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RESUMEN

Factores asociados al prolapso de 6rganos pélvicos en mujeres mayores de 40 afios,
Hospital Escuela San Juan de Dios, Esteli, 2022-2024.

Br. Santos David Chavarria Carrasco Csantosdavid@gamil.com
Br. Jeltson Jafeth Hoyes Moreno hoyllanesvalent@gmai.com

El prolapso de 6rganos pélvicos (POP) es una condicion prevalente en mujeres mayores de
40 afios, caracterizada por el debilitamiento de los musculos y ligamentos del suelo pélvico,
lo que provoca el descenso de los 6rganos pélvicos. Este estudio se realizé en el Hospital
Escuela San Juan de Dios, Esteli, durante el periodo 2022-2024, con el propdsito de
identificar los factores asociados a esta patologia en mujeres de dicha poblacion. El objetivo
principal fue analizar los factores de riesgo predominantes en mujeres con POP, evaluando
aspectos sociodemograficos, antecedentes clinicos y estilos de vida. Se utilizé un enfoque
cuantitativo, de tipo descriptivo y de corte transversal, con la recoleccion de datos a través
de historias clinicas. Los resultados indicaron que el POP predomin6 en mujeres mayores de
60 afios (68.6%), de procedencia urbana(62.7%), con baja escolaridad(55.9%) y en union de
hecho estable(39.2%). Entre los factores de riesgo identificados, la multiparidad(79.4%),
menopausia (88.2%), trabajos de esfuerzo fisico (60%) y obesidad (52%) fueron los mas
relevantes. Se evidencié que el impacto en la salud mental, incluyendo estrés psicoldgico,
depresion y ansiedad, tuvo un efecto bajo en la poblacion estudiada. La histerocele fue el tipo
de POP mas frecuente (78.4%), con predominio del grado 11 (61.8%). En conclusion, el POP
representa un problema de salud significativo en mujeres mayores de 40 afos, siendo
necesario fortalecer estrategias de prevencién y manejo oportuno. La promocién de la
educacién en salud, control del peso, programas de ejercicios para el fortalecimiento del suelo
pélvico y atencidn ginecoldgica temprana pueden contribuir a reducir su incidencia y mejorar

la calidad de vida de las pacientes afectadas.

Palabra clave: Prolapso de érganos pélvicos (POP).



SUMMARY

Factors associated with pelvic organ prolapse in women over 40 years of age, Hospital
Escuela San Juan de Dios, Esteli, 2022-2024.

Br. Santos David Chavarria Carrasco Csantosdavid@gamil.com
BR. Jeltson Japheth Hoyes, Moreno hoyllanesvalent@gmai.com

Pelvic organs prolapse (POP) is a prevalent condition in women over the age of 40,
characterized by weakening of the pelvic floor muscles and ligaments, causing the pelvic
organs to descend. This study was carried out at the San Juan de Dios School Hospital, Esteli,
during the period 2022-2024, with the purpose of identifying the factors associated with this
pathology in women in this population. The main objective was to analyze the predominant
risk factors in women with POP, evaluating sociodemographic aspects, clinical history, and
lifestyles. A quantitative, descriptive and cross-sectional approach was used, with data
collection through medical records. The results indicated that CP predominated in women
over 60 years of age (68.6%), of urban origin (62.7%), with low schooling (55.9%) and in
stable de facto union (39.2%). Among the risk factors identified, multiparity (79.4%),
menopause (88.2%), physical exertion work (60%) and obesity (52%) were the most relevant.
It was proved that the impact on mental health, including psychological stress, depression
and anxiety, had a low effect on the population studied. Hysterocele was the most frequent
type of POP (78.4%), with a predominance of grade Il (61.8%). In conclusion, POP
represents a significant health problem in women over 40 years of age, and it is necessary to
strengthen prevention and timely management strategies. The promotion of health education,
weight control, exercise programs for pelvic floor strengthening, and early gynecological
care can contribute to reducing its incidence and improving the quality of life of affected

patients.

Key word: Pelvic organ prolapse (POP).



. INTRODUCCION

El prolapso de dérganos pelvicos (POP) es una condicion debilitante que afecta de manera
significativa la calidad de vida de las mujeres, especialmente aquellas mayores de 40 afios.
Esta patologia se caracteriza por el descenso de uno o méas drganos pélvicos, incluyendo la
vejiga, el Gtero, el recto o el intestino delgado, debido al debilitamiento o dafio del soporte
estructural del suelo pélvico, se espera que el nimero de casos de POP aumente debido al
envejecimiento de la poblaciéon femenina y al incremento de factores de riesgo asociados,

como los partos vaginales multiples, la menopausia, y la obesidad. (Pizzoferrato, et al, 2023)

Esta condicidon impacta significativamente la calidad de vida de las pacientes, afectando su
funcionalidad, bienestar emocional y salud general. Diversos estudios han identificado
multiples factores de riesgo asociados, incluyendo antecedentes obstétricos, condiciones
médicas preexistentes, estilo de vida. Esta investigacion tiene como objetivo analizar los
factores asociados a la aparicion del POP y evaluar la respuesta en la salud mental en esta
poblacion, considerando tanto las estrategias de prevencion e informacion, para mejorar la

calidad de vida y la reduccion de las complicaciones derivadas del POP.

Para ello, se emple6 un enfoque cuantitativo, descriptivo y de corte transversal, utilizando
datos clinicos y sociodemograficos de las pacientes afectadas. La recoleccion de informacion
se realizo a través de revision de expedientes médicos aplicadas a una muestra representativa

de la poblacién en estudio.

Este informe presenta los hallazgos obtenidos, destacando la relacion entre los factores de
riesgo identificados y la prevalencia del POP en la poblacion estudiada. Ademas, se discuten
las implicaciones clinicas de los resultados, proporcionando evidencia que puede contribuir
al desarrollo de estrategias preventivas y mejoras en la atencion ginecoldgica en el contexto

hospitalario.



Il. ANTECEDENTES

A nivel Internacional,

Un estudio realizado por Carmona-Mena en 2019, en Costa Rica, evidenci6 que los trastornos
del piso pélvico afectan a la mayoria de las mujeres a lo largo de su vida, siendo el prolapso
de organos pélvicos (POP). Se llevd a cabo un estudio retrospectivo observacional y
descriptivo basado en registros médicos. Se incluyeron 98 pacientes, con edades entre 70 y
74 afos. Se identificaron factores asociados como multiparidad, tabaquismo, obesidad,
enfermedades pulmonares, menopausia temprana y antecedentes de cirugia pélvica. Ademas,

se reportd una alta prevalencia de incontinencia urinaria. (Carmona Mena, 2019).

Segun Valencia, 2020, Pert, en su estudio en determinar como los factores de riesgo se
asocian a prolapso genital de érganos pélvicos en pacientes atendidas en el Hospital Militar
Central. Su disefio de investigacion fue observacional, cuantitativo, analitico, retrospectivo,
de las 160 pacientes estudiadas, en los antecedentes de parto vaginal 31.5%, la edad mayor
de 42 afios (60.9%), y la multiparidad 50.23%, se concluyd que el antecedente de parto
vaginal, la edad y la multiparidad son factores de riesgo para que las mujeres presenten

prolapso genital de érganos pélvicos. (Valencia Chion, 2020).

El estudio de Paucar (2023) en Peru tuvo como objetivo identificar los factores de riesgo
asociados al prolapso de 6rganos pélvicos en mujeres atendidas en el Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion-Callao entre 2018 y 2020. Se analizaron 96 historias clinicas,
distribuidas en 48 casos y 48 controles. Los principales factores de riesgo identificados
fueron la edad avanzada (>60 afios), obesidad (43%), paridad mayor a cinco hijos (34%),
estado nutricional deficiente, raza blanca y antecedentes de histerectomia. Se concluyé que
estos factores incrementan la probabilidad de desarrollar prolapso de érganos pélvicos.
(Paucar Albengrin, 2023)

A nivel Nacional

Lopez, 2019, realizo un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo, transversal,
analitico, de tipo correlacional, en las pacientes con diagnostico de recidiva de prolapso de



6rganos pélvicos con una muestra de 70 pacientes. En los resultados, edad media 64 +/- 15,
con un nivel académico bajo, urbana, amas de casa y casadas. Los factores asociados, la
multiparas, el 100% con IMC mayor de 25 Kg/m?, obesidad grado I, sin EPOC en su mayoria,
se concluyé que dentro de los factores de riesgo estaban la multiparidad y mujeres
menopausicas, edades mayores a 60 afios. (Lopez Garcia, 2019)

El estudio de Medina (2021) tuvo como objetivo determinar los factores asociados al
prolapso de érganos pélvicos (POP) en pacientes atendidas en la clinica de Ginecologia del
Hospital Bertha Calderdn entre enero de 2018 y diciembre de 2020. Se emple6 un analisis
descriptivo con distribucion de frecuencias, coeficiente de correlacidn de Pearson y analisis
de riesgo. Los resultados indicaron 50% de las pacientes tenian entre 47 y 64 afios, vivian en
zonas urbanas y presentaban baja escolaridad. Ademas, el 81.7% estaba en menopausia, el
71.6% tenia antecedentes de parto vaginal y el 56.8% habia sido sometida a cirugia

ginecoldgica del piso pélvico. (Medina Carmona, 2021)

A nivel Local.
Hasta la fecha no existen estudio que evidencien referencialmente sobre esta investigacion

en el Hospital Escuela San Juan de Dios.



I11. JUSTIFICACION

El prolapso de érganos pélvicos (POP) es una patologia de elevada prevalencia en mujeres
mayores de 40 afios, y sus implicaciones sobre la calidad de vida fisica y emocional son
profundas. En el Hospital Escuela San Juan de Dios, Esteli, representan una prioridad
institucional debido al incremento de la demanda de atencidn ginecoldgica especializada en
esta area. Este estudio se justifica no solo por la necesidad de optimizar la atencion médica,
sino también por la oportunidad de desarrollar estrategias preventivas y terapéuticas mas
eficaces y adecuadas para el contexto local.

Desde el punto de vista institucional, la investigacion permite al hospital mejorar la calidad
de los servicios ofrecidos a esta poblacion vulnerable, con el objetivo de reducir las
complicaciones asociadas al POP y mejorar el bienestar general de las pacientes, Ademas, el
analisis de la efectividad de los tratamientos actuales permitira ajustar las intervenciones,
tanto conservadoras como quirargicas, y reforzar el uso de enfoques multidisciplinarios en
el manejo de esta patologia (Carmona, 2019).

Las principales beneficiarias de este estudio seran las mujeres atendidas en el hospital que
padecen POP, ya que la investigacion tiene el potencial de mejorar las opciones terapéuticas
y, por ende, su calidad de vida. Asimismo, los profesionales de salud del hospital se
beneficiaran de contar con un marco mas robusto de factores de riesgo especificos para esta
poblacién, lo que permitird una deteccion temprana y una intervencion mas eficaz.
Indirectamente, el conocimiento generado también beneficiara a otras instituciones de salud
en Nicaragua, que podran adaptar las intervenciones en base a las conclusiones de esta
investigacion.

Si bien los estudios internacionales han identificado diversos factores de riesgo como la edad,
la paridad y las condiciones que aumentan la presion intraabdominal, este estudio permitira
un analisis especifico de la poblacion de Esteli, lo cual es crucial para el desarrollo de
intervenciones personalizadas.

Socialmente, este trabajo es relevante dado el impacto del POP en la vida de las mujeres
afectadas, al reducir el estigma y mejorar la informacién disponible sobre el POP, se
fomentara un mayor empoderamiento de las pacientes respecto a su salud ginecoldgica,

favoreciendo una toma de decisiones mas informada.



IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El prolapso de 6rganos pélvicos (POP) es una condicion frecuente en mujeres mayores de 40
afos, que impacta negativamente en su calidad de vida, limitando su capacidad funcional y
bienestar psicologico (Geoffrion & Larouche, 2021). En el Hospital Escuela San Juan de
Dios, Esteli, se ha observado un aumento en la incidencia de esta patologia entre 2022 y
2024, particularmente en mujeres que presentan factores de riesgo como partos multiples,
menopausia y condiciones que aumentan la presion intraabdominal, como la obesidad
(Campbell, et al, 2022).

A pesar de las multiples opciones terapéuticas disponibles, la respuesta al tratamiento varia,
y no todas las pacientes experimentan una recuperacion adecuada, esta variabilidad sugiere
la necesidad de investigar los factores asociados al desarrollo del POP y los que influyen en
la respuesta al tratamiento en esta poblacion especifica, con el fin de mejorar las
intervenciones y la calidad de vida de las pacientes.

El estudio se enfocard en mujeres mayores de 40 afios atendidas por prolapso de érganos
pélvicos en el Hospital Escuela San Juan de Dios, Esteli, durante el periodo 2022-2024. Se
investigaran los factores asociados al desarrollo del POP y su impacto en la salud mental
considerando los procesos quirargicos, ofrecidos en el hospital, esto nos conlleva a la

siguiente pregunta problema:

¢ Cuales son los factores asociados al prolapso de 6rganos pélvicos en mujeres mayores de
40 anos, Hospital Escuela San Juan de Dios, Esteli, 2022-20247?

Preguntas Directrices
1. ¢Cudles son los factores sociodemograficos asociados al prolapso de 6rganos pélvicos en

mujeres mayores de 40 afios atendidas en el Hospital Escuela San Juan de Dios?

