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Factores obstétricos y clinicos asociados a la severidad del prolapso de 6rganos pélvicos en mujeres adultas: revision

sistematica de la literatura, 2019-2025

Resumen

El prolapso de 6rganos pélvicos (POP) expresa una alteracion del soporte del piso pélvico cuya
magnitud anatdmica no equivale necesariamente a la intensidad de los sintomas. Esta revision
sistematica analizo la evidencia publicada entre 2019 y 2025 sobre factores obstétricos y clinicos
asociados con mayor severidad anatomica del POP en mujeres adultas. Se utilizé un archivo
estructurado de Dimensions como fuente principal de identificacion y una busqueda
complementaria dirigida en PubMed/MEDLINE vy sitios editoriales; el proceso se organizd
conforme a PRISMA 2020. De 145 registros identificados, se eliminaron 2 duplicados, se cribaron
143y se incluyeron 10 estudios primarios. En conjunto, la edad avanzada y una mayor exposicion
obstétrica acumulada, especialmente mayor ndimero de partos y partos vaginales, fueron los
hallazgos mas repetidos al comparar estadios superiores. La avulsion o deficiencia del elevador
del ano y un hiato mas amplio también se relacionaron con POP avanzado en estudios de imagen.
El peso neonatal elevado y los intervalos intergenésicos cortos aparecieron en evidencia méas
limitada, mientras que el indice de masa corporal mostré asociaciones dependientes del
compartimento. Menopausia, estrefiimiento, tos cronica e histerectomia no presentaron evidencia
uniforme de asociacion independiente con severidad. Los hallazgos apoyan una interpretacion
multifactorial y de curso de vida, integrando historia obstétrica, envejecimiento y caracteristicas
estructurales sin equiparar estadio anatémico con experiencia clinica.

Palabras clave: Prolapso de Organos Pélvicos; Factores de Riesgo; Paridad; Parto Obstétrico;
Salud de la Mujer.

Abstract

Pelvic organ prolapse (POP) reflects impaired pelvic floor support, and its anatomical magnitude
does not necessarily correspond to symptom intensity. This systematic review analyzed evidence
published from 2019 to 2025 on obstetric and clinical factors associated with greater anatomical
severity of POP in adult women. A structured Dimensions export was used as the main
identification source, supplemented by targeted PubMed/MEDLINE and publisher-site searches;
the process was organized in accordance with PRISMA 2020. Of 145 records identified, 2
duplicates were removed, 143 records were screened, and 10 primary studies were included.
Overall, older age and greater cumulative obstetric exposure, particularly a higher number of births
and vaginal deliveries, were the most repeatedly observed findings when higher stages were
compared. Levator ani avulsion or deficiency and a larger levator hiatus were also associated with
advanced POP in imaging studies. Higher neonatal birth weight and shorter birth intervals
appeared in more limited evidence, whereas body mass index showed compartment-dependent
associations. Menopause, constipation, chronic cough, and hysterectomy did not show uniform
evidence of an independent association with severity. These findings support a multifactorial, life-
course interpretation integrating obstetric history, ageing, and structural characteristics without
equating anatomical stage with the woman's clinical experience.
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Riassunto

Il prolasso degli organi pelvici (POP) riflette un'alterazione del supporto del pavimento pelvico e
la sua entita anatomica non corrisponde necessariamente all'intensita dei sintomi. Questa revisione
sistematica ha analizzato le evidenze pubblicate tra il 2019 e il 2025 sui fattori ostetrici e clinici
associati a una maggiore gravita anatomica del POP nelle donne adulte. Un'esportazione strutturata
da Dimensions & stata utilizzata come principale fonte di identificazione, integrata da ricerche
mirate in PubMed/MEDLINE e nei siti degli editori; il processo e stato organizzato secondo
PRISMA 2020. Dei 145 record identificati, 2 duplicati sono stati eliminati, 143 record sono stati
sottoposti a screening e 10 studi primari sono stati inclusi. Nel complesso, I'eta piu avanzata e una
maggiore esposizione ostetrica cumulativa, in particolare un maggior numero di parti e di parti
vaginali, sono stati i risultati piu frequentemente osservati nel confronto tra stadi superiori.
L'avulsione o il deficit dell'elevatore dell'ano e un iato elevatore pit ampio sono risultati associati
al POP avanzato negli studi di imaging. Un peso neonatale piu elevato e intervalli tra le nascite
pit brevi sono emersi da evidenze piu limitate, mentre l'indice di massa corporea ha mostrato
associazioni dipendenti dal compartimento. Menopausa, stipsi, tosse cronica e isterectomia non
hanno mostrato evidenze uniformi di un‘associazione indipendente con la gravita. | risultati
sostengono un'interpretazione multifattoriale lungo il corso della vita, integrando storia ostetrica,
invecchiamento e caratteristiche strutturali senza equiparare lo stadio anatomico all'esperienza
clinica della donna.

Parole chiave: Prolasso degli Organi Pelvici; Fattori di Rischio; Parita; Parto Ostetrico; Salute
della Donna.

Introduccion
El prolapso de 6rganos pélvicos (POP) es una alteracion del soporte del piso pélvico en la que

descienden uno o mas segmentos —pared vaginal anterior, pared vaginal posterior, Gtero/cérvix o
apice vaginal— hacia el canal vaginal y, en formas avanzadas, mas alla del himen. Esta definicion
obliga a distinguir el POP como entidad global de sus manifestaciones compartimentales: el
cistocele corresponde al descenso anterior relacionado principalmente con la vejiga, el rectocele
al abombamiento de la pared posterior asociado al recto, el enterocele a la herniacion del saco
peritoneal y el prolapso apical al descenso uterino o de la ctpula vaginal después de histerectomia
(Haylen et al., 2016). Se trata de una condicidon benigna, pero clinicamente relevante por su
relaciéon con sensacion de bulto, presion pélvica, alteraciones miccionales o defecatorias,

dificultades sexuales y afectacion del bienestar; su frecuencia y demanda asistencial aumentan con
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la edad (American College of Obstetricians and Gynecologists & American Urogynecologic
Society, 2019; Pang et al., 2021). Desde la uro-ginecologia, la importancia del POP no reside
Unicamente en demostrar un descenso anatémico, sino en reconocer cuédndo ese cambio interfiere
con la funcion, la autonomia y la calidad de vida de la mujer (Carlin et al., 2021; Tefera et al.,
2023).

La severidad anatomica del POP se valora de manera estandarizada mediante el Pelvic Organ
Prolapse Quantification System (POP-Q), desarrollado para describir la posicion de puntos
vaginales respecto del himeny mejorar la reproducibilidad entre observadores (Bump et al., 1996).
En términos clinicos, el estadio 0 indica ausencia demostrable de prolapso; en el estadio | el punto
mas distal permanece mas de 1 cm proximal al himen; el estadio |1 sitGa el borde mas distal dentro
de aproximadamente 1 cm por encima o por debajo del himen; el estadio Il implica descenso
mayor a 1 cm distal al himen sin eversion vaginal completa, y el estadio IV representa una eversion
practicamente completa (Bump et al., 1996; Haylen et al., 2016). Algunos estudios agrupan 111
como formas leves y Il11-1V como avanzadas, mientras otros comparan grado | frente a II-1V o
analizan cada estadio por separado; tales agrupaciones no son intercambiables y se conservaron
como fueron definidas por cada investigacion. Ademas, severidad anatomica, sintomatologia y
calidad de vida son dimensiones relacionadas pero distintas. La asociacion entre signos y sintomas
es imperfecta y puede variar entre mujeres, de modo que un estadio superior no debe interpretarse
automaticamente como una experiencia subjetiva proporcionalmente mas intensa (Dietz & Mann,
2014; Dietz et al., 2021).

