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Introduccién

El prolapso de 6rganos pélvicos (POP) es un trastorno crénico del sistema
ligamentario y de fascia endopélvica, que se presenta con el descenso de uno o
mas oOrganos pélvicos a través del canal vaginal, dependiendo de la pared
vaginal afectada serd el 6rgano que prolapse. @ La etiologia del POP es
multifactorial. Las mujeres mayores posmenopausicas corren un mayor riesgo
de sufrir cambios fisicos en la estructura del piso pélvico debido a la pérdida de
estrogeno. Aproximadamente el 25 % de las mujeres en los Estados Unidos y
aproximadamente el 50 % de las mujeres en todo el mundo desarrollan esta
afeccion, siendo una condicion altamente prevalente en mujeres adultas. ?

Los sintomas mas frecuentemente reportados son: sensacion de peso o dolor
en la regidon genital, sensacion de masa genital palpable, dolor lumbar
inespecifico, disfuncion sexual o disfuncion urinaria y defecatoria ©
(estrefiimiento y/o necesidad del uso de los dedos para facilitar la defecacion)
El tratamiento del prolapso de 6rganos pélvicos incluye manejo conservador que
se refiere a terapia conductual, estrégenos vaginales y uso de pesarios o cirugia,
sin embargo, el uso del pesario es una opcion para muchas mujeres que no sean
candidatas a tratamiento quirargico o que deseen evitarlo.

Los pesarios estan disefiados para sostener los 6rganos pélvicos y aproximar la
anatomia vaginal normal. @2 En el hospital central norte PEMEX se cuenta con
la clinica de Uroginecologia encarga de llevar a cabo este tratamiento.

Objetivo

Este estudio tiene como objetivo evaluar la satisfaccion de las pacientes con el
uso de pesario con prolapso avanzado de 6rganos pélvicos. Mediante estudio
longitudinal, observacional y analitico en el que participaran pacientes del
hospital central norte PEMEX con diagnéstico establecido de prolapso de
organos pélvicos mediante el sistema de clasificacion POP-Q en las cuales se
otorga manejo conservador mediante uso de pesario y se encuentre plasmado
en el expediente clinico. Se investigaran antecedentes y variables
antropomeétricas y se aplicara la Escala de Impresion Clinica Global (CGl).

Plan de analisis estadistico

Mediante un estudio longitudinal descriptivo en el cual se obtendran datos del
sistema de salud del Hospital Central Norte de Pemex de 2021 a 2022 se generara
una base de datos en Excel donde se capturaran los datos recopilados en el
instrumento de medicion, para su procesamiento en el programa estadistico SPSS,



de las pacientes con diagndstico de prolapso de 6rganos pélvicos que optaron como
tratamiento conservador el uso de pesarios.

Justificacion

El prolapso de 6rganos pélvicos (POP) es una condicién comun, en el cual del 30-
40% de las mujeres adultas tienen algun grado de POP el cual es responsable de
sintomas que afectan significativamente la calidad de vida de las mujeres, muchos
de los problemas que reportaron en pacientes con POP presenta disminucion del
deseo sexual, dispareunia y disminucion de la intensidad del orgasmo. ¥

El impacto en la salud de las mujeres afectadas es considerable: el 89 % reporta
dificultad para levantar objetos, el 82 % dificultad para sentarse y el 79 % dificultad
para caminar. Ademas, el 28 % de las mujeres afectadas tienen sintomas de
incontinencia urinaria de esfuerzo y el 71 % de las mujeres tienen sintomas
intestinales. ®

La Organizacién de Naciones Unidas, estim6é que, en el afio 2009, existirian
aproximadamente 11.4 millones de mujeres en México entre 40 y 60 afios, de las
cuales 5.7 millones tendrian diagndstico de prolapso de 6érganos pélvicos,
ameritando el 15% tratamiento quirargico, lo que representaria 257,000 casos
anuales, por lo cual se ha estimado que el costo directo de la cirugia correctiva de
prolapso en mujeres en los Estados Unidos es de 12.43 millones de délares
anualmente. ©)

En México no se ha realizado una investigacion acerca de la calidad de vida y
satisfaccion con el uso de pesarios, sin embargo, es un tratamiento que ha
demostrado ser efectivo en otros paises de Latinoamérica. ()

Tomando en cuenta que hoy en dia la mujer participa en multiples actividades
perteneciendo en gran parte en la poblacion econbmicamente activa y ademas el
papel de la mujer en el nucleo familiar, surge la necesidad de evaluar un tratamiento
adecuado para la sintomatologia ya mencionada que va de la mano con los cambios
gue se presentan en la menopausia, todo esto con fines de mantener a la mujer en
condiciones Optimas y pueda desempefiar las multiples actividades de la vida
moderna. ®

Planteamiento del problema

Actualmente la proporcién de este padecimiento va en aumento de acuerdo con el
envejecimiento de la poblacion y a la inversion de la piramide poblacional, sumado



a las comorbilidades agregadas a cada paciente que por complicaciones de un
riesgo quirdrgico no se ofrece como primera linea de resolucién del prolapso
mediante histerectomia vaginal reconstructiva versus colpoplastia anterior y/o
posterior.

El uso continuo del pesario con limpieza y monitoreo a los 6 meses no tendria un
impacto significativo en las complicaciones en mujeres con estadios avanzados de
POP y podria recomendarse para el tratamiento conservador del POP, el costo de
los pesarios es mas bajo que el de la cirugia, pero depende de la frecuencia de las
visitas de control. Por esta razén se plantea la siguiente pregunta.

¢ El tratamiento conservador del prolapso de 6rganos pélvicos con uso de pesarios
mejora la calidad de vida en las pacientes de la clinica de uroginecologia del hospital
central norte de PEMEX?

Objetivo general

Determinar la calidad de vida que genera el uso de pesarios como tratamiento
conservador del prolapso de érganos pélvicos en las pacientes de la clinica de
uroginecologia del hospital central norte de PEMEX.

Objetivos especificos

e Determinar la prevalencia de las pacientes con prolapso de 6rganos pélvicos
gue son usuarias de pesario como tratamiento.

e Estudiar la relacion que tienen los factores de riesgo para producir un
prolapso de Organos pélvicos y asi determinar el éxito del tratamiento
conservador

e Reconocer la mejora de la calidad de vida en el tiempo que la paciente ha
hecho uso del pesario.

e Destacar las principales complicaciones que presentan las pacientes con el
uso de pesarios

¢ Identificar los factores asociados con el uso exitoso del pesario.

