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RESUMEN

Introduccidn: la incidencia de prolapso de érganos pélvicos es media, 1 de cada 10 mujeres
padece del mismo; estando relacionada con la incontinencia urinaria de esfuerzo y afectando
principalmente a mujeres de edad mediana en etapa de climaterio y menopausia, deteriorando
asi, su calidad de vida. Objetivo: Determinar la correlaciéon entre calidad de vida y prolapso de
organos pélvicos en mujeres de la comunidad de Moruy, Falcén. Venezuela. Metodologia: Estudio
descriptivo, correlacional, de campo, no experimental. Resultados: La edad predominante en las
mujeres con la patologia es de >60 afos, predomina la raza mestiza en un 70% y el grado de
instruccién secundaria en un 53,3%. Entre los principales factores de riesgo estan la actividad
fisica de esfuerzo (93,3%), menopausia (83,3%) y episiotomias (73,3%), seguido de multiparidad
(60%). En relacion a la sintomatologia predominante, el 50% de la muestra se vio afectada por
sintomas urinarios. El tipo de defecto predominante fue el anterior con un 40% vy el tipo de grado
mas frecuente fue el | con un 53,33%. De acuerdo a los dominios estudiados, el 66,7% refiere un
estado de salud regular. Segun la afeccion, la mayor limitacién correspondié al dominio fisico en
un 60%, al igual que la afectacién del suefio energia en un 60%. Asi también se obtuvo como
resultado que el 90% de la muestra, presenta una calidad de vida regular. Conclusion: se encontrd
relacién estadisticamente significativa (p<0.05) para afirmar la correlacion entre el grado del
prolapso y la afectacién de la calidad de vida.
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ABSTRACT

Introduction: the incidence of pelvic organ prolapse is average, 1 in 10 women suffers from it;
related to stress urinary incontinence and mainly affecting middle-aged women in the climacteric
and menopausal stages, thus deteriorating their quality of life. Objective: To determine the
correlation between the quality of life in women with pelvic organ prolapse in the Moruy community,
Falcon. Venezuela. Methodology: Descriptive, correlational, field, non-experimental. Results: The
predominant age in women with pelvic organ prolapse is over 60 years. The mixed race
predominates in 70%, as well as the degree of secondary education in (53.3%). Among the main
risk factors are exertional physical activity (93.3%), menopause (83.3%) and episiotomies
(73.3%), followed by multiparity (60%). In relation to the predominant symptomatology, 50% of the
sample was affected by urinary symptoms. The predominant type of defect was the anterior with
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40% and the most frequent type of grade was | with 53,33%. According to the domains studied,
66.7% report a regular state of health. According to the type of affection, the greatest limitation
corresponded to the physical domain in 60%, as well as the affectation of sleep-energy in 60%. It
was also obtained as a result that 90% of the sample presents a regular quality of life. Conclusion:
a statistically significant relationship (p <0.05) was found to affirm the correlation between the
degree of prolapse and the effect on quality of life.

Keywords: Prolapse, pelvic organs, quality of life
INTRODUCCION

La mujer representa un pilar importante de la sociedad en desarrollo, tanto en edad
reproductiva, asi como también ya finalizada ésta. La morbilidad y disminucién de la calidad de
vida femenina en la actualidad es considerada un problema de salud publica relevante a nivel
mundial donde intervienen multiples patologias; entre las cuales se encuentran las disfunciones
del piso pélvico. '

La disfuncién del piso pélvico, es un término que describe una amplia variedad de problemas
clinicos, tanto funcionales como estructurales, agrupados anatdémicamente, por lo que se
considera un sindrome; compuesto de signos y sintomas pelvianos originados en el tracto urinario
inferior, el tracto genital, el tracto intestinal y la musculatura pelviana. Entre las patologias que lo
conforman se encuentran: la disfuncion defecatoria, disfuncién sexual, dolor pélvico crénico, la
incontinencia urinaria y el prolapso de érganos pélvicos (POP). Segun la Sociedad Espanola de
Ginecologia y Obstetricia (SEGO) para el 2020, el POP se define como: el descenso de uno o
mas dorganos, entre los que se incluyen el Utero, la vagina, la uretra, la vejiga, el recto, el colon
sigmoide o el intestino delgado, desde su posicion anatdomica habitual. Este desplazamiento
patoldgico se produce como consecuencia del fallo de las estructuras de soporte. 23