La historia obstétrica ocupa un lugar central en la etiologia del POP, aunque la evidencia sobre
aparicion de la enfermedad no debe confundirse con la evidencia especifica sobre mayor estadio.
Una revision sistematica y metaanalisis actualizados identificaron paridad, parto vaginal, peso al
nacer, edad y defectos del elevador del ano entre los factores vinculados con POP primario, pero
ese resultado responde principalmente a presencia anatdmica o recurrencia y no demuestra que
todos esos factores incrementen necesariamente la severidad una vez establecido el prolapso
(Schulten et al., 2022). Los mecanismos propuestos incluyen distension del hiato, lesién muscular
y neuromuscular, y alteraciones del soporte conectivo asociadas al parto; la avulsion del elevador

del ano, por ejemplo, se ha relacionado longitudinalmente con prolapso maés alla del himen, en
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parte mediada por mayor area hiatal y menor fuerza muscular (Handa et al., 2019). En cambio,
variables como parto instrumentado, macrosomia, segundo periodo prolongado, episiotomia o
desgarros perineales requieren evaluacion especifica cuando el desenlace es estadio I11-1V o
mayor descenso, y no deben incorporarse por plausibilidad fisiopatoldgica sin evidencia directa.

Entre los factores clinicos y personales, la edad y el indice de masa corporal (IMC) aparecen con
frecuencia en estudios de POP, mientras que menopausia, estrefiimiento, tos cronica, actividad
fisica intensa, levantamiento de cargas, histerectomia, antecedentes familiares y comorbilidades
se han explorado con resultados variables. EI metaandlisis de Schulten et al. (2022) confirm6 edad
e IMC como factores de POP primario, mientras Gillor et al. (2021) observaron que el
levantamiento de cargas se relacionaba con prolapso sonografico, pero no demostré una asociacién
clinica independiente consistente con todos los compartimentos. Esta diferencia es esencial: un
factor puede contribuir a que exista POP y, aun asi, no discriminar entre un estadio 1l y uno Il o
IV. De manera semejante, menopausia o estrefiimiento pueden coexistir con cuadros avanzados
por su relacion con edad o sintomas, sin constituir por si mismos predictores independientes de
severidad anatomica. Por ello, el analisis clinico requiere separar exposicion, anatomia, sintomas

y contexto de la paciente, evitando convertir asociaciones observacionales en causalidad.

La evidencia publicada en los ultimos afios ofrece estudios con POP-Q, analisis por
compartimentos, ecografia tridimensional y modelos multivariables que permiten aproximarse con
mayor precision a la pregunta por la severidad. Sin embargo, la diversidad de definiciones —POP
sintomatico estadio Il o superior, estadio I1I-1V, grado 1I-1V frente a | 0 medidas continuas de
descenso— exige una sintesis que preserve las diferencias metodoldgicas en lugar de fusionarlas
artificialmente. En este marco, el objetivo de esta revision fue analizar la evidencia cientifica
publicada entre 2019 y 2025 sobre los factores obstétricos y clinicos asociados con una mayor
severidad del prolapso de 6rganos pélvicos en mujeres adultas. A partir de este objetivo se plante6
la siguiente pregunta: ¢cuéles son los factores obstétricos y clinicos que, segun la evidencia
cientifica publicada entre 2019 y 2025, se encuentran asociados con una mayor severidad

anatomica del prolapso de érganos pélvicos en mujeres adultas?
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Metodologia

Disefio y orientacion metodologica
Se realiz6 una revision sistematica de la literatura con sintesis narrativa de estudios publicados

entre el 1 de enero de 2019 y el 31 de diciembre de 2025. La organizacion del proceso de
identificacion, cribado, elegibilidad e inclusion siguio los principios de reporte de PRISMA 2020
(Page et al., 2021). Debido a la heterogeneidad clinica y metodologica de las definiciones de
severidad, poblaciones, factores evaluados y medidas de asociacion, no se efectudé metaanalisis;
las estimaciones estadisticas se conservaron exactamente como fueron reportadas en las fuentes

originales.

Fuentes de informacion y periodo de busqueda
La fuente estructurada inicial fue un archivo de exportacién de Dimensions generado el 5 de

septiembre de 2026 con filtro de afio de publicacion 2019-2025. Se realiz6, ademas, una bdsqueda
complementaria dirigida en PubMed/MEDLINE para recuperar estudios en inglés que evaluaran
de manera explicita estadio, grado o severidad anatomica del POP y que no hubieran sido
capturados por la estrategia inicial en espafiol. Para verificacion bibliogréafica y extraccion puntual
se consultaron PubMed Central cuando estaba disponible y las paginas oficiales de las revistas o
editoriales. NICE y documentos de ACOG/AUGS se utilizaron como apoyo clinico vy
terminologico, no como estudios primarios de la sintesis (American College of Obstetricians and
Gynecologists & American Urogynecologic Society, 2019; National Institute for Health and Care
Excellence, 2019).

Estrategia de busqueda
La cadena principal consignada en el archivo de Dimensions fue: ("prolapso de 6rganos pélvicos"

OR "prolapso genital” OR "prolapso uterino” OR "prolapso uterovaginal™) AND (“factores
obstétricos™ OR paridad OR multiparidad OR "parto vaginal™ OR "tipo de parto™ OR parto OR
"ndmero de partos" OR "parto instrumental™ OR "trabajo de parto prolongado” OR "peso al nacer"
OR macrosomia OR "antecedentes obstétricos" OR menopausia OR edad OR obesidad OR "indice
de masa corporal™ OR estrefiimiento OR "tos cronica” OR histerectomia OR "factores clinicos™)
AND (severidad OR gravedad OR estadio OR estadificacion OR "POP-Q" OR "grado de prolapso™

OR "prolapso avanzado™) AND (mujeres OR "mujeres adultas"), con filtro de publicacion 2019—
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2025. Para la recuperacion complementaria en PubMed/MEDLINE se ejecutaron busquedas
dirigidas combinando, segun el factor examinado, los términos "pelvic organ prolapse”, “uterine
prolapse", "vaginal prolapse”, "POP-Q", "severity", "stage" y "advanced prolapse” con "parity",
"vaginal delivery", "birth weight", "obstetric trauma"”, "age", "body mass index", "menopause”,
"constipation”, "hysterectomy™ o "levator ani". Estas busquedas se utilizaron para recuperar y
verificar estudios no capturados por la estrategia inicial; también se realizaron comprobaciones
por titulo y DOI. No se atribuy6 a esta fase un recuento global de PubMed distinto de los estudios
efectivamente recuperados, porque se tratd de una busqueda complementaria dirigida y no de una

segunda exportacion exhaustiva de base de datos.

Criterios de elegibilidad
Se incluyeron estudios originales publicados entre 2019 y 2025 en mujeres adultas que evaluaran

POP mediante examen clinico o un sistema anatomico explicito, preferentemente POP-Q, y que
permitieran comparar severidad, estadio, grado o magnitud anatdmica con uno o mas factores
obstétricos o clinicos. Fueron elegibles disefios observacionales transversales analiticos, cohortes
y estudios retrospectivos con analisis comparativo; se aceptaron estudios centrados en sintomas
solo cuando sus datos basales ofrecian una comparacion anatdmica de severidad util para la
pregunta de revision. No se impuso una restriccion absoluta de idioma, pero la informacion
disponible debia permitir una extraccion fiable en espafiol o inglés; el estudio tailandés incluido

conto con titulo, resumen y resultados metodolégicos verificables en inglés.

