialidad, esto
se traduce en que no se publicaron los datos personales tales como nombre
u otros datos sociodemograficos de las pacientes que participaron en el
estudio, para ello se utilizé una codificacion especial, para poder referirse a

la fuente privada.

= Autonomia: El Director de la Unidad de Salud, dio el consentimiento para
poder realizar el estudio, sin ninguna presion, aceptando de manera
voluntaria conceder el acceso a la documentacion pertinente, para lo cual se
entregd un oficio, el mismo fue firmado sin ninguna obligacion, sino

voluntariamente.
4.6. DESCRIPCION DE VARIABLES

= Variables independientes: Edad, Etnia, Estado Civil, Ocupacion,
Residencia, Comorbilidades, Paridad, Partos vaginales, Antecedentes
familiares de POP, Traumatismo pélvico previo, Cirugia pélvica previa,

Histerectomia previa, Tipo de POP, Sintomatologia asociada.

= Variables dependientes: Prolapso de o6rganos pélvicos, Grado del

prolapso, Estado Nutricional.



4.6.1. Operacionalizacion de las variables

VARIABLE

Edad

2.

Estado civil

3.

Ocupacion

Etnia

5.
Residencia

6.
Antecedentes
Personales

DEFINICION

Tiempo que ha
vivido una persona
u otro ser vivo
contando desde su
nacimiento.

Situacion de las
personas
determinada por sus
relaciones de
familia.

Oficio o profesion de
una persona,
independiente del
sector en donde
labore o del tipo de
estudio que hubiese
recibido.

Grupo de personas
genéticamente
relacionadas que
comparten
caracteristicas
fisicas semejantes

Referido a la zona
en donde vive la
persona.

Recopilacion de la
informacidn sobre la
salud de una
persona lo cual
permite manejar y
darle seguimiento a
Su propia
informacion de
salud.

DIMENSION

Tiempo

Condicion
conyugal

Trabajo que
realiza

Grupo étnico

Lugar donde
vive

Cirugia pélvica
previa

Diabetes

Hipo
Tiroidismo

Traumatismo
Pélvico previo

INDICADOR

1.
2.

20 — 35afos
36 — 50afos

3. > 50 afos

=

=

=

=

arwn e

arwnE

ER NS S

Soltera
Union Libre
Casada
Divorciada
Viuda

Ama de casa
Estudiante
Comerciante
Profesional
Otro

Blanca
Mestiza
Afroamericana
Indigena

Otro

Urbana
Rural

Sl
NO

Sl
NO

Sl
NO

Sl
NO

ESCALA

Ordinal

Nominal
Policotomica

Nominal
Policotomica

Nominal
Policotomica

Nominal
Dicotémica

Nominal
Dicotomica

Nominal
Dicotomica

Nominal
Dicotomica

Nominal
Dicotomica
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7.
Antecedentes
Familiares

8.
Paridad

9.
Ndmero de
partos
vaginales

10.
Histerectomia
previa

11.
Tabaquismo

12.
Estrefiimien
to

13.
IMC

14.
Prolapso

15.
Sintomas

Registro de las
relaciones entre los
miembros de una
familia junto con sus
antecedentes
médicos.

Namero de nifios
nacidos vivos y de
nacidos muertos
con mas de 28
semanas de
gestacion

Parto que se
desarrolla con total
normalidad, por la
via vaginal y sin
exigir intervencion
instrumental.

Procedimiento
quirargico que
consiste en extirpar
el utero total o
parcialmente.

Adiccion al tabaco,
provocada
principalmente por
la nicotina.

Excesiva
reabsorcion de agua
en el intestino
grueso,
endurecimiento de
las heces, por lo
cual se hace muy
dificil su expulsion.

indice del peso de
una persona en
relacion con su
altura.

Caida, descenso o

salida de un d6rgano

o de una estructura
anatémica.

Otros

Antecedente de

prolapso de
organo pélvico

NUmero de
partos

Partos
vaginales

Proceso
quirdrgico

Informacién en
historia clinica

Informacién en
Historia Clinica

Kg/ m2

Presencia o
ausencia de
patologia

Sensacion de
bulto vaginal

Polaquiuria

=

=

=

N =

=

=

=

A w N PE

ArwNR

SI
NO

SI
NO

Nulipara
Primipara

Multipara

0

1
.2-6

. Mayor a 6

Sl
NO

Sl
NO

Sl
NO

Normal
Sobrepeso
Obesidad

Sl
NO

Sl
NO

SI
NO

Gran multipara

Nominal
Dicotémica

Nominal
Dicotémica

Nominal
Policotémica

Nominal
Policotémica

Nominal
Dicotémica

Nominal

Dicotomica

Nominal

Dicotémica

Ordinal

Nominal
Dicotémica

Nominal
Dicotémica

Nominal
Dicotémica
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Son elementos
subjetivos, sefiales
percibidas
Unicamente por el
paciente.

16. Clasificacion de
Tipo de los distintos
Prolapso prolapsos segun

el érgano
afectado.

