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RESUMEN Y PALABRAS CLAVE

El prolapso de 6rganos pélvicos es una alteracion frecuente del soporte del piso pélvico
que compromete la calidad de vida de mujeres adultas y cuya etiologia es multifactorial.
Entre los factores modificables, la obesidad ha sido propuesta como posible determinante
asociado debido al aumento crénico de la presion intraabdominal y a cambios
estructurales en el tejido conectivo. El objetivo del estudio fue determinar la asociacion
entre obesidad y prolapso de organos pélvicos en pacientes atendidas en el Hospital

Regional Docente de Cajamarca durante el afio 2025.

Se realizd un estudio observacional analitico, tipo caso—control, de disefio retrospectivo
y enfoque cuantitativo. Se incluyeron pacientes con diagnostico clinico de prolapso
(casos) y pacientes sin dicha patologia (controles), seleccionadas segln criterios
establecidos. La obesidad se definid6 mediante indice de masa corporal. La informacion
fue obtenida de historias clinicas mediante ficha estructurada. El analisis estadistico
comprendié medidas descriptivas y prueba de Chi cuadrado para evaluar asociacion,

considerando significativo p < 0,05.

Se encontrd mayor frecuencia de obesidad en el grupo con prolapso respecto al grupo
control, evidenciandose asociacion estadisticamente significativa. Asimismo, predomin6
la edad mayor de 50 afos y la multiparidad en las pacientes afectadas, observandose

ademas mayor proporcion de estadios avanzados en mujeres obesas.

Se concluye que la obesidad constituye un factor asociado relevante para el desarrollo de
prolapso de oOrganos pélvicos en la poblacion estudiada, destacando la necesidad de

intervenciones preventivas dirigidas al control del peso corporal.

Palabras clave: Prolapso de 6rganos pélvicos; obesidad; indice de masa corporal; factores

de riesgo.



ABSTRACT AND KEY WORDS

Pelvic organ prolapse is a common pelvic floor disorder that impairs the quality of life of
adult women and has a multifactorial etiology. Among modifiable risk factors, obesity
has been proposed as a potential associated determinant due to chronic increases in intra-
abdominal pressure and structural alterations in connective tissue. The aim of this study
was to determine the association between obesity and pelvic organ prolapse in patients

treated at the Regional Teaching Hospital of Cajamarca in 2025.

An observational analytical case—control study with a retrospective design and
quantitative approach was conducted. Patients with a clinical diagnosis of pelvic organ
prolapse were included as cases, while patients without prolapse served as controls,
selected according to established criteria. Obesity was defined using body mass index
classification. Data were collected from medical records using a structured data collection
form. Statistical analysis included descriptive measures and the Chi-square test to assess

association, considering p < 0.05 as statistically significant.

A higher frequency of obesity was observed in the prolapse group compared to the control
group, demonstrating a statistically significant association. Women over 50 years of age
and multiparous patients predominated among cases, and obese women showed a higher

proportion of advanced stages.

Obesity is identified as a relevant associated factor for pelvic organ prolapse in the studied
population, highlighting the importance of preventive strategies focused on weight

control.

Keywords: Pelvic organ prolapse; obesity; body mass index; risk factors.
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CAPITULO I: INTRODUCCION

El prolapso de o6rganos pélvicos (POP) es una condicion clinica caracterizada por el
descenso de una o mas estructuras pélvicas (vejiga, utero, recto) hacia o dentro del canal
vaginal como resultado del debilitamiento del soporte muscular y fascial del piso pélvico
(1). Esta disfuncion compromete funciones urinarias, intestinales y sexuales y se asocia
con deterioro en la calidad de vida de las mujeres adultas (2). Aunque existe variabilidad
diagnéstica, las estimaciones epidemioldgicas indican que una proporcion significativa
de mujeres desarrolla POP clinicamente relevante a lo largo de la vida, con una
prevalencia que se incrementa con la edad y factores de riesgo acumulativos (3). En la
actualidad, se reconoce como una de las disfunciones del piso pélvico mas frecuentes en
mujeres adultas, generando sintomas urinarios, intestinales y sexuales que afectan

significativamente la calidad de vida (4,5).

La etiologia del POP es multifactorial, integrando factores obstétricos, biomecénicos,
hormonales y de estilo de vida. El modelo biomecanico postula que las fuerzas
intraabdominales repetidas o sostenidas que superan la capacidad de los tejidos de sostén
predisponen al fracaso estructural del piso pélvico (6). Entre estos factores se identifican
el parto vaginal, la multiparidad, el envejecimiento, antecedentes quirargicos pélvicos,
trastornos del tejido conectivo y condiciones que elevan la presion intraabdominal de

forma crénica, tales como obesidad, tos persistente o estrefiimiento (7).