2. ¢Cual es el impacto en la salud mental asociado al prolapso de 6rganos pélvicos en mujeres

mayores de 40 afios?

3. ¢Cuéles son las estrategias de prevencion e informacién del prolapso de 6rganos pélvicos
en mujeres mayores de 40 afios, a partir del anlisis de los factores asociados en pacientes

atendidas en el Hospital Escuela San Juan de Dios, Esteli?



V. OBJETIVOS

Objetivo general

Analizar los factores asociados del prolapso de érganos pélvicos en mujeres mayores de 40
afios, Hospital Escuela San Juan de Dios, Esteli, 2022-2024.

Objetivos especificos
1. Describir los factores sociodemograficos en la poblacién femenina asociados al prolapso
de 6rganos pélvicos en mujeres mayores de 40 afios atendidas en el Hospital Escuela San

Juan de Dios

2. Evaluar el impacto en la salud mental asociado al prolapso de 6rganos pélvicos en mujeres

mayores de 40 afios.

3. Proponer estrategias de prevencion e informacion del prolapso de érganos pélvicos en
mujeres mayores de 40 afos, a partir del analisis de los factores asociados en pacientes
atendidas en el Hospital Escuela San Juan de Dios, Esteli,



VI. MARCO TEORICO

6.1. Generalidades de definicion del Prolapso de Organo Pélvico (POP).

El prolapso de 6rganos pélvicos (POP) es una afeccion comdn gque ocurre cuando uno 0 mas
de los 6rganos pélvicos descienden de su posicidn anatdmica normal debido al debilitamiento
0 dafio de los musculos y tejidos del suelo pélvico (Barbier, et al, 2023). Los 6rganos mas
frecuentemente involucrados incluyen la vejiga (cistocele), el recto (rectocele), el Utero

(histerocele) y, en algunos casos, el intestino delgado (enterocele) (Harvey, et al, 2021).

Este trastorno puede ser el resultado de diversos factores de riesgo, tales como partos
vaginales maltiples, menopausia, envejecimiento, obesidad, y cirugias pélvicas previas, que
contribuyen al deterioro de las estructuras de soporte del suelo pélvico (Geoffrion &
Larouche, 2021).

El POP se clasifica en grados, dependiendo del nivel de descenso del 6rgano afectado. En los
casos mas leves (grado 1), el prolapso puede no ser visible externamente y puede causar pocos
0 ningun sintoma, en los grados mas avanzados (grado V), los érganos pueden protruir fuera
del canal vaginal, causando incomodidad significativa, dolor y dificultad para realizar
actividades cotidianas, lo que impacta gravemente la calidad de vida de las pacientes
(Kowalski, et al, 2023).

Los sintomas mas comunes del prolapso de érganos pélvicos incluyen sensacion de presion
0 pesadez en el area pélvica, problemas urinarios como incontinencia o dificultad para vaciar
la vejiga, y problemas intestinales como el estrefiimiento, algunas pacientes también pueden
experimentar disfunciones sexuales, lo que afecta su bienestar emocional (Barbier, et al,
2023)

El tratamiento del POP varia segln la severidad del caso y las preferencias de la paciente, e
incluye tanto abordajes conservadores, como ejercicios de Kegel o el uso de pesarios, como
opciones quirargicas para los casos mas graves. En todos los casos, el objetivo del
tratamiento es restaurar la funcionalidad del suelo pélvico y mejorar la calidad de vida de la
paciente (Bg, et al, 2022).



6.2. Clasificacion de POP

El prolapso de 6rganos pélvicos (POP) se clasifica en varios grados, dependiendo de la
gravedad del desplazamiento de los 6rganos involucrados. Esta clasificacion se basa en el
sistema de clasificacion de Baden-Walker o en el Sistema de Clasificacion de Prolapso de
Organos Pélvicos Cuantificado (POP-Q) (Colegio Americano de Obstetras y Ginec6logos (
ACOG), 2019).

El grado | se refiere al prolapso leve, en el cual los 6rganos pélvicos han descendido
minimamente pero permanecen dentro de la cavidad vaginal y no causan protrusion visible.
En este estadio, los sintomas suelen ser leves o inexistentes, aunque algunas pacientes pueden
experimentar incomodidad ocasional o una ligera sensacion de presion en la pelvis (Aboseif
& Liu, 2022).

En el grado 11, el prolapso es méas pronunciado, con los 6rganos descendiendo hasta el nivel
del introito vaginal, pero sin sobresalir fuera de la vagina, en este caso, los sintomas
comienzan a ser mas notorios e incluyen sensacion de pesadez pélvica, problemas urinarios
y ocasionales disfunciones sexuales. Este grado de prolapso puede interferir
significativamente con las actividades diarias y suele ser el punto en que las pacientes buscan
tratamiento médico (Collins, et al, 2021).

El grado 111 se caracteriza por la protrusion visible de los 6rganos a través de la abertura
vaginal, aunque todavia no han descendido completamente. Los sintomas en este estadio son
mas graves, y las pacientes suelen experimentar problemas urinarios y fecales, ademas de
incomodidad constante (Aboseif & Liu, 2022).

En el grado 1V, el prolapso es completo, con los érganos sobresaliendo significativamente
fuera del cuerpo, lo que ocasiona dolor, dificultades para caminar o sentarse, y un impacto
considerable en la calidad de vida. Este estadio generalmente requiere intervencion
quirdrgica para corregir el desplazamiento y restaurar la anatomia y funcion normal del suelo
pélvico (Campbell, et al, 2022).

La sociedad espafiola de Gineco — Obstetricia refiere de manera la clasificacion mas
sintetizada como: La Clasificacion de Baden es una de las herramientas mas empleadas en la

practica clinica por ginecélogos, quienes suelen estar familiarizados con su uso. Sin embargo,



esta clasificacion presenta limitaciones en términos de reproducibilidad y especificidad, se
basa en la terminologia tradicional que incluye cistocele, uretrocele, prolapso uterino o de
cupula vaginal, rectocele y enterocele, para identificar el 6rgano afectado en cada situacion
(Sociedad Espariola de Gineco-Obstetra (SEGO), 2020).

El cistocele se refiere al descenso de la vejiga, mientras que el uretrocele indica el descenso
de la uretra. Por su parte, el rectocele corresponde al descenso del recto y el prolapso uterino
al descenso del Utero, en mujeres que han sido sometidas a histerectomia, el prolapso de la
cupula vaginal se refiere al descenso de esta estructura. El enterocele implica el descenso del
fondo de saco de Douglas, donde frecuentemente se incluyen asas intestinales. Esta
clasificacion divide el prolapso en cuatro grados, utilizando el himen como punto de

referencia;

e Grado I: ElI compartimento prolapsado se encuentra a medio camino hacia el himen.
e Grado II: EI compartimento prolapsado esta a la altura del himen.
e Grado I1I: EI compartimento prolapsado excede el himen.

e Grado IV: Prolapso total del compartimento.

Esta sistematizacion permite una evaluacion mas clara del grado de prolapso y facilita la
comunicacion entre profesionales de la salud (Sociedad Espafiola de Gineco-Obstetra
(SEGO), 2020)

El sistema de Clasificacion del Prolapso de Organos Pélvicos Cuantificable (POP-Q) se
compone de un conjunto estructurado de mediciones que permiten una descripcion detallada
del soporte pélvico sin necesidad de asignar un grado de severidad. Este sistema facilita la
evaluacion de la estabilidad o progresion del prolapso y ha sido estandarizado y validado por

diversas organizaciones internacionales (Collins, y otros, 2021).

El método POP-Q se basa en la medicion de distancias entre seis puntos especificos ubicados
en la vagina y un punto de referencia fijo, que es el himen, estas distancias se expresan en
centimetros y se indican con un signo negativo ("—") si el punto esta por encima o a nivel del
himen, y con un signo positivo ("+") si se encuentra por debajo. Un valor de cero se asignha
cuando la posicién de los puntos coincide con el plano del himen, aceptandose una precision

de 0.5 cm (Aboseif & Liu, 2022). Los puntos vaginales considerados son:



e Punto Aa: ubicado en la linea media de la pared vaginal anterior, a 3 cm del meato
uretral.

e Punto Ba: representa el punto mas distal de la pared vaginal entre el fondo de saco
anterior y el punto Aa.

e Punto Ap: situado en la linea media de la pared vaginal posterior, a 3 cm del himen.

e Punto Bp: representa el punto mas distal entre el fondo de saco posterior y el punto
Ba.

e Punto C: es el punto mas distal del cérvix o cupula vaginal.

e Punto D: corresponde al punto mas distal del fornix vaginal posterior (fondo de saco
de Douglas) (Aboseif & Liu, 2022).

El sistema POP-Q también incluye otras medidas que describen la anatomia del suelo
pélvico, como el hiato genital (gh), que se mide desde la linea media del meato uretral hasta
el himen posterior; el cuerpo perineal (pb), que se mide desde el margen posterior del hiato
genital hasta la mitad del orificio anal; y la longitud vaginal total (tvl), que se mide con el
prolapso reducido. Los valores obtenidos mediante este sistema pueden clasificarse en

estadios segun la severidad del prolapso:

e Estadio I: la parte mas distal del prolapso no alcanza el himen.

e Estadio Il: la porcién mas distal esta entre 1 cm por encima y 1 cm por debajo del
himen.

e Estadio Ill: la parte mas distal se encuentra mas de 1 cm por debajo del himen, pero
no excede 2 cm menos que la longitud vaginal total.

e Estadio IV: corresponde a una eversion completa donde la parte mas distal protruye

al menos 2 cm menos que la longitud vaginal total.

Esta clasificacion permite una evaluacion sistematica y precisa del prolapso, facilitando asi
su diagnostico y manejo clinico (Colegio Americano de Obstetras y Ginecologos ( ACOG),
2019).

6.3. Epidemiologia y Prevalencia del POP.

La epidemiologia del prolapso de 6rgano pélvico (POP) es un area de creciente interés en la

ginecologia, dado que se estima que aproximadamente el 40% de las mujeres experimentaran
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esta condicién a lo largo de su vida. Sin embargo, la prevalencia exacta del POP varia
significativamente entre diferentes estudios, oscilando entre el 3% y el 50%. Esta variabilidad
se debe a multiples factores, incluidos los méetodos de diagnostico utilizados y las poblaciones
estudiadas (Weintraub, et al, 2022).

La mayoria de las investigaciones indican que el riesgo de desarrollar POP aumenta con la
edad, siendo mas comun en mujeres mayores de 60 afios. Ademas, las mujeres que han tenido
partos vaginales mdltiples o que presentan condiciones como obesidad y enfermedades
crénicas tienen una mayor predisposicion a sufrir este trastorno (Aboseif & Liu, 2022). La
identificacion temprana y la comprension de estos factores de riesgo son esenciales para

implementar estrategias efectivas de prevencion y tratamiento.

La prevalencia del prolapso también se ve influenciada por factores socioculturales y
econdémicos. En muchas comunidades, especialmente en paises en desarrollo, el acceso
limitado a servicios de salud puede resultar en un subdiagndstico y tratamiento inadecuado
del POP (Jokhio, et al, 2020).

Las mujeres a menudo no buscan atencion médica debido a la estigmatizacidn asociada con
los sintomas del prolapso, lo que puede afectar su calidad de vida (Barbero, 2024). Estudios
han demostrado que una proporcion significativa de mujeres con POP no consulta a un
profesional de salud, lo que subraya la necesidad de aumentar la concienciacion sobre esta
condicion y fomentar un entorno donde las mujeres se sientan cémodas buscando ayuda
(Wang, et al, 2022), el prolapso de 6rganos pélvicos es una condicidn prevalente que requiere

atencion médica adecuada y educacién para mejorar la calidad de vida de las afectadas.

6.4. Etiologias del POP
La etiologia del prolapso de érganos pélvicos es multifactorial, siendo raro encontrar un
unico factor causal. Generalmente, coexisten varios factores que contribuyen al desarrollo de

esta condicion, muchos de los cuales son adquiridos.
6.4.1. Etiologia de Factores Congénitos

Aunqgue la frecuencia de prolapso en pacientes jovenes o nuliparas es baja, se han
documentado casos asociados con condiciones como el sindrome de Marfan, asi como en

mujeres con predisposicion a hernias (Barbero, 2024).
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Ademas, se ha observado una correlacion con malformaciones del sistema nervioso central,
como el meningocele, la espina bifida y la extrofia vesical. Estas mujeres suelen presentar
caracteristicas como una inclinacion deficiente de la pelvis, una distancia ano-vulvar corta,
hipotrofia mamaria y un grado variable de inmadurez en el desarrollo sexual femenino
(Harvey, et al, 2021).

La incidencia del prolapso genital también muestra diferencias raciales, siendo mas comun
en mujeres caucasicas en comparacion con aquellas de raza negra o asiatica. Estas
variaciones pueden atribuirse a diferencias genéticas en la arquitectura pélvica, asi como a la
calidad y tonicidad del tejido muscular pélvico de soporte y a las practicas socioculturales

especificas de cada grupo étnico (Aboseif & Liu, 2022).
6.4.2. Etiologia de Factores Traumaticos

El embarazo y el parto son considerados las causas mas significativas del prolapso, ya que
existen variaciones individuales notables en la resistencia y recuperacion de los tejidos
pélvicos, esto se evidencia en la falta de prolapso en algunas mujeres que han tenido maltiples
partos vaginales, ademas, traumatismos directos, como accidentes o agresiones, asi como
traumatismos indirectos, como fracturas pélvicas, son causas menos frecuentes que pueden

contribuir al prolapso (Geoffrion & Larouche, 2021).
6.4.3. Etiologia de Factores hormonales

La influencia hormonal es especialmente relevante durante el clima y la senectud, afectando
principalmente a mujeres con sobrepeso, la cesacion del estimulo estrogénico sobre los
tejidos de soporte pélvico puede incrementar el riesgo de prolapso (Sociedad Espafiola de
Gineco-Obstetra (SEGO), 2020).

