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2. RESUMEN

El prolapso de cúpula vaginal es una complicación postoperatoria frecuente tras

histerectomía vaginal, cuya identificación de factores asociados resulta clave para

la prevención de complicaciones, ya que afecta de manera significativa las

actividades diarias de las mujeres que padecen esta patología post quirúrgica. Este

estudio tiene como objetivo general determinar los factores asociados al prolapso

de cúpula vaginal en pacientes sometidas a histerectomía vaginal en el Hospital de

Barranca, durante el periodo 2019-2024. Es un estudio observacional, analítico,

retrospectivo, con diseño de casos y controles. Cuya población estará constituida

por mujeres intervenidas mediante histerectomía vaginal por condiciones benignas.

La muestra se seleccionará utilizando criterios de inclusión y exclusión específicos

para cada grupo, los casos (con prolapso de cúpula vaginal y antecedente de

histerectomía vaginal en los 3 años previos al prolapso) y controles (sin prolapso y

antecedente de histerectomía vaginal en los tres años previos). Se calculó un tamaño

muestral de 324 participantes, considerando 81 casos y 243 controles. La

recolección de datos se llevará a cabo mediante una ficha estructurada, a partir de

la revisión de historias clínicas. Se realizará un análisis exploratorio de los datos.

En el análisis bivariado se aplicará la prueba de Chi-cuadrado y se estimarán odds

ratios con intervalos de confianza al 95 %. Finalmente, se utilizará regresión

logística binaria para evaluar asociaciones independientes entre las variables. Los

resultados permitirán fundamentar estrategias preventivas y guías quirúrgicas

orientadas a reducir la incidencia de esta complicación ginecológica.

Palabras clave: histerectomía, prolapso vaginal, factores de riesgo, enfermedades

uterinas, estudio casos-controles.
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3. INTRODUCCIÓN

El prolapso de cúpula vaginal constituye una forma específica de prolapso de

órganos pélvicos (POP) que ocurre tras una histerectomía, siendo una complicación

anatómica y funcional en la que la porción superior de la vagina pierde su soporte

estructural, descendiendo hacia la cavidad vaginal (1). Esta condición se presenta

principalmente en mujeres sometidas a histerectomía por causas benignas, y su

prevalencia, aunque variable, alcanza cifras preocupantes (2). Estudios

internacionales estiman que hasta el 43 % de las mujeres experimentan algún tipo

de POP tras una histerectomía, y entre un 10 % y 30 % puede desarrollar

específicamente un prolapso de cúpula vaginal si no se realiza una adecuada

suspensión apical (3). A nivel global, se reporta que aproximadamente 1 de cada 5

mujeres será sometida a cirugía por POP a lo largo de su vida, con una tasa de

recurrencia quirúrgica cercana al 30 % (4). El impacto del prolapso de cúpula no

solo es físico, comprometiendo la continencia urinaria y fecal, la vida sexual y la

movilidad funcional, sino que también tiene consecuencias psicológicas relevantes,

afectando la autoestima y la calidad de vida (5).

En el contexto del Hospital de Barranca, durante el periodo 2019-2024, se ha

observado un número creciente de casos de pacientes que desarrollan esta

complicación tras histerectomía vaginal (6). Si bien no se cuenta aún con una cifra

consolidada nacional, estudios en hospitales peruanos similares reportan una

frecuencia de prolapso apical de hasta 26,7 %, y de cúpula vaginal específicamente

del 30,7 %, como fue descrito por Caballero en Lima en 2024 (7). Estos datos

sugieren que aproximadamente 3 de cada 10 mujeres sometidas a histerectomía

vaginal pueden desarrollar algún grado de prolapso de cúpula vaginal,
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predominando los grados I y II (8). Esta elevada incidencia local evidencia la

necesidad de identificar con precisión los factores de riesgo asociados, ya que esta

patología implica secuelas funcionales severas, posibles reintervenciones

quirúrgicas, y deterioro significativo en la calidad de vida (9). La cuantificación y

caracterización de esta variable dependiente, el prolapso de cúpula vaginal es

fundamental para el diseño de estrategias preventivas y la mejora de resultados

quirúrgicos ginecológicos (10).