Es un motivo de consulta frecuente en las mujeres de mediana edad, su incidencia y
prevalencia es dificil de estimar, dado que éste sdélo se torna sintomatico una vez que se
exterioriza desde el introito. Se estima que el riesgo de tener alguna intervencion quirargica por
esta causa a la edad de 80 afios es de un 11,1% y que el riesgo de re-operacién es de un 30%.
Dado que la expectativa de vida de la poblacion en Estados Unidos ha ido aumentando, se estima
que el ano 2030 el 20% de la poblacién sera mayor a 65 afios, por lo tanto, el volumen de cirugias
por prolapsos aumentaria en forma significativa (45%). '

Es importante considerar que la prevalencia de incontinencia urinaria en mujeres en el periodo
reproductivo llega a 40% y sube a 50% en el periodo post reproductivo. La incontinencia anal se
encuentra entre 6-28% de la poblacion femenina en los Estados Unidos. Por ultimo, la asociaciéon
entre incontinencia de orina e incontinencia anal llega a un 9%. Estos ultimos elementos son
importantes de tener en cuenta al enfrentar una paciente con prolapso, ya que no se debe pasar

por alto la patologia de la via urinaria y rectal dado el alto porcentaje de asociacion entre ellos. 23
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En Latinoamérica, se estima que entre un 3 a un 6% de la poblacién femenina desarrollara
prolapso genital severo en alguin momento de su vida. Este se acompafa de sentimientos
negativos de inferioridad, miedo, rabia, ansiedad y depresion. Estos sentimientos pueden afectar
la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) de las usuarias y la calidad de sus relaciones
interpersonales con familiares, conyuges y amigos. En Chile, los defectos de piso pélvico afectan
al 20% de las mujeres de edad media. La American Psychological Association (APA) encontré
que el 13% de las mujeres entre 18 y 59 afos tienen trastornos de la respuesta sexual asociados
a prolapso genital. 4

En Venezuela, la incidencia de disfuncion del piso pélvico es media, reportando una incidencia
del 9,4%, es decir 1 de cada 10 mujeres; estando relacionada con la incontinencia urinaria de
esfuerzo y afectando principalmente a mujeres de edad mediana en etapa de climaterio y
menopausia. En estudio realizado en menopausicas del Estado Zulia, se determiné que, no
recibian terapia de reemplazo hormonal, habia una mayor afectacién de su calidad de vida,
debida principalmente a presentar sintomatologia de la esfera urogenital ocasionadas por la
presencia de prolapso genital o incontinencia urinaria. % °

Algunos estudios han encontrado que los trastornos del suelo pélvico han afectado
negativamente el funcionamiento sexual, social, laboral, reportandose que casi la mitad de las
pacientes con incontinencia urinaria por prolapso de 6rganos pélvicos consideraba que su
trastorno urinario ha afectado negativamente las relaciones interpersonales en general. * ©

En consideracion con lo antes mencionado, aunque es reducida la bibliografia con respecto a
estudios similares, se cuenta con importantes antecedentes relacionados al tema para la
realizacion de la investigacion:

Musibay E. y Borges R, Cuba, (2016) realizaron un estudio con el objetivo de describir el
impacto de la calidad de vida de las mujeres con disfunciones de suelo pélvico. Investigacion
analitica, correlacional, de tipo transversal, mediante la busqueda de datos bibliograficos médicos
con aplicacion de cuestionarios para evaluar la calidad de vida. Se analizaron un total de 41
articulos, en los cuales se obtuvo una alta incidencia de pacientes con prolapso de érganos
pélvicos e incontinencia urinaria en la tercera edad, con una media de 63 afos, demostrando una
relacion importante entre la edad y el grado de severidad; siendo proporcionales, asimismo,
determinaron que la calidad de vida en las mujeres con defectos del piso pélvico es proporcional
a la sintomatologia que presenten, independientemente de la edad. *