Marco tedrico y antecedentes

El prolapso de organos pélvicos (POP) se caracteriza por el descenso de los
organos pélvicos de sus posiciones normales, como cuando la pared vaginal



anterior o posterior, la béveda vaginal o el Utero se desplazan de sus posiciones
normales. (10

El American College of Obstetricians and Gynecologists define el POP como el POP
hacia dentro o abajo, por fuera del canal vaginal. EI POP incluye el prolapso del
segmento apical de la vagina, la pared vaginal posterior. Y este se clasifica, segun
su gravedad, en 5 grados (0, 1, 2, 3y 4). La extension del prolapso se documenta
de forma estandarizada para facilitar la comunicacion entre los proveedores y la
consistencia en la notificacion del prolapso a lo largo del tiempo o después de una
intervencion. Y Dos métodos cominmente utilizados son la estadificacion de
cuantificacion de prolapso de dérganos pélvicos (POP-Q) 11 y el sistema de
calificacion de Baden-Walker.

El sistema POP-Q es el Unico método validado para la medicién objetiva del
prolapso en los 3 compartimentos pélvicos: (1) anterior, (2) apical y (3) posterior y
es recomendado por las principales organizaciones nacionales e internacionales de
salud uroginecoldgica, incluida la Sociedad Estadounidense de Uroginecologia, la
Sociedad de Cirujanos Ginecolégicos y la Sociedad Internacional de Continencia.
(12)

Los grados o estadios se basan en la extension maxima del prolapso en relacion
con el himen, en uno o mas compartimentos.

» Etapa 0: Sin prolapso; los puntos anterior y posterior son todos -3 cm,y Co D
esta entre -TVLy —(TVL - 2) cm.

* Etapa I: no se cumplen los criterios para la etapa 0 y el prolapso mas distal esta a
mas de 1 cm por encima del nivel del himen (menos de -1 cm).

* Etapa Il: el prolapso mas distal esta entre 1 cm por encima y 1 cm por debajo del
himen (al menos 1 punto es -1, 0 0 +1).

* Etapa Ill: el prolapso mas distal esta a mas de 1 cm por debajo del himen, pero no
mas de 2 cm por debajo de TVL.

* Etapa IV: Representa la procidencia completa o eversion de la béveda; el prolapso
mas distal sobresale al menos (TVL - 2). 13

Los tipicos sintomas del POP aparecen cuando el prolapso del érgano esta al nivel
del himen o mas abajo. Los sintomas del POP incluyen masa o protuberancia, 14
sintomas intestinales, dolor lumbar, hinchazén que baja desde la vagina, sensacién
de pesadez en la vagina, sintomas de vejiga concomitantes, sintomas sexuales o
presion/pesadez pélvica. (19

El impacto en la salud de las mujeres afectadas es considerable: el 89 % reporta
dificultad para levantar objetos, el 82 % dificultad para sentarse y el 79 % dificultad
para caminar. Ademas, el 28 % de las mujeres afectadas tienen sintomas de
incontinencia urinaria de esfuerzo y el 71 % de las mujeres tienen sintomas
intestinales.

Las opciones de tratamiento incluyen tratamiento con pesarios, apoyo mecanico,
fisioterapia y programas de rehabilitacion, asi como correccion quirdargica. No
obstante, la cirugia puede causar muchos problemas y complicaciones
acompaiadas de debilidad y comorbilidad, lo que dificulta su realizacién. (6)

Por un lado, la cirugia de prolapso reduce los sintomas del suelo pélvico al restaurar
la anatomia de la vagina y los 6rganos viscerales circundantes; sin embargo, existen



importantes implicaciones econémicas y también pueden ocurrir complicaciones
quirurgicas. Ademas, los pesarios se han utilizado como alternativas de tratamiento
conservador para el POP y el 50 % de las mujeres elegiran y continuaran con la
terapia con pesarios como alternativa a la cirugia

El tratamiento del prolapso sintomético, una vez diagnosticado, implica el uso de
pesarios 0 una intervencién quirdrgica. Sin embargo, deben ofrecerse el uso de
pesarios como tratamiento de primera linea para el prolapso sintomatico. 17) Estos
son dispositivos mecanicos que pesarios elevan y sostienen las paredes vaginales.
En los paises de ingresos altos, a las mujeres se les puede colocar con éxito un
pesario entre el 71 % y el 90 % de las veces. 5 - 10 Entre las mujeres con ajuste
exitoso en el punto de 4 semanas, se encontro que la mayoria (86 %) seguia usando
el pesario en el seguimiento de 5 afios. Y también se pueden usar para tratar la
incontinencia urinaria. ®

A las mujeres que estén considerando el tratamiento del POP se les debe ofrecer
un pesario vaginal como alternativa a la cirugia. Se debe considerar un pesario para
una mujer con POP sintomatico que desea quedar embarazada en el futuro. Un
pesario vaginal es un tratamiento no quirdrgico eficaz para las mujeres con POP, y
hasta el 92 % de las mujeres pueden adaptarse con éxito a un pesario. En un
protocolo de estudio, primero se inserté un pesario de anillo, seguido de un pesario
de Gellhorn si el anillo no permanecia en su lugar. Los pesarios de anillo se usaron
con mas éxito con el prolapso en estadio 1l (100 %) y estadio Il (71 %), y el prolapso
en estadio IV requirié con mayor frecuencia pesarios de Gellhorn (64 %).

El tratamiento conservador con pesarios constituye una buena alternativa por su
bajo costo, facilidad de uso, bajo riesgo de complicaciones y porque esta
especialmente indicado cuando la paciente rechaza la cirugia o hay
contraindicacion por otras condiciones médicas. ®° Los pesarios estan disefiados
para soportar el POP en la pared vaginal o tratar la incontinencia urinaria de
esfuerzo (IUE), consiguiéndose una insercion exitosa en aproximadamente 71-90%
de las mujeres, logrando alivio de los sintomas en 49-90% de los casos12. Se ha
reportado que el tratamiento con pesario logré evitar la operacion en 72% de las
mujeres. @0

Los pesarios son dispositivos mecanicos disponibles en diferentes formas y
tamafios y se utilizan como una opcién para evitar o retrasar la necesidad de una
cirugia POP. @1 El pesario de anillo, con o sin soporte, es mas facil de insertar y
quitar en comparacion con otras formas y se usa como primera opcion para la
mayoria de las mujeres. 2