6.4.4. Otros Factores etiologicos

También se consideran factores como el aumento de la presion intraabdominal debido a la
obesidad, el ejercicio fisico intenso, el levantamiento de objetos pesados, la tos y el
estrefiimiento crénicos. Asimismo, la presencia de tumores pélvicos o ascitis puede

contribuir al desarrollo del prolapso, en algunos casos, el prolapso puede ser iatrogénico,
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resultante de una histerectomia abdominal o vaginal que deja un cérvix restante o una cupula
vaginal prolapsado (Sociedad Espafiola de Gineco-Obstetra (SEGO), 2020).

6.5. Factores de riesgos asociados a POP

6.5.1. Factores sociodemogréficos

Las caracteristicas sociodemograficas desempefian un papel significativo en el desarrollo y

la prevalencia del prolapso de 6rganos pélvicos (POP).

La edad: es uno de los factores mas determinantes, ya que el riesgo de POP aumenta
conforme avanza la edad, particularmente en mujeres mayores de 40 afios y, con
mayor incidencia, después de la menopausia (Bodner-Adler, et al, 2019). La pérdida
de elasticidad y fortaleza en los tejidos del suelo pélvico debido a la disminucién de
estrogenos durante la menopausia contribuye al desarrollo del POP.

Estudios epidemiolégicos muestran que el envejecimiento y la menopausia aumentan
hasta tres veces el riesgo de presentar POP clinicamente significativo (Maxwell, et
al, 2020). Ademas, la longevidad de la poblacion femenina incrementa la prevalencia

de esta afeccion en los sistemas de salud globales (Paucar Albengrin, 2023).

La escolaridad y el nivel educativo: también influyen en la prevalencia y manejo
del POP. Las mujeres con niveles educativos mas bajos pueden tener menos acceso a
informacidn sobre prevencion y tratamiento de problemas de salud pélvica, lo que
limita sus opciones de tratamiento (Carmona Mena, 2019).

Ademas, el acceso limitado a recursos de salud especializados y una menor
conciencia sobre los cuidados preventivos como los ejercicios del suelo pélvico
(Kegel) pueden agravar la condicion en mujeres con menor escolaridad, Por tanto, las
campafias educativas orientadas a la prevencion y al fortalecimiento del suelo pélvico

resultan cruciales en estos contextos (Gurovich, et al, 2021).

La procedencia geografica: influye en el acceso a servicios médicos y tratamientos
adecuados, las mujeres que residen en areas rurales pueden tener un acceso limitado
a la atencién meédica especializada, lo que retrasa el diagndstico y tratamiento del
POP (Lopez Garcia, 2019).
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En estas regiones, la carga de trabajo fisico, como el levantamiento de peso, comun
en entornos agricolas, puede aumentar el riesgo de desarrollar POP debido al
incremento de la presion intraabdominal sostenida, ademas, las diferencias culturales
y el acceso a informacion sobre salud en areas rurales y urbanas crean disparidades
en el manejo de la enfermedad (Real Montalvan, 2023). Por ello, es crucial
implementar politicas de salud puablica que faciliten el acceso a cuidados

ginecologicos en estas areas.

El estado civil: también puede estar relacionado con el riesgo de prolapso, ya que las
mujeres que han tenido mdaltiples partos vaginales son mas propensas a desarrollar
POP. La paridad es uno de los factores de riesgo mas importantes, y el estado civil
puede estar vinculado al numero de embarazos y partos que una mujer ha
experimentado, las mujeres casadas o en relaciones estables, con mayor probabilidad
de tener varios hijos, pueden enfrentarse a un riesgo elevado de sufrir POP (Barbier,
et al, 2023),

Ademas, las mujeres que experimentan disfunciones sexuales relacionadas con el
prolapso pueden sentir una afectacion emocional en su vida de pareja, 1o que subraya

la importancia de un enfoque integral en el tratamiento. (Arroyo & Mora,2021).

La ocupacién y el tipo de trabajo: desempefiado pueden afectar el riesgo de POP.
Mujeres que realizan trabajos que requieren esfuerzo fisico intenso, como levantar
objetos pesados o estar de pie por periodos prolongados, estan mas expuestas a un
aumento de la presion intraabdominal, lo que puede debilitar los masculos del suelo
pélvico y contribuir al desarrollo del POP (Jokhio, et al, 2020).

Por otro lado, las mujeres que se dedican a trabajos sedentarios podrian también
presentar riesgo si no adoptan medidas preventivas como el ejercicio fisico regular
(Carmona Mena, 2019). La ocupacion no solo influye en el desarrollo del POP, sino
también en el acceso a cuidados médicos, ya que algunas ocupaciones permiten mejor
cobertura médica y tiempos mas flexibles para recibir atencion (Lopez Garcia, 2019).
Ejemplo de esta condicion son las mujeres que laboran en el sector agricola estan

expuestas a levantar objetos pesados de manera repetitiva, como sacos de
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fertilizantes, cosechas y herramientas agricolas; ademas, trabajadoras de limpieza en
instituciones puablicas y privadas realizan tareas que implican movimientos
repetitivos y la manipulacién de equipo pesado, como cubos llenos de agua o
aspiradoras. Segun Fullerton, et al, (2022) sefiala que atletas en disciplinas como
levantamiento de pesas, gimnasia y atletismo también tienen un mayor riesgo, ya que

estas actividades pueden ejercer una presion prolongada sobre el suelo pélvico.

6.5.2 Factores Obstétricos y Ginecoldgicos en el POP

Los factores ginecoldgicos y obstétricos, como la paridad y la via de parto, son determinantes

importantes en el desarrollo del prolapso de 6rganos pélvicos (POP).

La paridad: especialmente en mujeres que han tenido multiples partos vaginales,
aumenta significativamente el riesgo de POP debido al trauma que sufre el suelo
pélvico durante el proceso del parto, cada parto vaginal incrementa la posibilidad de
dafo a los musculos y tejidos de soporte, lo que conduce al debilitamiento estructural
del area pélvica (Ghanbari, et al, 2022). incrementa con el numero de partos vaginales
debido al trauma mecénico y neuromuscular que ocurre durante el trabajo de parto y
la expulsién del feto. Este dafio puede comprometer la integridad de los tejidos
conectivos, musculos y nervios del piso pélvico, aumentando la susceptibilidad al
POP (Aboseif & Liu, 2022). Ademas, el uso de fdérceps o la realizacion de
episiotomias durante el parto pueden exacerbar el dafio, incrementando la
probabilidad de prolapso en el futuro (Altman et al., 2020). Las mujeres que han
tenido cesareas, aunque no estan exentas de riesgo, muestran una menor prevalencia

de POP en comparacion con aquellas que tuvieron partos vaginales (Gilas, 2024).

La menopausia: es otro factor ginecoldgico clave. Durante esta etapa, los niveles de
estrogenos disminuyen dréasticamente, lo que lleva a una pérdida de elasticidad y tono
muscular en los tejidos del suelo pélvico, la atrofia vaginal y la debilidad de los tejidos
conectivos hacen que las mujeres posmenopausicas sean mas propensas al desarrollo
del prolapso, este riesgo es mayor en mujeres que han pasado por una menopausia

temprana o aquellas que no han recibido tratamiento hormonal sustitutivo.
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Ademas, los cambios hormonales y la pérdida de tono muscular suelen estar
acompafados de otros factores, como el envejecimiento general y la disminucién de

la actividad fisica, que agravan el riesgo de POP (Hines, et al, 2023).

Los antecedentes de patologias crénicas y comorbilidades: como la obesidad y el
estrefiimiento cronico también son factores de riesgo importantes para el POP. La
obesidad genera una presion intraabdominal constante que afecta negativamente al
suelo pelvico, debilitando sus estructuras de soporte y favoreciendo el desarrollo de
prolapsos (Kilpatrick, 2022).

Por otro lado, el estrefiimiento cronico y el esfuerzo repetido durante la defecacion
aumentan la presion en el suelo pélvico, contribuyendo al deterioro de los muasculos
y ligamentos pélvicos, las mujeres con estos problemas de salud suelen presentar
sintomas mas graves de POP y requieren un manejo mas complejo, estas
comorbilidades subrayan la necesidad de un enfoque multidisciplinario para el
tratamiento del prolapso (Diez, et al, 2019).

Segun el estudio de metaanalisis realizado por Ringel et al. (2024), se establece que
la obesidad, definida como un indice de masa corporal (IMC) de 30 o superior, esta
asociada con un incremento en las probabilidades de recurrencia objetiva del prolapso
tras la reparacion del prolapso vaginal, con un odds ratio (OR) de 1,38 y un intervalo
de confianza (IC) del 95% que vade 1,14 a 1,67. Esta relacion se considera moderada.
Asimismo, se observa que la obesidad también se relaciona con la recurrencia despues
de cualquier tipo de abordaje quirdrgico para la reparacion del prolapso, con un OR
de 1,31 (IC del 95%, 1,12-1,53). Ademas, se identifican complicaciones como la
exposicion a la malla tras las reparaciones vaginales y laparoscopicas del prolapso,
con un OR de 2,10 (IC del 95%, 1,01-4,39), lo que indica un riesgo bajo asociado a
estas intervenciones.

Las cirugias ginecoldgicas previas: también son un factor de riesgo relevante.
Mujeres que han sido sometidas a procedimientos quirtrgicos como histerectomias o
reparaciones del suelo pélvico estan en riesgo de desarrollar POP debido a la
alteracion de las estructuras de soporte natural del suelo pélvico (Carmona Mena,
2019).
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Las histerectomias, en particular, eliminan el Gtero, que juega un papel estructural en
el soporte del area pélvica, lo que puede facilitar el descenso de otros dérganos, como
la vejiga o el recto (Kowalski, et al, 2023). Este tipo de intervenciones quirurgicas
requiere de un seguimiento a largo plazo para prevenir o manejar el desarrollo

posterior de prolapsos en otras areas del suelo pélvico.
6.5.3. Factores del estilo de vida asociados a POP

Los héabitos toxicos como el tabaquismo, el consumo excesivo de alcohol y el sedentarismo
también estan asociados con el desarrollo y progresion del prolapso de 6rganos pélvicos
(POP).

e EIl tabaquismo: en particular, tiene un efecto negativo en la integridad del tejido
conectivo del suelo pélvico. La nicotina y otros quimicos presentes en los cigarrillos
alteran la sintesis de colageno, debilitando los musculos y ligamentos que sostienen
los 6rganos pélvicos (Pizzoferrato, et al, 2023). Ademas, las fumadoras cronicas
suelen presentar tos persistente, lo que genera un aumento en la presion
intraabdominal que agrava el debilitamiento del suelo pélvico, aumentando el riesgo
de POP.

Este factor es especialmente relevante en mujeres que, ademas de fumar, tienen
antecedentes de partos vaginales, ya que la combinacion de estos factores puede

acelerar el desarrollo de prolapso (Lopez Garcia, 2019).

e EIl consumo excesivo de alcohol: puede influir indirectamente en el desarrollo del
POP. Aungue no existe una relacion directa entre el alcohol y el prolapso, el abuso
de alcohol puede contribuir a la obesidad y al deterioro general de la salud fisica,
ambos factores de riesgo para el prolapso (Arroyo Sanchez & Mora Delgado, 2021).
El alcohol también puede afectar el tono muscular y la capacidad de realizar actividad
fisica regular, lo que contribuye al debilitamiento del suelo pélvico con el tiempo
(Weintraub, et al, 2022). Por tanto, el manejo de habitos toxicos como el consumo de

alcohol es crucial en la prevencion de esta condicion.
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El sedentarismo: es otro factor que agrava el riesgo de POP, la falta de actividad
fisica regular, especialmente ejercicios orientados al fortalecimiento del suelo
pélvico, contribuye a la pérdida de tono muscular en la region pélvica (Ghanbari, et
al, 2022). Las mujeres que no practican ejercicios como los de Kegel o no participan
en actividades fisicas que refuercen su musculatura pélvica tienen un mayor riesgo
de desarrollar POP con el tiempo (Bg, et al, 2022).

En este sentido, es fundamental promover el ejercicio y la actividad fisica regular
como parte de las estrategias preventivas contra el POP, tanto en mujeres jovenes

como en aquellas que han pasado por la menopausia (Nebel, et al, 2022).

La tos cronica: causada por afecciones respiratorias como bronquitis crénica, asma
o enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), aumenta de manera constante
la presion intraabdominal (Medina Carmona, 2021). Este incremento sostenido de la
presion afecta la integridad de los musculos y ligamentos del suelo pélvico,
debilitandolos progresivamente.

Cada episodio de tos supone una fuerza repetida que puede, con el tiempo, deteriorar
el soporte de los 6rganos pélvicos, facilitando su descenso, el riesgo es aln mayor en
mujeres que presentan otros factores predisponentes, como paridad elevada o

menopausia, donde el suelo pélvico ya puede estar comprometido (Barbero, 2024).