Moraga K, Chile, (2017) sefala que el objetivo de su investigacién fue evaluar la funcidén sexual
y la calidad de vida en pacientes con disfuncién del piso pélvico, estudio descriptivo, transversal,

retrospectivo. Con una muestra de 327 mujeres de 19 a 85 afos de edad, que fueron evaluadas
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mediante la aplicacion de instrumentos tipo cuestionarios (SF-12, PISQ-12). La edad media
arrojada por el estudio fue de 56 afos, en relacion a las alteraciones del piso pélvico, 89,3%
presenta incontinencia de orina, el 22,6% prolapso genital estadio Ill, el 9,8% prolapso genital
estadio IV y el 16,8% restante tienen prolapso genital estadio | y II. 8

Al evaluar la calidad de vida, se obtuvo que para prolapso estadio lll, las participantes evaluan
su calidad de vida en salud como media, por otro lado, aquellas con prolapso estadio IV, clasifican
como baja, es decir tienen una mala percepcion de su conduccion de salud, siendo esta ultima
evaluacion estadisticamente significativa (p-valor 0,042). 8

Castro R. et al en Cuba, (2017) realizaron un estudio titulado: Defectos del suelo pélvico y su
impacto en la calidad de vida de la mujer. La investigacién fue de tipo observacional, descriptiva,
de corte transversal. Se tomd como muestra a 245 pacientes con edades iguales o superiores a
40 afos, en las cuales 103 pacientes; correspondientes al 42 %, fue constatado alguno de los
defectos del suelo pélvico. En relacion a la calidad de vida, se determiné que 59% presenté
afectacién de la misma entre moderada y severa, relacionada al tipo o grado del defecto. °

Finalmente, se determiné que la sintomatologia que provocd mayor trastorno a la salud
psiquica corresponde a los trastornos urinarios, donde el 46,6 % de las pacientes estudiadas
mostraban afectacién moderada a severa de la calidad de vida. Se evidenciaron porcentajes
relativamente elevados de comorbilidades, tales como la diabetes mellitus, defectos del colageno
y obesidad, en las pacientes portadoras de prolapso ginecolégico, siendo estos factores
importantes de estudio. °

Del mismo modo, Sarmiento, B., en Ecuador (2017) realizé un estudio cuyo objetivo fue
estudiar la prevalencia y factores asociados a prolapso genital, en mujeres con edades
comprendidas entre 35 a 60 anos de edad. La investigacion fue de tipo transversal con una
muestra de 96 mujeres. Como resultado, se obtuvo que la edad promedio es de 46 afios; el
numero de partos vaginales fluctu6 entre 0 y 8; el 34,2% presentd obesidad, la prevalencia de
prolapso genital fue del 19,9% (IC 95%14,3-25,5) y estuvo asociada a multiparidad (RP 1,9, IC
95%1,11 —3,51; p 0,025); menopausia (RP 4,82, IC 95%2,80 —8,31; p0,000) y antecedente de
histerectomia (RP 3,63, IC 95%2,12 —6,21; p0,000); el prolapso grado Il fue el mas frecuente
(10,7%), junto con el prolapso de pared anterior (13,3%). °

A nivel nacional, Andrade A. et al, Venezuela (2018) llevé a cabo una investigacién cuyo
propésito fue evaluar la calidad de vida en pacientes con prolapso de érganos pélvicos posterior
a histerectomia. Este fue un estudio prospectivo, descriptivo, comparativo, correlacional,
transversal, el cual incluyd 45 pacientes con prolapso de 6rganos pélvicos y 45 pacientes sin

prolapso, a las cuales se aplico el cuestionario relacionado a la calidad de vida: P-QoL. Como
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resultado se obtuvo una prevalencia de prolapso de 30,68 %, edad promedio de 52,2 a 43,5 afos.
El compartimiento anterior fue el mas afectado, con un total 29 pacientes (64,4 %), seguido de
apical en 12 pacientes (26,7 %). El estadio | se presenté en 31 pacientes (34,4 %); y no se
evidenci6 prolapso estadio IV. "

En cuanto a la calidad de vida se obtuvo un promedio de 38,6 + 15,9 en las pacientes con
prolapso de 6rganos pélvicos, mientras que en los casos controles presentaron un promedio de
6,3 + 4,2 (p= 0,000), los dominios afectados en frecuencia fueron; relaciones personales,
emociones y suefio/energia. "