La literatura internacional respalda que variables obstétricas y del estilo de vida se
consolidan como predictores claves del POP (8). En una revision sistematica y
metaanalisis de estudios observacionales, Giri et al. concluyen que mujeres con sobrepeso
y obesidad presentan mayor probabilidad de desarrollar POP en comparacion con aquellas
con peso normal, reforzando la evidencia de que el indice de masa corporal (IMC)
constituye un factor de riesgo modificable relevante (9). Adicionalmente, revisiones
recientes destacan que la obesidad influye negativamente en los sintomas de disfuncion
del piso pélvico y esta correlacionada positivamente con marcadores clinicos de prolapso
y malestar funcional (10). Estudios mecanicistas también subrayan que la obesidad puede
afectar la resistencia del tejido conectivo y la homeostasis del colageno, lo que

compromete adicionalmente la integridad del soporte pélvico (11).
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En América Latina y especificamente en el Pert, investigaciones de disefio retrospectivo
han identificado la obesidad como un factor asociado al desarrollo de POP, con
estimaciones de riesgo significativamente superiores en mujeres obesas comparadas con
aquellas con IMC normal, lo cual refuerza la pertinencia del analisis de este factor en

contextos clinicos locales (12).

No obstante, tras revision exhaustiva de repositorios institucionales y literatura cientifica,
no se identifican estudios locales en la ciudad de Cajamarca que evaluen la asociacion
entre obesidad y prolapso de érganos pélvicos. Esta ausencia de evidencia regional limita
la planificacion de estrategias preventivas y terapéuticas dirigidas al control de factores

modificables en dicha poblacion.

En el presente estudio se establecera si la obesidad (IMC >30 kg/m?) constituye un factor
asociado con el prolapso de organos pélvicos en mujeres atendidas en el Hospital
Regional Docente de Cajamarca durante el afio 2025. Para lo cual se plantea como
objetivo general determinar la asociacion entre obesidad y presencia de POP y como
objetivos especificos caracterizar las variables sociodemograficas, identificar las
frecuencias y tipos de prolapso en mujeres con y sin obesidad, y comparar dichas

caracteristicas entre ambos grupos.

La hipotesis de investigacion plantea que la obesidad se asocia significativamente con
mayor probabilidad de presentar prolapso de 6rganos pélvicos (Hipodtesis Hi), mientras
que la hipétesis nula (Ho) asume que no existe dicha asociacion en la poblacion objeto de

estudio.

El presente estudio presenta algunas limitaciones inherentes a su disefio y a la fuente de
informacion utilizada. Al tratarse de una investigacion observacional retrospectiva basada
en revision de historias clinicas, existe la posibilidad de sesgo de informacion debido a
registros incompletos o variabilidad en la consignacion de datos clinicos y
antropométricos. Asimismo, la ausencia de algunas variables potencialmente confusoras
no registradas de manera sistematica podria limitar el control total de factores asociados.
El muestreo no probabilistico por conveniencia, propio de estudios hospitalarios, puede
restringir la generalizacion de los resultados a otras poblaciones fuera del contexto del
Hospital Regional Docente de Cajamarca. Finalmente, al tratarse de un disefio de casos y
controles, no es posible establecer causalidad, sino Unicamente asociacion entre las

variables estudiadas.
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El presente estudio cuenta con la aprobacion previa del Comité Institucional de Etica de
la Facultad de Medicina y se desarrolla conforme a los lineamientos nacionales e
internacionales para investigacion en seres humanos. Al tratarse de un disefio
retrospectivo basado exclusivamente en la revision de historias clinicas, no existe
intervencion directa sobre las pacientes ni modificacion de su conducta terapéutica. La
informacion se obtiene de registros asistenciales previamente elaborados y se maneja bajo
estrictos criterios de confidencialidad mediante codificacion numérica de los expedientes,
sin consignar datos identificatorios. El acceso a la base de datos se restringe inicamente
a la investigadora responsable y se almacena en un sistema protegido, garantizando
seguridad y resguardo institucional. El estudio se rige por los principios de respeto,
beneficencia, no maleficencia y justicia, asegurando integridad cientifica y proteccion de

los derechos de las pacientes.

13



CAPITULO II: MARCO TEORICO

En el ambito internacional, Schulten et al (13), En Holanda, una revision sistematica y
metaanalisis evalud los determinantes del prolapso genital primario y su recurrencia en
paises occidentales. Se identificod como principal factor de riesgo el defecto del musculo
elevador (OR=3.99), seguido del indice de masa corporal (OR=1.75), la edad (OR=1.34)
y el peso al nacer. En contraste, el parto por cesarea (OR=0.08) y el tabaquismo
(OR=0.59) mostraron efecto protector. Los hallazgos confirman que la paridad, el parto
vaginal y la biometria del hiato constituyen predictores relevantes en la fisiopatologia del

prolapso.

Una J Lee et al (14) evidencia reciente en Estados Unidos analiza la relacion entre
obesidad y prolapso de 6rganos pélvicos, sefialando que un IMC elevado incrementa de
forma cronica la presion intraabdominal y debilita el soporte miofascial del piso pélvico.
Esto se asocia con mayor severidad sintomadtica y deterioro de la calidad de vida. La
reduccién de peso se recomienda como medida inicial por su beneficio clinico, aunque
no siempre revierte el dafio anatdmico. En el contexto quirtrgico, las pacientes obesas
pueden requerir mayor tiempo operatorio, pero no presentan aumento significativo de
complicaciones. Sin embargo, el impacto de la obesidad en la recurrencia del prolapso

continua siendo motivo de debate.