El estrés psicologico: puede influir de manera indirecta en el desarrollo del POP. EI
estrés crénico esta asociado con el aumento de los niveles de cortisol, lo que puede
afectar la funcién inmune y la regeneracion de los tejidos conectivos del cuerpo,
incluyendo los del suelo pélvico (Wang, et al, 2022).

Ademas, el estrés puede agravar otras condiciones que contribuyen al POP, como el
estrefiimiento cronico y los habitos de vida poco saludables (tabaquismo,
sedentarismo), por ello estrés fisico, como el que se experimenta en actividades que
involucran levantamiento de peso o ejercicios de alto impacto, también puede
aumentar la presion intraabdominal, poniendo en riesgo el equilibrio de las

estructuras pélvicas (Ghanbari, et al, 2022).
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6.6. Criterios clinicos para el POP

El prolapso de o6rganos pélvicos en su etapa inicial suele ser asintomatico, a menudo
descubriéndose de manera incidental durante una exploracion ginecoldgica realizada por
otros motivos. La sintomatologia asociada al prolapso es variada y puede clasificarse en

varias categorias:
6.6.1. Sintomas de prolapso

e Sensacidn o visualizacidén de un bulto en la vagina: La sensacién o visualizacion
de un bulto en la vagina puede deberse a diversas causas, como infecciones, quistes
0 protuberancias benignas. Estos bultos pueden generar sintomas como picazon, dolor
0 cambios en la apariencia de la piel. En algunos casos, se puede sentir una
tumoracion suave en la pared vaginal o que protruye desde la vagina (John D.
Jacobson, 2023).

e Sensacidon de presion o pesadez en la pelvis o la vagina: La relajacion o el
debilitamiento de los ligamentos, el tejido conjuntivo y los musculos de la pelvis, esto
puede provocar que la vejiga, la uretra, el intestino delgado, el recto o el Utero
protruyan hacia el interior de la vagina, también puede ser un sintoma de dolor pélvico
crénico, que es un dolor en la zona situada debajo del ombligo y entre las caderas que

dura seis meses o mas (Kilpatrick, 2022).
6.6.2. Sintomas urinarios

e Incontinencia urinaria de esfuerzo y/o urgencia.

e Aumento en la frecuencia de miccidn durante el dia.

e Nocturia.

e Dificultad para iniciar la miccion.

e Sensacion de vaciado incompleto.

e Necesidad de realizar una reduccion manual del prolapso o cambiar de posicion para

iniciar o completar la miccion.
6.6.3. Sintomas ano-rectales
¢ Incontinencia de gases 0 materia fecal.
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e Sensacion de vaciado incompleto.

e Esfuerzo considerable para defecar.

e Urgencia defecadora.

e Necesidad de asistencia digital (presionar en la vagina o el periné) para iniciar o
completar la evacuacion.

e Sensacion de obstruccion durante la defecacion.
6.6.4. Sintomas sexuales

e Dispareunia, sequedad vaginal, disminucién de la sensibilidad, asi como reduccion

del deseo sexual u orgasmo.
6.6.5. Dolor
e Dolor en la vagina, vejiga o recto, asi como dolor pélvico o lumbar.

6.7. Diagnéstico del POP

Para llevar a cabo una evaluacién adecuada del prolapso de érganos pélvicos (POP), es
fundamental realizar una anamnesis exhaustiva y una exploracion fisica detallada (Deffieux,
et al, 2024). Las disfunciones del suelo pélvico a menudo se presentan de manera asociada,

lo que puede requerir la realizacion de pruebas complementarias adicionales.
6.7.1. Anamnesis

La anamnesis inicial debe incluir antecedentes personales y los diversos factores de riesgo
que podrian predisponer al desarrollo de un prolapso, es esencial identificar los sintomas
especificos del POP, asi como aquellos relacionados con otras disfunciones del suelo pélvico
que frecuentemente coexisten, también se debe investigar la duracion de los sintomas, su
severidad y el impacto en la calidad de vida de las pacientes, ademas, es importante recopilar

informacion sobre tratamientos previos que haya recibido la paciente (Jin, et al, 2024).
6.7.2. Exploracion Fisica
Una exploracion fisica adecuada del POP debe incluir:

e Inspeccion de las areas vulvar, perineal y perianal para detectar desgarros o cicatrices.
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e Evaluacion ginecologica de los genitales internos.

e Examen sistematico de las paredes vaginales utilizando un espéculo desarticulado o
valvas vaginales, determinando los tipos y estadios del prolapso mediante el sistema
de cuantificacion POP-Q, asi como el estado del trofismo vaginal.

e Prueba de esfuerzo para identificar la incontinencia urinaria de esfuerzo asociada al
prolapso, repitiendo el procedimiento con el prolapso reducido para evaluar la
incontinencia oculta.

e Valoracion del tono, capacidad contractil y posibles defectos o asimetrias en los

musculos elevadores del ano, asi como una exploracion ano-rectal.

Cabe sefialar segun la Sociedad Espafiola de Gineco-Obstetra (SEGO), (2020) establece los
criterios en que la exploracion ginecoldgica debe realizarse con atencion a los siguientes

aspectos:

e Evaluacion sistematica por compartimentos: Es fundamental para determinar el tipo
y grado de prolapso. La inspeccion vulvar simple y la maniobra de Valsalva son
herramientas Gtiles en este proceso. En algunos casos, puede ser necesario traccionar
suavemente el cérvix utilizando una pinza de garfio para obtener una valoracion mas
precisa.

e Medicion del vestibulo vaginal y longitud del cérvix: Esto es esencial para descartar
posibles hipertrofias o elongaciones cervicales.

e Evaluacion del tono muscular del suelo pélvico: Se realiza mediante la palpacién del
elevador del afio en ambos lados de las paredes inferiores de la vagina.

e Tacto rectal: Este procedimiento permite comprobar la competencia del esfinter anal.

e Valoracion del trofismo genital: Es importante examinar la presencia de Ulceras o
lesiones en las paredes de los tejidos prolapsado. Cualquier lesién que se considere
sospechosa debe ser sometida a biopsia.

e Exploracién de la incontinencia urinaria: Se lleva a cabo utilizando técnicas de
reposicion del prolapso, seguida de una prueba de esfuerzo, asegurandose de que la
vejiga esté llena durante la evaluacion.

e Tacto vaginal bimanual: Este examen permite valorar la movilidad del utero y

detectar posibles lesiones asociadas, tanto uterinas como anexiales.(p.55)
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6.7.3. Diagnostico en base a la clasificacion de POP.

La clasificacion de Baden es ampliamente utilizada en la practica clinica, aunque presenta
limitaciones en términos de reproducibilidad y especificidad, esta nomenclatura incluye
cistocele, uretrocele, prolapso uterino o de cupula vaginal, rectocele y enterocele para definir
el érgano prolapsado (Garcia Pombo & Prados - Lopez, 2024). La clasificacion divide el

prolapso en cuatro grados basandose en la posicion relativa al himen:

e Grado I: El compartimento prolapsado estd a medio camino hacia el himen.
e Grado II: EI compartimento prolapsado se encuentra a la altura del himen.
e Grado IlI: EI compartimento prolapsado excede el himen.

e Grado IV: Prolapso total del compartimento.

El sistema de Clasificacion del Prolapso de Organos Pélvicos (POP-Q) consiste en un
conjunto organizado de mediciones que permite una descripcién precisa del soporte pélvico
sin necesidad de establecer un grado de severidad, facilita la evaluacion de la estabilidad o
progresion del prolapso y ha sido estandarizado y aprobado por diversas asociaciones
internacionales (Vigna, et al, 2024). EI POP-Q se basa en la medicidn de distancias entre seis
puntos situados en la vagina y un punto fijo, que es el himen, estas medidas se expresan en
centimetros y se utilizan signos negativos o positivos seguin su posicion relativa al himen.

Los puntos vaginales especificos incluyen Aa, Ba, Ap, Bp, C y D.

Esto puntos se referencia como lo indica la figura (Anexo 3) en puntos anteriores definidos
como, Punto Aa, situado a 3cm por encima del meato uretral, su rango de posicion es de -3
(normal) a + 3 y el punto Ba es un punto mas alto del tabique vaginal anterior. En el caso de
los puntos superiores se definen como punto C, que es el extremo distal del cérvix o cicatriz
de la ctpula en la histerectomizada y el punto D es el saco del fondo de saco de Douglas. Los
puntos posteriores se definen como, punto Ap que es similar a Aa en la pared posterior de la
vagina, el punto Bp que es similar a Ba en la pared vaginal posterior, el Hiato genital (gh)
esta desde el meato uretral hasta la linea media posterior del himen, el Cuerpo perineal (pb)
va desde el margen posterior del hiato genital hasta la abertura anal media y la Longitud total

de la vagina (tvl) que es la profundidad maxima en cm de la vagina (Lagarejos, et al, 2020)
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6.7.4. Diagnostico por inspeccion de la Area Vulvar

La paciente debe estar en una posicion comoda, generalmente en decubito dorsal con las

piernas flexionadas y separadas. Se debe garantizar la privacidad y el confort de la paciente.

e lluminacion: Utilizar una fuente de luz adecuada para visualizar claramente la zona
vulvar.
e Observacion Visual: Examinar la vulva en busca de cualquier anomalia, como:
e Lesiones, eritema o inflamacion.
e Desgarros o cicatrices.
e Cambios en la coloracion o textura de la piel.

e Secreciones anormales. (Campbell, et al, 2022)
6.7.5. Diagnostico por inspeccion del Area Perineal

e Visualizacion: Con un espéculo o con las manos, se puede separar suavemente los
labios para observar el perineo (la zona entre la vulva y el afio).

e Desgarros perineales (especialmente postparto).

e Cicatrices 0 anomalias en la piel.

e Prolapso o cualquier protrusién (Campbell, et al, 2022).
6.7.6. Diagnostico por inspeccion del Area Perianal

La paciente puede permanecer en la misma posicién; sin embargo, en algunos casos, puede
ser util que se cologue en posicion de cuclillas o con las rodillas elevadas para facilitar el

acceso.

e Observacion Directa: Inspeccionar el area perianal para detectar:

e Hemorroides externas o internas.

e Lesiones cutaneas, fisuras o abscesos.

e Cambios en la coloracion o textura de la piel (Garcia Pombo & Prados - Lopez, 2024;
Campbell, et al, 2022).
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6.7.7. Diagnostico de pruebas complementarias asociadas a POP

Ecografia ginecoldgica: Esta técnica de imagen es fundamental para evaluar la
anatomia y posibles anomalias en el sistema reproductivo femenino.

Andlisis de orina: En mujeres que presentan sintomas urinarios, es esencial realizar
un analisis de orina que incluya la evaluacién del sedimento y un urocultivo, esto
permite identificar infecciones o alteraciones en el tracto urinario.

Valoracion del residuo posmiccional: Es particularmente importante en casos
donde se observan sintomas de disfuncion en el vaciado o dificultades miccionales.
Esta valoracion puede llevarse a cabo mediante ecografia o cateterismo posmiccional.
Se prefiere la ecografia, ya que es una técnica no invasiva.

Estudio urodinamicos: Este examen es opcional, pero se recomienda para mujeres
gue presentan sintomas urinarios, especialmente aquellas que son candidatas a cirugia
por incontinencia urinaria de esfuerzo asociada al prolapso, este estudio ayuda a
evaluar la funcién de la vejiga y la uretra, proporcionando informacién valiosa para
el manejo clinico (Deffieux, et al, 2024; Sociedad Espafiola de Gineco-Obstetra
(SEGO), 2020).

6.8. Tratamiento Conservador del Prolapso de Organos Pélvicos

El tratamiento del prolapso de érganos pélvicos (POP) puede clasificarse en conservador o

quirdrgico, dependiendo de diversos factores como el grado del prolapso, la edad de la

paciente, sus deseos reproductivos, la sintomatologia presente y el impacto en su calidad de

vida.

6.8.1. Tratamiento Conservador

El enfoque conservador incluye varias estrategias:

Modificacion de factores de riesgo: Es fundamental eliminar o reducir los factores
que contribuyen al prolapso, lo que puede implicar cambios en el estilo de vida. La
pérdida de peso, por ejemplo, ha demostrado tener un efecto positivo en la mejora del
POP en mujeres con sobrepeso u obesidad (Bg, et al, 2022).

Terapia hormonal local: Se puede considerar el uso de tratamientos hormonales

locales si es apropiado para la paciente (Hines, et al, 2023).
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e Ejercicios para la musculatura del suelo pélvico: La rehabilitacion a través de
ejercicios especificos es efectiva para disminuir los sintomas asociados a disfunciones
del suelo pélvico en mujeres con prolapso en estadios | a Ill, sin embargo, no hay
evidencia suficiente que respalde su eficacia para reducir la severidad del prolapso,
ademas, la rehabilitacion perioperatoria no ha mostrado mejoras en los sintomas de
prolapso en mujeres que han sido sometidas a cirugia para reparar un prolapso de
clpula (L-Ye, et al, 2024).

e Uso de pesarios: Los estudios indican que los pesarios son una opcién viable para
las mujeres con prolapso, se recomienda el uso de estrogenos topicos y antisépticos
vaginales tras la colocacion del pesario, y es necesario realizar un seguimiento

periddico para asegurar su correcto funcionamiento y manejo (McMartin, et al, 2021).
6.8.2. Ejercicios de Kegel

Los ejercicios de Kegel(ver anexo 4) son una intervencion terapeutica fundamental para el
fortalecimiento del suelo pélvico y el manejo del prolapso de organos pélvicos (POP)
(Harvey, et al, 2021). Estos ejercicios, disefiados para mejorar el tono y la resistencia de los
musculos pélvicos, se centran en la contraccion y relajacion repetida de los musculos que
sostienen la vejiga, el utero y el recto, previniendo su descenso y mejorando el control sobre

la funcion urinaria y fecal (Alvarez - Tovar, et al, 2019) .