También se sefiala a Mendoza, L. et al, Venezuela (2019) con estudio que tenia como objetivo
evaluar la recurrencia de prolapso de érganos pélvicos, una investigacion prospectiva, descriptiva
y transversal, incluyé una muestra de 88 pacientes seleccionadas aleatoriamente. Como
resultado, 22 pacientes (25%) presentaron recurrencia del prolapso de 6rganos pélvicos, 59%
eran obesas, 68% menopausicas, 32% con antecedente de prolapso estadio Ill. En72% de los
casos el prolapso era anterior y en 50% era estadio Il. El prolapso anterior se relaciond con la
recurrencia en forma significativa (p=0,049). 2

En referencia a las bases tedricas, el conocimiento de la anatomia, etiologia, clinica,
clasificaciéon y manejo del prolapso de érganos pélvicos, es sumamente importante para la
determinar su impacto en la calidad de vida, de manera individualizada, en cada paciente. Es
inusual encontrar un unico factor de riesgo o etioldgico asociado al prolapso, siendo habitual la
coexistencia de varios factores causales y con mucha frecuencia, de forma adquirida. Entre estos
se pueden mencionar: factores étnicos, congénitos, etarios, anatdomicos, gineco obstétricos,
traumaticos, quirurgicos, respiratorios, peso, constipacion, tabaquismo, asi como también el
esfuerzo fisico, los factores sociales, culturales y laborales. Asimismo, los factores relacionados
al aumento de la presion intraabdominal, intervienen en el debilitamiento del suelo pélvico de
forma significativa y frecuente. 3 1314

Las pacientes que presentan sintomas vaginales, se caracterizan por la manifestacion o
sensacion de cuerpo extrafo, bulto o peso, acompafiado o no de dolor pélvico o lumbar. La
sintomatologia urinaria esta dada por el aumento de la frecuencia y urgencia miccional, dificultad
de vaciado. La sintomatologia rectal esta relacionada a la defecacion obstructiva y dificultad del
vaciamiento, asi como también a la incontinencia de flatos o heces liquidas/sélidas, y no menos
importante, los trastornos de la funcion sexual, donde predomina la dispareunia, disminucién de
la lubricacion sexual, disminucion del orgasmo e inhibicion del deseo. 23#

En relacién a clasificacion del prolapso, durante muchos anos se utilizaron distintos tipos de

nomenclatura, para el afo 1996, la Sociedad Internacional de Continencia (ICS) junto a la
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Sociedad Americana de Uroginecologia (AUGS) y la Sociedad de Cirujanos Ginecolégicos (SGS)
aprobaron un sistema estandarizado del prolapso de los érganos pélvicos denominado POP-Q o
Sistema de Cuantificacién de Prolapso de Organos Pélvicos actualizada por Ultima vez en el afio
2006 y consensuada en el afio 2010. 523

Se trata de una clasificacién simple, en la cual se emplean como puntos guia ciertas
referencias anatémicas, principalmente, el himen; por tratarse de un punto fijo y faciimente
identificable, la pared vaginal anterior y posterior, la longitud total de la vagina, el hiato urogenital,
el cuerpo perineal y la ctpula vaginal. "> 16

Otro factor importante es la calidad de vida, se encuentra definida por la OMS como la
percepcidén que un individuo tiene de su lugar en la existencia, en el contexto de la cultura y del
sistema de valores en los que vive y en relacion con sus objetivos, sus expectativas, sus normas,
sus inquietudes. En relacion al &mbito médico, en 1990, fue definido como: la apreciacion que el
paciente hace de su vida y la satisfaccion con su nivel actual de funcionamiento, comparado con
el que percibe como posible o ideal. "8

En mujeres con diagnéstico de prolapso de organos pélvicos, independientemente del tipo,
grado, edad u ocupacion, la calidad de vida se ve deteriorada por la variedad en su
sintomatologia, que abarca multiples sistemas, generando un impacto negativo en el estado la
salud fisica y mental de las pacientes. 1

Teniendo en cuenta la limitada investigacion cientifica internacional, nacional y, sobre todo,
regional, acerca de esta tematica, se plantea realizar un estudio cuyo objetivo es determinar la
correlacion entre calidad de vida y prolapso de érganos pélvicos en mujeres de la comunidad de
Moruy, municipio Falcén. Estado Falcén, Venezuela, periodo abril — septiembre 2021. Sus
resultados podran servir de analisis para la evaluacién y elaboracién de nuevas investigaciones
que permitan detectar la problematica para asi ofrecer soluciones en un plazo de tiempo, bien
sea temporal o definitivo, con el fin de incrementar el bienestar de la poblacion.