El modelo de pesario a elegir se basaréa en el tipo y estadio del POP, ademas de las
caracteristicas anatémicas de cada paciente. Son introducidos de manera tal que
se logre reducir el POP y disminuir los sintomas que este genera. Aunque se han
descrito muchos tipos, actualmente hay 13 modelos disponibles. Algunos como el
Gellhorn y el Donut son considerados como llenadores de espacios, otros como el
ring y el Dish son pesarios de soporte. (23

Respecto de la satisfaccion o impresion subjetiva de mejoria y funcionalidad, con el
uso de pesarios en Latinoamérica en relacion con la calidad de vida la International
Continence Society (ICS) y la International Urogynecology Association (IUGA)
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recomiendan la inclusion de su medicion en todos los estudios de IU o POP,
evidenciando su evaluacion como un resultado esencial después de cualquier
intervencion en el area. @4

Hipotesis

El tratamiento conservador del prolapso de 6rganos pélvicos con uso de pesarios
mejora en 60% la calidad de vida en las pacientes de la clinica de uroginecologia
del hospital central norte de PEMEX.

Hipdtesis nula

El tratamiento conservador del prolapso de 6rganos pélvicos con uso de pesarios
no mejora en absoluto la calidad de vida en las pacientes de la clinica de
uroginecologia del hospital central norte de PEMEX

Metodologia

Se realizara un estudio longitudinal, observacional y analitico en mujeres que
se les haya realizado diagnéstico en la consulta externa de ginecologia de
prolapso de 6rganos pélvicos grado Il (la porcion mas distal del prolapso esta
entre 1cm por encima del himen y 1cm por debajo del mismo.) mediante el
sistema POP-Q (clasificacién de prolapso de 6érganos pélvicos), siendo este
sintomatico y afectando de manera importante en su calidad de vida medido
mediante la escala numérica de calidad de vida, (en el cual 1-6 hace referencia
a no afectacion y > 6 afecta de manera importante) al no poder realizar
actividades de vida diaria y que hayan optado por un tratamiento conservador
mediante uso de pesario 0 que no sean candidatas a tratamiento quirdrgico por
comorbilidades asociadas, ademas que estén adscritas al Hospital Central
Norte de Petroleos Mexicanos llevandose un seguimiento a partir de Enero
2021 a Enero 2023, en el cual se le realiza una prueba de pesario mediante la
técnica de colocacion ya descrita (ver anexos), aplicamos la primera encuesta
de impresion de mejoria global del paciente (CGI) para evaluar la mejoria inicial,
posteriormente se cita en a 2 meses a nuestra clinica de uroginecologia con un
cultivo cervicovaginal inicial de control y observamos la mejoria inicial con uso
diario de prolapso, continuando con tratamiento conservador, citando
posteriormente en 2 meses mas, evaluando asi el 4to mes aplicando
nuevamente encuesta de impresion de mejoria global del paciente (CGI), y asi
consecutivamente (cada 2 meses) hasta cumplir el sexto mes de tratamiento y
seguimiento, en el cual esperamos la mejora significativa (reportada en el 60%
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0 mas) calificando de manera definitiva la adaptacion al tratamiento
conservador con uso de pesario todo esto sustentado en la nota médica de
manera abierta y confidencial.

TIPO DE INVESTIGACION. Observacional

TIPO DE ESTUDIO. Ensayo clinico controlado
CARACTERISTICAS DEL ESTUDIO.

a) Por temporalidad del estudio: LONGITUDINAL

b) Por la participacion del investigador: DESCRIPTIVO
c) Por la lectura de los datos: RETROSPECTIVO

d) Por el analisis de datos: DESCRIPTIVO

Universo de estudio

Pacientes adscritas al hospital central norte PEMEX usuarias de pesario para
el manejo de prolapso de drganos pélvicos de la clinica de uroginecologia,
durante enero 2021 a enero 2023 y que continden su seguimiento en nuestro
hospital.

Unidades de observacion

Cuantitativas

Tipo de muestreo

No probabilistico por conveniencia

Tamafio de muestra

e Se tomard como muestra todas las pacientes que cumplan con los
criterios de inclusion del Hospital Central Norte de Petrdleos Mexicanos
del periodo enero de 2021 a enero 2023.

Criterios de inclusion
Mujeres mayores de 45 afios con diagnéstico de prolapso de oOrganos
pélvicos grado Il o mayor que cause sintomas y que opte por tratamiento con

pesario tipo anillo como primera opcion
Mujeres que firmen consentimiento informado de participacion en el estudio
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Criterios de no inclusioén

e Mujeres con diagndstico de prolapso de 6rganos pélvicos grado | o menor.
e Mujeres con diagnadstico de prolapso de 6rganos pélvicos que hayan decidido
dejar el tratamiento con pesario

Criterios de eliminacioén

e Mujeres con diagnéstico de prolapso de 6rganos pélvicos grado Il o
mayor que hayan iniciado con tratamiento conservador a base de
pesarios y posteriormente decidan tratamiento quirargico.

Lugar donde se desarrollara el estudio: clinica de uroginecologia del hospital
central norte PEMEX

Tamafio muestral: se incluiran en el estudio todas las pacientes que se
presenten a la clinica de uroginecologia a partir del aflo enero 2021 al enero
2023 que cumplan con los criterios de inclusion y decidan participar en el
estudio.

Tipo de muestreo: a conveniencia.
Definicién de las variables.

Calidad de vida: es un conjunto de factores que da bienestar a una persona,
tanto en el aspecto material como en el emocional.

Prolapso de érganos pélvicos: ocurre debido a la debilidad de las estructuras

de soporte del Gtero o de la vaginal como un descenso de uno de los érganos
pélvicos que una musculatura pélvica debilitada no puede sujetar

Variable dependiente

Variab Definicio Definicién Tipoy Indicador
le (s) n operacion escala
al
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Calida La Evaluar cualitati 0. No evaluado
d de calidad la mejoria va 1. Normal, no
vida de vida mediante ordinal enfermo
es un la 2. Dudosament
conjunto aplicacié e enfermo
de nde la 3. Levemente
factores escala de enfermo
gue da impresion 4. Moderadame
bienestar clinica nte enfermo
a una global 5. Marcadament
persona, e enfermo
tanto en 6. Gravemente
el enfermo
aspecto 7. Entre los
material pacientes
como en mas
el extremadame
emocion nte enfermos
al.
Variables independientes
Variable L Definicion Tipoy _
©) Definicion operacional escala Indicador
Grado El grado de|Medido mediante | Cuantitativa 1: Grado II: la
de descenso defla escala de|ordinal porcibn  mas
prolapso uno de los|POP-Q y distal del
organos plasmado en prolapso esta
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pélvicos que
una
musculatura
pélvica
debilitada no

puede sujetar.

expediente
clinico

electrénico.

entre 1cm por
encima del
himen y 1cm

por debajo del

mismo.