Al ser una intervencién no invasiva, los ejercicios de Kegel son recomendados como un

primer enfoque terapéutico, especialmente en mujeres con grados leves a moderados de POP.

La eficacia de los ejercicios de Kegel ha sido bien documentada en estudios clinicos. Las
mujeres que realizan estos ejercicios regularmente experimentan una mejora significativa en
el tono muscular del suelo pélvico, lo que puede reducir los sintomas del prolapso, como la
sensacion de pesadez o presion en la pelvis, asi como el control urinario (Alvarez-Tovar, et
al, 2019)

Ademas, se ha demostrado que el fortalecimiento del suelo pélvico puede retrasar la
progresion del prolapso y, en algunos casos, evitar la necesidad de intervenciones
quirdrgicas, los ejercicios de Kegel también son Utiles en el postoperatorio de cirugias de

reparacion del prolapso, facilitando la recuperacion y mejorando los resultados a largo plazo.
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Un aspecto clave de la efectividad de estos ejercicios es su correcta realizacion y la constancia
en su practica, muchas mujeres requieren instruccion adecuada por parte de profesionales de
la salud, como fisioterapeutas especializados en suelo pélvico, para asegurarse de que estan
activando los musculos correctos y evitar la fatiga muscular o el uso incorrecto de otros
musculos (Gallo-Galan, et al, 2021). Cuando se practican de manera adecuada y regular, los
ejercicios de Kegel pueden mejorar la calidad de vida de las mujeres afectadas por el POP,
ofreciendo un tratamiento accesible y eficaz para el manejo de esta condicion (Marin, et al,
2022).

6.8.3. El uso de pesarios

El uso de pesarios es una opcion conservadora y no invasiva para el manejo del prolapso de
organos pélvicos (POP), especialmente en mujeres que desean evitar o postergar la cirugia
(Vaart, et al, 2021). Un pesario es un dispositivo médico insertado en la vagina que ayuda a
sostener los drganos pélvicos y reducir los sintomas del prolapso, como la sensacion de

presion, incontinencia urinaria y dolor pélvico.

Los tipos de pesarios que se utilizan en el manejo del prolapso de érganos pélvicos (POP) y
otras afecciones ginecoldgicas, cada uno disefiado para adaptarse a diferentes grados de
prolapso, anatomia vaginal y necesidades de la paciente. Entre ellos (Mancinskieng, et al,
2024):
e Pesario anular: Es el mas simple y uno de los mas utilizados. Tiene forma de anillo
y se usa comunmente para prolapsos leves a moderados, especialmente en mujeres
que presentan cistocele (prolapso de la vejiga) o rectocele (prolapso del recto). Es
facil de insertar y retirar, o que lo convierte en una opcién popular para pacientes
que desean autogestionar su tratamiento.
e Pesario en forma de dona: Este pesario tiene una forma circular similar a una dona
y se utiliza para proporcionar soporte en casos de prolapso mas avanzado. Su disefio
permite un mayor soporte sin ejercer demasiada presion sobre las paredes vaginales,
por lo que es util en pacientes con prolapso uterino o vaginal significativo.
e Pesario cubico: Este tipo de pesario es mas adecuado para prolapsos de mayor grado

o complicados, ya que ofrece un soporte mas robusto. Tiene forma de cubo con
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perforaciones para facilitar el flujo de aire y evitar infecciones. Es ideal para pacientes
con cistocele o rectocele severo, y en algunos casos de incontinencia urinaria.

e Pesario Gellhorn: El pesario Gellhorn esta disefiado para casos severos de prolapso
uterino o vaginal, y se caracteriza por tener un disco plano con un tallo que
proporciona soporte adicional. Este tipo es especialmente Gtil en mujeres que ya han
pasado por la menopausia o en aquellas que no son candidatas para cirugia.

e Pesario de Hodge: Utilizado para tratar tanto el prolapso como la incontinencia
urinaria de esfuerzo, este pesario tiene una forma rectangular y ofrece soporte mas
firme. Es adecuado para prolapsos moderados y se puede ajustar de manera mas
personalizada segun las necesidades de la paciente.

e Pesario de cubeta o con soporte: Este tipo de pesario esta disefiado para ofrecer
mayor soporte a las paredes vaginales y al cuello uterino. Es particularmente Gtil en
mujeres con prolapso uterino avanzado y puede ser una alternativa efectiva para

aquellas que desean evitar o retrasar la cirugia (Mancinskiené, et al, 2024;Vaart, et

al, 2021).

Para prolapsos mas severos o complicados, como aquellos acompariados de incontinencia,
los pesarios en forma de cubo o los pesarios con soporte adicional, como el pesario Gellhorn,
pueden ser méas adecuados debido a su mayor capacidad para sostener los Organos
descendidos, la eleccion del pesario depende de la anatomia de la paciente, el grado de

prolapso y su comodidad con el dispositivo (Marin, et al, 2022).

La eficacia de los pesarios en el manejo del POP estd bien documentada. En estudios
recientes, se ha demostrado que el uso regular de pesarios no solo reduce los sintomas del
prolapso, sino que también mejora la calidad de vida de las pacientes, especialmente en
aquellas que no son candidatas a cirugia o que prefieren una alternativa no quiruargica
(Ruffolo, et al, 2024)

Ademas, los pesarios pueden combinarse con ejercicios de fortalecimiento del suelo pélvico,
como los ejercicios de Kegel, para mejorar su eficacia. Aunque los pesarios requieren un
seguimiento regular para asegurarse de que se ajusten correctamente y evitar complicaciones
como infecciones o irritacion vaginal, siguen siendo una opcion altamente valorada por su

capacidad para proporcionar alivio sintomético inmediato y a largo plazo (Marin, et al, 2022).
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6.8.4. Tratamientos quirdrgicos

El tratamiento quirargico del prolapso de 6rganos pélvicos (POP) es una opcion necesaria

cuando las intervenciones conservadoras, como los ejercicios de Kegel o el uso de pesarios,

no logran controlar los sintomas o cuando el prolapso alcanza un grado severo (Nebel, et al,

2022). Las técnicas quirurgicas varian segun el tipo de prolapso, el estado general de la

paciente y las preferencias del cirujano, los abordajes mas comunes incluyen la via vaginal,

abdominal y percutanea, cada una con sus ventajas y consideraciones especificas (Lagarejos,
et al, 2020).

La técnica por via vaginal es uno de los abordajes mas utilizados en la cirugia de
POP, ya que permite un acceso directo a los érganos afectados con menor invasion,
este abordaje se asocia con tiempos de recuperacion mas rapidos y una menor tasa de
complicaciones postoperatorias inmediatas, como infecciones o dolor.

Entre los procedimientos m&s comunes por esta via se encuentran la colporrafia
anterior y posterior, utilizadas para reparar la pared vaginal anterior (vejiga) y
posterior (recto), respectivamente, en casos de prolapso uterino, también se realiza la
histerectomia vaginal o la colpocleisis (cierre vaginal), dependiendo de las

necesidades de la paciente (Lagarejos, et al, 2020).

La técnica por via abdominal incluye procedimientos como la sacrocolpopexia,
considerada el estandar de oro para el tratamiento del prolapso apical (descenso del
Gtero o de la capula vaginal después de una histerectomia).

Esta técnica implica la suspension del cérvix o la cupula vaginal a la parte anterior
del sacro mediante el uso de mallas sintéticas. Aunque el abordaje abdominal puede
requerir una recuperacion mas prolongada, ofrece una solucion duradera para el POP,
con tasas de recurrencia mas bajas en comparacion con otras técnicas, la
sacrocolpopexia puede realizarse a través de una laparotomia o mediante abordajes
menos invasivos, como la laparoscopia o la cirugia robdtica (Jin, et al, 2024;
Pizzoferrato, et al, 2023).
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e Latécnica percutanea es un abordaje menos comun pero cada vez mas investigado

para el tratamiento del POP. Esta técnica se utiliza en procedimientos minimamente
invasivos, como la colocacion de mallas a través de pequefias incisiones cutaneas, 1o
que reduce la invasion quirurgica y acelera la recuperacion (Jin, et al, 2024). Aunque
se necesita mas investigacion para evaluar los resultados a largo plazo de los
abordajes percutaneos, ofrecen una opciéon prometedora para pacientes que buscan
una cirugia con menos complicaciones y una recuperacion mas rapida (Deffieux, et
al, 2024).
Recientemente, han surgido técnicas que emplean mallas unidas a agujas percutaneas,
como el Sistema Gynecare Prolift. Estas mallas son amplias y cuentan con un sistema
de anclaje que proporciona un soporte mas integral, aplicAndose mediante una técnica
de minima invasion. El sistema incluye un conjunto de instrumentos, que abarca
guias, canulas y dispositivos para la traccion de la malla, lo que facilita su insercion
y posicionamiento. En términos generales, su uso se limita a casos de prolapso de
grado Il y IV (Lagarejos, et al, 2020).

La eleccidn del abordaje quirdrgico depende del tipo de prolapso, la condicién médica de la
paciente y las preferencias del cirujano. Cada técnica tiene sus ventajas y limitaciones, y la
personalizacion del tratamiento es clave para garantizar el mejor resultado posible (Barbero,
2024).
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VII. DISENO METODOLOGICO

7.1 Ubicacion geogréfica

El estudio se realiz6 en el Hospital Escuela San Juan de Dios, en la sala de Ginecologia y
Obstetricia de Hospitalizados, localizado en Carretera Panamericana Salida Sur del casco
urbano del municipio de Esteli, en el Km. 145 desde managua la capital, el municipio Esteli,
cuenta con una poblacion estimada para el afio 2023 de 131,971 habitantes y una densidad
poblacional de 166 habitantes por Km2, el 52.6% de la poblacién es femenina, el 33% es
menor de 20 afios, las coordenadas del Hospital lo ubican a Longitud: 086°21'13.82",
Latitud: N13°5'30.66" (ver anexol)

7.2. Tipo de Paradigma de investigacion

El paradigma de investigacion adoptado en este estudio es de tipo positivista. Este se basa en
la idea de que el conocimiento puede ser adquirido a través de la observacion y medicion
objetiva de la realidad, utilizando métodos cientificos y cuantificables para la recoleccién de
datos (Creswell, 2020). En este contexto, la investigacion sobre los factores asociados y la
respuesta al tratamiento del prolapso de drganos pélvicos (POP) en mujeres mayores de 40
afios busco identificar patrones, asociaciones y tendencias basadas en datos estadisticos, 1o

que permite llegar a conclusiones generalizables.

7.3. Enfoque y Alcance de la investigacion

El enfoque utilizado es el cuantitativo, ya que este permite medir de forma precisa las
caracteristicas sociodemogréaficas, ginecoldgicas y obstétricas de las pacientes, asi como la
eficacia del tratamiento quirdrgico en el manejo del POP. El enfoque cuantitativo se apoya
en la recopilacion de datos numéricos a traves de instrumentos estandarizados, los cuales
fueron analizados mediante técnicas estadisticas para identificar correlaciones y posibles

relaciones de causa-efecto (Hernandez et al., 2021).

El alcance de la investigacion es descriptivo. Se pretendio, por un lado, describir las
caracteristicas sociodemograficas y ginecoldgicas de las pacientes con POP, y, ademas se
hizo por otro alcance, analizar las relaciones entre estos factores y la severidad del prolapso,
el objetivo no es Unicamente describir las variables, sino también identificar correlaciones

significativas entre los factores de riesgo y el grado de éxito del tratamiento quirurgico.
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7.4. El nivel de amplitud de la investigacion

El estudio se disefio como una investigacion de tipo no experimental con el nivel de amplitud
descriptiva y de tipo transversal, lo que implica que los datos fueron recolectados y
analizados en un periodo especifico, que en este caso abarca el afio 2022 al 2024. Este nivel
de amplitud especifico de corte transversal se enfocd en una poblacion particular: mujeres
mayores de 40 afios atendidas en el Hospital Escuela San Juan de Dios, Esteli. EI tamafio
muestral estuvo delimitado a las pacientes que cumplan con los criterios de inclusion
definidos, garantizando la relevancia y aplicabilidad de los resultados en este grupo
poblacional especifico.

7.5. Poblacion y Muestra

El Hospital Escuela San Juan de Dios en el periodo de estudio considerando factores que se
establecen en el estudio se evaluaron en base a los resultados en estadistica con caracteristicas
de POP que equivalen a 138 pacientes en el periodo establecido, tomando en cuenta que en
este estudio, el tipo de muestreo fue no probabilistico por conveniencia. Este enfoque se
utilizé debido a la accesibilidad a los registros médicos de los pacientes atendidos con dichos
factores de riesgo. A partir de este dato (138) se aplico la formula para calculo muestral, se

expresa como:

n: (N)(Z?) (p)(@) / (e*)(N - 1) + (Z*)(p)(a)

Donde:
n La muestra de estudio
N Total de casos con la problematica de estudio

Z? El nivel de confianza deseado es del 95%, por lo tanto, el valor de Z,» correspondiente
es 1,96.

p Es la probabilidad (proporcion positiva equivalente a 0.5)

1-p=(q) Eslaprobabilidad en contra (valor de 0.5)

e2

Es la precision o error de estimacién cuyo valor es (5% o 0.05)
El estudio segn férmula como referencia con intervalo de confianza al 95% con 5% error
sistematico. Se calculara de la siguiente manera:

Si N: 138, p:0.5, q:0.5, Z2: 3.84, €%: 0.0025, entonces:
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n=(1.96)2* 0.5 * 0.5 * 138/ (138 — 1)(0.05)*+ (3.84 * 0.5* 0.5 )
n=132.48/1.30
n=101.9 pacientes que equivalen a 102 pacientes en el rango etario de estudio.