Del mismo modo servira de base para establecer programas de servicio a la comunidad donde
se incluya la orientacién y apoyo psicosocial de las pacientes, ya que la identificacion temprana
de poblaciones de riesgo debe representar la piedra angular en la incorporacion de estas
pacientes a protocolos objetivos y seguimiento con el fin de impactar de manera positiva sobre
su pronostico.

Asimismo, ademas de explicar los principales factores de riesgo que intervienen en su
aparicion, promueve la prevencién de estos mismos, o en caso de no ser prevenibles, el
tratamiento para cada uno de ellos, de manera que se pueda reducir al maximo el riesgo de

presentar prolapso de érganos pélvicos. De la misma forma, al prevenirse, diagnosticarse y
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tratarse a tiempo, se pueden reducir el nimero de intervenciones quirdrgicas que esta patologia
origina, reduciéndose el nimero de complicaciones y gastos que podria conllevar cualquier

procedimiento. 2

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio de tipo descriptivo, con disefo correlacional, de campo, no experimental,
de corte transeccional. La poblacion estuvo constituida por todas las mujeres con edad igual o
mayor a 30 afos pertenecientes a la comunidad de Moruy, municipio Falcén, Edo. Falcén-
Venezuela, para un total de 239 mujeres. A través de un muestreo no probabilistico intencional,
incluyendo criterios de inclusién y exclusion se seleccionaron mujeres con edad igual o mayor a
30 afos con prolapso de drganos pélvicos, para un total de 30 mujeres.

En relacion a los criterios de Inclusién se tomaron en cuenta: mujeres con edad igual o mayor
a 30 afios procedentes de la comunidad de Moruy, con prolapso de érganos pélvicos que
aceptaron participar en la investigacién con la firma de un consentimiento informado. Se
excluyeron: mujeres embarazadas y mujeres con algun cuadro de enfermedad mental con o sin
tratamiento.

El estudio se realizd en 3 fases: la primera se basé en la entrevista para recolecciéon de los
datos personales de la paciente y factores de riesgo para dicha patologia, completando la primera
parte del instrumento; la segunda fue la aplicacién de cuestionario de calidad de vida de la
muestra de estudio, y, por ultimo, la observacién clinica como técnica de recoleccién de datos
para la determinacién de la presencia, tipo y grado de prolapso de érganos pélvicos.

En este estudio se selecciond un cuestionario como método para la recoleccion de datos con
preguntas abiertas y cerradas, consta de lll partes; en la parte | se registraron los datos
personales y factores de riesgo de las pacientes, incluyendo aspectos bioldgicos, psicosociales
y sociodemograficos, seguidamente en la Il parte se aplicé un cuestionario que corresponde a la
traduccién al castellano, denominado Prolapse Quality of Life (P-QOL): Cuestionario de calidad
de vida del prolapso, validado por la Sociedad Internacional de Continencia (ICS), la Sociedad
Americana de Uroginecologia (AUGS) y la Sociedad de Cirujanos Ginecoldgicos (SGS)."®

En relacion al procedimiento, en primer lugar, se realizé la exposicién de los fines del trabajo
de investigacion a las autoridades del consultorio popular tipo 1l “Victor Eugenio Hernandez Aular”
de Moruy, solicitando su autorizacion para el uso del espacio fisico para la ejecucion del mismo.
La técnica de recoleccion se llevo a cabo en cuatro partes, la primera consté de la captacion por
medio de la entrevista como técnica de recoleccion de datos, a través de un censo realizado casa

por casa donde se obtuvo la edad de las pacientes antecedentes personales, familiares,
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psicosociales ginecoldgicos y demograficos que representaran un factor de riesgo para el
desarrollo de la patologia; de esta manera se seleccioné a la poblacion que referia el diagndstico
de disfuncion del piso pélvico.