Estudios previos han abordado el prolapso de órganos pélvicos (POP) y sus factores

predisponentes. Yuk (2024) (11), en Corea del Sur, realizó un estudio observacional

retrospectivo de cohorte con 32 984 mujeres, comparando riesgo de POP entre

quienes tuvieron histerectomía por causas benignas y quienes no, con seguimiento

de 11,4 años. La histerectomía total se asoció con mayor riesgo (HR 1,633;

IC 95 % 1,083–2,460), mientras que la subtotal y laparoscópica no mostraron

asociación significativa. Geron et al. (2024) (12), en Israel, estudiaron 427 mujeres

sometidas a histerectomía vaginal por prolapso, encontrando que la preservación

anexial no incrementó el riesgo de cirugías adicionales, ya que solo el 0,7 % requirió

reintervención por patología benigna, lo cual sugiere que no es necesaria la

ooforectomía profiláctica. Aagesen et al. (2023) (13), en Dinamarca, compararon

a 80 444 mujeres con histerectomía y 396 303 controles emparejados, observando

mayor riesgo de cirugía por POP en el grupo intervenido (HR ajustado 1,4;

IC 95 % 1,3–1,5), sobre todo en el compartimento posterior (HR 2,2;

IC 95 % 2,0–2,3), siendo este riesgo mayor con partos vaginales. Kansaria et al.

(2023) (14), en India, evaluaron 37 mujeres con prolapso de cúpula post-

histerectomía grado III–IV POP-Q, encontrando que fue más común tras vía vaginal
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(43,3 %) y que un tercio presentó complicaciones postoperatorias, siendo la fijación

sacroespinosa segura y eficaz. Schulten et al. (2022) (15), en Países Bajos,

analizaron 207 mujeres operadas con dos técnicas quirúrgicas, observando que

mayor IMC (OR 1,10), tabaquismo (OR 2,88) y un puntaje del punto Ba ( de la

escala POP-Q),elevado aumentaban el riesgo de recurrencia, siendo la

histerectomía vaginal un factor de riesgo adicional (OR 5,21). Kayondo et al. (2022)

(16), en Uganda, siguieron a 127 mujeres un año después de cirugía reconstructiva

vaginal, hallando una recurrencia de POP del 25,2 %, especialmente en el

compartimento anterior, siendo factores asociados la edad <60 años (RR 2,34;

IC 95 % 1,16–4,72) e infección del fondo vaginal (RR 2,54; IC 95 % 1,5–4,3).

Cedillo et al. (2008) (17), en Ecuador, evaluaron 300 mujeres y encontraron que

multiparidad (>4 partos), sobrepeso/obesidad, estreñimiento crónico (61 %) y

antecedentes de cirugía pélvica aumentaban significativamente el riesgo de POP.

Gerónimo (2024) (18), en Perú, comparó pacientes diabéticas y no diabéticas,

concluyendo que la diabetes no se asocia significativamente a POP, aunque sí lo

hacen edad, multiparidad e IMC. Caballero (2024) (19), también en Perú, analizó

cerca de 300 mujeres y reportó una frecuencia de prolapso de cúpula del 30,7 %,

asociada a multiparidad, IMC elevado, estreñimiento crónico, menopausia y

cirugías previas, predominando los grados leves. Valencia et al. (2020) (20), en

Lima, realizaron un estudio de casos y controles en 160 mujeres, hallando

asociación significativa entre prolapso y edad >42 años (OR 6,09), parto vaginal

(OR 3,15) y multiparidad (OR 10,93), sin relación con obesidad o tabaquismo.

Crespo et al. (2019) (21), en Piura, describieron en 150 pacientes que el prolapso

grado II–III fue más frecuente tras histerectomía vaginal (59,2 %) y que
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multiparidad (OR 2,1) y obesidad (OR 2,9) se asociaron significativamente con

recurrencia.

La realización de este estudio en el Hospital de Barranca durante el periodo 2019-

2024 cobra especial relevancia debido a la alta frecuencia de procedimientos

ginecológicos quirúrgicos practicados en esta institución, ya que es una cede

docente donde se forman residentes de la especialidad de Ginecología y Obstetricia,

particularmente la histerectomía vaginal por condiciones benignas. Este

establecimiento de salud atiende a una población mayoritariamente femenina en

edad perimenopáusica y posmenopáusica, en quienes los trastornos del suelo

pélvico son prevalentes, pero frecuentemente subdiagnosticados. A pesar del

número creciente de cirugías realizadas, no se cuenta con estudios previos locales

que identifiquen los factores asociados al desarrollo de prolapso de cúpula vaginal,

lo que limita la posibilidad de establecer protocolos preventivos adecuados o de

elegir la técnica quirúrgica más efectiva. Dada la necesidad de evidencia, es

plausible formular la siguiente pregunta de investigación: ¿Cuáles son los factores

asociados al prolapso de cúpula vaginal en pacientes post histerectomía vaginal en

el Hospital de Barranca, durante el periodo 2019-2024?