17 Nivel al cual se

: presenta el
G:jaed ° prolapso en
relacion al introito
prolapso i
vaginal
CAPITULO V

Urgencia
miccional

Disuria

Incontinencia
urinaria

Dolor en
hipogastrio

Tipo de
prolapso

Grado

=

=

=

PwppE

No o

PwbdPE

Si
NO

SI
NO

SI
NO

Sl
NO

Cistocele
Uretrocele
Histerocele
Prolapso
de cupula
vaginal
Enterocele
Rectocele
Mixto

I
1
v

Nominal
Dicotémica

Nominal
Dicotémica

Nominal
Dicotémica

Nominal
Dicotémica

Nominal
Policotémica

Ordinal

5. RESULTADOS

5.1.

CUMPLIMIENTO DEL ESTUDIO

El presente estudio se realiz6 a partir de la informacién contenida en 274 historias

clinicas de pacientes mayores de 20 afios, atendidas en el Area de Ginecologia del

Hospital Vicente Corral Moscoso en el periodo 2017 a 2018. Los formularios se

llenaron con esta informacion para proceder a la realizacion del estudio.
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5.2. CARACTERISTICAS DE LA POBLACION DE ESTUDIO

Se estudiaron las historias clinicas de 274 mujeres de 20 afios 0 mas, atendidas en
el Area de Ginecologia del Hospital Vicente Corral Moscoso en el periodo 2017 a
2018, de varios grupos etarios, estado civil, etnias, ocupaciones y regiones de
residencia, se obtuvieron ademas datos obstétricos y antecedentes patoldgicos

personales de las pacientes.
5.3. ANALISIS DE RESULTADOS

TABLA N°1
DISTRIBUCION DE LAS PACIENTES SEGUN LAS VARIABLES
SOCIODEMOGRAFICAS

VARIABLE

RANGO N %
20a35 88 32,1
E[N)AD 36 a 50 84 30,7

(anos)
Mas de 50 102 37,2
Urbana 165 60,2
RESIDENCIA
Rural 109 39,8
Casada 115 42.0
Unioén libre 101 36,9
ESTADO

CIVIL Soltera 42 15,3
Viuda 10 3,6

Divorciada 6 2,2
Mestiza 256 93,4

ETNIA Indigena 14 51
Afroamericana 4 15
Ama de casa 135 49,3
3 Comerciante 75 27,4

OCUPACION

Profesional 35 12,8
Estudiante 29 10,6

TOTALES 274 100

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Elaborado por: Karen Lisseth Holguin Ortiz



INTERPRETACION:

Como se muestra en la tabla 1, la mayoria de las pacientes se encontraban en el
grupo de edad mayor de 50 afos representando un 37,2%, el 32,1% tenia edades

entre 20 y 35 afios y el 30,7% entre 36 y 50 afios.

Las pacientes de la muestra residen principalmente en zonas urbanas y la mayor

proporcion de las mismas son casadas (42,0%) o en union libre (36,9%).

Predomina la etnia mestiza (94,4%) y la ocupacién mas comun es ama de casa

(49,3%), seguida de las comerciantes (27,4%).
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TABLA N° 2

DISTRIBUCION DE LAS PACIENTES SEGUN LAS VARIABLES

OBSTETRICAS

VARIABLES OBSTETRICAS N %
Nulipara 11 4,0
Primipara 58 21,2
PARIDAD

Multipara (2-5) 163 59,5
Gran Multipara (=6) 42 15,3
Ninguno 15 55
PARTOS ! 3 26,6
VAGINALES 2a6 151 55,1
Mas de 6 35 12,8
ANTECEDENTES Si 11 4,0

FAMILIARES
DE PROLAPSO NO 263 96,0
TOTALES 274 100

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Elaborado por: Karen Lisseth Holguin Ortiz

INTERPRETACION:

De acuerdo con los resultados de la tabla 2, la mayoria de las pacientes estudiadas
son multiparas representando un 59,5%, siendo de menor frecuencia las pacientes
primiparas, gran multiparas y nuliparas. La presente tabla ademas refleja que, en
las pacientes estudiadas, predominan aquellas que han tenido entre 2 y 6 partos

vaginales con un 55,1% y solo 11 mujeres, es decir el 4% de la muestra, presenté

antecedentes familiares de prolapso de 6rgano pélvico.
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TABLA N° 3
DISTRIBUCION DE LAS PACIENTES SEGUN LAS COMORBILIDADES

COMORBILIDADES N %
S| 115 42,0
SOBREPESO
NO 159 58,0
S| 33 12.0
OBESIDAD
NO 241 88.0
DIABETES S| a7 17,2
MELLITUS o po7 628
S| 28 10,2
HIPOTIROIDISMO
NO 246 89.8
) S| 37 135
ESTRENIMIENTO
NO 237 86.5
S| 8 29
TABAQUISMO
NO 266 97.1
TOTALES 274 100

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Elaborado por: Karen Lisseth Holguin Ortiz

INTERPRETACION:

Segun los resultados de la presenta tabla, la comorbilidad mas frecuente en las
pacientes estudiadas fue el sobrepeso con un 42,0%, seguida de la diabetes
mellitus (17,2%), el estrefiimiento (13,5%), la obesidad (12,0%), y el hipotiroidismo
presente en el 10,2% de los casos. Un total de 95 pacientes no presentaron

comorbilidades, sin embargo, muchas pacientes padecian mas de una patologia.
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TABLA N° 4
DISTRIBUCION DE LAS PACIENTES SEGUN ANTECEDENTES DE
TRAUMATISMOS Y CIRUGIAS.