La fuente de informacién fue secundaria, ya que se revisaran los expedientes clinicos de las
pacientes y la informacion se recopilé a través de fichas de recoleccién de datos (ver anexo

2).
Criterios de inclusion:

e Paciente con diagndstico de POP durante el periodo de estudio
e Paciente mayor a 40 afos

e Paciente con historia clinica completa.

Criterios de exclusion:

e Paciente que presente una historia clinica incompleta.

e Paciente menor de 40 afnos
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7.6. Operacionalizacion de variables

Técnica de

Objetivo Variable e Subvariables | Indicadores recoleccion Fuente (.je la
conceptual de la | informacion
informacion
En afnos
41 - 49
Edad 50 -59

60 — 69

70 a mas
Describir los factores Primaria
sociodemograficos Son datos sobre | Escolaridad Secundaria
asociados al prolapso una poblacién que Superior
de organos pelvicos | pactores se utilizan para lletrada Ficha de _
€N MUJEres mayores | sociodemograf | entender su | Procedencia | ura recoleccion | EXPedientes de
de 40 afios atendidas | jcos estructura, Urbana de datos historia clinica
en el  Hospital comportamiento y - Soltera
Escuela San Juan de necesidades Estado civil Cas_,ada
Dios. Union estable

Ocupaci6n Ama de casa

Obrera

Oficinista

Otras:_
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Factores de riesgo
asociados al prolapso
de o6rganos pélvicos
en mujeres mayores
de 40 afios.

Factores
gineco —
obstétricos

Son aquellos
elementos 0
circunstancias

relacionadas con
la salud femenina
y la obstetricia
que pueden influir
en diversas

Paridad

Via de parto

Menopausia

1-2
3 amas

Vaginal
Cesarea

Si

Ficha
recoleccion
de datos

de

Expedientes de
historia clinica
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condiciones y

Antecedentes

enfermedades de patologias
previas
Cirugias de
piso pélvico
Abortos
Fumador
Factores d Son  elementos | Obesidad
hag_?reds e'd relacionados con
abitode vida. | 135 conductas y
habitos diarios de | Trabajo de
las personas que | esfuerzo

pueden influir en
su salud y
bienestar

Sedentarismo

Estrés
Psicoldgico
Depresion
Evaluar el impacto
en la salud mental Ansiedad

asociado al prolapso

No

Asma
EPOC
Diabetes

Niveles (1,11,111)

Si, No

Si
No

Si
No

Si
No

Si
No

Si
No

Si, No
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de oOrganos pélvicos
en mujeres mayores

de 40 afios. 51, No
Proponer est@teglas Es la clasificacion
de prevencion e . ) . .
. . . segun el érgano Cistocele Si, No
informacion del | Tipo de .
rolapso de drganos | prolapso de afectado y su R(_actocele S!’ No
pélvicos en muieres | 6raano pélvico descenso dentro Histerocele Si, No
P )9 gano p de la cavidad Prolapso apical | Si, Noi
mayores de 40 afios, .
. ri s pélvica
a partir del analisis de
los factores Es la medida del
asoc_:latilos t d'den nivel de descenso
pacientes atendidas g i _
en el Hospital | Grado de POP d(? los organos -- Grado I - IV Ficha ., de Expedientes de
p pélvicos en recoleccion historia clinica
Escuela San Juan de relacion con el de datos
Nivel de carga | Condicion que Levantamiento Si
. L de peso
fisica indica el esfuerzo No
0 proceso en el
habito diario de
e Esfuerzo )
accion fisica Si
laboral No
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7.7. Técnica e instrumentos para la recoleccion de datos

La técnica empleada para la recoleccion de datos en esta investigacion fue basada en la
revision de expedientes clinicos de las pacientes con criterios de POP en el Hospital Escuela
San Juan de Dios, Esteli, entre los afios 2022 y 2024. Esta técnica permite extraer informacion
relevante sobre las caracteristicas sociodemograficas, factores de riesgo asociados al POP y

el estado mental, analizando variables sociodemograficas, clinicas, quirdrgicas y técnicas.

Se gestiond el acceso a los expedientes clinicos a través de la direccion del hospital y el
comité de ética, se aseguroé la confidencialidad de los datos siguiendo los lineamientos éticos
y normativas de privacidad, los datos se extrajeron y analizaron retrospectivamente para
identificar la prevalencia y los factores asociados a los criterios de esta investigacion basados
a los objetivos en POP.

El instrumento de recoleccion de datos fue un formulario estructurado que incluye preguntas
y categorias predisefiadas basadas en las variables definidas en el estudio (Ficha de
recoleccion de datos)(Ver anexo 2). El formulario se disefié para recoger datos de forma
estandarizada y precisa, esta ficha incluyd: datos sociodemogréaficos, factores de

riesgos(Gineco — obstétricos, de habitos de vida), caracteres de impacto mental del POP.

Se asignd un codigo unico a cada paciente para mantener la confidencialidad, y los datos se
introdujeron en una base de datos electronica disefiada para este estudio, los datos
recolectados fueron revisados y validados por un supervisor para garantizar su exactitud antes

de proceder con el analisis estadistico.

7.8. Confiabilidad y validez de los instrumentos

Para asegurar la confiabilidad del formulario de recoleccion de datos en esta investigacion
sobre factores asociados del prolapso de 6rganos pélvicos en mujeres mayores de 40 afios
atendidas en el Hospital Escuela San Juan de Dios, Esteli, durante el periodo 2022-2024, se
utilizé6 un formulario estructurado que incluye categorias claras y estandarizadas para
garantizar que los mismos datos sean recolectados de manera uniforme por los investigadores
o0 en diferentes momentos, esto reduce el riesgo de sesgos o interpretaciones subjetivas.

El tutor en apoyo con el asesor metodoldgico revisé una muestra de los datos recolectados

para verificar la precision y consistencia de los registros, esto ayudo a detectar cualquier
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discrepancia o error en la recoleccién y corregirlo, asi mismo el uso de un protocolo detallado
y una base de datos electronica estandarizada aseguro que los datos puedan ser replicados si
es necesario, mejorando la confiabilidad del proceso.

En el caso de la confiabilidad del instrumento se tomé en cuenta pruebas de confiabilidad
como la prueba alfa de Cronbach (0.88) para determinar si las medidas producen resultados
consistentes, esto garantizo que los hallazgos sobre los factores de riesgo asociados a POP

sean precisas, fiables y aplicables.

7.9. Procedimientos para el analisis de datos

Con las fichas de recoleccién de datos se generd una base de datos por medio del programa
Microsoft Excel 19, luego se codificada en SPSS V 25. (version de escritorio).

Los datos obtenidos fueron procesados utilizando software estadistico como SPSS. Se
aplicaron analisis descriptivos (frecuencias, porcentajes, medias) para resumir las
caracteristicas sociodemograficas y ginecoldgicas de las pacientes, mientras que los analisis
inferenciales (pruebas de regresion logistica) se emplearan para identificar correlaciones
entre las variables de estudio. Los criterios estadisticos utilizados incluiran un nivel de
significancia de p < 0.05 para determinar asociaciones estadisticamente significativas entre

los factores de riesgo y la respuesta al tratamiento.

7.10 Consideraciones éticas

Debido a que se trabajo con informacion personal y confidencial Unicamente de interés para
este estudio; ésta no se manipul6 con fines ajenos a los ya establecidos, por tanto, a las fichas
se les asigno una codificacion para mejor registro y estos hallazgos se usaron exclusivamente

para el desarrollo de la investigacion cientifica.
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VIIl. RESULTADOS Y DISCUSION

8.1. Factores sociodemograficos asociados al prolapso de 6rganos pélvicos

La tabla 1, muestra los factores sociodemograficos de 102 pacientes que presenta una
distribucidn etaria concentrada en adultos mayores: 51% entre 60-69 afios y 17,6% >70 afios,
lo que sugiere un enfoque en patologias asociadas al envejecimiento. La procedencia urbana
predomina (62,7%), posiblemente vinculada a accesibilidad sanitaria. El bajo nivel educativo
destaca: 47,1% solo completé primaria y 8,8% es iletrado, factor critico para adherencia
terapéutica. El estado civil muestra predominio de uniones estables (39,2%) y casados
(36,3%), indicadores relevantes para soporte social. La ocupacion refleja roles tradicionales:
47,1% amas de casa, lo que podria asociarse a género y carga de cuidados.

Tabla 1. Factores sociodemograficos en pacientes con POP.

Edad(afios) Frecuencia %
41 -49 6 5.9
50 - 59 26 25.5
60 — 69 52 51.0
70 a mas 18 17.6
Total 102 100.0
Procedencia Frecuencia %
Rural 38 37.3
Urbana 64 62.7
Escolaridad Frecuencia %
lletrada 9 8.8
Primaria 48 47.1
Secundaria 36 35.3
Superior 9 8.8
Estado civil Frecuencia %
Soltera 25 24.5
Casada 37 36.3
Union estable 40 39.2
Ocupacioén Frecuencia %
Ama de casa 48 47.1
Obrera 18 17.6
Oficinista 21 20.6

Comerciante

15

14.7

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
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El estudio sobre los factores asociados al prolapso de 6rganos pélvicos en mujeres mayores
de 40 afios revela un perfil sociodemogréafico caracterizado por edad avanzada, procedencia
urbana y baja escolaridad, lo cual plantea desafios significativos en la atencion médica,
particularmente en la comunicacion de riesgos y el seguimiento de las pacientes. La
sobrerrepresentacion de mujeres dedicadas al hogar (47,1%) sugiere la presencia de sesgos
de género en la muestra o diferencias en la demanda de servicios sanitarios, lo que podria
estar relacionado con roles tradicionales de género que limitan el acceso a la educacion y al
empleo formal. Ademas, la baja tasa de educacion superior (8,8%) resalta la necesidad de
adaptar las estrategias educativas en salud para que sean accesibles y comprensibles para
poblaciones con menor capital educativo. La concentracion etaria en mujeres mayores de 60
afios (68,6%) enfatiza la importancia de desarrollar protocolos geriatricos especificos que
aborden las necesidades particulares de este grupo poblacional. Estos hallazgos coinciden
con estudios previos, como el de Carmona Mena (2019), que reportd una prevalencia del
59% en mujeres mayores de 65 afios; Valencia (2020), con un 60,9% en pacientes mayores
de 42 afos; Panucar (2023), con un 48% en mayores de 60 afos; y Lopez (2019), que
encontré un 40% en mujeres mayores de 55 afios con caracteristicas similares de baja
escolaridad y dedicacion al hogar. Asimismo, Medina (2021) reporté un 60% de casos en
mujeres entre 47 y 64 afnos, con predominio en zonas urbanas y bajo nivel educativo. Aboseif
& Liu, (2022) explica en concordancia con este estudio que estos resultados subrayan la
importancia de contextualizar las intervenciones médicas y preventivas segun los
determinantes sociales, optimizando los recursos disponibles para poblaciones con menor
acceso a la educacion y redes de apoyo especificas, como cényuges o uniones estables. La
similitud de estos hallazgos con investigaciones previas refuerza la necesidad de implementar
estrategias de salud que consideren las particularidades sociodemogréaficas de esta poblacion,
con el fin de mejorar la prevencion, el diagnostico y el tratamiento del prolapso de 6rganos

pélvicos en mujeres mayores de 40 afos.

La tabla 2, muestra la distribucion de edad en relacién con la procedencia geografica de los
pacientes. Destaca que la mayoria de los pacientes provienen de areas urbanas (64, 62.7%),
con una concentracion significativa en el grupo de 60-69 afios (30 casos, 46.8%). En
contraste, el grupo rural es menor (38 pacientes, 37.3%), pero también muestra una

concentracion similar en el mismo rango etario (22 casos, 57.8%). Esto sugiere que, aunque
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la accesibilidad urbana es mayor, la distribucién etaria de los pacientes no varia
significativamente entre areas rurales y urbanas.

Tabla 2. Asociacion del grupo etario con la procedencia en pacientes con POP.

Edad(afios) Rural Urbana
41 - 49 2 4
50 - 59 10 16
60 — 69 22 30
70 a mas 4 14
Total 38 64

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Los resultados indican que, aunque la mayoria de los pacientes son urbanos, la distribucién
etaria es similar entre areas rurales y urbanas, con un pico en el grupo de 60-69 afios. Lopez
(2019) refiere en comparacidn con este estudio establecer mas de 40% en edades mayores a
55 afios. Esto sugiere que las necesidades de salud en esta franja etaria son similares
independientemente del entorno geografico. Sin embargo, la mayor accesibilidad urbana
podria influir en la deteccion y tratamiento tempranos. Es crucial considerar estas dindmicas
para disefiar intervenciones que aborden las necesidades especificas de cada grupo etario y

geografico, asegurando equidad en el acceso a servicios de salud.