Se excluyeron publicaciones previas a 2019 o posteriores a 2025, duplicados, estudios en
poblacién pediatrica o animal, trabajos sin POP claramente diferenciable de otras disfunciones del
piso pélvico, estudios centrados exclusivamente en prevalencia o presencia de POP sin analisis de
severidad, investigaciones de tratamiento quirargico o conservador cuyo desenlace fuese eficacia
terapéutica sin factores de severidad basal, recurrencia posquirudrgica sin relacion con severidad
primaria, reportes de caso, editoriales, opiniones, revisiones no primarias y documentos con

informacién insuficiente para relacionar el factor estudiado con estadio o grado anatomico.

Seleccion de estudios y flujo de registros
La identificacion inicial aporto 135 registros de Dimensions. Se localizaron 10 estudios adicionales

mediante la busqueda complementaria dirigida y la verificacion en PubMed/MEDLINE vy sitios
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editoriales. Dentro del archivo de Dimensions se detectaron dos registros duplicados por titulo
correspondientes a versiones repetidas de un mismo trabajo, por lo que se eliminaron antes del
cribado. En total, 143 registros Unicos fueron evaluados por titulo y resumen; 114 se excluyeron
por no responder simultaneamente a poblacidn, exposicion y desenlace de severidad. Veintinueve
publicaciones pasaron a evaluacion detallada de elegibilidad. De las 19 procedentes del grupo
candidato de Dimensions, 16 se excluyeron por centrarse en tratamiento, técnica quirdrgica,
pronostico terapéutico o recurrencia; dos correspondian a revisiones o sintesis no primarias; y una
describia prevalenciay caracteristicas del POP sin analizar factores asociados especificamente con
mayor estadio. Los 10 estudios recuperados en la busqueda complementaria cumplieron los
criterios y conformaron la sintesis final. Asi, el namero final de estudios incluidos fue 10, sin

solapamiento con el conjunto inicial de Dimensions.

Extraccion, clasificacion del desenlace y sintesis
Para cada estudio se extrajeron autor, afio, pais, disefio, tamafio de muestra, edad o etapa vital

cuando fue informada, método diagndstico, clasificacion de severidad, factores obstétricos y
clinicos, tipo de analisis y medidas estadisticas. Se conservd la definicion original de cada estudio:
por ejemplo, POP-Q I-1I frente a 11I-1V, POP-Q 0-I frente a 11-1V, o grado | frente a I1-1V por
compartimento. No se transformaron estas categorias a una escala comun ni se recalcularon OR,
intervalos de confianza o valores p. Las exposiciones se agruparon en factores obstétricos (paridad,
namero/via de parto, peso neonatal, intervalo entre nacimientos, trauma del elevador) y factores
clinicos o personales (edad, IMC, estado menopausico, sintomas defecatorios, comorbilidades,
antecedentes quirargicos y caracteristicas estructurales del piso pélvico). Cuando un estudio
evalué sintomas o calidad de vida, esos resultados se mantuvieron separados del estadio

anatémico.

La sintesis priorizo asociaciones que comparaban directamente niveles de severidad y, dentro de
ellas, los resultados ajustados cuando el articulo describia explicitamente un modelo multivariable.
Las asociaciones crudas, correlaciones bivariadas y comparaciones de medias se presentan como
tales. Los factores de riesgo para presencia de POP descritos por revisiones de apoyo se utilizaron

Unicamente para contextualizar o contrastar la evidencia y no se contabilizaron como hallazgos de
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severidad. Esta regla analitica fue central para evitar que la literatura general sobre etiologia del

POP sustituyera la pregunta especifica de esta revision.

Resultados

Seleccion y caracteristicas generales de los estudios
Se incluyeron 10 estudios primarios publicados entre 2019 y 2025. Predominaron los disefios

transversales o retrospectivos, con una investigacion poblacional nacional de gran escala, estudios
hospitalarios y estudios de imagen del piso pélvico. Las muestras oscilaron desde 78 mujeres con
POP sintomatico hasta 55 477 mujeres en una encuesta poblacional china; un estudio retrospectivo
por compartimentos analiz6 hasta 9569 registros de prolapso anterior, con solapamiento de
mujeres entre compartimentos, por lo que sus denominadores no deben sumarse como muestras
independientes (Li et al., 2024). Nueve de los 10 estudios utilizaron explicitamente POP-Q o
categorias derivadas de ese sistema para establecer severidad; el estudio de Ratchaburi también
clasifico el POP en estadios y definid 111-1V como severo (Pariyaeksut, 2022).

La seleccion confirma que la evidencia directamente alineada con severidad anatomica es
considerablemente menor que la literatura sobre presencia, sintomas o tratamiento del POP. Este
hecho explica por qué algunas variables clasicamente citadas como factores de riesgo aparecen

con respaldo limitado cuando la comparacion se restringe a estadio o grado méas avanzado.

Distribucion geografica y temporal de la evidencia
Los estudios procedieron de ocho paises: Italia, China, Pakistan, Corea del Sur, Tailandia,

Portugal, Turquia e Indonesia. China aporto tres investigaciones con alcances diferentes: una
encuesta poblacional nacional, un estudio de interaccion gen-ambiente en mujeres con POP 11—
IV y un andlisis retrospectivo por compartimentos (Pang et al., 2021; Li et al., 2023; Li et al.,
2024). Por afio, se incluyo un estudio de 2019, tres de 2021, dos de 2022, uno de 2023, uno de
2024 y dos de 2025. No se identificd un estudio de 2020 que cumpliera la definicién estricta de

factor asociado a severidad anatémica.

La diversidad geografica amplia la observacion de patrones, pero los contextos clinicos no son
equivalentes. La encuesta china representa poblacion comunitaria, mientras varios estudios se

realizaron en hospitales terciarios o centros de referencia y, por tanto, concentran mujeres
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sintomaticas o con estadios avanzados. Los resultados se interpretaron dentro de cada marco
asistencial, sin asumir que las proporciones observadas en servicios de referencia describen a todas

las mujeres adultas.

Severidad del prolapso de 6rganos pélvicos
La severidad se operacionalizo de tres maneras principales. Yune et al. (2021), Abrar et al. (2021)

y otros estudios hospitalarios agruparon POP-Q I-I1 como menor severidad y I11-1VV como mayor
severidad; Ozcivit Erkan y Gulcicek (2025) compararon 0—I con 11-1V; Li et al. (2024) analizaron
por compartimento el grado | frente a grados I1-1V; Pang et al. (2021) estimaron asociaciones para
POP sintomatico por estadio y tipo; y Djusad et al. (2025) correlacionaron edad y paridad con el
orden de severidad POP-Q. Li et al. (2023), en cambio, estudié exclusivamente mujeres con
estadio I1I-1V y evalu6 variacion de la severidad dentro de ese espectro avanzado mediante
medidas POP-Q.

No se fusionaron estas definiciones. Un grupo II-1V incluye una fraccion amplia de estadio Il y
no equivale a I11-1V; del mismo modo, una asociacion con “POP sintomatico estadio II o superior”
combina anatomia y presencia de sintomas. Esta distincion se mantuvo en las tablas y en la

interpretacion de cada factor.

Paridad y multiparidad
La paridad fue uno de los factores obstétricos con mayor repeticion. En la encuesta de Pang et al.

(2021), el aumento del nimero de partos vaginales se asocié con mayores odds de distintos tipos
de POP sintomatico en estadio Il o superior, con estimaciones superiores en mujeres con tres o
mas partos vaginales frente a nuliparas. Pariyaeksut (2022) encontré asociacion entre nimero de
partos vaginales y estadio, y Djusad et al. (2025) reportaron una correlacion positiva, aunque débil,
entre paridad y severidad (rho = 0.215; p < 0.001). En el analisis multivariable de Li et al. (2024),
paridad >2 se asocio con grados II-1V de prolapso de la pared vaginal anterior (OR = 1.335; IC 95
%: 1.127-1.581; p = 0.0008).