4.1. Objetivo general

● Determinar los factores asociados al prolapso de cúpula vaginal en pacientes

post histerectomía vaginal en el Hospital de Barranca, durante el periodo

2019-2024.

4.2. Objetivos específicos
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● Determinar la prevalencia de prolapso de cúpula vaginal en pacientes

sometidas a histerectomía vaginal en el Hospital de Barranca, durante el

periodo 2019-2024.

● Identificar la técnica quirúrgica más utilizada en las histerectomías

vaginales realizadas en dicho establecimiento durante el periodo de estudio.

● Describir las características sociodemográficas y clínicas más frecuentes de

las pacientes intervenidas mediante histerectomía vaginal.

● Determinar si el índice de masa corporal (IMC) se asocia al prolapso de

cúpula vaginal en pacientes post histerectomía vaginal.

● Determinar si la presencia de infección post operatoria se asocia al prolapso

de cúpula vaginal en pacientes post histerectomía vaginal.

● Evaluar la proporción de pacientes que desarrollan prolapso de cúpula

vaginal según el tiempo transcurrido desde la histerectomía hasta el

diagnóstico del prolapso.

5. MATERIAL Y MÉTODO

a) Diseño del estudio

Se hará una investigación con diseño analítico observacional, de tipo casos y

controles.

Población: Pacientes que fueron sometidas a histerectomía vaginal por patologías

ginecológicas benignas en el Hospital de Barranca durante el periodo comprendido

entre enero de 2019 y diciembre de 2024.
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Casos: Pacientes que fueron sometidas a histerectomía vaginal por patologías

ginecológicas benignas que desarrollan prolapso de cúpula vaginal.

Controles: Pacientes que fueron sometidas a histerectomía vaginal por patologías

ginecológicas benignas que no desarrollan prolapso de cúpula vaginal.

Criterios de selección

Criterios de inclusión para los casos

● Pacientes con diagnóstico confirmado de prolapso de cúpula vaginal (CIE-

10 N99.3), documentado mediante evaluación ginecológica y anotación

clínica en la historia médica según evaluación POP-Q (Pelvic Organ

Prolapse Quantification System).

● Pacientes que hayan sido sometidas a histerectomía vaginal por patología

benigna en el Hospital de Barranca 3 años previos al diagnóstico de

prolapso.

● Edad igual o mayor a 30 años al momento de la intervención quirúrgica.

● Historia clínica completa con datos preoperatorios, intraoperatorios y

seguimiento postoperatorio mínimo de 6 meses.

Criterios de inclusión para los controles

● Pacientes sin prolapso de cúpula vaginal, que hayan sido sometidas a

histerectomía vagina por patología benigna en el Hospital de Barranca entre

enero del 2019 y diciembre del 2024.

● Edad igual o mayor a 30 años al momento de la intervención quirúrgica.

● Historia clínica completa, con seguimiento postoperatorio adecuado y sin

diagnóstico posterior de prolapso vaginal.
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Criterios de exclusión

● Pacientes que hayan sido sometidas a histerectomía por patología maligna.

● Histerectomías realizadas por vía abdominal o laparoscópica.

● Pacientes con diagnóstico previo de enfermedades del tejido conectivo.

● Historia clínica incompleta o pérdida de seguimiento en el periodo

postoperatorio.

c) Cálculo del tamaño muestral

El cálculo del tamaño muestral se realizó utilizando el software Epidat versión 4.2,

bajo el modelo de estudio de casos y controles con grupos independientes. Para

ello, se consideraron como referencia los datos reportados en el estudio de Kayondo

et al. (2022), en el cual se observó una proporción de exposición del 25,2 % en los

casos y del 11,71 % en los controles. Se estableció un odds ratio mínimo a detectar

de 2,54, con un nivel de confianza del 95 % y una potencia estadística del 80 %.