Una vez obtenida la muestra, en la segunda parte se realizé una segunda visita domiciliaria
para la inclusién del paciente al trabajo de investigacion; mediante la entrega de un
consentimiento informado donde se explicaron brevemente los beneficios del proyecto y los
requerimientos para poder ejecutarlo. Al ser autorizados, a cada paciente se le hizo entrega de 1
cuestionario validado internacionalmente, el cual tiene la finalidad de obtener datos cualitativos y
cuantitativos a través de la evaluacion de la calidad de vida relacionada a la patologia (P-QOL).

La tercera parte correspondié al examen ginecolégico, perineal y rectal, el cual se llevé a cabo
en las instalaciones del consultorio popular tipo Il de Moruy por contar con un area adecuada para
realizarlo, junto a especialistas en el area de ginecologia y urologia, a los cuales se les solicitd su
colaboracién con la investigacion. El examen se realizé con la vejiga llena para poder evaluar si
existia disfuncién urinaria, en posicién de litotomia, consté de: inspeccién, maniobras de valsalva;
para evidenciar el descenso de algun segmento en el caso de que no fuese evidente en reposo,
especuloscopia, tacto vaginal bimanual y tacto rectal, de esta forma se pudo identificar
fisicamente la problematica para asi relacionarla con su impacto en la calidad de vida de la
paciente.

La informacion fue tabulada de manera manual y se representaron los datos obtenidos a través
de tablas de distribucion de frecuencia y para el analisis de datos se aplicod la estadistica
descriptiva propia del nivel de medicién ordinal, en base a distribucién de frecuencia, dada en
cifras absolutas y porcentuales, y se aplico la estadistica inferencial para correlacion de variables

cualitativas.

RESULTADOS

TABLA 1. Caracteristicas sociodemograficas de las mujeres con prolapso de érganos
pélvicos.

Grupo de edad (afos) N° %
30a 34 2 6,7
35a 39 1 3,3
40 a 44 2 6,7
45 a 49 2 6,7
50 a 54 7 23,3
55 a 59 4 13,3
60 y mas 12 40,0
Raza

Caucasica 9 30,0
Mestiza 21 70,0
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Grado de instruccion

Primaria 4 13,3
Secundaria 16 53,4
Universitario 10 33,3
Ocupacion

Ama de casa 24 80,0
Trabajadora 6 20,0
Total 30 100,0

Edad n: 30 Minimo: 30 Maximo: 81 Media: 57,9 DE:12.87

Fuente: Instrumento de Recoleccion de Datos.

TABLA 2. Factores de riesgo en mujeres con prolapso de drganos pélvicos.

Factores de riesgo N° %
Actividad fisica de esfuerzo 28 93,3
Menopausia 25 83,3
Episiotomia 22 73,3
Multiparidad 18 60
Partos prolongados 12 40
Macrosomia fetal 12 40
Distocias 9 30
Constipacién crénica 9 30
Histerectomia 6 20
Obesidad 4 13,3
Habito tabaquico 4 13,3
Parto instrumentado 2 6,7
Patologias congénitas 1 3,3
Cirugia de piso pélvico 1 3,3

Fuente: Instrumento de Recoleccion de Datos.

TABLA 3. Tipo y grado de defecto en las mujeres con prolapso de érganos pélvicos.

Tipo de defecto N° %
Compartimiento Anterior 12 40,00
Compartimiento Posterior 6 20,00
Compartimiento Apical 7 23,33
Compartimiento Anterior y Posterior 5 16,67
Grado de prolapso

Grado | 16 53,33
Grado Il 11 36,67
Grado Il 3 10,00
Total 30 100,0

Fuente: Instrumento de Recoleccion de Datos.
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TABLA 4. Sintomatologia predominante en las mujeres con prolapso de érganos pélvicos.

Sintomatologia N° %

Asintomatica 7 23,3
Urinaria 15 50,0
Gastrointestinal 4 13,3
Urinaria y Gastrointestinal 4 13,3
Total 30 100,0

Fuente: Instrumento de Recoleccion de Datos.

TABLA 5. Afeccion por dominios segun cuestionario para calidad de vida. P-QoL.