TRAUMATISMOS Y CIRUGIAS N %

TRAUMATISMO S| 25 9.1
PELVICO NO 110 90,9
CIRUGIA S 72 26,3

PELVICA
PREVIA NO 202 73,7
HISTERECTOMIA Sl 47 17,2
PREVIA NO 227 82.8
TOTALES 274 100

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Elaborado por: Karen Lisseth Holguin Ortiz

INTERPRETACION:

El antecedente que se presentd con mayor frecuencia fue la cirugia pélvica con un
26,3% seguido de pacientes que fueron histerectomizadas, las pacientes con

traumatismo pélvico previo se presentaron en menor frecuencia.
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TABLA N°5

RELACION ENTRE LA PRESENCIA DEL PROLAPSO DE ORGANOS
PELVICOS Y SU ASOCIACION CON LA EDAD

PROLAPSO DE ORGANOS PELVICOS ESTADIGRAFOS
EDAD
CASOS CONTROLES TOTAL ODDS RATIO TAU C
N (%) N (%) N (%)
20a35afos 2 (23) 86(97,7) 88 (100) ic oot o052 -
N OR=1.317 Tau C=-0,761
36 a50afios 46 (54,8) 38 (45,2) 84 (100) (IC 95%: 0.787 — 2.205) 0= 0,000
Mas de 50 OR= 18.265
afios 89 (87.3) 13(12,7)  102(100) (IC 95%: 9.33 — 35.74)
TOTALES 137 (50,0) 137 (50,0) 274 (100)

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Elaborado por: Karen Lisseth Holguin Ortiz

INTERPRETACION:

A medida que la edad aumenta, el prolapso de 6rganos pélvicos se presenta con
mayor frecuencia, es asi que, el grupo de pacientes mayores de 50 afos presento
el mayor porcentaje de prolapso con un 87,3%, comparado con las de menor grupo

etario. Esta relacion es estadisticamente significativa obteniéndose un valor de

p=0,000.

Como se muestra en la tabla, las pacientes mayores de 50 afios tienen un 18.26

veces mas riesgo de presentar prolapso de drganos pélvicos, comparado con las

pacientes menores de 50 afos.

Las edades comprendidas entre 20 a 35 afos, son consideradas como factor

protector del prolapso con un OR de 0.009 (IC 95%: 0.002 — 0.37).
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TABLA N° 6

RELACION ENTRE LA PRESENCIA DEL PROLAPSO DE ORGANOS
PELVICOS Y SU ASOCIACION CON LA PARIDAD

PROLAPSO DE ORGANOS PELVICOS ESTADIGRAFOS
PARIDAD
CASOS CONTROLES TOTAL ODDS RATIO TAUC
N (%) N (%) N (%)
] OR= 0,093
Nulipara 1(9,1) 10 (90,9) 11 (100) (IC 95%: 0,012 — 0,74)
- OR= 0,046
Primipara 4 (6,9) 54 (93,1) 58 (100) (IC 95%: 0,016 — 0,132) Tau C= -0,517
Multipara 97 (59.5) 66 (40.5) 163 (100) ic omon L eao0? 202) p=0,000
Gran multipara 35 (83.3) 7 (16.7) 42 (100) (c 9502 .RZ: 761’37_31 4.93)
TOTALES 137 (50,0) 137 (50,0) 274 (100)

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Elaborado por: Karen Lisseth Holguin Ortiz

INTERPRETACION:

Con respecto al prolapso de 6rganos pélvicos y su asociacion con la paridad se
observa que las pacientes multiparas tienen 2,6 veces mas riesgo de presentar esta
patologia, sin embargo, el riesgo es mucho mayor en gran multiparas, presentando
6,37 veces mas probabilidad de asociarse con prolapso que las pacientes nuliparas

y primigestas.

Las mujeres nuliparas y primiparas mostraron porcentajes muy bajos de presencia
de prolapso (menor del 10%), sin embargo, en las multiparas la patologia se
constato en el 64,4% de las pacientes, concluyendo que, a mas paridad, mayor es
el riesgo de presentar prolapso de drganos pélvicos, con una significancia
estadistica alta (p=0,000).
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TABLA N° 7

RELACION ENTRE LA PRESENCIA DEL PROLAPSO DE ORGANOS
PELVICOS Y SU ASOCIACION CON EL ESTADO NUTRICIONAL

PROLAPSO DE ORGANOS PELVICOS ESTADIGRAFO
ESTADO
NUTRICIONAL
CASOS  CONTROLES  TOTAL ODDS RATIO TAUC
N (%) N (%) N (%)
OR= 3,599
OBESIDAD 25 (75,8) 8 (24,2) 33(100) 1 9504 1.561 . 8,200)
OR= 4,090 Tau C= -0,465
SOBREPESO 80 (69,6) 35 (30,4) 115(100) ¢ 9504 2480 - 6,830)  p= 0,000
NORMAL 32 (25,4) 94 (74,6) 126 (100) OR=0,139

(IC 95%: 0,082 — 0,238)

TOTALES 137 (50,0) 137 (50,0) 274 (100)

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Elaborado por: Karen Lisseth Holguin Ortiz

INTERPRETACION:

A medida que la malnutricién por exceso aumenta, la probabilidad de padecer POP
se incrementa. En las pacientes con IMC normal, la frecuencia de POP es del
25,4%, sin embargo, en las mujeres con sobrepeso llega al 69,6% y en las obesas

al 75,8%. Resultado con alta significancia estadistica (p=0,000).