Además, se asumió una razón de 3 controles por cada caso. Bajo estos parámetros,

el tamaño muestral estimado fue de 81 casos y 243 controles, lo que da un total de

324 participantes. Se realizará muestreo aleatorio simple con números aleatorios

en Excel para la selección de la muestra.

d) Definición operacional de las variables

Anexo 2.

e) Procedimientos y técnicas
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La recolección de datos se iniciará mediante la revisión del registro hospitalario de

procedimientos quirúrgicos realizados entre los años 2019 y 2024. Para la

identificación de los casos, se utilizará como criterio inicial el diagnóstico

codificado como CIE-10 N99.3 (prolapso de cúpula vaginal), verificando además

que las pacientes hayan sido sometidas previamente a una histerectomía vaginal

por patología benigna en los 3 años anteriores al diagnóstico del prolapso. Para la

identificación de los controles, se realizará una búsqueda independiente utilizando

los códigos quirúrgicos correspondientes a histerectomía vaginal, seleccionando

únicamente a aquellas pacientes que no hayan presentado diagnóstico posterior de

prolapso de cúpula vaginal (ausencia del código CIE-10 N99.3) durante el

seguimiento clínico. Este enfoque asegura una correcta clasificación de las

participantes, ya que los controles deben haber estado expuestas al procedimiento

(histerectomía vaginal), pero sin desarrollar el desenlace de interés. El tiempo entre

la cirugía y el diagnóstico del prolapso será registrado para cada caso, con el fin de

establecer patrones temporales de aparición. Toda la información será recolectada

de las historias clínicas institucionales y consignada en una ficha estructurada

elaborada específicamente para esta investigación, organizada por variables

sociodemográficas, clínicas y quirúrgicas.

f) Aspectos éticos

El presente estudio, de carácter retrospectivo, considerará en todo momento los

principios de las buenas prácticas en investigación científica, asegurando el respeto

por la dignidad, confidencialidad y bienestar de las personas involucradas. El

proyecto será evaluado por el Comité de Ética Institucional de la Universidad

Peruana Cayetano Heredia y por el Comité de Ética del Hospital de Barranca, con
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la finalidad de garantizar el cumplimiento de las normas éticas y regulatorias

vigentes. No se realizará contacto directo con las pacientes, ya que la información

será recolectada únicamente a partir de registros clínicos previamente generados,

sin intervenir en el curso clínico de las personas. Los datos obtenidos serán

manejados con estricta confidencialidad y se codificarán para evitar la

identificación de las pacientes, protegiendo su privacidad. Todos los datos

consignados serán fieles a la fuente documental, sin existir manipulación alguna

que altere la veracidad de los registros clínicos revisados. Asimismo, los resultados

se presentarán de manera agrupada y anónima, sin permitir la individualización de

casos. La información será utilizada exclusivamente con fines académicos y

científicos, en el marco del objetivo de identificar factores asociados al prolapso de

cúpula vaginal en pacientes post histerectomía vaginal en el Hospital de Barranca

durante el periodo 2019-2024.

g) Plan de análisis

El análisis estadístico se realizará utilizando el software STATA 15. Para iniciar,

se desarrollará un análisis exploratorio de los datos recolectados con el objetivo de

describir las características generales de la muestra. En el caso de las variables

cuantitativas, como la edad y el índice de masa corporal (IMC), se aplicará la prueba

de normalidad de Kolmogórov-Smirnov o Shapiro-Wilk según el tamaño muestral,

a fin de determinar la distribución de los datos. Si las variables presentan

distribución normal, se calculará la media y desviación estándar; en caso contrario,

se utilizará la mediana y el rango intercuartílico como medidas de tendencia central

y dispersión. Para las variables cualitativas como técnica quirúrgica, paridad,

historia de cirugías previas e infección posoperatoria, se calcularán frecuencias
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absolutas y relativas (porcentajes), y se organizarán los resultados en tablas y

gráficos de barras o sectores, según corresponda. Posteriormente, se realizará un

análisis bivariado para determinar la posible asociación entre cada variable

independiente y la variable dependiente (presencia o ausencia de prolapso de cúpula

vaginal). Para este propósito, se aplicará la prueba de Chi-cuadrado o la prueba

exacta de Fisher en casos con frecuencias esperadas bajas. Asimismo, se calculará

el Odds Ratio (OR) con su respectivo intervalo de confianza al 95 % para estimar

la fuerza de asociación entre las variables. Finalmente, se desarrollará un análisis

multivariado mediante regresión logística binaria, con el fin de controlar posibles

variables confusoras y determinar cuáles factores presentan una asociación

independiente con el prolapso de cúpula vaginal. Se considerará un valor de p <

0,05 como estadísticamente significativo en todos los análisis.
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7. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

PRESUPUESTO

El estudio será autofinanciado por el propio investigador.