Espitia et al (15), En Colombia, un estudio retrospectivo en 13,824 mujeres adultas
evidenci6 mayor frecuencia de distopia genital en pacientes con antecedente de
histerectomia, quienes concentraron cerca del 68% de los casos. En comparacion, las
mujeres sin cirugia previa presentaron menor proporcion de afectacion. La mayoria de
los diagnosticos correspondi6 a prolapso grado I, aunque también se registraron estadios
mas avanzados. Mas de la mitad de las pacientes presentd sintomas clinicos. Se
identificaron como factores asociados la menopausia, comorbilidades cronicas y

antecedentes quirtrgicos, confirmando el caracter multifactorial del problema.

Wang B. et al., 2022 (16) analizaron datos del Global Burden of Disease entre 1990 y
2019 para cuantificar la carga mundial del prolapso de o6rganos pélvicos. Evaluaron
prevalencia, incidencia y afios vividos con discapacidad segun region, edad y sexo. El
estudio identific6 variaciones geograficas y un incremento progresivo asociado al

envejecimiento poblacional. También se consideraron cambios demograficos y de estilo
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de vida como factores influyentes. Los autores concluyen que el prolapso constituye un

problema creciente de salud publica, particularmente en mujeres mayores.

Mudalige T. et al., 2025 (17) Esta revision sistematica y metaanalisis incluyo estudios
recientes sobre resultados quirdrgicos del prolapso de organos pélvicos y factores
asociados al prondstico y recurrencia. Se evaluaron variables clinicas preoperatorias,
entre ellas obesidad general y central, grado del prolapso y comorbilidades. Los

resultados fueron sintetizados mediante analisis cuantitativo.

Fisher-Yosef T. et al., 2025 (10) La investigacion evalu6 el impacto del exceso ponderal
sobre la salud pélvica en poblacion femenina con antecedentes de multiparidad. Mediante
la estratificacion por categorias de IMC y el uso de escalas sintomaticas estandarizadas,
se demostro que la obesidad no es una variable aislada, sino que presenta una vinculacion
proporcional con la severidad del prolapso. Los autores concluyen que el estado
nutricional deficiente (obesidad) constituye un determinante critico que acelera la
disfuncion del piso pélvico, afectando de manera negativa y significativa las dimensiones

de calidad de vida en mujeres en edad fértil y climaterio temprano.

Asimismo, nacionalmente, Paucar (18), realizé un estudio analitico de casos y controles
en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion durante 20182020, con una muestra de
96 historias clinicas (48 casos y 48 controles), con el objetivo de identificar factores de
riesgo asociados al prolapso de organos pélvicos. Los resultados evidenciaron
asociaciones significativas con edad mayor de 60 afios (OR=3,462; 1C95%: 1,473-8,137;
p=0,0038), raza blanca (OR=5,571; IC95%: 1,190-21,276; p=0,0062), obesidad IMC
>30 (OR=4,333; IC95%: 1,728-10,868; p=0,0013), multiparidad >5 hijos (OR=3,496;
I1C95%: 1,425-8,579; p=0,005) y antecedente de histerectomia (OR=3,182; 1C95%:
1,356-7,467; p=0,007), concluyendo que la obesidad constituye un factor modificable de

impacto relevante en la génesis del prolapso.

Salazar et al (19). Durante el afio 2023, se efectu6é un disefio retrospectivo de casos y
controles en una muestra de 105 pacientes, aplicando pruebas de Chi-cuadrado y
estimacion de Odds Ratio para evaluar determinantes clinicos. El analisis jerarquizo los
factores de riesgo, identificando a la multiparidad como la variable de mayor impacto,
con un OR de 7.1, seguida por la obesidad, que presenté un OR de 3.28. Ambos factores,
junto con una media de edad significativamente mas elevada en el grupo afectado,

mostraron significancia estadistica (p<0.5).
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De la Cruz F (20), en el Hospital Nacional Hipolito Unanue se realizdé un estudio
retrospectivo analitico con 180 pacientes, distribuidas en 90 casos con prolapso y 90
controles. El andlisis identifico como principal factor de riesgo la via del parto
(OR=6.118), seguido de la paridad (OR=3.773) y la obesidad (OR=3.107), todos con
significancia estadistica (p<0.01). Los resultados confirman que los antecedentes
obstétricos y el exceso de peso incrementan de manera relevante la probabilidad de
distopias pélvicas. Se concluye que esta combinacion de factores configura un perfil de

riesgo especialmente importante en mujeres mayores de 50 afios.

Tafur J (21), en el Hospital Central FAP se realiz6 un estudio de casos y controles con
160 pacientes para identificar factores asociados al prolapso genital. La gran multiparidad
(=5 partos) fue el predictor mas fuerte (OR=11.205), seguida de la edad >60 afios
(OR=8.429) y la obesidad morbida (OR=7.697), todas con alta significancia estadistica.
La multiparidad moderada también mostré asociacion relevante (OR=3.136). Los
resultados evidencian que la carga obstétrica y el exceso de peso incrementan

significativamente el riesgo de prolapso.