La consistencia no fue absoluta. Abrar et al. (2021), al comparar POP-Q I-II con I1I-1V en 135
mujeres con POP y vejiga hiperactiva, no observo diferencia significativa de paridad entre grupos.
El estudio de Li et al. (2024) contiene, ademas, una fila internamente inconsistente para paridad
en el modelo de pared posterior —el OR informado no es compatible con su intervalo de
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confianza—; ese dato no se reprodujo en la sintesis cuantitativa. Por tanto, la evidencia apoya una
relacion general entre mayor exposicion reproductiva y mayor severidad en varios contextos, pero

no permite afirmar una respuesta dosis—respuesta universal por cada parto.

Parto vaginal y via del parto
El antecedente de parto vaginal mostré asociaciones relevantes, aunque la definicion vario entre

estudios. Pang et al. (2021) identifico un gradiente de odds de POP sintomaético por estadio con
maltiples partos vaginales. En Li et al. (2024), el antecedente de parto vaginal frente a cesarea se
asocio independientemente con grados I1-1V del compartimento anterior (OR = 4.791; IC 95 %:
4.045-5.675; p < 0.0001) y posterior (OR =3.852; IC 95 %: 2.901-5.116; p < 0.0001). En mujeres
rurales turcas, el grupo POP-Q I1-1V presentd més partos vaginales que el grupo 01 (4.4 £ 1.5
frente a 4.0 £ 1.5; p = 0.042) (Ozcivit Erkan & Gulcicek, 2025).

Estos resultados no convierten al parto vaginal en una condicidon patoldgica ni justifican interpretar
la cesarea como estrategia preventiva universal. Los estudios observacionales comparan historias
reproductivas ya ocurridas y estan sujetos a edad, paridad, indicacién obstétrica y caracteristicas
individuales. La evidencia de severidad debe, por tanto, informar la valoracion del piso pélvico y
no sustituir la toma de decisiones obstétricas basada en riesgos y beneficios materno-neonatales.

Parto instrumentado y trauma obstétrico
La evidencia directa sobre férceps, ventosa, episiotomia o desgarro perineal como determinantes

de mayor estadio fue escasa entre los estudios incluidos. En contraste, dos investigaciones
aportaron informacion estructural sobre lesion del elevador del ano. Yune et al. (2021) encontr
avulsion del muasculo elevador en 45.7 % del grupo 111-1V frente a 9.4 % del grupo I-11 (p < 0.001),
junto con puntuaciones de deficiencia muscular notablemente mayores. Serrano et al. (2022), en
848 mujeres con disfuncion del piso pélvico, reportd que las mujeres con POP severo tenian 3.13
veces mas probabilidad de presentar avulsion bilateral completa que las mujeres con prolapso leve
(IC 95 %: 1.90-5.16).

Estos hallazgos se alinean con la literatura mecanistica que relaciona lesion obstétrica del elevador,
ampliacion hiatal y pérdida de soporte con POP, aunque la direccion causal no puede inferirse de
comparaciones retrospectivas de severidad. La cohorte longitudinal de Handa et al. (2019),

utilizada como apoyo, mostro que la asociacion entre avulsion y presencia de prolapso se atenda
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al considerar tamafio hiatal y fuerza muscular, lo que refuerza una interpretacion estructural

compleja méas que una relacion de un solo evento con un solo desenlace.

Peso neonatal y macrosomia
El peso neonatal elevado aparecié de forma directa en dos estudios, pero con disefios distintos.

Ozcivit Erkan y Gulcicek (2025) observaron un mayor peso del hijo de mayor peso en el grupo
POP-Q II-1V que en el 0-1 (3667.5 + 540.6 frente a 3468.1 £ 523.3 ¢g; p = 0.008). Su anélisis ROC
propuso >4250 g como punto con capacidad discriminativa en esa cohorte rural, pero ese umbral
no debe trasladarse como criterio universal. Li et al. (2023) no evalué simplemente “macrosomia
si/no”; identific interacciones entre variantes genéticas y el maximo peso al nacer respecto de la
severidad dentro de mujeres con POP I1I-1V, lo que sugiere que una misma exposicién obstétrica
puede tener diferente asociacion segun susceptibilidad individual.

El metaanalisis de Schulten et al. (2022) respalda el peso al nacer como factor para POP primario,
pero esa evidencia se mantuvo separada de la severidad. En los estudios incluidos no hubo
uniformidad de puntos de corte de macrosomia ni evidencia suficiente para afirmar que un peso

especifico produzca por si solo un estadio avanzado.

Trabajo de parto y caracteristicas obstétricas adicionales
Entre las variables obstétricas adicionales, el intervalo entre nacimientos fue el hallazgo mas

concreto. En el estudio turco, las mujeres con POP-Q I1-1V presentaron un intervalo minimo entre
nacimientos mas corto que las mujeres con POP-Q 01 (18.5 + 7.9 frente a 25 + 29.5 meses; p =
0.004) (Ozcivit Erkan & Gulcicek, 2025). La misma investigacion relacion6 mayor nimero de
partos vaginales y mayor peso neonatal con el grupo de mayor estadio. No se identificd, dentro de
los 10 estudios elegibles, evidencia directa suficiente que permitiera atribuir mayor severidad
anatomica a duracion total del trabajo de parto, segundo periodo prolongado, embarazo multiple,
episiotomia 0 un tipo especifico de parto instrumental. Por esa razon, estas variables no se

presentan como factores confirmados de severidad en la revision.

Edad
La edad fue el factor clinico con mayor consistencia. Pang et al. (2021) observo incremento

progresivo de las odds de POP sintomatico estadio Il o superior con la edad. Abrar et al. (2021)

encontré una edad media mayor en el grupo POP-Q I11-1V que en |-l (62.108 + 10.54 frente a
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59.08 £ 9.82 afos; p = 0.001), aunque el estudio no fue disefiado para establecer causalidad.
Pariyaeksut (2022) informo asociacion entre edad y estadio, mientras Djusad et al. (2025) mostré

una correlacion positiva debil pero significativa entre edad y severidad (rho = 0.208; p < 0.001).

El hallazgo mas robusto en términos de ajuste provino de Li et al. (2024): edad >35 afos se asocid
con grados II-1V de pared anterior (OR = 1.278; IC 95 %: 1.077-1.517), pared posterior (OR =
2.028; 1C 95 %: 1.532-2.684) y prolapso uterino (OR =2.171; IC 95 %: 1.078-4.371). El punto
de corte de 35 afios refleja la modelizacion particular de una cohorte con edad media relativamente
joveny no debe interpretarse como un umbral biolégico general. En conjunto, los datos si sostienen

que la edad se relaciona con mayor severidad en poblaciones muy diferentes.

indice de masa corporal y obesidad
El IMC mostrd una asociacion menos uniforme que la edad. En Li et al. (2024), IMC >25 kg/m?

permanecio asociado con grados I1-1V de la pared vaginal anterior (OR = 1.372; IC 95 %: 1.131-
1.665; p =0.0013) y posterior (OR =1.624; IC 95 %: 1.218-2.165; p = 0.001), pero no se presentd
como factor independiente equivalente para el prolapso uterino. Abrar et al. (2021), en cambio, no
encontré una diferencia significativa de IMC entre mujeres con POP-Q I-Il y IlI-IV. Esta
heterogeneidad indica que el IMC puede comportarse de forma dependiente del compartimento y

del contexto clinico.

Gava et al. (2019) aporta una dimension distinta: en mujeres posmenopausicas, triglicéridos
elevados (OR = 4.6; IC 95 %: 1.5-9.3; p = 0.004) y HDL-C reducido (OR = 2.0; IC 95 %: 1.1-
3.7; p = 0.0241) se asociaron con POP-Q >III. Estos resultados no autorizan a equiparar sindrome
metabdlico, obesidad e IMC como si fueran el mismo factor; describen componentes metabélicos

especificos asociados con severidad en una poblacién concreta.