2: Grado llI: la
porcibn  mas
distal del

prolapso esta
mas de 1 cm
por debajo del
himen, pero no
es mayor que 2
cm menos de
la longitud
vaginal total

3: Grado IV: es
la eversion

completa de la

longitud
vaginal total.
Edad Tiempo Se obtendra Cuantitativ 1: 45- 55
que ha el nimero de a afos
vivido una afos vividos numeérica 2: 56-65
persona o registrada en afos
ciertos el expediente 3: 66-75
animales clinico afnos
0 electronico 4: 76-85
vegetales. afos
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Peso La masa Se obtendra Cuantitativ 1: 70-75
es la el ultimo a kilos
cantidad valor de numerica 2:75-80
de materia peso kilos
gue posee registrado en 3:81-95
un cuerpo kilogramos kilos
registrada en 4: 96- 100
el expediente kilos
clinico
electronico
Desarrollo Es la Identificacion Cualitativo 1: Sin
bacteriano division de de nominal desarrollo
mediante una microrganis bacteriano
cultivo bacteria mo por igual a 0
cervicovagin |en dos cultivo 2: Con
al células registrado en desarrollo
hijas en resultado de bacteriano
un laboratorio igual a 1
proceso registrada en
llamado el expediente
fision clinico
binaria. electronico
Gestas Llevary NuUmero de Cuantitativ 1:>2
mantener embarazos 0 embarazo
la madre registrados numerico S
en el en el 2:>3
vientre a expediente embarazo
su hijo clinico. S
hasta el
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momento

del parto
Ocupacion | Trabajo o Trabajo Cualitativo 1: Ama de
cuidado registrado en nominal casa
que el expediente 2: Jubilado
impide clinico 3:
emplear el electrénico Trabajador
tiempo en a activa
otra cosa.
Tiempo de|La Cantidad de Cuantitativ 1: >3
uso del | cantidad tiempo o] meses
pesario de tiempo transcurrido numérico 2:>6
transcurrid desde el meses
a entre inicio de la
cuando un colocacion
cliente del pesario
obtiene hasta la
una culminacién
referencia de su
aun tratamiento
servicio y registrado en
cuando la el expediente
libera. clinico
electronico
Parto vaginal |Es la Numero de Cuantitativ 1:>2
culminacio veces en las o] partos
n del que ha numérico 2:>3
embarazo presentado partos
humano esta via de
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hasta el nacimiento 3:>4
periodo de registrada en partos
la salida el expediente
del bebé clinico
del atero
por via
vaginal
Cesarea Incisién o Numero de Cuantitativ 1:0

corte en el veces en las 0 cesarea
abdomen que ha numérico 2:>1
yen el presentado cesarea
Gtero para esta via de 3:>2
extraer al nacimiento cesareas
bebé. registrada en

el expediente

clinico

Recoleccion de datos

Se acudird a la clinica de Uroginecologia del Hospital Central Norte PEMEX
para realizar entrevista directa a las pacientes mediante el instrumento de
medicion y se colocaran los datos en el mismo con nimero de folio y posterior
a firma de consentimiento informado siempre y cuando cumplan con los criterios
de seleccion mencionados previamente, también se obtendran datos y variables
del expediente clinico una vez recabada dicha informacién se plasmara en una
hoja de Excel para su limpieza y posterior analisis estadistico.

Consideraciones éticas

Aspectos éticos

Este estudio de investigacion se ajustd a las normas éticas institucionales y a
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la Ley General de Salud; en materia de experimentacion con seres humanos,
asi como en la declaracion de Nuremberg emitida en 1947 en el tribunal
internacional del mismo, donde a través de la cual se establecen las condiciones
éticas para la practica de la investigacion en seres humanos. Esta declaraciéon
fue reformada en 1964 durante la Asamblea Mundial de Helsinki y actualizada
por la misma Asamblea en 1975, 1983, 1989, 1996 y 2000, en Tokio, Venecia,
Hong Kong, Somerset y Edimburgo, respectivamente.

Se considerara una investigacion sin riesgo porque no se realizara ninguna
intervencién que afecte la integridad y privacidad de los pacientes, siendo que
se utilizan datos que se otorgan en la consulta médica para valorar su estado
de salud, asi como los resultados de laboratorio que apoyan el diagndstico y
evolucion de su padecimiento. De acuerdo con los aspectos éticos de la
investigacién en seres humanos. Art 13, Art 14 fraccién |, lll, V, Art 16, 17,
fraccion |, Art. 18, 20, 21 fraccion |, IV, V, VI, VII. Art. 22)

*Revisar la Guia Operativa para la Conformacion y Operacién del Comité de
Etica en investigacion en las Unidades Médicas de Petréleos Mexicanos.

Plan de andlisis estadistico

Procesamiento de datos y andlisis estadistico

e Se realizara andlisis univariado para descripcion de la muestra mediante
obtencion de porcentajes para variables nominales y ordinales, asi como
su frecuencia, valor maximo, valor minimo y rango.

e Para las variables numéricas se obtendran medias, desviacion estandar,
valor minimo y maximo, asi como su distribucion.

e Para el andlisis bivariado se realizara prueba de Kolmogorov Smirnov
(debido a que tiene un tamafo de n mayor a 50) para evaluar si se
comporta de manera normal para la obtencion de p con un nivel de
significancia estadistica menor al 0.05 de una cola.

Resultados

Se registraron un total de 165 pacientes que cumplieron los criterios de inclusion
para el estudio. Las edades abarcaron desde los 45 hasta los 88 afios de edad, con
una edad promedio de 65.9 afios; asi mismo el peso abarco desde los 50 hasta los
96 kg, con un promedio de 68.6 kg.
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llustracion 1: Grupos etarios en pacientes evaluadas en el Hospital Central Norte de PEMEX
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llustracion 2: Grupos de peso en pacientes evaluadas en el Hospital Central Norte de PEMEX

Dentro de las ocupaciones que presentaron las pacientes al momento de sostener
la entrevista, se observo que el 74.55% de las encuestadas eran amas de casa,
20.61% de las entrevistadas eran jubiladas y solo 4.85% continuaban laborando
como oficinistas.
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m AMA DE CASA
= JUBILADA
= OFICINISTA

llustracion 3: Ocupacioén de las pacientes evaluadas en el Hospital Central Norte de PEMEX

De igual forma, un total de 6.06% (10) pacientes contaban con antecedente de
resolucién de alguna de sus gestas por via cesarea, mientras que el 93.94% (155)
se resolvio por parto.