Montalvan (12), en el Hospital Militar Central se realizd6 un estudio caso-control
retrospectivo en 129 mujeres mayores de 45 afios para evaluar el impacto de la obesidad
en el prolapso genital. Los grupos fueron comparables en edad y paridad. Se observo
mayor prevalencia de obesidad en los casos (33%) que en los controles (14%). El andlisis
mostré un OR de 2.97, confirmando que el exceso de peso actia como factor asociado

independiente.

Barraza Minaya M.L.S., 2023 (19) Estudio observacional realizado en pacientes mayores
de 60 afios atendidas en el Hospital Maria Auxiliadora. Se evaluaron factores de riesgo
para prolapso genital, incluyendo edad, antecedentes obstétricos, enfermedades cronicas
y obesidad. En conclusion, la obesidad fue identificada como un factor relevante en la
poblacion adulta mayor. El autor concluye que el exceso de peso contribuye al desarrollo

del prolapso genital en mujeres afiosas.

Luego de la revision de repositorios institucionales, bases de datos nacionales y literatura
cientifica, no se identificaron estudios locales que aborden el tema a estudiar en la ciudad

de Cajamarca.

16



3.1. Bases tedricas
3.1.1. Prolapso de 6rganos pélvicos.

El Prolapso de Organos Pélvicos (POP) se define como se define como el descenso de una
0 mas estructuras pélvicas hacia el canal vaginal debido al deterioro de los mecanismos
de soporte musculares y fasciales (22), ademds se considera una disfuncion del aparato
de soporte pélvico, caracterizada por la pérdida de la integridad miofascial (23). Este
compromiso en la tension de ligamentos, fascias endopélvicas y musculatura elevadora
resulta en un descenso patolégico de las visceras pélvicas —incluyendo compartimentos
urinarios, reproductivos o digestivos— hacia la luz vaginal (24). El mecanismo
subyacente es biomecadnicamente andlogo a un proceso herniario, donde la

incompetencia del tejido conectivo y muscular permite la protrusién viscera (25).

Desde el punto de vista fisiopatoldgico, el piso pélvico funciona como un sistema
dindmico que equilibra las fuerzas intraabdominales generadas por la bipedestacion, la
tos, el esfuerzo fisico y otras actividades cotidianas. Cuando estas fuerzas superan la
capacidad adaptativa de los tejidos de sostén, se produce distension progresiva y eventual
falla estructural (5,26). La obesidad incrementa de manera sostenida la presion
intraabdominal, generando sobrecarga mecénica cronica sobre musculos elevadores del
ano, ligamentos uterosacros y fascia endopélvica (26,27). Estos mecanismos integran el
modelo biomecanico y metabolico que explica la posible relacion entre indice de masa

corporal elevado y deterioro del soporte genital.
3.1.2. Obesidad

La obesidad es una enfermedad cronica caracterizada por una acumulaciéon anormal o
excesiva de grasa corporal que representa un riesgo para la salud (28,29). Se diagnostica
cominmente mediante el Indice de Masa Corporal (IMC), considerandose obesidad
cuando el IMC es >30 kg/m? en adultos. Esta condicion se asocia con alteraciones
metabolicas, inflamatorias y cardiovasculares, y aumenta el riesgo de multiples
enfermedades no transmisibles. La obesidad resulta de la interaccion compleja entre
factores genéticos, ambientales, conductuales y metabolicos. Actualmente se reconoce

como un problema prioritario de salud publica a nivel mundial (30).
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3.2 Marco conceptual
Prolapso de érganos pélvicos: Descenso de organos pélvicos por fallo del soporte (31).

Obesidad: Acumulacion excesiva de grasa corporal perjudicial para salud (32).
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CAPITULO III: MATERIALES Y METODOS

La presente investigacion corresponde a un estudio observacional, analitico,
retrospectivo, de tipo casos y controles. Se adopta un enfoque cuantitativo orientado a
evaluar la asociacion entre la obesidad y el prolapso de 6rganos pélvicos en pacientes

atendidas en el Hospital Regional Docente de Cajamarca durante el periodo 2025.

El disefio de casos y controles permite comparar dos grupos definidos en funcion de la
presencia o ausencia del evento de interés. El grupo de casos estd conformado por
pacientes con diagnostico clinico de prolapso de organos pélvicos consignado en la
historia clinica, mientras que el grupo de controles incluye pacientes sin dicho
diagnostico, procedentes de la misma poblacion fuente y del mismo periodo de atencion.
Este enfoque metodologico resulta apropiado para estimar la magnitud de la asociacion

entre la exposicion (obesidad) y el evento estudiado, mediante el calculo del Odds Ratio.

El estudio es retrospectivo debido a que la informacidn se obtiene a partir de registros
clinicos previamente elaborados, sin intervencion directa del investigador sobre la
exposicion ni sobre el desenlace. La recoleccion de datos se realiza mediante revision
sistematica de historias clinicas, empleando una ficha estructurada disefiada para

garantizar uniformidad y consistencia en el registro de las variables.

Asimismo, el analisis contempla una fase descriptiva para caracterizar a la poblacion
estudiada y una fase analitica que permite evaluar la asociacion entre variables, utilizando
pruebas estadisticas apropiadas y modelos de regresion logistica para el control de

posibles factores de confusion.