En relacién a estos factores podemos decir que, las pacientes que presentan
sobrepeso y obesidad tienen respectivamente, un 4,090 y 3,599 veces mas riesgo
de presentar prolapso, comparado con aguellas que presentan un indice de masa

corporal normal.
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TABLA N° 8

RELACION ENTRE LA PRESENCIA DEL PROLAPSO DE ORGANOS
PELVICOS Y LOS ANTECENTES PERSONALES Y FAMILIARES

FACTORES DE  PROLAPSO DE ORGANOS PELVICOS ODDS RATIO
RIESGO S NO TOTAL IC 95%
ANTEC. FAM POP N (%) N (%) N (%)
S| 11 (100) 0 (0) 11 (100) OR= 2,087
(IC 95%: 1,8- 2,3)
NO 126 (47,9) 137 (52,1) 263 (100) p= 0,001
TRAUMAT PELV. N (%) N (%) N (%)
S| 22 (88,0) 3 (12,0) 25 (100) OR=85
(IC 95%: 2,5-29,3)
NO 115 (46,2) 134 (53,8) 249 (100) p= 0,000
CIRUG PELV.. N (%) N (%) N (%)
S| 50 (69,4) 22 (30,6) 72 (100) OR= 3,0
(IC 95%: 1,69-5,33)
NO 87 (43,1) 115 (56,9) 202 (100) p= 0,000
HISTERECTOMIA N (%) N (%) N (%)
S| 36 (76,6) 11 (23,4) 47 (100) OR=4,1
(IC 95%: 1,98-8,42)
NO 101 (44,5) 126 (55,5) 227 (100) p= 0,000
TOTALES 137 (50,0)  137(50,0) 274 (100)

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Elaborado por: Karen Lisseth Holguin Ortiz

INTERPRETACION:

Los antecedentes personales y familiares resultaron ser factores de riesgo
altamente significativos (p=0,000), es asi que, los traumatismos pélvicos previos se

asocian 8,5 veces mas a la aparicién de prolapso de 6rganos pélvicos.

Algo similar ocurre con las pacientes histerectomizadas, con antecedentes de
cirugias pélvicas y antecedentes familiares de prolapso, que muestran
respectivamente, 4 (OR=4,1), 3 (OR= 3,0) y 2,08 (OR= 2,08) veces mas riesgo de
padecer POP, que las que no presentaron estos antecedentes.
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TABLA N° 9
RELACION ENTRE LA PRESENCIA DEL PROLAPSO DE ORGANOS
PELVICOS Y LAS COMORBILIDADES EN EL GRUPO DE ESTUDIO
(FACTORES DE RIESGO)

COMORBI- PROLAPSO DE ORGANOS PELVICOS Método
LIDADES CASOS CONTROLES TOTAL estadistico
DIABETES

SI 28 (6,5) 19 (15,6) 47 (100) OR= 1,59
(IC 95%: 0,843-3,020)
NO 109 (48,0) 118 (52,0) 227 (100) p= 0,149
ESTRENIMIENTO
Sl 28 (75,7) 9 (24,3) 37 (100) OR= 3,65
(IC 95%: 1,653-8,076)
NO 109 (46,0) 128 (54,0) 237 (100) p= 0,001
HIPOTIROIDISMO
SI 23 (82,1) 5(17,9) 28 (100) OR=5,32
(IC 95%: 1,961-14,465)
NO 114 (46,3) 132 (53,7) 246 (100) p= 0,000
TABAQUISMO
SI 5 (62,5) 3(37,5) 8 (100) OR= 1,692
(IC 95%: 0,396-7,223)
NO 132 (49,6) 134 (50,4) 266 (100) p= 0,473
TOTALES 137 (50) 137 (50) 274 (100)

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Elaborado por: Karen Lisseth Holguin Ortiz

INTERPRETACION:

El presente estudio muestra que el estrefiimiento y el hipotiroidismo tienen una
asociacion importante con la aparicién de POP, es asi que, las pacientes con estas
comorbilidades presentan respectivamente 3,65 (OR= 3,65 (1,653-8,076)) y 5,32
(OR=5,32 (1,961-14,465)) veces mas riesgo de padecer esta entidad clinica.