Dominios del cuestionario N° %
Buena 7 23,3
Percepcion del estado de salud Regular 20 66,7
Mala 3 10,0
Nada 1 3,3
. : Poco 8 26,7
Apreciacion del impacto del prolapso Moderadamente 15 50.0
Mucho 6 20,0
Limitaciones de Rol 13 43,3
Limitaciones fisicas 18 60,0
Limitaciones sociales 15 50,0
Relaciones interpersonales 16 53,3
Impacto emocional 16 53,3
Afectacion del suefio / energia 18 60,0
Apreciacion del grado del prolapso 10 33,0
Calidad de vida segun puntuacion total obtenida
Regular (30-59 puntos) 27 90,0
Mala (>60 puntos) 3 10,0
Total 30 100,0

Fuente: Instrumento de Recoleccion de Datos.

DISCUSION

En el presente estudio, el grupo etario predominante fue el de 60 afios y mas, siendo la edad
promedio de 57 afios, representando un 40% del total de la muestra, semejante a la investigacion
de Castro, R (2017)*° en donde el grupo etario mas frecuente fue el de 61-70 afios con un 39,8%,
y la edad promedio fue de 59,7 + 8,9 afos, coincidiendo en que en esta etapa es donde se

diagnostican en mayor frecuencia estos defectos.
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En cuanto a la raza, las mujeres de raza mestiza representan el 70% de la muestra, al igual
que en el estudio realizado por Musibay, E y Borges, E (2016)2 quienes exponen que las mujeres
de raza mestiza tienen mayor riesgo de padecer esta patologia que las mujeres de raza blanca,
representando el 58% de su poblacion de estudio.

En relacion con el grado de instruccion, las mujeres con educacion secundaria completa
representan el 53,3% de la muestra, seguido de aguellas mujeres con estudios universitarios, que
representan el 33.3%. A diferencia de la investigacion realizada por Moraga, K (2017)° quien
reporta que el 25,1% de la muestra tienen estudios medios completos y el 13,1% tienen estudios
universitarios/técnico superior completo.

En el mismo orden de ideas, se obtuvo como resultado que el 80% de la muestra objeto de
estudio se dedica a las labores del hogar, cifras superiores a las reportadas por Moraga, K (2017)°
donde describen que el 44,9% de su muestra se dedica a esta labor. (Tabla 1).

En cuanto a los factores de riesgo, (Tabla 2), se tiene que la actividad fisica de esfuerzo fue el
mas frecuente en un 93,3% del total de la muestra de estudio, diferenciandose de lo expresado
en la investigacion realizada por Sarmiento B., (2017)! que resulté en un 41,7%. Mientras que,
la menopausia estuvo presente en un 83,3% del total de la muestra, dicha autora sefiala que este
factor de riesgo no guarda relacién con la aparicién de esta patologia.

Por otro lado, se report6 que el 60% es multiparas, el 40% presentd partos prolongados y el
40% tuvo bebés con un peso mayor a 3.8 kg, datos contrarios con lo expuesto por Sarmiento B.,
(2017)!%, quien reporta que, del total de pacientes, sélo el 22,9% tuvo 3 0 mas partos vaginales,
ninguna presentd partos prolongados y soélo el 30% tuvo macrosomia fetal. Siendo asi la
multiparidad, los partos prolongados y la macrosomia fetal, factores de riesgo importantes en esta
muestra de estudio. Otros factores fueron encontrados como son la constipacion crénica, la
obesidad, el habito tabaquico, partos instrumentados, sin embargo, éstos no tuvieron relevancia
para el presente estudio.

En este contexto, con respecto al tipo y grado de prolapso, (Tabla 3), se determind que
prevalecen los defectos del compartimiento anterior en un 40%, seguido de los defectos del
compartimiento posterior en un 20% y el compartimiento apical en un 23,33%, 16,67% de las
pacientes presentd defecto tanto de compartimiento anterior como posterior En cuanto al grado
de prolapso, el 53,33% present6 prolapso grado |, el 36,67% prolapso grado Il y solo el 10%
prolapso grado lll. Concordando con el estudio realizado por Mendoza, L (2019)® donde
prevalecieron los defectos del compartimiento anterior en un 64% seguido del compartimiento
posterior en un 9% y compartimiento apical en un 14%, en cuanto al grado, en dicho estudio se

obtuvo que el 41% presentaba prolapso grado I, mientras que el 50% presenté prolapso grado |l.
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Ahora bien, se observé que la sintomatologia predominante en la muestra de estudio es la
urinaria, dada por el 50. (Tabla 4), Al igual que Castro, R (2017)°, determiné que la sintomatologia
gue provocd mayor trastorno a la salud psiquica corresponde a la esfera urinaria, donde el 46,6
% de las pacientes estudiadas mostraban afectacion moderada a severa de la calidad de vida.