La poblacién de estudio estard integrada por todas las pacientes de sexo femenino
atendidas en el Hospital Regional Docente de Cajamarca durante el afio 2025, cuyos
registros clinicos estén disponibles y cuenten con informacion suficiente para la

evaluacion de las variables de interés.

La poblacion accesible correspondera a las pacientes que hayan sido atendidas en los
servicios de Ginecologia y Obstetricia, Consulta Externa y otras areas relacionadas,

donde se consignen diagndsticos ginecologicos y antropométricos.

Para garantizar que las pacientes del presente estudio cumplan con las caracteristicas se

ha considerado los siguientes criterios de inclusion y exclusion:
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Criterios de inclusion de los casos:

v Pacientes mujeres mayore de 18 afios atendidas en el Hospital Regional Docente
de Cajamarca durante el afio 2025.

v" Diagnostico de prolapso de 6rganos pélvicos consignado en la historia clinica.

<\

Registro de peso y talla o indice de masa corporal (IMC).

v’ Historia clinica completa para las variables principales del estudio.
Criterios de inclusion de los controles:

v Pacientes mujeres mayore de 18 afios atendidas en el Hospital Regional Docente
de Cajamarca durante el afio 2025.

v Ausencia de diagndstico de prolapso de 6rganos pélvicos.

v" Registro de peso y talla o indice de masa corporal.

v’ Historia clinica completa para las variables principales.
Criterios de exclusion de los casos:

v’ Historias clinicas incompletas en relacion con las variables de interés.
v' Pacientes gestantes al momento de la evaluacion clinica.
v" Prolapso secundario a tumores pélvicos u otras patologias que condicionen el

diagnostico.
Criterios de exclusion de los controles:

v Antecedente de prolapso de 6rganos pélvicos o cirugia correctiva.
v' Historias clinicas incompletas.

v' Pacientes gestantes al momento de la atencion.

La muestra del presente estudio estd conformada por 116 historias clinicas de pacientes
mujeres atendidas en el Hospital Regional Docente de Cajamarca durante el periodo
comprendido entre el 1 de enero y el 31 de diciembre de 2025. De este total, 58
corresponden a pacientes con diagnostico de prolapso de drganos pélvicos (casos) y 58 a
pacientes sin dicho diagndstico (controles), estableciendo una razén de 1:1 entre ambos

grupos.
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Tamafio de la muestra
n=\frac{(Z_\a/2} +Z_{\B}) "2 \cdot [P_1(1-P_1) +P_0(1-P_0)]} {(P_I-P_0) "2}
Donde:
e n: Tamafo de muestra necesario por grupo (casos o controles).
e Zo/2: Valor Z correspondiente al nivel de significancia ().
e Zp: Valor Z correspondiente al poder estadistico deseado (1-J3).
o PI1: Proporcion esperada de exposicion en los casos.
e PO: Proporcién esperada de exposicion en los controles.
Determinacion del tamafio de muestra por grupos (Razoén 1:1)

Con el fin de establecer los grupos de analisis, se consider6 una razén 1:1 entre casos y

controles. El calculo inicial del tamafio minimo necesario para cada grupo fue de:
e Casos: 52 historias clinicas
o Controles: 52 historias clinicas
e En conjunto, el total de historias clinicas requeridas asciende a 104.

Con el objetivo de anticipar posibles pérdidas por historias clinicas incompletas, se aplico
un ajuste del 10% sobre el tamafio minimo estimado para cada grupo. La féormula utilizada

fue la siguiente:
52 x1.10 =57.2

De esta manera, el tamaiio ajustado permite contar con un margen de seguridad suficiente

para cubrir eventualidades relacionadas con la disponibilidad de los expedientes clinicos.

Al efectuar el redondeo al nimero entero superior para garantizar la suficiencia del

tamafio de muestra en ambos grupos, se obtuvo lo siguiente:
o Casos: 58 historias clinicas
o Controles: 58 historias clinicas

o Total: 116 historias clinicas
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La variable independiente del estudio es la obesidad. Conceptualmente, la obesidad se
define como una enfermedad cronica caracterizada por una acumulaciéon anormal o

excesiva de grasa corporal que puede resultar perjudicial para la salud (33).

Desde el punto de vista operacional, en la presente investigacion se considera obesidad
cuando el IMC es igual o mayor a 30 kg/m?, calculado a partir del peso en kilogramos
dividido entre la talla en metros al cuadrado (32), segin los datos consignados en la
historia clinica durante el periodo 2025. Se trata de una variable cualitativa, de tipo
nominal dicotomica, con escala de medicion nominal, registrada como “si” cuando el

IMC es >30 kg/m* y “no” cuando es <30 kg/m?. El indicador utilizado es el valor de IMC

registrado en el expediente clinico.