Sin embargo, la asociacion entre POP e hipotiroidismo se ve influenciada porque
esta comorbilidad esta presente en mayor proporcion en las pacientes que forman
parte del grupo de casos y no necesariamente porgue sea clinicamente
significativo. Por otro lado, la diabetes mellitus y el tabagquismo no mostraron

relacion ni significancia estadistica con la aparicion de POP.
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TABLA N° 10

DISTRIBUCION DE LAS PACIENTES CON PROLAPSO DE ORGANO
PELVICO SEGUN EL TIPO Y GRADO DE PROLAPSO

PROLAPSO DE ORGANO PELVICO N %
Cistocele 60 43,8
Mixto 41 29,9
Histerocele 18 13,1
TIPO DE POP Prolapso de cupula vaginal 9 6,6
Rectocele 6 4,4
Uretrocele 2 1,5
Enterocele 1 0,7
Il 55 40,1
[?EIIQ_AIE(?P 1 36 26,3
v 46 33,6
TOTALES 137 100

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Elaborado por: Karen Lisseth Holguin Ortiz

INTERPRETACION:

La presente tabla muestra que los tipos de prolapso méas frecuentes fueron el
cistocele con un 43,8% de los casos, el Mixto con un 29,9% vy el histerocele
representado con un 13,1% de los casos, ademas se observa que el prolapso grado

Il es el mas comun (40,1%), seguido del prolapso grado IV (33,6%).
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TABLA N° 11
DISTRIBUCION DE LAS PACIENTES CON PROLAPSO DE ORGANO
PELVICO SEGUN LA SINTOMATOLOGIA ASOCIADA

SINTOMAS N %
SENSACION DE Sl 96 70,1
MASA A NIVEL
VAGINAL NO 41 29,9
INCONTINENCIA S| 85 62,1
URINARIA NO 50 37.9
DOLOR EN S| 31 22,6
HIPOGASTRIO NO 106 774
SI 9 6,6
DISURIA

NO 128 93,4
URGENCIA S| 2 1.5
MICCIONAL NO 135 985
SI 1 0,7

POLAQUIURIA
NO 136 99,3
TOTALES 137 100

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Elaborado por: Karen Lisseth Holguin Ortiz

INTERPRETACION:

Los sintomas mas frecuentes fueron: sensacion de masa a nivel vaginal (70,1%),
incontinencia urinaria (62%) y dolor en hipogastrio (22,6%), los sintomas restantes
se presentaron en porcentajes muy bajos. Cabe recalcar que hubo un gran nimero

de pacientes con mas de un sintoma.



CAPITULO VI

6. DISCUSION

El prolapso de 6rganos pélvicos es uno de los problemas mas comunes dentro de
las cirugias ginecoldgicas, es asi que el 11,8% de las mujeres son intervenidas por
prolapso. Es una entidad clinica que supone hasta el 30% de la cirugia mayor

ginecoldgica en nuestro entorno (8).

El presente trabajo se trata de un estudio analitico, retrospectivo de casos y
controles, el cual consistio en analizar 274 historias clinicas de pacientes mayores
de 20 afios atendidas en el area de ginecologia del Hospital Vicente Corral
Moscoso, que cumplian con los criterios de inclusion y exclusion. Se tomaron, 137
historias clinicas pertenecientes a pacientes que padecian prolapso de érgano
pélvico (Grupo Problema) y 137 historias clinicas de pacientes sin la patologia
(Grupo control), para totalizar la muestra de estudio, con el objetivo de describir las
caracteristicas clinicas y relacionar los factores de riesgo implicados en la génesis

de esta entidad clinica.

En cuanto a los datos sociodemograficos se puede establecer que, a medida que
la edad aumenta, el riesgo de padecer prolapso de 6rgano pélvico se incrementa,
es asi que, en el presente estudio, el 87,3% de las pacientes mayores de 50 afios
presentaban prolapso de oOrgano pélvico, ademas, todas las mujeres que
presentaban antecedentes familiares de prolapso, padecian la patologia. Rodriguez
en su estudio realizado en Espafia en 2015, identifica la edad mayor de 50 afios,
multiparidad, macrosomia, utilizacion de forceps, desgarros vaginales, cirugia
vaginal y antecedentes familiares de prolapso como factores de riesgo importantes
en la génesis del POP (18), resultados que concuerdan con los obtenidos en este
estudio.

En cuanto a las variables obstétricas, la multiparidad se constat6é en el 59,5% de
las pacientes estudiadas, resultado similar al obtenido por Medina y Mungui en,
Nicaragua, en 2014, quienes refieren que las mujeres multiparas, tienen un riesgo

10,98 veces mas alto de presentar POP (12).

Los partos son muy importantes en la génesis de la patologia. El parto vaginal
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puede contribuir al prolapso de 6rganos pélvicos por el dafio directo al sistema de
sostén dado por la aponeurosis endopélvica y a esto se adiciona el dafio indirecto
a los musculos y nervios del piso pélvico (44). Mas de la mitad de las pacientes del

presente estudio (55,1%) presentd de 2 a 6 partos vaginales.

En Europa, Ayalnesh y cols, en 2016, encontraron en su estudio con 370 mujeres,
gue los factores determinantes para el POP, fueron la edad de las mujeres (> 40
afnos) (OR = 3.0 [IC del 95%: 1.59-5.89]), los antecedentes familiares de POP (OR
= 4.9 [IC 95%: 1.94-12.63]), y la paridad (=4) (OR = 4.5 [IC 95%: 2.26-9.10]) (20).
En Perd, en el 2016, Gutiérrez, encontré que las pacientes con prolapso genital
tenian una edad entre 41-50 afios (31,7%) y eran multigestas (96,8%) (22). A su
juicio los principales factores de riesgo son: edad de 61 a 70 afios (OR=2,23) y
paridad mayor de 4 (OR=3,71) (22). También a nivel nacional en el Hospital Vicente
Corral Moscoso, en el afio 2016, Duran y Molina refieren la multiparidad y edad
mayor a 45 afos, como factores asociados al prolapso (24), resultados que

corroboran lo registrado en este estudio.