En relacion a la afectacion de la calidad de vida, (Tabla 5), se obtuvo que la mayor limitacion
corresponde a la esfera fisica en un 60%, seguido de afectacion del suefio/energia en un 60% y
relaciones interpersonales en un 53,3%. Resultados similares a los expuestos por Andrade, A
(2018)*? donde los dominios afectados fueron, de orden de predominancia, las relaciones
interpersonales en un 43,9%, impacto emocional en un 42,6% y afectacion del suefio y energia
en un 40,6%.

Al medir la calidad de vida en la muestra de estudio, predominé calidad de vida regular en el
90% de las pacientes, seguida de mala calidad de vida en el 10%, para completar la muestra
total. A diferencia de Andrade, A (2018)*? quien reporta que el 65,6% de su muestra tiene buena
calidad de vida, seguido del 27,8% las cuales presentaron calidad de vida regular, y solo el 6,7%,
obtuvo como resultado, una mala calidad de vida.

Por ultimo, en cuanto a la correlacién entre el tipo y grado de prolapso, con la calidad de vida,
se obtuvo una relacion estadisticamente significativa dado por un valor de p 0,002* (p<0.05) entre
la calidad y el grado del prolapso, lo que demuestra entonces que, a mayor grado de prolapso,
peor se refleja la calidad de vida de las pacientes. Similar al trabajo de Castro R, (2017)*° donde
se determind que un 59% presentd afectacion de la calidad de vida entre moderada y severa,
relacionada al tipo o grado del defecto.

Vale la pena sefalar que aquellas pacientes con mayor grado de severidad fueron referidas a
la consulta de ginecologia del Hospital Doctor Rafael Calles Sierra en la ciudad de Punto Fijo
para su evaluacion y resolucion quirurgica.

De acuerdo a lo observado en la muestra de estudio, se concluye en cuanto a las
caracteristicas sociodemograficas que el grupo etario predominante corresponde al de 60 afios o
mas. En cuanto a la raza, existe mayor predominio de la raza mestiza. De la misma forma se
pudo constatar que la mayor parte de la poblacion posee estudios secundarios completos.
Asimismo, predominan las labores del hogar

En cuanto a los factores de riesgo asociados al prolapso de érganos pélvicos, se determiné
que la actividad fisica de esfuerzo es el mas frecuente con 93,3% seguido de la menopausia con
83,3% y haber sido sometida a episiotomia 73,3%.

Con respecto a los hallazgos sobre tipo y grado de prolapso, se determind que existe un

predominio en defectos del compartimiento anterior en un 40%. Asi mismo, en cuanto al grado
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de prolapso genital, la mayor parte de la muestra presento grado |, representado por el 53,33% y
la sintomatologia predominante fue la urinaria.

Como resultado del impacto de la calidad de vida, pudo determinarse que el 90% de la muestra
presentd una calidad de vida regular, seguido del 10% que obtuvo como resultado, una mala
calidad de vida. Por ultimo, y en relacién a la correlacién entre calidad de vida y prolapso de
6rganos pélvicos se obtuvo una relacion estadisticamente significativa (p<0,05) entre el grado del
prolapso y la calidad de vida.

Dar a conocer a la poblacion femenina acerca de los factores de riesgo que inciden en la
aparicion de prolapso de 6rganos pélvicos, para asi intervenir y tratar los factores modificables,
en pro de evitar la evolucion del prolapso.

Pregonar y promocionar la asistencia a la consulta ginecolégica, explicar la importancia de la
misma y su papel fundamental en la determinacion y diagndstico de prolapso de érganos pélvicos

para poder darle seguimiento al mismo y ofrecer opciones de tratamiento.
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