1 6.06%

m CESAREA
m PARTO

93.94%

llustracion 4: Tipo de resolucién de las gestas en pacientes evaluadas en el Hospital Central
Norte de PEMEX

En cuanto al nimero de gestas, se identificé que 44.85% (74) de las pacientes tuvo
de 2 a 3 embarazos, seguido de 33.33% con 4 a 5 embarazos (55). Posteriormente
se observé que el 14.55% (24) tuvieron de 6 a 9 embarazos; de 0 a 1 embarazo se
presentaron solamente el 5.45% (9) y finalmente 1.82% (3) tuvieron mas de 10
gestas.
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llustracion 5: Naumero total de Gestas en pacientes evaluadas en el Hospital Central Norte de
PEMEX

Coincidente con lo reportado anteriormente, el 81.82% de las encuestadas no ha
tenido ningun evento obstétrico resuelto por via cesarea, mientras que 10.30%
presentan 1 a 2 cesareas y el 7.88% presentan 2 a 3 cesareas.

10.30% 7.88%

m2a3
=0
mla?2

llustracion 6: Numero de cesdreas realizadas en pacientes evaluadas en el Hospital Central
Norte de PEMEX

Posterior a la realizacion de la entrevista inicial, se evaluo el grado de prolapso y se
encontré que en 48.48% (80) presenta un prolapso de Grado lll, mientras que el
32.73% (54) presenta prolapso en Grado Il. Solo el 18.79% (31) presento un
prolapso de Grado VI.
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18.79%

= GRADO I
= GRADO 1l
= GRADO IV

llustracion 7: Grado de prolapso en pacientes evaluadas en el Hospital Central Norte de
PEMEX

Se tomo cultivo vaginal en dos ocasiones; previo a la colocacion del pesario y un
control posterior. En las siguientes tablas se describen los hallazgos: Se identifica
que el 84.85% (140 casos) y en 93.94% (155) respectivamente no se presentd
ningun tipo de desarrollo. Sin embargo, en el resto se presentd diversa flora
saprofita vaginal.

Etiquetasde fila Cuentade CULTIVO Cuentade CULTIVO2

CANDIDA GLABATRA 3 1.82%
DESARROLLO 3 1.82%
E.COLI 15 9.09%
GARDNERELLA VAGINALIS 1 0.61%
NEGATIVO 140 84.85%
PROTEUS MIRABILIS 2 1.21%
STREPTOCOCUS GRUPO B 1 0.61%
Total general 165 100.00%

Tabla 1:Principales microorganismos aislados en cultivo de control en las pacientes
evaluadas en el Hospital Central Norte de PEMEX
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Etiquetas de fila Cuentade CULTIVO CONTROL Cuentade CULTIVO CONTROL2

CANDIDA ALBICANS, BACILO DE DODERLEIN. 2 1.21%
CANDIDA GLABATRA 3 1.82%
CANDIDA KRUSEI, BACILO DE DODERLEIN. 2 1.21%
E.COLI 1 0.61%
KLEBSIELLA PNEUMONIAE 2 1.21%
SIN DESARROLLO 155 93.94%
Total general 165 100.00%

Tabla 2: Principales microorganismos aislados en cultivo de control en las pacientes
evaluadas en el Hospital Central Norte de PEMEX

Se midio la cantidad de tiempo que se utilizé el pesario en las 165 pacientes y asi
mismo se cruzo y se comparo la calificacion que colocaron en la evaluacion de
calidad de vida antes y después del uso del pesario. En cuanto al tiempo de estudio
con el pesario se observo que el 56.36% (93) lo utilizaron durante un periodo de 1
afio a 1.6 afios, el segundo grupo consto de menores de 6 meses con 21.82% (36),
seguido de aquellas pacientes que lo usaron de 6 meses a un afio con 18.18% (30),
finalmente un total de 3.64% (6) lo utilizo por mas de 2 afios.

18.18%

u < 6 MESES

3.64% >2 ANOS
1ANOA 1.6 ANOS
6 MESES A UN ANO

56.36%

llustracién 8: Cantidad de tiempo de uso de pesario en las
pacientes evaluadas en el Hospital Central Norte de PEMEX

En la tabla posterior se observa las diferencias entre ambas encuestas (Gravedad
de la enfermedad (CGI-SI) y Mejoria global (CGI-Gl)), es decir que tanta mejoria
habia presentado cada paciente dependiendo del tiempo que habia utilizado el
pesario y el grado de prolapso que presentaba en la evaluacion:
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Cuentade Diferencia Etiquetasde columna

Etiquetas de fila 0 2 4 -1 -5 -3 Total general
<6 MESES 1 2 17 4 11 1 36
>2 ANOS 3 2 1 6
1 ANOA1 .6 ANOS 5 73 112 2 93
6 MESES AUN ANO 2 18 3 7 30
Total general 1 9 111 8 32 4 165

Tabla 3: Comparativo entre tiempo de uso de pesario y diferencia entre ambas encuestas en
las pacientes evaluadas en el Hospital Central Norte de Pemex

Andlisis y discusion

La gran mayoria de los casos oscilaba entre las edades de 60 a 79 afios, lo que
coincide con lo informado en la literatura sobre el principal grupo etario donde ocurre
esta patologia, esto debido a la falta de estrégenos y demas factores de riesgo
analizados. De manera similar, el promedio de peso para las pacientes fue de 88.8
kg, oscilando principalmente en el grupo de peso de 60 a 69 kg. Como area de
oportunidad para trabajar en un seguimiento a este protocolo, seria conveniente el
obtener la estatura para poder conocer el IMC y asi poder realizar la relacion entre
el IMC y el grado de prolapso presentado para cada paciente, ya que es sabido que
la obesidad es un factor de riesgo para este padecimiento.

Dentro de los factores de riesgo ya conocidos para padecer el prolapso de 6rganos
pélvicos es el nUmero de gestas; el 93.4% de las pacientes encuestadas resolvieron
Sus respectivas gestas por parto, mientras que solo el 6% habia tenido al menos
una cesarea y aungue a mayor numero de gestas es mayor la probabilidad de
padecer esta enfermedad, el grupo que mas frecuentemente la presento fue el de 2
a 3 gestas.