En el presente estudio, los traumatismos pélvicos (OR=8,5 [IC: 95%: 2,5-29,3] p=
0,000), cirugias pélvicas (OR= 3,0 [IC: 95%: 1,69-5,33] p= 0,000) e histerectomias
previas OR= 4,1 [IC: 95%:1,98-8,42] p= 0,000), resultaron ser factores de riesgo
altamente significativos, resultados similares a los obtenidos por Rodriguez, en su
estudio en Espafia 2015, quien identifica a la cirugia pélvica como un factor
predisponente al POP (18), coinciden en esto Gajardo y cols en su investigacion,
en Chile, en 2016 en donde concluyen que, el 53,3% de la poblacién estudiada
presentd antecedentes personales patoldgicos destacando la cirugia pélvica previa
(23).

Las mujeres con sobrepeso (OR= 4,090 [IC 95%: 2,450 — 6,830] p= 0,000) y
obesidad (OR= 3,599 [IC 95%: 1,561 — 8,299] p= 0,000) mostraron ser muy
proclives a padecer prolapso de 6rganos pélvicos. En cuanto a esto las referidas
Duran y Molina (24), también reportan la obesidad como factor de riesgo, mientras
Elterman y cols indican que la obesidad es una causa importante de desarrollo del
prolapso de érgano pélvico, las mujeres cuyo IMC es mayor de 26 kg/m2 son
operadas con mas frecuencia de prolapso, en comparaciéon con aquellas pacientes

cuyo IMC es inferior a este valor (31), este hecho es corroborado por Ayalnesh y
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cols, en 2014 (20) ,Gutiérrez, en 2016 (22) y ese mismo afio por Gajardo y cols
(23).

El hipotiroidismo (OR= 5,32 [IC 95%: 1,961-14,465] p= 0,000) y el estrefiimiento
(OR= 3,65 [IC 95%: 1,653-8,076] p= 0,001), también mostraron ser factores de
riesgo importantes para la aparicion de POP, resultado que concuerda con el de
Silva, en Quito, en 2016 donde expone al estrefiimiento como un factor importante
en la génesis del prolapso (45). Sin embargo, la asociacion entre POP e
hipotiroidismo se ve influenciada porque esta comorbilidad esta presente en mayor
proporcion en las pacientes que forman parte del grupo de casos y nho

necesariamente porque sea clinicamente significativo.

Por otro lado, Duran y Molina, en su estudio realizado en el Hospital Vicente Corral
Moscoso, Cuenca, en el ailo 2016, concluyen que la diabetes mellitus no es un
elemento de riesgo para la aparicion de prolapso (24), resultado que coincide con
el presente estudio, ya que la diabetes mellitus no mostrd relaciéon ni significancia

estadistica con la aparicion de POP.

Barredo y cols, en 2016 plantean que, factores como histerectomia previa,
obesidad, estrefiimiento, tabaquismo y antecedentes familiares y personales son
problemas muy importantes de abordar al momento de estudiar a estas pacientes
(5), resultado que se contrapone al obtenido en el presente estudio con respecto al
tabaquismo ya que, en la muestra estudiada este habito no mostré relacién con la
presencia de prolapso [ (OR= 1,692 (IC 95%: 0,396-7,223) p= 0,473].

Los tipos de POP mas frecuentes, en este estudio, fueron el Cistocele con un
43,8%, el Mixto con un 29,9% vy el Histerocele representando el 13,1% de los casos,
ademas se observa que el prolapso grado Il es el mas comun (40,1%), seguido del
prolapso grado IV (33,6%), resultados similares a los de Hernandez y Mufoz, en
Espafa, en 2017 (38), quienes mostraron que el cistocele es el tipo de prolapso

mas comun, pudiendo afectar al 34,3% de las mujeres.

Estos mismos autores en otro estudio realizado en Espafia en el 2014, obtuvieron
gue, los prolapsos mas frecuentes fueron Cistocele en el 50% y rectocele con poco
mas del 15% de los casos (38). Por otro lado, Gajardo y cols en Chile, indican que

el 33.3% de sus pacientes fue diagnosticada de prolapso en grado Il y lll. (23).
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Gutiérrez por su parte en Peru, en 2016 encontro el Cistocele (61%) y el grado I

(80,8%) como lo mas frecuente, a similitud del presente estudio.

Sin embargo, en el estudio de Espitia, en Colombia 2015 (16), se comprueba lo
referido al estudio con diferentes poblaciones, pues del total de las pacientes con
prolapso 57,7% tenian prolapso grado |, 56,5% prolapso grado Il, 14,3% prolapso
grado Il y 3,37% prolapso grado IV (16), valores que se contraponen con los del

presente trabajo.

Los sintomas més frecuentes fueron la sensacion de una masa a nivel vaginal
(70,1%) y la incontinencia urinaria (62%), seguido del dolor en hipogastrio (22,6%).
Esto varia segun la gravedad y la afectacion de la patologia, por ejemplo, en el
estudio de Gutiérrez, en Peru (22), los sintomas mas frecuentes fueron: la
sensacion de masa en genitales (74,2%) y la incontinencia urinaria (71%). Banchdn
por su parte, en su estudio en Guayaquil, en 2016, reflej6 la sensacion de masa,
hemorragia, constipacion, dispareunia, incontinencia urinaria y polaquiuria, como la

sintomatologia mas comun (37).