Menopausia y factores hormonales
La menopausia fue frecuente en algunas cohortes de estadios avanzados, pero la evidencia de

asociacion independiente con severidad fue insuficiente. Gava et al. (2019) estudi6 exclusivamente
mujeres posmenopausicas Yy, por disefio, no pudo comparar menopausia frente a estado
premenopausico como predictor de estadio. En Ratchaburi, 92.8 % de las mujeres era
menopausica, pero los factores sefialados como significativamente asociados con estadio fueron

edad, nivel educativo, numero de partos vaginales y sintomas de bulto/defecacion, no el estado
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menopausico (Pariyaeksut, 2022). Djusad et al. (2025) inform6 que 81.3 % de su muestra era
posmenopausica, aunque el analisis de severidad se centr6 en edad y paridad. En consecuencia, la
menopausia debe distinguirse de la edad y no puede considerarse un factor independiente
confirmado de mayor estadio a partir de esta sintesis.

Estrefiimiento, tos cronica y presion intraabdominal
La evidencia sobre presion intraabdominal crénica fue heterogénea. Yune et al. (2021) encontrd

una puntuacion de estrefiimiento de Wexner mayor en el grupo POP-Q I11-1V (12.95 £ 5.28 frente
a 8.24 + 6.66; p = 0.022), pero esta medida describe carga sintomatica y no demuestra que el
estrefiimiento sea una exposicion causal previa. En Li et al. (2024), el estrefiimiento no mostrd
asociacion significativa con mayor grado en varios analisis compartimentales; la tos crdnica
aparecié en analisis univariado del prolapso uterino, pero el modelo multivariable presentado no
la retuvo como factor principal. Por su parte, Gillor et al. (2021) encontrd una posible asociacion
entre levantamiento de cargas y presencia sonografica de POP, sin demostrar una relacion clinica
independiente consistente con severidad anatomica. Por ello, estrefiimiento, tos y esfuerzo fisico

no pueden situarse al mismo nivel de consistencia que edad o exposicion obstétrica acumulada.

Histerectomia y cirugias pélvicas previas
Los estudios elegibles ofrecieron datos descriptivos sobre histerectomia, pero no evidencia

consistente de que una cirugia pélvica previa determinara por si misma un mayor estadio
anatémico. En el estudio ecogréfico de Yune et al. (2021) la proporcion de histerectomia previa
fue numéricamente mayor en el grupo severo, sin alcanzar significacion estadistica en la
comparacion reportada. Serrano et al. (2022) describié antecedentes de histerectomia en su
cohorte, pero el hallazgo central de severidad se relacion6 con avulsion del elevador y nimero de
compartimentos. Debe recordarse, ademas, que la histerectomia modifica la anatomia apical:
después de ella puede presentarse prolapso de cupula vaginal, que no es equivalente al prolapso
uterino. La evidencia revisada no permite asignar una magnitud independiente de riesgo de mayor

severidad a la histerectomia.

Comorbilidades y otros factores clinicos
Entre otros factores clinicos, Gava et al. (2019) relacion6 componentes metabélicos especificos

con POP-Q >III, mientras Li et al. (2024) encontrd que el trabajo manual se asocio con grados 11—
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IV del compartimento posterior (OR = 1.997; IC 95 %: 1.510-2.642; p = 0.0004), aunque la
codificacion de la variable ocupacional debe interpretarse segun la tabla del articulo. Diabetes,
hipertension, tabaquismo y estrefiimiento no mostraron asociaciones uniformes en esa misma
cohorte. Li et al. (2023) afiadi6 evidencia de interaccion gen-ambiente: la magnitud de la severidad
asociada con edad o maximo peso neonatal varié segin determinadas variantes genéticas, un
resultado que apoya la heterogeneidad biologica sin convertir esos polimorfismos en marcadores

clinicos de uso rutinario.

No se identificé evidencia suficiente para establecer una jerarquia independiente de antecedentes
familiares, enfermedad respiratoria o comorbilidades generales respecto de estadio I1I-1V. La
literatura de apoyo sobre presencia de POP muestra asociaciones potenciales con algunos de estos
factores (Gillor et al., 2021; Schulten et al., 2022), pero esa evidencia no fue trasladada

automaticamente al desenlace de severidad.

Factores asociados de manera independiente con mayor severidad
El nimero de estudios con estimaciones multivariables explicitamente orientadas a mayor grado

anatomico fue menor que el nimero de estudios con asociaciones crudas. Li et al. (2024)
proporciond los resultados ajustados mas detallados por compartimento: para pared anterior
permanecieron asociados edad >35 afios, IMC >25 kg/m?, paridad >2 y parto vaginal; para pared
posterior, edad >35 anos, IMC >25 kg/m?, ocupacion manual y parto vaginal; y para prolapso
uterino, edad >35 anos. La fila de paridad del modelo posterior no se utilizdo porque el OR
publicado (0.550) no es compatible con el IC 95 % informado (1.218-2.165), de modo que

reproducirla habria perpetuado una inconsistencia del articulo fuente.

Otros estudios emplearon correlaciones, pruebas de chi-cuadrado, comparacion de grupos,
modelos logit o analisis de interaccién, pero no todos documentaron un ajuste multivariable
comparable. Por ello, la sintesis no denomina “independientes” a asociaciones cuando el método
disponible no permite confirmarlo. Esta separacion entre resultados crudos y ajustados evita

sobredimensionar la certeza de la evidencia.

Sintesis tabular de los estudios incluidos
La Tabla 1 resume las caracteristicas metodoldgicas de los 10 estudios incluidos y conserva la

definicion de severidad utilizada por cada investigacion. Esta matriz permite observar por qué las
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comparaciones directas deben hacerse con cautela: el mismo término “severo” puede referirse a

POP-Q I1I-1V, a POP-Q II-1V frente a 0—I 0 a grado 1I-1V de un compartimento especifico.

Tabla 1.

Caracteristicas generales de los estudios incluidos.

Estudio Pais Disefio Muestra Poblacidon/edad  Severidad Foco analitico
Gava et al. Italia Transversal 199 (122 POP; Mujeres POP-Q I-1V; Sindrome
(2019) comparativo 77 POP-Q 0) posmenopdusicas analisis de >III metabolico/componentes
y severidad
Pangetal.  China Transversal 55 477 >20 afos; media POP-Q; POP Edad y partos vaginales
(2021) poblacional 45.1 sintomaético por tipo/estadio
nacional por estadio
Abrar etal. Pakistan Retrospectivo 135 POP +vejiga I-llvsIlI-IV  Edad, IMC, paridad;
(2021) transversal hiperactiva sintomas OAB
Yuneetal. Coreadel Revisién 78 POP sintomatico 11l vs Il1-1V Paridad/parto; elevador;
(2021) Sur retrospectiva hiato; sintomas
de historias defecatorios
Pariyaeksut Tailandia Retrospectivo 139 73.4% >60 afos Estadios; I1l- Edad, partos vaginales,
(2022) descriptivo- IV = severo IMC, menopausia,
analitico sintomas
Serrano et Portugal Cohorte 848 Disfuncion del POP-Q; leve  Avulsion del elevador;
al. (2022) retrospectiva piso pélvico VS Severo compartimentos
Lietal. China  Estudio gen- 707 con POP-Q  POP IlI-IV POP-Q Interaccién genética con
(2023) ambiente, dos  completo continuo edad y peso maximo al
fases dentro de I11- nacer
v
Lietal. China  Retrospectivo Hasta 9569; 20-76 afios;  Grado | vs II- Edad, IMC, paridad, via,
(2024) degran  compartimentos media 44.02 1V por ocupacion,
muestra superpuestos compartimento comorbilidades
Ozcivit Turquia  Transversal 192 Edad 01 vs -1V Partos vaginales,
Erkan & reproductiva; intervalo, peso neonatal,
Gulcicek media 38.0 hiato
(2025)
Djusad et  Indonesia Retrospectivo 353 Hospital POP-Q Correlacion de edad y
al. (2025) nacional de ordenado paridad con severidad
referencia

Nota. POP = prolapso de 6rganos pélvicos; POP-Q = Pelvic Organ Prolapse Quantification; OAB = vejiga
hiperactiva. En Li et al. (2024), los denominadores por compartimento se superponen y no representan muestras

independientes.