La lesibn méas frecuentemente vista en los casos estudiados fue prolapso genital
femenino con 106 registros (sumando el prolapso genital femenino y el no
especificado) sin embargo, cabe resaltar que la gran mayoria de estos casos se
encuentran con una clasificacion bastante ambigua.

La realizacion del cultivo previo al inicio de la terapia con pesario, asi como el cultivo
de control es una buena practica clinica, ya que garantiza que la calidad de vida no
se vea mermada por alguna infeccion cervicovaginal; y a pesar de que la mayoria
de los casos no presentaron aislamientos, aquellos en donde si hubo cultivos
positivos se presentaron (25 previo al inicio al tratamiento y 8 posterior) presentaron
flora relativamente comun de la vagina, con la excepcion de dos casos de Klebsiella
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Pneumonae que si bien es encontrada en el canal vaginal, puede precipitar
infecciones de gran relevancia médica.

Se decidido dividir a los pacientes en grupos de acuerdo a la cantidad de tiempo
que utilizaron el pesario en 5 grupos: < de 6 meses de uso, 6 meses a un afio, 1
afio a 1 afio 6 meses, 1 afio y 6 meses de uso a 2 afos y aquellos con uso mayor a
2 ainos.

Mas de la mitad de los casos habian utilizado el pesario por un tiempo de 1 afio a 1
afo a 6 meses, seguido de un 21.86% de un tiempo menor a 6 meses de uso, asi
como 18.8% lo utilizo por un tiempo de 6 meses a 1 afio. Dado que se decide realizar
una diferencia entre los resultados obtenidos entre ambas encuestas (como se
explica posteriormente) y se colocan en una tabla comparando los grupos de uso
de pesario en donde se observa que 67.27% (111 casos) presentaron una diferencia
de 4 puntos entre la primera y la segunda evaluacion, y de estos el 44.2% presento
una mejora de 4 puntos de diferencia utilizando el pesario por un periodo de 1 afo
a 1l afloy 6 meses, lo que indica que presentaron una evaluacion que evidentemente
mejoro su calidad de vida, cercano al 20% (32) mostraron una mejoria aun mayor
con 5 puntos de diferencia entre una prueba y otra,.

Debido a que a la misma muestra de 165 pacientes se les decide hacer dos
evaluaciones de su calidad de vida (una antes de la aplicacion del pesario y otra
después) se elige el test de Wilcoxon como prueba estadistica. Para realizar esta
prueba se decide sacar la diferencia de puntajes de una prueba a otra y se realiza
prueba de Kolmogorov Smirnov (debido a que tiene un tamafio de n mayor a 50)
para evaluar si se comporta de manera normal. Se obtuvo un resultado significancia
0, por lo que se decide realizar una prueba NO PARAMETRICA ya que la muestra
tomada no se comporta con normalidad.

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Diferencia 411 165 .000 677 165 .000

a. Correccion de significacion de Lilliefors
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Al realizar el analisis de Wilcoxon de las diferencias entre los resultados de las
encuestas se comprobo que la significancia es menor a 0.05 (resultado de 0.00) por
tanto se rechaza la hipoétesis nula y acepta la hipotesis alterna de este analisis que
es gue existe una diferencia significativa entre la primera evaluacion por encuesta y
la segunda, demostrando asi una mejoria absoluta por el uso de los pesarios. Esto
muestra que la hipoétesis establecida en este protocolo si se cumple, ya que el
tratamiento conservador del prolapso de 6rganos pélvicos con uso de pesarios
mejora en 67% la calidad de vida en las pacientes de la clinica de uroginecologia
del hospital central norte de PEMEX que utilizan el tratamiento por un tiempo de al
menos 1 afio y 6 meses y gracias a la prueba de Wilcoxon se entiende que la
diferencia entre un resultado del primer test y el segundo es una diferencia
significativa.

Pruebas NPar

Estadisticos descriptivos

rd - a
Desv. . Estadisticos de prueba
N Media Desviacion Minimo Maximo
CALIDAD DE VIDA 165 5.25 581 1 6
PREVIO AL USO DE CALIDAD DE
PESARIO VIDA
CALIDAD DE VIDA 16 1.36 .048 1
POSTERIOR AL USO DE ° o4 ’ POSTERIOR
RESRIS AL USO DE
PESARIO -
Prueba de rangos con signo de Wilcoxon CALIDAD DE
VIDA PREVIO
Rangos AL USO DE
. . PESARIO
go uma de
N promedio rangos
IESSU%%?O%EA\{IBQO DE Rangos negativos 164b 82.50 13530.00 Z _ 1 1 . 5 72 b
PESARIO - CALIDAD DE Rangos positivos 0 .00 .00
VIDA PREVIO AL USO DE c . e .
PESARIO Empates ! Sig. asintética(bilateral) .000
Total 165 _
a. CALIDAD DE VIDA POSTERIOR AL USO DE PESARIO < CALIDAD DE VIDA PREVIO AL a. Prueba de rangos con signo de
USO DE PESARIO Wilcoxon

b. CALIDAD DE VIDA POSTERIOR AL USO DE PESARIO > CALIDAD DE VIDA PREVIO AL
USQ DE PESARIO

c. CALIDAD DE VIDA POSTERIOR AL USO DE PESARIO = CALIDAD DE VIDA PREVIO AL
USO DE PESARIO

b. Se basa en rangos positivos.

Conclusiones

Si bien se habla de que la definicién del prolapso genital femenino es la protrusién
de los 6rganos pélvicos (vejiga, utero, cupula vaginal y/o recto) en el canal vaginal
o hacia fuera de este, dentro de la poblacién estudiada no intervienen ampliamente
los factores de riesgo explicados en la literatura, principalmente la obesidad, ya que
muchas pacientes con un peso de 50 kilogramos, promedio, presenta un grado
importante de prolapso de érganos pélvicos.
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De la misma manera, el agregar a las mediciones el IMC puede auxiliar como
predictor sobre el grado de protrusion vaginal que la paciente puede presentar, junto
con la cantidad de gestas y numero de partos. Siendo este un factor mayormente
relevante, sumado a mayor edad y mayor resolucion por parto vaginal es mayor el
grado de prolapso presentado.

Ademas observando una vigilancia cautelosa durante el tiempo de uso de pesario,
presentando citas cada 60 dias, disminuye el riesgo de infecciones cervicovaginales
documentado con cultivos cervicovaginal de control en los cuales no se observé
desarrollo de microorganismos patdgenos.