La tabla 3, muestra la distribucién de la edad y el estado civil de las pacientes que permite
analizar posibles patrones en funcion de la estabilidad conyugal y su impacto en la salud
ginecoldgica. En la tabla se observa que la mayoria de las pacientes se encuentran en el rango
de 60 a 69 arios (52 pacientes, 50.9%), con una distribucion equitativa entre las que estan en
unidn estable (22) y casadas (22), mientras que un nimero menor esta soltero (8). En los
otros rangos etarios, hay una progresiva disminucién de la cantidad de pacientes, con un
mayor predominio de mujeres solteras en edades avanzadas. Es notable que en el grupo de
70 afios y mas, las mujeres en unidn estable (12) superan en nimero a las casadas (3) y
solteras (3), lo que podria sugerir que en esta etapa de la vida, las mujeres en union estable
mantienen un mayor soporte emocional y social en comparacién con aquellas que enviudan

0 permanecen solteras.
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Tabla 3. Asociacion del grupo etario con el estado civil en pacientes con POP.

Edad(afos) Soltera Casada Union estable
41 -49 2 2 2
50 -59 12 10 4
60 — 69 8 22 22
70 a mas 3 3 12
Total 25 37 40

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

En discusidn, pueden correlacionarse con lo expuesto por Lopez (2019), quien sefiala que el
estado civil y la estabilidad emocional influyen en la salud ginecoldgica de la mujer, en
especial en aspectos como la adherencia a controles preventivos y la percepcién de bienestar.
En este sentido, Medina (2021) destaca que las mujeres en relaciones estables suelen contar
con mayor apoyo social, lo que facilita el acceso a servicios de salud y mejora la deteccion
oportuna de patologias ginecoldgicas. Por otro lado, Geoffrion & Larouche (2021)
argumentan que la transicion a edades avanzadas suele estar marcada por cambios
hormonales y estructurales en la salud de la mujer, y que el estado civil puede condicionar la
vivencia de estos cambios. Los datos evidencian la necesidad de un enfogue integral en la
atencion ginecoldgica, considerando el estado civil como un factor que puede modificar la
experiencia de la salud en las diferentes etapas de la vida. La comparacion con estudios
previos confirma la importancia del apoyo social y emocional en la calidad de vida de las

mujeres, reforzando la necesidad de estrategias de atencién centradas en la persona.

La tabla 4, muestra la distribucion de edad en relacion con la ocupacion de los pacientes.
Destaca que el grupo de amas de casa es el mas numeroso (48 casos, 47%), con una
concentracion en el rango de 60-69 afios (20 casos, 41.6%). Los oficinistas también presentan
una distribucion similar en este rango etario (14 casos). Los comerciantes tienen una
presencia notable en el grupo de 60-69 afios (11 casos). Esto sugiere que las ocupaciones
tradicionales como amas de casa y roles mas sedentarios como oficinistas son comunes en
edades avanzadas. Este predominio sugiere una posible asociacion entre las actividades
fisicas demandantes del hogar y el desarrollo de esta condicion. Las obreras representan 18

casos (17.6%), con mayor frecuencia en el grupo de 50 a 59 afios (10 casos), lo que podria
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relacionarse con esfuerzos fisicos laborales. Las oficinistas (21 casos) y comerciantes (15
casos) muestran una distribucion mas equilibrada, con un incremento notable en el grupo de
60 a 69 afios, lo que podria indicar un impacto acumulativo de factores ocupacionales y

envejecimiento.

Tabla 4. Asociacion del grupo etario y la ocupacion en pacientes con POP.

Edad(afos) ama de casa Obrera Oficinista Comerciantes
41 -49 3 1 2 0
50 -59 14 10 2 0
60 — 69 20 7 14 11
70 a mas 11 0 3 4
Total 48 18 21 15

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

La tabla evidencia que el prolapso de 6rganos pélvicos afecta principalmente a amas de casa,
especialmente en mujeres mayores de 60 afios, En comparacidn asi lo expresa Medina (2021)
que mas de 40% de este grupo etario experimenta esta condicion, lo que sugiere una relacion
entre las actividades domésticas. La menor prevalencia en oficinistas y comerciantes podria
indicar que trabajos menos fisicos reducen el riesgo. Los resultados resaltan la importancia
de considerar el contexto ocupacional en la prevencion y manejo del prolapso, adaptando
estrategias de salud publica para mujeres con ocupaciones fisicamente demandantes, y
promoviendo educacion sobre cuidados pélvicos en grupos vulnerables como lo establece
Collins, et al, (2021).

8.2. Factores de riesgos maternos en pacientes con POP.

La tabla 5, muestra factores asociados al prolapso de érganos pélvicos en mujeres, destacando
aspectos como paridad, menopausia, antecedentes patoldgicos, habitos y estilo de vida. La
mayoria de las mujeres (66.7%) tuvieron entre 3 y 4 partos, reforzando su papel en la
debilidad del suelo pélvico, ademas, el 58.8% realiza trabajos de esfuerzo. La alta prevalencia
de menopausia (88,2%) sugiere una cohorte de edad avanzada, lo que explica la frecuencia
de patologias cronicas como hipertension arterial (27,5%) y diabetes (18,6%). ElI 52%

presenta obesidad, factor sinérgico con el sedentarismo (48%) para riesgo cardiovascular.

43



Destaca que el 58,8% realiza trabajos fisicos exigentes, posible agravante de disfunciones

pélvicas en multiparas.

Tabla 5. Factores clinicos en pacientes con POP.

Paridad Frecuencia %
la2 21 20.6

3a4 68 66.7
5amas 13 12.7

Total 102 100.0
Menopausia Frecuencia %
No 12 11.8

Si 90 88.2
Antecedentes de patologias previas Frecuencia %
EPOC* 18 17.6
Diabetes Mellitus 19 18.6
Asma 6 5.9
HTA* 28 27.5

Sin referencia 31 30.4
Fumador Frecuencia %

No 84 82.4

Si 18 17.6
Obesidad Frecuencia %

No 49 48.0

Si 53 52.0
Sedentarismo Frecuencia %
No 53 52.0

Si 49 48.0
Trabajo de esfuerzo Frecuencia %
No 42 41.2

Si 60 58.8

EPOC (Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crdnica), HTA (Hipertension Arterial).
Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Los resultados evidencian que la multiparidad (66.7% con 3-4 partos) y la menopausia
(88.2%) son factores predominantes en el prolapso de 6rganos pélvicos, coincidiendo con
Carmona (2019) y Garcia Pombo (2024). El trabajo de esfuerzo (58.8%) resalta como un
desencadenante, en linea con Real (2023). Ademas, la obesidad (52%) y el sedentarismo

(48%) refuerzan su asociacion con esta condicion, como sefiala Medina Carmona (2021). El
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estudio subraya la necesidad de intervenciones preventivas, especialmente en mujeres
multiparidad, menopausicas y con ocupaciones fisicamente demandantes, promoviendo
estilos de vida saludables y fortalecimiento del suelo pélvico. En comparacién la Sociedad
Espafiola de Gineco-Obstetra (SEGO), (2020) explica que la obesidad (52%) y HTA (27,5%)
exigen manejo multidisciplinario, la combinacion de trabajo fisico (58,8%) y sedentarismo
(48%) sugiere disparidades socioecondmicas que impactan en la salud ginecoldgica. Estos
hallazgos enfatizan la necesidad de seguimiento posmenopausico integrado, priorizando
educacioén en actividad fisica adaptada y tamizaje cardiovascular en poblaciones con alta
paridad y exposicién laboral exigente.

8.3. Impacto en la salud mental asociado al prolapso de 6rganos pélvicos en

mujeres mayores de 40 afios.

La tabla 6, muestra los resultados sobre el estrés psicoldgico, la depresién y la ansiedad en
pacientes con POP. El estrés psicoldgico fue reportado por el 10.8% de los pacientes,
mientras que la depresion y la ansiedad fueron reportadas por el 7.8% y el 11.8%,
respectivamente. Esto podria relacionarse o establecer como criterio evaluador que el
impacto emocional de los sintomas del prolapso, como incontinencia o malestar fisico, que
afectan la calidad de vida. Es importante considerar estos factores en la evaluacion clinica,
ya que pueden influir en la adherencia al tratamiento y en la percepcion de bienestar de las
pacientes.

Tabla 6. Impacto en la salud mental asociado al POP.

Estrés psicologico Frecuencia %

No 91 89.2

Si 11 10.8
Depresion Frecuencia %

No 94 92.2

Si 8 7.8
Ansiedad Frecuencia %

No 90 88.2

Si 12 11.8

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
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Los resultados muestran que la mayoria de las mujeres con prolapso de 6rganos pélvicos no
presentan estrés (89.2%), depresion (92.2%) o ansiedad (88.2%), lo que contrasta con
Barbero (2024), quien encontré una mayor prevalencia de estos factores en su estudio. Sin
embargo, un subgrupo si reporta estas condiciones (10.8% estrés, 7.8% depresion, 11.8%
ansiedad), coincidiendo parcialmente con Valencia Chion (2020), quien resalta el impacto
emocional del prolapso. Estos resultados subrayan la necesidad de abordar no solo los
aspectos fisicos, sino también los psicoldgicos, para mejorar la calidad de vida de las

pacientes.

La tabla 7, estratifica la presencia de estrés psicolégico, depresion y ansiedad en mujeres con
prolapso de érganos pélvicos segun grupos de edad. Se observa que, en general, la mayoria
de las pacientes no presentan estas condiciones psicoldgicas (91 casos sin estrés, 94 sin
depresion y 90 sin ansiedad). Sin embargo, existe un subgrupo que si las experimenta, con
mayor frecuencia en el grupo de 41 a 49 afios (5 casos de estrés, 4 de depresion y 3 de
ansiedad). A medida que aumenta la edad, la prevalencia de estos factores disminuye,
excepto en el grupo de 50 a 59 afios, donde la ansiedad es mas notable (5 casos). Estos datos
sugieren que las mujeres mas jovenes podrian ser mas vulnerables a los impactos
psicoldgicos asociados al prolapso.

Tabla 7. Asociacion del grupo etario con el impacto mental en mujeres mayores de 40
anos con POP.

. Estrés Psicoldgico Depresion Ansiedad
Edad(afios) - - ,

S No Si No Si No

41 - 49 5 1 4 2 3 3
50 -59 2 24 1 25 5 21
60 — 69 2 50 2 50 2 50
70 a més 2 16 1 17 2 16
Total 11 91 8 94 12 90

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Los resultados indican que, aunque la mayoria de las mujeres con prolapso de 6rganos
pélvicos no presentan estrés, depresion o ansiedad, existe un subgrupo, especialmente en el
rango de 41 a 49 afios, que si experimenta estas condiciones. Esto coincide con Barbero

(2024), quien destaca que las mujeres mas jovenes enfrentan mayores desafios emocionales
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debido a los sintomas del prolapso. Por otro lado, Valencia Chion (2020) encontrd una menor
prevalencia de estos factores en mujeres mayores, lo que concuerda con nuestros hallazgos
en los grupos de 60 a 69y 70 a més afios. Estos resultados resaltan la necesidad de enfoques
personalizados segun la edad, integrando apoyo psicoldgico en el manejo de pacientes mas

jévenes.

8.4. Estrategias de prevencion e informacién del prolapso de organos

pelvicos en mujeres mayores de 40 afios

La tabla 8, describe la distribucién de los tipos y grados de prolapso de 6rganos pélvicos
(POP) en mujeres, asi como la frecuencia de levantamiento de peso como factor asociado. El
histerocele es el tipo mas frecuente (78.4%), seguido por cistocele (10.8%), prolapso apical
(7.8%) y rectocele (2.9%). En cuanto a los grados de POP, el grado Il es el mas comun
(61.8%), seguido por el grado Il (21.6%), grado | (9.8%) y grado IV (6.9%). Ademas, el
56.9% de las mujeres reportaron realizar levantamiento de peso, lo que sugiere una
asociacion entre esta actividad y el desarrollo de POP. Estos datos reflejan la importancia de
considerar tanto los factores anatdmicos como los ocupacionales en la evaluacion y manejo
del POP.

Tabla 8. Estrategias de prevencién e informacion en pacientes con POP.

Tipo de POP Frecuencia %
Cistocele 11 10.8
Rectocele 3 2.9

Histerocele 80 78.4

Prolapso apical 8 7.8

Grados de POP Frecuencia %
Grado | 10 9.8
Grado Il 63 61.8
Grado 111 22 21.6
Grado IV 7 6.9
Levantamiento de peso  Frecuencia %
Si 58 56.9
No 44 43.1

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
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Los resultados muestran que el histerocele es el tipo de POP mas frecuente (78.4%),
coincidiendo con Carmona Mena (2019), quien también identificO esta variante como
predominante. El grado Il de POP fue el mas comun (61.8%), lo que concuerda con
Kilpatrick (2022), quien resalta que este grado suele ser el mas diagnosticado en consultas
ginecoldgicas. Ademas, el 56.9% de las mujeres realizan levantamiento de peso, un hallazgo
que refuerza la asociacion entre actividades fisicas demandantes y el desarrollo de POP,
como sefiala Real (2023). Por otro lado, la baja frecuencia de rectocele (2.9%) contrasta con
Medina Carmona (2021), quien reportd una mayor prevalencia, posiblemente debido a
diferencias en las poblaciones estudiadas. Estos resultados subrayan la necesidad de abordar
el POP desde una perspectiva multifactorial, considerando tanto los aspectos anatdmicos
como los ocupacionales, y promoviendo estrategias preventivas, especialmente en mujeres

expuestas a esfuerzos fisicos intensos.