En conjunto, la Tabla 1 muestra una evidencia dominada por disefios observacionales y por POP-

Q, pero con poblaciones muy diferentes. La presencia de una encuesta comunitaria de gran escala

junto a cohortes hospitalarias de referencia explica parte de la variabilidad observada en edad,

distribucion de estadios y frecuencia de factores clinicos.
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La Tabla 2 organiza exclusivamente los factores obstétricos cuya relacién con mayor severidad

fue evaluada directamente. Los resultados negativos se mantienen para evitar una sintesis selectiva

y para distinguir factores repetidos de hallazgos dependientes del contexto.

Tabla 2.

Factores obstétricos evaluados en relacion con la severidad anatémica del POP.

Estudio

Factor obstétrico

Comparacién

Hallazgo

Medida reportada

Pang et al. (2021)

Multiples partos

POP sintomético Il 0 Mayores odds con >3 OR por tipos/estadios:

vaginales superior por tipo  partos vaginales frente  1.91 (1.71-2.13) a
a nuliparidad 2.78 (2.13-3.64)
Abrar et al. (2021) Paridad -1l vs -1V Sin diferencia p no significativo
significativa entre
grupos
Yune et al. (2021)  Paridad/parto vaginal -1l vs HI-IV Mayor exposicion Comparacién de

obstétrica en grupo

grupos; no OR

severo; hallazgo ajustado
bivariado
Pariyaeksut (2022) Numero de partos Estadio 1-2 vs 3-4 Asociacién Chi-cuadrado; p <
vaginales significativa con 0.05
estadio
Li et al. (2024) Paridad >2 Grado I vs 1I-1V Asociacion ajustada  OR 1.335; 1C95%
anterior con mayor grado 1.127-1.581;
anterior p=0.0008
Li et al. (2024) Parto vaginal Grado | vs 1I-1V Asociacion ajustada  Anterior OR 4.791
anterior/posterior en ambos (4.045-5.675);
compartimentos posterior OR 3.852

(2.901-5.116)

Ozcivit Erkan & Numero de partos 01 vs l1-1V Mayor media en 4.4+£1.5vs 4.0£1.5;
Gulcicek (2025) vaginales grupo -1V p=0.042
Ozcivit Erkan & Intervalo minimo 01 vs 111V Intervalo mas corto en 18.5+7.9 vs 25+29.5
Gulcicek (2025) entre nacimientos mayor estadio meses; p=0.004
Ozcivit Erkan & Peso del hijo de 01 vs II-1V Mayor peso en grupo  3667.5+540.6 vs
Gulcicek (2025) mayor peso H-1v 3468.1+523.3 g;
p=0.008
Djusad et al. (2025) Paridad POP-Q ordenado Correlacion positiva  rho=0.215; p<0.001

débil con severidad

Nota. Las medidas se reproducen como fueron reportadas. No se recalcularon estimaciones. Los resultados de

Pang et al. (2021) corresponden a POP sintomatico por estadio y no son equivalentes a una comparacion exclusiva
-1V vs I-11.

La lectura conjunta de la Tabla 2 sitta la exposicion obstétrica acumulada como el patron mas
repetido, pero también muestra que la sefial no es universal: la paridad fue nula en alguna
comparacion y los puntos de corte variaron. El peso neonatal y el intervalo entre nacimientos
proceden de evidencia mas acotada y requieren confirmacion antes de convertirse en umbrales

clinicos generales.
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La Tabla 3 presenta los factores clinicos, personales y estructurales. Se distingue deliberadamente

entre asociaciones con anatomia y variables que expresan sintomas, como la puntuacion de

estrefilmiento, porque ambas dimensiones no son intercambiables.

Tabla 3.

Factores clinicos y estructurales asociados —o contrastados— con la severidad del POP.

Estudio Factor Desenlace anatémico Hallazgo Medida reportada
Gavaetal. (2019)  Triglicéridos elevados POP-Q >III Asociacion con mayor OR 4.6; 1C95% 1.5—
severidad 9.3; p=0.004
Gava et al. (2019) HDL-C reducido POP-Q >III Asociacion con mayor OR 2.0; 1C95% 1.1—
severidad 3.7; p=0.0241
Abrar et al. (2021) Edad -1l vs HI-IV Mayor edad en grupo ~ 62.108+10.54 vs
Hi-v 59.08+9.82; p=0.001
Abrar et al. (2021) IMC -1l vs HI-IV Sin diferencia No significativo
significativa
Yune et al. (2021) Deficiencia del -1l vs -1V Puntuacion y LAD 13.33£2.49 vs
elevador deficiencia severa  8.19+2.92; p<0.001
mayores en -1V
Yune et al. (2021)  Area minima del hiato -1l vs -1V Hiato mayor en I11-1V 17.91+2.74 vs
14.95+2.60 cmz;
p<0.001
Yune et al. (2021) Puntuacion de =11 vs -1V Mayor carga Wexner 12.95+5.28

estrefiimiento

sintomatica en I11-1V vs 8.24+6.66; p=0.022

Avulsion bilateral
completa

Serrano et al. (2022)

Leve vs severo

Mayor probabilidad
de avulsion en POP
severo

OR 3.13; 1C95%
1.90-5.16

Li et al. (2024) IMC >25 kg/m? Grado I vs 1I-1V Asociacion ajustada  Anterior OR 1.372;
anterior y posterior  posterior OR 1.624
Li et al. (2024) Trabajo manual Grado | vs lI-1V Asociacion ajustada OR 1.997; 1C95%
posterior con mayor grado 1.510-2.642;
posterior p=0.0004
Djusad et al. (2025) Edad POP-Q ordenado Correlacion positiva  rh0=0.208; p<0.001
débil

Nota. LAD = levator ani deficiency; HDL-C = colesterol unido a lipoproteinas de alta densidad; IMC = indice de
masa corporal. La puntuacién de Wexner es una medida de sintomas de estrefiimiento y no una prueba de
causalidad sobre la severidad anatémica.

La Tabla 3 refuerza dos ideas. Primero, edad y caracteristicas estructurales del elevador aparecen
de forma consistente en mas de un contexto. Segundo, los factores clinicos modificables no
muestran una sefial homogenea: el IMC fue significativo en un gran estudio por compartimentos,
pero no en otro estudio que compard I-11 frente a I11-1V, y los componentes metabdlicos no pueden

reducirse a una Unica categoria de ‘obesidad’.
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Finalmente, la Tabla 4 concentra Gnicamente estimaciones multivariables cuyo desenlace fue un
mayor grado anatomico y cuya informacion pudo verificarse de forma consistente. Esta tabla no
pretende jerarquizar factores entre estudios, porque provienen de una misma cohorte por

compartimentos, sino mostrar cuéles asociaciones persistieron tras el ajuste reportado.

Tabla 4.
Asociaciones multivariables verificadas con mayor grado anatémico de POP.