Dado a que, en un futuro no muy lejano, la piramide poblacional se desplaza hacia
una poblacién mas joven y que se reside en una sociedad en donde ya es cada vez
€S mMas raro ver pacientes multigestas, es necesario estudiar a estas pacientes
desde una edad mas temprana para decidir el tratamiento conservador antes de
que progrese a un prolapso con estadificacion mayor y se inicie oportunamente el
tratamiento conservador.

Sin embargo, es importante resaltar que en aquellas pacientes que ya presentan un
grado importante de protrusion, el pesario es una excelente alternativa para tratar
el prolapso de 6rganos pélvicos, y usada por un tiempo no menor a un afio y medio
mejora la calidad de vida de la paciente en gran medida.
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Cronograma (programacién anual)

Mes Calendario Programado ANO 2021-2023
ACTIVIDAD 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Revision bibliogréafica Enero/dici
embre
2021-
2022
Conformacién del grupo de estudio Enero
2023
Inicio de la intervencion Marzo
2023
Andlisis de resultados Julio
2023
Estructura del articulo Agost
0
2023

Enero 2021 a diciembre de 2022: recoleccion de informacién y resultados
Marzo-mayo de 2023: andlisis estadistico de resultados

Julio de 2023: reporte de resultados

Agosto de 2023: publicacion de resultados
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Recursos

COSTO UNITARIO

(paciente, caso,

CONCEPTO NUMERO muestra, encuesta, SUBTOTAL
etc.)

Recursos Materiales
USB 1 200 200
Papel un paquete 500 hojas 1 100 100
Lapiz 10 5 50
Boligrafos 5 10 50
TOTAL 400

Recursos Humanos
Médico residente de L Salario establecido
ginecologia y obstetricia por la impresa
Medico adscrito al servicio de L Salario establecido
ginecologia y obstetricia por la impresa
Medico epidemidlogo externo L Salario establecido

por la impresa

Obtencion de financiamiento:
La totalidad del financiamiento sera con recursos propios de los

investigadores
Factibilidad

TOTAL

El presente estudio es factible ya que se trabajara con datos existentes
y los generados en entrevistas, los gastos seran absorbidos por el

equipo de investigacion.
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Anexos

Este consentimiento se dirige a mujeres que son atendidos en el Hospital Central Norte y
que se les invita a participar en la investigacion:
“Calidad de vida en pacientes con uso de pesarios como tratamiento conservador del prolapso de
6rganos pélvicos de la clinica uroginecologia en el hospital central norte PEMEX.”

Investigador Principal: Dra. Maritza Landero Gonzéalez, Cargo: Médico adscrito a clinica
de uroginecologia, LUGAR: Hospital Central Norte de PEMEX, Colaboracién: Universidad
Nacional Autdnoma de México.

Investigadores Asociados: Dra. Maria Cristina Juarez Cabrera, Cargo: Jefatura de
Ginecologia y Obstetricia

Introduccion

El prolapso de 6rganos pélvicos (POP) es un trastorno cronico del sistema ligamentario
y de fascia endopélvica, que se presenta con el descenso de uno o mas 6rganos
pélvicos a través del canal vaginal, dependiendo de la pared vaginal afectada sera el
organo que prolapse. La etiologia del POP es multifactorial. Las mujeres mayores
posmenopausicas corren un mayor riesgo de sufrir cambios fisicos en la estructura del
piso pélvico debido a la pérdida de estrogeno. Aproximadamente el 25 % de las mujeres
en los Estados Unidos y aproximadamente el 50 % de las mujeres en todo el mundo
desarrollan esta afeccion, siendo una condicién altamente prevalente en mujeres
adultas.

El tratamiento del prolapso de 6rganos pélvicos incluye manejo conservador que se
refiere a terapia conductual, estrogenos vaginales y uso de pesarios o cirugia, sin
embargo, el uso del pesario es una opcién para muchas mujeres que no sean
candidatas a tratamiento quirirgico o que deseen evitarlo.

Los pesarios estan disefiados para sostener los organos pélvicos y aproximar la
anatomia vaginal normal. En el hospital central norte PEMEX se cuenta con la clinica
de Uroginecologia encarga de llevar a cabo este tratamiento.

Objetivo

Este estudio tiene como objetivo evaluar la satisfaccién de las pacientes con el uso de
pesario con prolapso avanzado de érganos pélvicos.

Participacion Voluntaria.

Su participacion es totalmente voluntaria. Usted puede elegir participar o no hacerlo.
Tanto si elige participar o no, continuaran todos los servicios que recibe en este Hospital
y nada cambiara. Usted puede cambiar de opinidon después y dejar de participar aun
cuando haya aceptado antes.

Informacion sobre la intervencion.

Personas derechohabientes al servicio de salud del Hospital Central Norte de Petréleos
Mexicanos (HCN-PEMEX)

Descripcion del proceso.

1. Firma de consentimiento informado para la participacion en el protocolo de estudio

2. Acudir a su control con el médico de primer contacto
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3. Acudir a su cita en la clinica de uroginecologia
4. Contacto via telefénica con el participante cada 6 meses para corroborar continuidad en el
tratamiento

Duracion.

Se citara a los pacientes cada 3 meses para la vigilancia, limpieza y cambio de pesario
durante el afio 2021-2023.

Beneficios esperados.

El beneficio para el participante sera una evaluacion integral sobre el tratamiento que
esta recibiendo, asi como el conocimiento de su estado de salud.

Molestias y Riesgos potenciales.

De acuerdo a la Norma Oficial Mexicana NOM 012-SSA3-2012 que establece los
criterios para la ejecucién de proyectos de investigacién para la salud en seres
humanos, la intervencion que se realizard en este estudio se considera como riesgo
minimo, se consideran los efectos propios de los farmacos que se estudian, asi como
posibles molestias por la extraccién de la muestra sanguinea, sin que esto ponga en
riesgo la vida del participante.

Procedimientos que deben seguirse

El voluntario deberé acudir a sus citas en clinica de uroginecologia y se le realizara una
entrevista ya mencionadas durante el periodo de estudio.

Confidencialidad.

No compartiremos la identidad de aquellos que participen en la investigacion. La
informacion que obtendremos por este proyecto de investigacion se mantendra
confidencial. Cualquier informacion acerca de usted tendra nimero en vez de nombre.
Solo los investigadores sabran cuél es su ndmero. No serd compartida con nadie
excepto con Investigadores.