Latabla 9, muestra la distribucién de los grados de prolapso de 6rganos pélvicos (POP) segln
grupos de edad. El grado Il es el més frecuente en todos los grupos etarios, con un total de
63 casos (61.7%), especialmente en mujeres de 60 a 69 afios (33 casos, 52.3% de los 63
casos). El grado I11 también es relevante, con 22 casos, predominando en el grupo de 50 a 59
afios (8 casos) y 60 a 69 afos (10 casos). El grado I se presenta en menor proporcion (10
casos), mientras que el grado 1V es el menos comun (7 casos), concentrandose en el grupo
de 60 a 69 afios. Estos datos sugieren que la severidad del POP aumenta con la edad,
alcanzando su punto maximo entre los 60 y 69 afios.

Tabla 9. Asociacion de los grupos etarios con los grados de POP.

Edad(afios) Gradol Gradoll Gradolll GradolV

41 - 49 2 1 3 0
50 - 59 5 13 8 0
60 — 69 2 33 10 7
70 a mas 1 16 1 0

Total 10 63 22 7

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Los resultados indican que el grado Il de POP es el mas frecuente (63 casos), especialmente
en mujeres de 60 a 69 afios (33 casos), lo que coincide con Carmona Mena (2019), quien

también identifico este grupo etario como el més afectado. El grado 111, con 22 casos, es mas
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comun en mujeres de 50 a 59 afios, reforzando la idea de que la severidad del POP aumenta
con la edad, como sefiala Kilpatrick (2022). La baja frecuencia de grado IV (7 casos)
contrasta con Medina Carmona (2021), quien reportd una mayor prevalencia en mujeres
mayores (21 casos), posiblemente debido a diferencias en la muestra. Ademas, la presencia
de grados mas avanzados en mujeres de 60 a 69 afios resalta la importancia de intervenciones
tempranas, como sugiere Real (2023), para prevenir complicaciones. Estos resultados
establecen la necesidad de enfoques preventivos y terapéuticos adaptados a la edad,

especialmente en mujeres mayores de 50 afios.

Este estudio se enfoca en que se requieren estrategias integrales y preventivas. Primero, es
esencial implementar programas educativos que promuevan la conciencia sobre el
fortalecimiento del suelo pélvico, dirigidos a mujeres en riesgo, especialmente multiparidad
y menopausicas. Segundo, se deben fomentar estilos de vida saludables, evitando obesidad y
sedentarismo, factores asociados al POP. Tercero, es crucial capacitar al personal médico en
la deteccion temprana y manejo multidisciplinario, integrando enfoques fisicos, psicolégicos
y sociales. Estas estrategias, basadas en evidencia, mejoraran la calidad de vida y reduciran

la incidencia de POP.
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IX. CONCLUSIONES

El prolapso de 6rganos pélvicos (POP) es una condicion prevalente en mujeres mayores de

40 afos, particularmente en aquellas con factores predisponentes.

En esta investigacion se determind que el POP afecta con mayor frecuencia a mujeres
de 60 afios, con predominio en aquellas de procedencia urbana, con baja escolaridad,
en union de hecho estable y cuya principal ocupacion es el trabajo doméstico.

Entre los factores de riesgo identificados, la multiparidad, la menopausia, el trabajo
de esfuerzo y la obesidad se destacaron como los mas relevantes, contribuyendo
significativamente al desarrollo del POP en la poblacion estudiada. A pesar de la
posible repercusion psicoldgica que esta condicidén podria generar, los resultados
evidenciaron un impacto bajo en la salud mental de las pacientes, con niveles poco
relevantes de estrés psicoldgico, depresion y ansiedad en comparacion con otros
factores asociados.

El tipo de POP predominante en esta investigacion fue la histerocele, con un mayor
numero de casos en grado I, lo que resalta la importancia de una identificacion
oportuna para evitar progresiones avanzadas de la enfermedad. La implementacion
de estrategias preventivas dirigidas a mujeres mayores de 40 afios es esencial para
reducir la incidencia de esta patologia, enfatizando el control de factores de riesgo
modificables y promoviendo programas de educacion en salud que fomenten la
deteccion temprana y el acceso oportuno a tratamientos adecuados. Estos hallazgos
proporcionan una base fundamental para mejorar la calidad de vida de las pacientes
y optimizar el abordaje médico del POP en el Hospital Escuela San Juan de Dios,
Esteli.
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X. RECOMENDACIONES

Para fortalecer la prevencion y el manejo del prolapso de érganos pélvicos (POP) en mujeres
mayores de 40 afios en el Hospital Escuela San Juan de Dios, Esteli, se proponen las
siguientes recomendaciones:
Al MINSA (Ministerio de Salud de Nicaragua)
e Desarrollar e implementar programas nacionales de prevencion del POP, con énfasis
en la educacion sobre factores de riesgo y promocion de héabitos saludables.
e Garantizar el acceso a tratamientos adecuados, incluyendo fisioterapia del suelo
pélvico y cirugias reconstructivas en hospitales de referencia.
Al Hospital Escuela San Juan de Dios, Esteli
e Implementar programas de tamizaje dirigidos a mujeres mayores de 40 afios con
factores de riesgo identificados.
e Fomentar la coordinacion con el area de salud mental para brindar apoyo psicolégico
a pacientes con POP.
Al Personal Médico
e Promover estrategias preventivas dirigidas a mujeres en etapa menopausica y con
historial de multiparidad.
A la UNFLEP (Universidad Nacional Francisco Luis Espinoza Pineda)
e Fomentar estudios académicos e investigaciones sobre los factores asociados al POP
en la poblacion nicaragiiense.
A la Poblacion Ginecoldgica
e Fomentar el autocuidado y la prevencion del POP a través de cambios en el estilo de
vida, como el control del peso y la reduccién de esfuerzos fisicos excesivos.
e Acudir a controles ginecologicos periodicos para la deteccion temprana de
alteraciones del suelo pélvico.
e Seguir las indicaciones médicas en cuanto a tratamientos conservadores y quirirgicos

segun cada caso.
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XIl. ANEXOS.

Anexo 1. Mapa de Ubicacion en Macro de manera satelital de la Ubicacion

geografica del Hospital Escuela San Juan de Dios, Esteli

S A ¢ i~ » Nicara

Fuente: Google mapa.
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Anexo 2. Ficha de recoleccién de la informaciéon

Factores asociados al prolapso de érganos pélvicos en mujeres
mayores de 40 afos, Hospital Escuela San Juan de Dios, Esteli,

"A ~ Universidad -
/ i ® \ Nocoral 2022-2024.
y\.‘g | "/y E;TD’I‘;'OSZ‘:PLI‘;'Z ” Br. Santos David Chavarria Carrasco, Br. Jeltson Jafeth Hoyes Moreno
N SO7 4

I. Caracteristicas sociodemograficas.

Edad 40-49afios () 50-59afios() 60-69afos() 70amas ()

Procedencia Rural () Urbano ( )

Estado civil Soltero () Casado () Unién libre ()

Escolaridad lletrado ( ) Primaria cursada ( ) Secundaria cursada ( ) Superior ( )

Ocupacion Ama de casa ( ) Obrero ( ) Oficinista ( ) otro:

Factores asociados.

Paridad: 1 -2 ( ),3amas ()

Via de parto: Cesdrea___Vaginal___

Abortos: 0-()1-2()3amas ()

Menopausia: Si( ) No ()

Antecedentes de patologias previas EPOC ( ), Asma ( ),Diabetes( ), Otra:
Cirugias de piso pélvico: Si () No ()

Fumador: Si( ) No ()

Obesidad: Si( ) No ()
Trabajo de esfuerzo: Si( ) No ()
Sedentarismo: Si ( ) No ()

I1. Salud Mental.

Estrés psicoldgico: Si( ) No ()
Depresién: Si () No ()
Ansiedad: Si( ) No ()

I11. Clasificacion y grado de POP.

Tipo de POP: Cistocele: Si ( ) No ( ). Rectocele: Si () No ( ). Histerocele: Si ( ) No ( ) Prolapso Apical:
Si()No ().

Grado de Prolapso: Grado I: Si( )No () I:Si( )No () HE:Si( )No() IV:Si( )No()

Nivel de carga fisica: Levantar peso: Si ( ) No ( ) Esfuerzo laboral: Si () No ()
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Anexo 3. Puntos de Clasificacion de POP-Q

Fuente: Figura de los puntos de clasificacion de POP-Q, tomado de Lagarejos, et al, (2020)
(p.297)
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Anexo 4. Grafico del proceso de informacion al estudio.

Figura 1. Grupo etario de los pacientes con POP.

Edad (afios)

60

50 [ ]
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20
10 E
_m -
41 -49 50 -59 60 - 69 70 a mas

Fuente: Datos obtenidos de la Tabla 1.

Figura 2. Procedencia de las pacientes con POP.

Procedencia

= Rural
Urbana

Fuente: Datos obtenidos de la Tabla 1.
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Figura 3. Escolaridad de las pacientes con POP.

Escolaridad
Superior IE
Secundaria 36
Primaria 48
lletrada 9
0 10 20 30 40 50 60
Fuente: Datos obtenidos de la Tabla 1.
Figura 4. Estado civil de las pacientes con POP.
Estado civil
Union estable 40
Casada 37
Soltera 25
0 10 20 30 40 50

Fuente: Datos obtenidos de la Tabla 1.
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Figura 5. Ocupacion de las pacientes con POP.
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Fuente: Datos obtenidos de la Tabla 1.

Figura 6. Relacion del grupo etario y la procedencia en pacientes con POP.
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Fuente: Datos obtenidos de la Tabla 2.
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Figura 7. Asociacion del grupo etario con el estado civil en pacientes con POP.

Edad vs Estado civil
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Fuente: Datos obtenidos de la Tabla 3.

Figura 8. Asociacion del grupo etario con la ocupacién en pacientes con POP.
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Fuente: Datos obtenidos de la Tabla 4.

Figura 9. Paridad en pacientes con POP.

Paridad
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Fuente: Datos obtenidos de la Tabla 5.

Figura 10. Menopausia en pacientes con POP.

Menospausia
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Fuente: Datos obtenidos de la Tabla 5.
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Figura 11. Antecedentes de patologias previas em pacientes com POP.
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Fuente: Datos obtenidos de la Tabla 5.
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Figura 12. Obesidad en pacientes con POP.
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Fuente: Datos obtenidos de la Tabla 5.
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Figura 13. Sedentarismo en pacientes con POP.
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Fuente: Datos obtenidos de la Tabla 5.
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Figura 14. Habito de fumado en pacientes con POP.
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Fuente: Datos obtenidos de la Tabla 5.
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Figura 15. Trabajo con esfuerzo en pacientes con POP.
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Fuente: Datos obtenidos de la Tabla 5.

Figura 16. Impacto en la salud mental en pacientes con POP.
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Fuente: Datos obtenidos de la Tabla 6.
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Figura 17. Asociacion grupo etario con el impacto mental en pacientes con POP.
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Fuente: Datos obtenidos de la Tabla 7.

Figura 18. Tipos de POP como estrategias en las pacientes con POP.
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Fuente: Datos obtenidos de la Tabla 8.
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Figura 19. Grados de POP en las estrategias de POP.
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Fuente: Datos obtenidos de la Tabla 8.

Figura 20. Levantamiento de pesos en la prevencion de POP.
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Fuente: Datos obtenidos de la Tabla 8.
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Figura 21. Asociacion del grupo etario con los grados de POP.
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Fuente: Datos obtenidos de la Tabla 9.
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Anexo. 5. Evidencias fotograficas

el procesamiento de informacion.

Figura 23. Validando la recoleccion de datos. (cy d)

en

(b)
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Anexo 6. Carta Aval de Tutor.
CARTA AVAL DE TUTOR

Por medio de la presente, tengo el agrado de emitir una aprobacion satisfactoria a la
investigacion titulada Factores asociados al prolapso de érganos pélvicos en mujeres
mayores de 40 afios, Hospital Escuela San Juan de Dios, Esteli, 2022-2024, elaborada por
los investigadores Br. Santos David Chavarria Carrasco ( carnet )y

Br. Jeltson Jafeth Hoyes Moreno. ( carnet ).

Dicha investigacion ha demostrado ser un aporte significativo en el area ginecolégica, al
proporcionar datos cruciales sobre los factores de riesgo asociados al prolapso de 6rganos
pélvicos (POP), permitiendo asi una mejor comprension de esta patologia en la poblacion

femenina mayor de 40 afios.

Los resultados de este estudio son de énfasis crucial en el manejo clinico de las pacientes
afectadas por POP, ya que permiten la implementacién de estrategias de prevencion y
tratamiento mas eficaces. Ademas, contribuyen al disefio de programas de educacion para la
salud orientados a la deteccion temprana y la mitigacion de factores de riesgo en la poblacion

vulnerable.

Por todo lo expuesto, se certifica que la investigacion cumple con los criterios de rigor
metodoldgico y relevancia cientifica, y se recomienda su consideracion para futuras

iniciativas en la atencion de la salud publica ginecoldgica.

Atentamente,

Dra. Arlen Veronica Gomez Rodriguez
Meédico Gineco-obstetra
Telefono: 5057532-3317
Correo: arvegorol7@gmail.com
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