Estudio Factor/modelo Comparacion OR ajustado (IC 95 %) p
Li etal. (2024) Anterior: edad >35 -1V vs | 1.278 (1.077-1.517) p=0.0049
anos
Li etal. (2024) Anterior: IMC >25 -1V vs | 1.372 (1.131-1.665) p=0.0013
kg/m2
Li etal. (2024) Anterior: paridad >2 -1V vs | 1.335(1.127-1.581) p=0.0008
Li et al. (2024) Anterior: parto -1V vs | 4.791 (4.045-5.675) p<0.0001
vaginal
Li etal. (2024) Posterior: edad >35 -1V vs | 2.028 (1.532-2.684) p<0.0001
anos
Li etal. (2024) Posterior: IMC >25 -1V vs | 1.624 (1.218-2.165) p=0.001
kg/m2
Li et al. (2024) Posterior: trabajo -1V vs | 1.997 (1.510-2.642) p=0.0004
manual*
Lietal. (2024) Posterior: parto -1V vs | 3.852 (2.901-5.116) p<0.0001
vaginal
Lietal. (2024) Uterino: edad >35 -1V vs | 2.171 (1.078-4.371) p=0.0299
anos

Nota. *El articulo reporta la variable ocupacional con una rotulacidn que debe interpretarse segtn su codificacion
original. Se omiti6 la fila de paridad del modelo posterior porque el OR publicado (0.550) es incompatible con el IC
95 % publicado (1.218-2.165). No se corrigié ni estimo ese dato.

La Tabla 4 evidencia que el Gnico estudio con una bateria amplia de estimaciones ajustadas y
directamente comparables por compartimento fue Li et al. (2024). Por ello, la conclusién de la
revision se apoya en la convergencia de varios disefios, no en convertir estas OR de una sola
cohorte en una clasificacion universal de riesgo.

Discusion

La lectura conjunta de los 10 estudios permite identificar un nicleo de asociaciones repetidas, pero
también obliga a moderar cualquier explicacion simplista. Edad y exposicién obstétrica acumulada
—expresada como mayor paridad o mayor numero de partos vaginales— reaparecen en
poblaciones muy distintas, desde la encuesta nacional china hasta hospitales de Asia y estudios
europeos (Pang et al., 2021; Pariyaeksut, 2022; Li et al., 2024; Djusad et al., 2025). Esa
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convergencia es clinicamente relevante porque se mantiene pese a diferencias de edad, disefio y
contexto asistencial. Al mismo tiempo, una asociacion repetida no equivale a una cadena causal
lineal: Abrar et al. (2021) no encontrd diferencia de paridad entre estadios I-I1 'y I1I-1V, y los
tamarios de efecto ajustados no estan disponibles en todos los trabajos. La conclusion méas prudente
es que la historia obstétrica aporta informacion sobre la probabilidad de encontrar un POP maés
avanzado, pero su valor debe integrarse con la edad, la anatomia del piso pélvico y otros factores

individuales.

Esta distincion adquiere especial importancia al hablar del parto. El parto vaginal es un proceso
fisiolégico y no deberia presentarse como un episodio patoldgico por el hecho de que varias
investigaciones lo relacionen con POP. Lo que la evidencia sugiere es que ciertas exposiciones
obstétricas pueden dejar huellas estructurales que, acumuladas a lo largo del tiempo, se vuelven
clinicamente visibles en una parte de las mujeres. En Li et al. (2024), el parto vaginal mostr6
asociaciones ajustadas marcadas con mayor grado anterior y posterior, y Pang et al. (2021) observo
mayores odds por estadio con multiples partos vaginales. Estos datos son epidemioldgicos: no
incorporan por si solos todos los beneficios, riesgos e indicaciones que determinan la via de parto.
Por ello, no ofrecen fundamento para recomendar cesarea como prevencion universal del POP;
una decision obstétrica debe responder al escenario materno-fetal completo, no a un desenlace de

piso pélvico aislado.

Mas alla de la via del parto, la evidencia estructural ayuda a comprender por qué la historia
obstétrica puede conservar significado décadas después. Yune et al. (2021) encontr6 avulsion del
elevador mucho mas frecuente y un hiato mayor en mujeres con POP-Q I11-1V, mientras Serrano
et al. (2022) relaciond el POP severo con avulsion bilateral completa. La cohorte de Handa et al.
(2019), aunque se orientd a presencia de POP y no a estadio, ofrece una explicacion
complementaria: el efecto de la avulsion se relaciona estrechamente con ampliacion del hiato y
menor fuerza muscular. Desde nuestra interpretacion de la evidencia, estos hallazgos invitan a
considerar el parto no como una etiqueta de riesgo, sino como uno de varios momentos del curso
de vida en los que pueden modificarse las estructuras de soporte. La relevancia clinica aparece
después, al interactuar esas modificaciones con envejecimiento, caracteristicas tisulares y nuevas

exposiciones.
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La edad fue el factor clinico méas estable. Aparecié asociada con mayor estadio en Pang et al.
(2021), Abrar et al. (2021), Pariyaeksut (2022), Li et al. (2024) y Djusad et al. (2025), aun cuando
la magnitud y el método estadistico variaron. Esta consistencia resulta coherente con una vision
de curso de vida: la severidad observada en la consulta no suele ser la consecuencia de un unico
evento reciente, sino la expresion de procesos acumulativos. El envejecimiento puede coincidir
con cambios del tejido conectivo, modificaciones hormonales, reduccién de reserva muscular y
mayor tiempo transcurrido desde exposiciones obstétricas. Sin embargo, la presente revision no
permite separar completamente cada componente, y por eso la menopausia no debe usarse como
sinbnimo de edad. La alta proporcién de mujeres posmenopausicas en algunas cohortes puede

reflejar quién llega a atencion especializada tanto como un efecto hormonal independiente.

El IMC ilustra bien la heterogeneidad de la evidencia. Li et al. (2024) mostr6 asociaciones
ajustadas con mayor grado anterior y posterior, pero Abrar et al. (2021) no observé una diferencia
significativa entre grupos de severidad. Schulten et al. (2022) confirm6 el IMC como factor de
POP primario, lo que refuerza la necesidad de distinguir aparicion de severidad. Gava et al. (2019),
por su parte, encontrd asociacion de triglicéridos elevados y HDL-C reducido con POP-Q >III en
mujeres posmenopausicas, sin que ello permita reducir el fendbmeno a “obesidad”. Estos resultados
sugieren que el entorno metabdlico puede formar parte del perfil clinico de algunas pacientes, pero
no justifican responsabilizar a la mujer por su peso ni presentar el control ponderal como una
garantia de evitar progresion anatémica. La consejeria debe centrarse en salud integral y decisiones

realistas, no en culpabilizacion.

Algo semejante ocurre con estrefiimiento, tos cronica y esfuerzo fisico. El sentido fisiopatoldgico
de la presion intraabdominal hace plausibles estas variables, pero la revision no encontr6 una sefial
uniforme de mayor estadio. Yune et al. (2021) observé mayor puntuacién de estrefiimiento en el
grupo II-1V; ese resultado informa sobre sintomas coexistentes, no demuestra que el
estrefiimiento haya causado el descenso. Li et al. (2024) no encontré una asociacion consistente
para estrefiimiento y la tos crénica perdio protagonismo al pasar de analisis univariados a modelos
ajustados. Gillor et al. (2021), en una poblacion distinta, vinculé levantamiento de cargas con
prolapso sonogréafico, pero no con una asociacién clinica independiente robusta. La leccion

metodoldgica es importante: una exposicion plausible necesita demostrar relacion con el desenlace
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exacto que se afirma, y esa exigencia protege la interpretacion clinica de generalizaciones

excesivas.