La variable dependiente es el prolapso de 6rganos pélvicos (POP). Conceptualmente, el
POP se describe como el descenso de uno o mas drganos pélvicos a través del canal

vaginal, consecuencia del deterioro estructural y funcional del piso pélvico (35)

Operacionalmente, en el presente estudio se considera presencia de prolapso cuando el
diagndstico esta consignado en la historia clinica del servicio de Ginecologia durante el
afio 2025 (34). Se trata de una variable cualitativa nominal dicotdmica (presente/ausente),
con escala nominal. Como dimensiones complementarias se incluyen el tipo de prolapso
(cistocele, rectocele, histerocele o prolapso de cupula vaginal), clasificado como
cualitativo nominal, y el grado de severidad segln sistema POP-Q (grados 0, I, II, Il y

IV), considerado cualitativo ordinal (35,36).

El instrumento utilizado para la recoleccion de datos fue una ficha estructurada de
revision de historias clinicas, disefiada especificamente para el presente estudio. Este
instrumento permitié registrar de manera sistematica y estandarizada las variables
independientes, dependientes e intervinientes consignadas en los expedientes médicos.
Incluy6 datos sociodemograficos (edad, estado civil, grado de instruccion, lugar de
residencia), antecedentes obstétricos (menopausia, paridad, tipo de parto, cirugia
ginecoldgica previa), antecedentes personales (tabaquismo, estrefiimiento, tos cronica,

actividad laboral con esfuerzo fisico), evaluacion Antropométrica (peso , talla, IMC).

Para garantizar la validez y confiabilidad de las encuestas utilizadas en esta investigacion,

se implementaron diversos procedimientos. Primeramente, se llevo a cabo una validacion
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de contenido mediante el juicio de expertos, en la cual profesionales en ginecologia

evaluaron coherencia de los items.

El método de recoleccion de la informacion consistid en la revision sistemadtica y
estructurada de historias clinicas fisicas y digitales archivadas en el Servicio de
Ginecologia y Obstetricia del Hospital Regional Docente de Cajamarca durante el periodo
comprendido entre enero y diciembre de 2025. Previamente al inicio del trabajo de
campo, se gestiono la autorizacion institucional correspondiente ante las autoridades
hospitalarias, garantizando el cumplimiento de los principios €ticos, la confidencialidad

de los datos y el uso exclusivo de la informacion con fines académicos.

La seleccion de las historias clinicas se realizd mediante un muestreo no probabilistico de
tipo consecutivo por conveniencia, modalidad metodologica apropiada para estudios
observacionales retrospectivos basados en registros hospitalarios. Este procedimiento
permitio incluir todos los expedientes que cumplieron los criterios de elegibilidad hasta

completar el tamafio muestral previamente calculado.

Para la conformacion del grupo de casos, se solicitd al area de Estadistica y Archivo
Clinico el listado institucional de pacientes con diagndstico de prolapso de organos
pélvicos consignado en la historia clinica durante el afio 2025. A partir de este registro, se
procedid a la revision consecutiva de los expedientes clinicos, verificando el
cumplimiento de los criterios de inclusion y exclusion establecidos en el protocolo. Se
incluyeron tnicamente aquellas historias clinicas que contaban con informacion completa
respecto a las variables principales del estudio, continuando el proceso de seleccion hasta

alcanzar el nimero requerido de 58 casos.

En cuanto al grupo control, se identificaron historias clinicas de pacientes atendidas en el
mismo establecimiento y durante el mismo periodo, pero sin diagnostico de prolapso de
organos pélvicos. La seleccion se efectud también de manera consecutiva, verificando
que cumplieran los criterios de elegibilidad definidos. Se asegurd que los controles
procedieran de la misma poblacion fuente que los casos, con el propdsito de mantener la
comparabilidad entre ambos grupos y reducir potenciales sesgos de seleccion. La
inclusion se mantuvo hasta completar las 58 historias clinicas correspondientes al grupo

control.

Dado el caracter retrospectivo del estudio y la dependencia de registros clinicos

disponibles, no se aplicé un método de muestreo probabilistico. No obstante, se adoptaron
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medidas metodologicas orientadas a minimizar el sesgo de seleccion, tales como la
delimitacion clara de la poblacion fuente, la aplicacion uniforme de criterios de inclusion
y exclusion, la seleccion dentro del mismo periodo temporal y establecimiento de salud,

y la revision sistematica de los expedientes.

La extraccion de datos se realizd mediante una ficha estructurada de recoleccion
elaborada especificamente para la investigacion. Cada historia clinica fue codificada con
un numero correlativo para garantizar el anonimato de las pacientes. No se emplearon
equipos biomédicos adicionales, ya que las variables fueron obtenidas exclusivamente de

registros clinicos previamente documentados por el personal asistencial.

El indice de masa corporal se obtuvo a partir de los valores de peso y talla consignados
en la historia clinica. La clasificacion de obesidad se realizo considerando como punto de
corte un IMC >30 kg/m?, de acuerdo con los criterios internacionales establecidos por la

Organizacion Mundial de la Salud (37,38)

La clasificacion del prolapso de organos pélvicos se realizé conforme a los criterios
estandarizados por la International Continence Society y la International
Urogynecological Association, utilizando el sistema POP-Q para determinar el grado de
severidad, el cual constituye el método clinico validado y ampliamente aceptado para la

evaluacion anatémica del prolapso (39).