Partida Cantidad Costo unitario (PEN) Costo total (PEN)
Servicios (impresiones, copias) 1 lote 300.00 300.00
Digitador 1 persona 1,000.00 1,000.00
Analista estadístico 1 persona 1,500.00 1,500.00
Material de escritorio 1 lote 250.00 250.00
Uso de computadora y software 1 equipo 600.00 600.00
Total 3,650.00

CRONOGRAMA

Actividad

2025

Jul Ago Sep Oct Nov Dic Ene

Elaboración y
formulación

X X
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del protocolo
de
investigación
Revisión y
aprobación del
proyecto por
Comité de
Ética

X X

Recolección y
sistematizació
n de datos
clínicos

X X

Procesamiento
estadístico y
análisis de
resultados

X X

Redacción y
corrección del
informe final
de tesis

X X X

8. ANEXOS
Anexo 1. Operacionalización de variables
Nombre de la
variable

Tipo de
variable

Definición conceptual Forma de
registro
(valores)

Escala

Edad Cuantitativa Tiempo transcurrido desde el
nacimiento hasta el momento
de la intervención quirúrgica,
expresado en años.

Valor numérico
(años)

Razón

Índice de masa
corporal (IMC)

Cuantitativa Relación entre el peso corporal
en kilogramos y la estatura en
metros cuadrados, utilizada
para clasificar el estado
nutricional de una persona
adulta.

Valor numérico
(kg/m²)

Razón

Técnica
quirúrgica

Cualitativa Procedimiento empleado para
realizar la histerectomía
vaginal, que puede incluir o no
la fijación del vértice vaginal
(suspensión apical).

Técnica A (con
suspensión) /
Técnica B (sin
suspensión)

Nominal

Paridad Cualitativa Número total de partos
vaginales durante la vida fértil,
asociado al debilitamiento del
piso pélvico por el esfuerzo
del parto natural.

< 3 partos / ≥ 3
partos

Nominal

Cirugías
pélvicas
previas

Cualitativa Antecedentes de
procedimientos quirúrgicos
realizados previamente en la
cavidad pélvica, que podrían
afectar el soporte anatómico
vaginal.

Presente /
Ausente

Nominal
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Infección
posoperatoria

Cualitativa Complicación infecciosa que
ocurre dentro de los primeros
30 días posteriores a la cirugía,
afectando el proceso de
recuperación del paciente.

Presente /
Ausente

Nominal

Prolapso de
cúpula vaginal

Cualitativa Descenso del vértice vaginal
posterior a una histerectomía,
que genera una alteración en
el soporte estructural del eje
pélvico.

Presente /
Ausente (según
diagnóstico
clínico, CIE-10:
N99.3)

Nominal

Anexo 2. Ficha de recolección de datos
Fecha de recolección: ___ / ___ / 2025
1. Datos generales

● Edad (años): ____________
● Fecha de histerectomía vaginal: ___ / ___ / ______
● Diagnóstico CIE-10: □ N99.3 Prolapso de cúpula vaginal □ Otro

(especificar): ____________
2. Variable dependiente

● ¿Prolapso de cúpula vaginal post histerectomía?
□ Presente
□ Ausente

3. Variables independientes
3.1. Edad

● Edad exacta al momento de la cirugía: ____________ años
3.2. Índice de Masa Corporal (IMC)

● Peso (kg): ____________
● Talla (m): ____________
● IMC calculado (kg/m²): ____________

3.3. Técnica quirúrgica empleada
● □ Técnica A (con suspensión apical)
● □ Técnica B (sin suspensión apical)

3.4. Paridad (número de partos vaginales)
● Total de partos vaginales: ____________
● Clasificación: □ < 3 partos □ ≥ 3 partos

3.5. Cirugías pélvicas previas
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● □ Presente
● □ Ausente
● Especifique tipo de cirugía previa si corresponde:

__________________________
3.6. Infección posoperatoria

● □ Presente
● □ Ausente
● Tipo de infección documentada: __________________________
● Fecha de diagnóstico: ___ / ___ / ______