Sin ser uno de los objetivos del estudio, se estimo la prevalencia del prolapso de
organos peélvicos en la poblacion, siendo esta del 5,76%, resultado que se
contrapone con el obtenido por Espitia de la Hoz en Colombia - 2015, que hallé una
prevalencia del 23,19% (16), asi también, Santander en su estudio realizado en
Quito - 2015, en el Hospital Carlos Andrade Marin encontré una prevalencia de
prolapso genital del 20,4% (21 pacientes) (2), esta variedad se debe probablemente
al alto flujo de pacientes obstétricas en este hospital, que diluyen el nimero de

pacientes con otros diagndsticos ginecoldgicos.
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CAPITULO VI

7. CONCLUSIONES, RESCOMENDACIONES Y BIBLIOGRAFIA
7.1. CONCLUSIONES

La investigacion desarrollada se orientd a identificar las caracteristicas clinicas y
factores asociados al prolapso de érganos pélvicos con el fin de establecer y

relacionar los factores de riesgo implicados en la presencia de esta patologia.

En relacion con los objetivos planteados se concluye que, las caracteristicas
sociodemograficas y obstétricas que se presentaron con mayor frecuencia fueron,
pacientes mayores de 50 afios, residentes de zonas urbanas y de etnia mestiza. La
mayoria de las pacientes son casadas y cerca de la mitad de ellas son amas de
casa. La mayor proporcion de pacientes son multiparas y pocas tienen

antecedentes familiares de prolapso y cirugia pélvica previa.

Los factores de riesgo que favorecieron a la aparicion del prolapso de érganos
pélvicos en la poblacién estudiada fueron: edad mayor de 50 afios, sobrepeso y
obesidad, multiparidad, comorbilidades como hipotiroidismo, estrefliimiento y
antecedentes de traumas o cirugias en la zona pélvica, sin embargo, hay que

considerar que una influencia multifactorial es altamente probable.

Los sintomas mas frecuentes en la poblacion estudiada fueron: sensacion de masa
a nivel vaginal, incontinencia urinaria y dolor en hipogastrio, sin embargo, hubo un
gran numero de pacientes con mas de un sintoma. El tipo de prolapso mas

frecuente fue el cistocele, ademas, el grado de prolapso mas comun fue el grado Il.
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7.2

RECOMENDACIONES

Fomentar en las instituciones hospitalarias la educacién a las
pacientes, explicando detalladamente de que se trata la patologia, los
factores de riesgo asociados, sobre todo los prevenibles
(sobrepeso/obesidad, adherencia al tratamiento de las

comorbilidades) y la sintomatologia asociada.

Concientizar a las mujeres, sobre todo a las multiparas, sobre la
importancia de la realizacién de controles ginecoldgicos periodicos,

debido a la alta incidencia de prolapso en esta poblacion.

Actualizar al personal del primer nivel de atencion, sobre la influencia
de los factores de riesgo de esta patologia encontrados en esta
investigaciéon, para luego realizar un seguimiento adecuado de las

pacientes con mayor riesgo de prolapso de 6rganos pélvicos.

Realizar investigaciones similares, en otras casas de salud, asi como
en otras parroquias, para tener un mejor conocimiento del
comportamiento e incidencia de esta patologia en el pais, y los

factores de riesgo mas importantes.
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UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

FACULTAD DE MEDICINA

Caracteristicas clinicas y factores asociados al prolapso de érganos pélvicos, Hospital Vicente
Corral Moscoso, periodo 2017- 2018.
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INFORME FINAL TRABAJO DE TITULACION KAREN LISSETH
HOLGUIN ORTIZ

INFORME DE ORIGINALIDAD

Q.. 8, 50, 3y,

INDICE DE SIMILIT UD FUENTES DE PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
INT ERNET ESTUDIANTE

ENCONTRAR COINCIDENCIAS CON TODAS LAS FUENTES (SOLO SE IMPRIMIRA LA FUENTE SELECCIONADA)

1%

* 150-8.redalyc.org

Fuente de Internet

Excluir citas Activo Excluir coincidencias <40 words

Excluir bibliografia Activo
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CATOLICA DE CUENCA | servicio peL puesLo
CENTRO DE IDIOMAS
Cuenca, 16 de julio del 2019

EL CENTRO DE IDIOMAS DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA, CERTIFICA QUE EL
DOCUMENTO QUE ANTECEDE FUE TRADUCIDO POR PERSONAL DEL CENTRO PARA LO CUAL
DOY FE Y SUSCRIBO
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WEAD ACADEMICA DEAALUAY BIENESTAR
Base DENAS H.

~ UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR — CARRERA DE MEDICINA - UNIDAD DE TITULACION

Rubrica 5 Plagio y Normas de Bibliografia

CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

Tema: &zrockhs/lcas Clonicay J /‘z’zc/o,-ea ayoccocdod a/ ,p,q/o,a.ao Ao chmag
_AAZ/I/)w‘) . //aﬁﬂrté/ Y cente Com?/ Doreodse , Penecdo o3 — 208

Nombre del estudiante: . .\ ) <./} /,'é[,_?,,,y, £ fo =

Director 2 Pa. Zoi/a [ethenne )a/ozal Tomeo.
Titulo a obtener:

Fecha de sustentacién:
: EVALUACION
PROCESO
Cumple | Cumple parciaimente No cumple Calificacion
Estructura de tesis 4 £ £
Redaccion Cientifica X f
Pensamiento critico Pa & It
Marco teérico X £ N
Anexos X Yz
Total = S /5
CONCLUSION*
Tesis apta para publicacién A

Tesis apta para publicacién con modificaciones

Tesis no apta para publicacién

* Marcar con una x lo que corresponda

Observaciones y recomendaciones:

Manuel VegayPto Bravo :
Teléfonos 830752 - 4123175
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COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

TN JUHERD ACADEMICA DEAALUZY BIENESTAR
o 457 DENAS H.
Yo D;Z meemcm

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR — CARRERA DE MEDICINA - UNIDAD DETITULACION

Rubrica 5 Plagio y Normas de Bibliografia

Tema: (o acd cus%/Ca> Chnicas 4 Faclorer _asociades of M/aﬂ-o e
degaron pélvicod  flo- ‘.;g//a/ Ycenfe (Cowal Woxewo , penodo 207 - 208,

Nombre del estudiante: . ,.,; //sse/ﬁ //oﬁo, i 0,/7 =

OeCkt (V0. goilo kotherne  Soloser. Toves
Titulo a obtener:

Fecha de sustentacién:

PROCESO EVALUACION
Cumple | Cumple parciaimente |No cumple Calificacion
Estructura de tesis X ‘1
Redaccién Cientifica X AN
Pensamiento critico X A N
Marco teérico X / N
Anexos % 1 N
Total X $ /5
CONCLUSION*

Tesis apta para publicacién

Tesis apta para publicacién con modificaciones

Tesis no apta para publicacion

* Marcar con una x lo que corresponda

Observaciones y recomendaciones:

Manuel VegayPno Bravo !
Teléfonos: 830752 - 4123175

Www.ucacue.edu.ec
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COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR - CARRERA DE MEDICINA — UNIDAD DE TITULACION

Rubrica — Revision final por parte de Direccién de Carrera de Medicina

Tema: \ . S S (0 SO
C&\OC\G\V;‘LOQB Clinicos gTodows axciodes al pelapoo de- Sigenos

r’)e‘U\(-O7 : Yb")\x(.‘ll \)\f(i(\\'f‘ Cowal
RS
MNooodO | 2oy -20(8R

Nombre del estudiante:

Eoen  Ystedh doloupn  Odae

Nombre del responsable de la calificacién

ik 0. Zoila  ketherne Sale 2ot Towen
s i Dailoal “oc}o Nernno
PROCESO EVALUACION
Cumple | Cumple No cumple Calificacion
parcialmente
Aprobado reprobado

Estructura de tesis /
Redaccion Cientifica
Pensamiento critico /
Marco teérico o
Anexos 7

* Marcar con una x lo que corresponda

CONCLUSION* /

Tesis apta para sustentacién

Tesis apta para sustentacion con modificaciones

Tesis no apta para sustentacién

* Marcar con una x lo que corresponda

Observaciones y recomendaciones:

Firma y seflo del Director o Representante de

Direccion de’la Carrera de Medicina

Firma de aceptacion del estudiante

Manuel Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 - 4123175
www.ucacue.edu.ec




UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA

INFORME DE CULMINACION DE TRABAJO DE TITULACION “TESIS”

Antecedentes: para el internado mayo 2018 — abril 2019, se realizé el respectivo cronograma
para la realizacién del trabajo de titulacién tesis, para su estricto cumplimiento por parte de los
estudiantes, el mismo que fue aprobado por el departamento de titulacién y de direccién de
carrera. Para culminar el trabajo de titulacién el estudiante debe haber conseguido todas las
rubricas de calificacién de director y asesor, y finalmente las rubricas de pares revisores, para
poder solicitar sustentacion del trabajo con el oficio de aval del director de tesis.

Informe: La alumna HOLGUIN ORTIZ KAREN LISSETH ha cumplido todos los requisitos para
solicitar fecha de sustentacién de la tesis titulada: CARACTERISTICAS CLINICAS Y FACTORES
ASOCIADOS AL PROLAPSO DE ORGANOS PELVICOS, HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCO0SO0, 2017
- 2018, obteniendo las siguientes notas:

Rubricas de director y asesor: 40/40
Rubrica de pares revisores: 10/10
Sustentacion de tema tesis: pendiente/50
Total: 50/100

e e

Revisores: DR. ESTEBAN PADRON/ DR. LAURO MEJIA

Conclusiones: de acuerdo a lo antes expuesto se concluye:

5. La alumna ha cumplido los requisitos de ley para poder sustentar su tema de tesis y
obtener los 50 puntos restantes de la nota global de su tesis.

Recomendaciones: de acuerdo a todo lo expuesto en este presente informe se recomienda lo
siguiente:

a. Realizar los tramites pertinentes para la designacion de jurado y fecha de
sustentacion de tema de tesis del alumno antes mencionado.
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