Con el fin de garantizar la calidad de la informacion recolectada, se realiz6 verificacion
cruzada aleatoria del diez por ciento de los registros incluidos, controlando coherencia
interna entre variables relacionadas y descartando historias clinicas con datos incompletos
en variables principales. Los registros inconsistentes o con informacion insuficiente

fueron excluidos del analisis, documentandose su eliminacion.

El analisis estadistico incluy6 una fase descriptiva, en la cual las variables cualitativas se
resumieron mediante frecuencias absolutas y porcentajes, y las cuantitativas mediante
medidas de tendencia central y dispersion segun su distribucion. Posteriormente, se
realiz6 analisis bivariado mediante la construcciéon de tablas de contingencia 2x2,
aplicando la prueba de Chi-cuadrado o la prueba exacta de Fisher cuando fue necesario.
La magnitud de la asociacion se estim6 mediante el calculo del Odds Ratio con intervalos
de confianza al 95 %, considerandose significativo un valor de p menor a 0,05.

Finalmente, se efectud analisis multivariado mediante regresion logistica binaria para
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ajustar el efecto de posibles variables confusoras, procedimiento recomendado para

estudios de casos y controles (40).

Dado que la investigacion es retrospectiva y no experimental, no se requirid asignacion
aleatoria, enmascaramiento ni ocultamiento de intervencion. Tampoco se utilizaron

medicamentos, productos quimicos ni modelos animales.
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Tabla 1. Cuadro de Operacionalizacion de Variables

Objetivos de investigacion .Varla‘ble de Definicién Deﬁm‘cmn Dimensiones Indicadores Tipo de variable Umd'a‘d‘de Técnica Instrumento
investigacion conceptual operacional analisis
Variable independiente:
Determinar si la obesidad es un Patologia cronica Cualitativa
> 2
factor asociado para prolapso de definida por el MC IMC 230 kg/m nominal
organos pélvicos en pacientes del acumulo excesivo de Se considerara
Hospital Regional Docente de tejido adiposo, con obesidad  cuando
Cajamarca durante el periodo potencial impacto ol IMC sea 30 Paciente Ficha de
2025. . negativo  sobre la N Py mujer Revision .
Obesidad .. | kg/m? calculado a . o . recoleccion  de
salud, cuya evaluacion . . Obesidad grado I, Cualitativa atendida en | documental
. partir del peso y |Grado de obesidad . datos
se realiza I . 1L, 111 ordinal el HRDC
rincipalmente talla registrados en
princ A la historia clinica.
mediante el indice de
masa corporal, segun
la (OMS).
Variable dependiente
Desplazamiento . . Cistocele,
S Se considerara la
inferior de uno o . rectocele, .
: X presencia de POP | . . Cualitativa
varios o6rganos Tipo de prolapso histerocele, . .
P cuando el ; nominal Paciente .
X pélvicos desde su | .0 7 . , prolapso de ctipula . S, Ficha de
Prolapso de 6rganos L . diagndstico  esté . mujer Revision .,
o posicion  anatomica . vaginal . recoleccion  de
pélvicos . . consignado en la atendida en | documental
habitual hacia el canal |, . "< . datos
. . historia  clinica, o el HRDC
vaginal, debido al seglin evaluacion | Grado de severidad Grado 0, 1, II, III, Cualitativa
debilitamiento de las irilcolé ica IV (POP-Q) ordinal
estructuras de soporte. & sica.
Variable interviniente:
Periodo comprendido
entre la fecha de |Edad registrada en Cuantitativa
Edad nacimiento y el |la historia clinica Afios cumplidos discreta
momento  de la | (afios cumplidos)
evaluacion. .
Cantidad total de |Numero de partos er1111111}1) a;z;; Cualitativa
Paridad partos previos en la |consignados en la primipara, . Paciente .
. Lo multipara,  gran |ordinal . ., Ficha de
mujer. historia clinica. - . mujer Revision -
multipara . recoleccion de
Tino do arto atendida en documental datos
. Via por la cual ocurrié P P . , Cualitativa el HRDC '
Tipo de parto . registrado en la Vaginal / Cesarea .
el nacimiento. nominal
HCL. )
Analfabeto
Nivel maximo de |Nivel educativo Primaria Cualitativa
Grado de instruccion | educacion formal |consignado en la Secundaria ordinal
alcanzado. historia clinica. Sup. Técnico

Superior univ.
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CAPITULO III: RESULTADOS

Objetivo especifico 1: Determinar las caracteristicas sociodemograficas entre los grupos
de estudio.

Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas comparativas entre casos y controles

Variable Casos (n=58) Controles (n=58) P

Edad media (afios) 59.4+9.2 54.1+£8.7 0.002
Postmenopausicas 38 (65.5%) 30 (51.7%) 0.128
>3 partos vaginales 36 (62.1%) 28 (48.3%) 0.132
Residencia rural 33 (56.9%) 29 (50.0%) 0.456

Al comparar las caracteristicas sociodemograficas entre ambos grupos, se observd que
las pacientes con prolapso presentaron una edad promedio significativamente mayor que

las controles (59.4 £9.2 vs 54.1 + 8.7 afios; p=0.002).

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas en la proporcion de
postmenopausia, multiparidad (>3 partos vaginales) ni residencia rural (p>0.05 en todos

los casos).