El peso neonatal y el intervalo entre partos son campos particularmente interesantes porque
podrian capturar dimensiones de la carga obstétrica que la simple paridad no recoge. Ozcivit Erkan
y Gulcicek (2025) encontré mayor peso del hijo de mayor tamafio y menor intervalo minimo entre
nacimientos en mujeres con POP-Q II-1V; Li et al. (2023) mostro, ademas, que la relacion entre
méaximo peso al nacer y severidad puede variar segun variantes genéticas. Estos datos no permiten
establecer un umbral universal de macrosomia ni recomendar un intervalo especifico como medida
preventiva del POP. Si abren una linea de investigacion mas matizada: dos mujeres con igual
numero de partos pueden haber tenido exposiciones obstétricas muy diferentes, y la susceptibilidad

del tejido puede modificar el efecto de esas exposiciones.

Las diferencias entre estudios no deben verse como fallos sino como una representacion de la
complejidad del POP. Un hospital terciario que recibe mujeres con bulto vaginal avanzado no
observa la misma distribucion que una encuesta poblacional; un estudio que agrupa estadio 11 con
I1I-1V no responde exactamente la misma pregunta que otro que compara I-Il frente a IH1-1V.
También cambia el significado de una variable después del ajuste. Li et al. (2024) es ilustrativo:
edad, IMC, paridad y parto vaginal persistieron para pared anterior, pero el patrén no fue idéntico
en pared posterior o prolapso uterino. Incluso una misma publicacion mostrd una inconsistencia
interna en una fila de paridad, razén por la que ese valor fue excluido de la tabla cuantitativa. La
sintesis sistematica no consiste en forzar uniformidad, sino en identificar qué sefiales sobreviven

a estas diferencias y cuales permanecen dependientes del contexto.

Otro punto esencial es la distancia entre anatomia y experiencia. EI POP-Q ofrece un lenguaje
objetivo indispensable, pero no resume lo que significa vivir con prolapso. Dietz et al. (2021)
mostré que la relacidn entre signos y sintomas no se explica simplemente por la paridad vaginal,
mientras Carlin et al. (2021) encontrd que estadios mas avanzados se relacionaban con mayor
carga de sintomas y peor funcion sexual en su cohorte. Estudios de calidad de vida en Etiopia
también han asociado estadio I11-1\VV con mayor probabilidad de deterioro del bienestar, pero
dentro de esas asociaciones existe una experiencia individual amplia (Tefera et al., 2023; Tega et

al., 2024). Dos mujeres con el mismo punto C o Ba pueden diferir en molestia, actividad fisica,
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funcidn sexual, percepcidn corporal y prioridad terapéutica. Desde una perspectiva centrada en la

paciente, el estadio orienta la evaluacion; no reemplaza la conversacion clinica.

Reconocer factores asociados con mayor severidad tampoco debe convertirse en un juicio
retrospectivo sobre la historia reproductiva de la mujer. Una mujer no “elige” su edad, muchas
circunstancias obstétricas dependen de contextos clinicos y sociales, y el peso corporal o la
actividad laboral estan influidos por entornos complejos. El valor de identificar edad, paridad,
partos vaginales, lesion del elevador o caracteristicas metabdlicas es anticipatorio: ayuda a decidir
cudndo preguntar por sintomas, examinar el soporte pélvico, documentar POP-Q, ofrecer
educacion y considerar derivacion uro-ginecoldgica. La historia obstétrica conserva valor clinico
incluso décadas después del ultimo parto, no porque deba atribuirse responsabilidad a la paciente,
sino porque aporta informacién sobre exposiciones acumuladas que pueden interactuar con el

envejecimiento.

En la préactica, estos hallazgos respaldan una anamnesis gineco-obstétrica que vaya mas alla de
registrar “G-P-A-C”. Conviene conocer nimero y via de partos, antecedentes de recién nacidos de
alto peso cuando estén disponibles, sintomas posteriores al parto, cirugias pélvicas y evolucion de
la sensacion de bulto; al examen, el POP-Q permite describir qué compartimento desciende y hasta
doénde. Las guias clinicas recomiendan que la evaluacion incorpore sintomas y preferencias ademas
de la anatomia (American College of Obstetricians and Gynecologists & American
Urogynecologic Society, 2019; National Institute for Health and Care Excellence, 2019). La
prevencion, en este contexto, debe entenderse como cuidado longitudinal: educacion sobre salud
pélvica, valoraciéon posparto cuando esté indicada, abordaje de sintomas, habitos de salud y
seguimiento segln necesidades, sin afirmar que una intervencién no estudiada en esta revision

impida por si sola la progresion.

La investigacion futura puede avanzar si adopta el mismo enfoque de curso de vida que sugieren
estos resultados. Son especialmente valiosos los seguimientos longitudinales desde embarazo y
posparto hasta menopausia, con POP-Q repetido, imagen del elevador, variables obstétricas
detalladas y medidas de sintomas/calidad de vida en paralelo. También resulta necesario estudiar
interaccion entre exposiciones obstétricas, envejecimiento, composicion corporal, caracteristicas

del tejido conectivo y susceptibilidad genetica, en poblaciones diversas. Mas alla de la asociacion
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estadistica, el objetivo clinico deberia ser comprender qué combinacion de factores predice
realmente progresion anatdmica y qué factores explican la experiencia sintomatica. Esa distincion
permitiria construir modelos de atencion mas anticipatorios y menos centrados Unicamente en

tratar el prolapso cuando ya es avanzado.

Conclusiones
La evidencia de 2019-2025 muestra que los factores mas repetidamente asociados con una mayor

severidad anatomica del prolapso de dérganos pélvicos son la edad y la exposicién obstétrica
acumulada, especialmente mayor nimero de partos y partos vaginales. Los estudios de imagen
afiaden una asociacion consistente entre POP avanzado y alteraciones estructurales del elevador
del ano —avulsion, mayor deficiencia y ampliacion hiatal— EI IMC presentd asociaciones
ajustadas en compartimentos anterior y posterior en una gran cohorte, pero no fue uniforme entre
estudios; peso neonatal elevado e intervalos mas cortos entre nacimientos surgieron en evidencia
mas limitada. Menopausia, estrefiimiento, tos cronica e histerectomia no demostraron una relacion
independiente suficientemente consistente con mayor estadio para ser considerados factores
confirmados de severidad.

En respuesta a la pregunta de investigacion, los factores obstétricos con respaldo mas consistente
fueron mayor paridad/nimero de partos vaginales y antecedente de parto vaginal, mientras que los
factores clinicos mas sélidos fueron mayor edad y determinadas caracteristicas estructurales del
piso pélvico. Las asociaciones con IMC fueron dependientes del compartimento; los componentes
metabdlicos mostraron sefiales en una poblacion posmenopausica especifica; y variables como
menopausia, estrefiimiento, tos o cirugia pélvica previa presentaron resultados heterogéneos o
insuficientes. Estas relaciones deben interpretarse como asociaciones observacionales y no como
causalidad. Tampoco todos los factores asociados con presencia de POP pueden trasladarse

automaticamente a progresion o severidad anatomica.

Los hallazgos invitan a comprender el POP severo desde una perspectiva de curso de vida en la
que historia obstétrica, envejecimiento y caracteristicas clinicas o estructurales interacttian durante
afios. Una valoracion integral deberia conservar la historia obstétrica como informacion relevante,
documentar la anatomia con un sistema estandarizado y, al mismo tiempo, escuchar los sintomas,

prioridades y calidad de vida de cada mujer. Prevenir, detectar y seguir el deterioro del soporte
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pélvico exige una atencion individualizada y no culpabilizante. Detrds de cada estadio POP-Q
existe una mujer con una trayectoria reproductiva, clinica y vital particular; reconocerla no resta
rigor a la medicién anatémica, sino que permite que esa medicion se convierta en una decision

clinica verdaderamente centrada en la paciente.
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