Compartiendo los resultados. El conocimiento que obtengamos por realizar esta
investigacién se compartira con usted antes de que se haga disponible al publico. No
se compartird informacion confidencial. Se publicaran los resultados para que otras
personas interesadas puedan aprender de nuestra investigacion.

Derecho a negarse o retirarse.

Usted no tiene por qué participar en esta investigacion si no desea hacerlo y el negarse
no le afectara en ninguna forma a que sea tratado en este hospital. Puede dejar de
participar en la investigacion en cualquier momento que desee sin perder sus derechos
como paciente y su tratamiento no seré afectado de ninguna forma.

A quien contactar.

Si tiene cualquier pregunta puede hacerlas ahora o mas tarde, incluso después de
haberse iniciado el estudio. Si desea hacer preguntas mas tarde, puede contactar
cualquiera de las siguientes personas:

Dra. Maritza Landero Gonzalez maritza.landero@pemex.com

Dra. Monica Griselda Arellano Mendoza monica.griselda.arellano@pemex.com

Esta propuesta ha sido revisada y aprobada por el comité de ética e investigacion

del Hospital Central Norte, que es un comité cuya tarea es asegurarse de gue se
protege de dafios alos participantes en la investigacion.
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He sido invitado a participar en la investigacién de “Calidad de vida en pacientes con uso de
pesarios como tratamiento conservador del prolapso de érganos pélvicos de la clinica uroginecologia en
el hospital central norte PEMEX.”” He sido informado de que los riesgos que puede incluir son
dolor en el sitio de extraccion de la muestra de sangre. Sé que puede que no haya
beneficios para mi persona y que no se me recompensara con nada mas alla que con
mis derechos como derechohabiente del servicio médico de Petroleos Mexicanos. Se
me ha proporcionado el nombre de un investigar que puede ser facilmente contactado
usando el nombre, correo y teléfono.

He leido la informacion proporcionada o me ha sido leida. Ha tenido la oportunidad de
preguntar sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he
realizado. Consiento voluntariamente participar en esta investigacion como participante
y entiendo que tengo el derecho de retirarme de la investigacion en cualquier momento
sin que me afecte en ninguna manera mi cuidado médico.

Nombre del participante
Firma del Participante
Testigo 1 Fecha:
Testigo2 Fecha:

Esta parte debe ser completada por el Investigador (o su representante):
He explicado al Sr(a).
la naturaleza
y los propdsitos de la investigacion, le he explicado acerca de los riesgos y
beneficios que implica su participacion. He contestado a las preguntas y he
preguntado si tiene alguna duda. Acepto que he leido y conozco la normatividad
correspondiente para realizar investigacion con seres humanos y me apego a ella.
Una vez concluida la sesién de preguntas y respuestas, se procedié a llenar el
presente documento
Firma del investigador y ficha
Fecha:

REVOCACION DE CONSENTIMIENTO

Titulo del Protocolo: “Calidad de vida en pacientes con uso de pesarios como tratamiento
conservador del prolapso de érganos pélvicos de la clinica uroginecologia en el hospital central norte

PEMEX.”
Investigador Principal:

Sede donde se realizara el estudio: Hospital Central Norte de Petréleos Mexicanos
Nombre del participante:
Por este conducto deseo informar mi decisidén de retirarme de este protocolo de
investigacion por las siguientes razones (opcional):
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Firmay ficha del participante Fecha:

Testigo 1 Fecha:

Testigo 2 Fecha:

*Revisar la Gufa Operativa para la Conformacion y Operacién del Comité de Etica en investigacion en las
Unidades Médicas de Petroleos Mexicanos

Instrumento de medicién

Nombre paciente

Ficha

Edad

Peso

Ocupacion
Ficha

Folio asignado
No. contacto

No. gestas

No. parto vaginal

No. ceséarea
Grado de prolapso

Fecha de colocacién pesario
Cultivo cervicovaginal (control)

Escala de Impresion Clinica Global (Clinical Global Impression, CGI)

Gravedad de la enfermedad (CGI-SI). Basada en su experiencia clinica. ¢ Cual
es la gravedad de la enfermedad en el momento actual?

0. No evaluado

Normal, no enfermo

Dudosamente enfermo

Levemente enfermo

Moderadamente enfermo

hPwpPE
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5. Marcadamente enfermo
6. Gravemente enfermo
7. Entre los pacientes mas extremadamente enfermos

Mejoria global (CGI-GIl). Comparado con el estado inicial, ,como se encuentra el
paciente en estos momentos? (Puntle la mejoria total independientemente de que
a su juicio se deba o no por completo al tratamiento)

No evaluado

Mucho mejor
Moderadamente mejor
Levemente mejor

Sin cambios
Levemente peor
Moderadamente peor
Mucho peor

NoohkwhEO

Descripcién de procedimiento

Se cita a paciente con diagnostico de prolapso de 6rganos pélvicos grado |l
mediante sistema POP-Q para realizar medicion de pesario en el cual se coloca
a la paciente en posicidn ginecoldgica forzada, se realiza previa asepsia y
antisepsia de region genital se coloca pesario tipo anillo con la técnica ya
descrita, se realiza prueba de valsalva, en la cual la paciente debe presentar
miccion espontanea sin llegar a la expulsion del mismo, posteriormente se cita
para revision del mismo en un lapso no mayor a 2 meses y posteriormente en
base a su impresion clinica y mejora o no de la sintomatologia referida previa
al procedimiento se aplica la encuesta de impresién de mejoria global del
paciente (CGI) en la cual mediante 2 preguntas nos hace referencia de la
mejoria que ha presentado.

Técnica de colocacién de pesario.

Los pesarios se colocan realizando primero un examen vaginal para
evaluar el tipo de prolapso. Se debe medir el largo total de vagina para
decidir el mejor tipo de pesario para su caso individual. Se toma el
pesario de ambos lados de la protuberancia y usa los dedos para doblar
el aro a la mitad, se aplica una gota pequefia de lubricante en el extremo
del aro sin la protuberancia, la parte curva debe quedar hacia arriba,
hacia el techo, al sostener el pesario.
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Con los dedos de la mano no dominante, separa los labios vaginales.
Persistiendo el pesario doblado en la mano dominante, se empuja con cuidado
el extremo doblado y lubricado del pesario en la vagina hacia atras lo mas que
se pueda. Al soltar el pesario, debe desdoblarse y volver a su forma normal.

vagina

llustracién 10. Colocacion de
pesario
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