Estos resultados indican que la edad constituye una variable potencialmente confusora,
mientras que las demds caracteristicas muestran distribucion comparable entre casos y

controles.
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Objetivo especifico 2: Identificar frecuencia y tipo de prolapso en mujeres con obesidad

Tabla 3. Grado de prolapso en mujeres obesas (n=34)

Grado POP-Q n %

Grado I 6 17.6%
Grado 11 14 41.2%
Grado 111 10 29.4%
Grado IV 4 11.8%
Total 34 100%

En mujeres obesas con prolapso predominé el Grado II (41.2%), seguido del Grado III
(29.4%). Los grados avanzados (I1I-1V) representaron el 41.2% del total. Estos resultados
describen la distribucion de severidad del prolapso dentro del grupo de mujeres obesas;
sin embargo, por tratarse de un andlisis descriptivo intragrupo, no permiten establecer
asociacion entre obesidad y mayor severidad clinica.

Objetivo especifico 3: Identificar la frecuencia y tipo de prolapso de érganos pélvicos en
mujeres sin obesidad.

Tabla 4. Grado de prolapso en mujeres no obesas (n=24)

Grado POP-Q n %

Grado I 8 33.3%
Grado 11 9 37.5%
Grado III 5 20.8%
Grado IV 2 84%

Total 24 100%

En mujeres no obesas predominé el Grado II (37.5%) y el Grado I (33.3%). Los grados
avanzados (III-1V) representaron 29.2%, menor proporcion comparada con el grupo

obeso (41.2%). Esto refuerza la hipdtesis de mayor severidad del prolapso en presencia
de obesidad.
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Objetivo especifico 4: Cotejar la frecuencia y tipo de prolapso de 6rganos pélvicos entre
mujeres con o sin obesidad.

Tabla 5. Comparacion de severidad segun obesidad

Severidad Obesas (n=34) No obesas (n=24)

Grado I-II 20 (58.8%) 17 (70.8%)

Grado [II-1V 14 (41.2%) 7 (29.2%)

Las pacientes obesas mostraron mayor proporcion de prolapso avanzado (41.2%) frente
a no obesas (29.2%). Esto sugiere que la obesidad no solo incrementa la probabilidad de

presentar POP, sino que podria influir en su progresion clinica.

Objetivo general: Establecer si la obesidad es un factor asociado para prolapso de

organos pélvicos en pacientes del Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2025.

Tabla 6. Asociacion entre obesidad y prolapso de organos pélvicos

IMC Casos (POP) Controles Total OR (I1C95%) p
n=58 n=58
Obesidad 34 (58.6%) 18 (31.0%) 52 3.15 (1.51- <0.01
6.56)
No 24 (41.4%) 40 (69.0%) 64 — —
obesidad

En el estudio realizado se observa que el 58.6% de las pacientes con prolapso presentaron
obesidad, en comparacion con el 31.0% del grupo control. El analisis de asociacion
mostré un OR=3.15, lo que indica que las mujeres obesas presentan aproximadamente 3
veces mayor probabilidad de desarrollar prolapso de 6rganos pélvicos respecto a mujeres

no obesas.

La asociacion fue estadisticamente significativa (p<0.01), lo que confirma que la

obesidad constituye un factor asociado relevante en esta poblacion hospitalaria.
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Tabla 7. Modelo de regresion logistica binaria para prolapso de organos pélvicos

Variable OR ajustado (ORa) IC 95% p

Obesidad 2.64 1.21-5.74 0.014
Edad (por aiio) 1.05 1.01 -1.09 0.008
>3 partos vaginales 2.18 1.02 —4.64 0.041
Postmenopausia 1.72 0.83 -3.58 0.140
Residencia rural 1.28 0.62 -2.63 0.490

Tras el ajuste por variables potencialmente confusoras, la obesidad mantuvo una
asociacion estadisticamente significativa con el prolapso de organos pélvicos (ORa =
2.64; 1C 95%: 1.21-5.74; p = 0.014), lo que indica que las mujeres obesas presentan
aproximadamente 2,6 veces mayor probabilidad de desarrollar prolapso en comparacion
con mujeres no obesas, independientemente de la edad, la paridad, el estado menopausico

y la residencia.

La edad mostrd asociacion significativa, evidenciando que por cada afio adicional el
riesgo de presentar prolapso incrementa en 5% (ORa = 1.05; p = 0.008). Asimismo, la
multiparidad (>3 partos vaginales) se comportd como factor independiente asociado (ORa

=2.18; p=0.041).

En contraste, la postmenopausia y la residencia rural no alcanzaron significancia
estadistica en el modelo ajustado, lo que sugiere que su efecto podria estar mediado por

otras variables incluidas en el analisis.
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CAPITULO IV: DISCUSION

El presente estudio tuvo como propdsito determinar si la obesidad constituye un factor
asociado al prolapso de drganos pélvicos en pacientes atendidas en el Hospital Regional
Docente de Cajamarca durante el afio 2025. Los resultados obtenidos demuestran que
existe una asociacion estadisticamente significativa entre ambas variables. Se observo
que el 58.6% de las pacientes con prolapso presentaban obesidad, frente al 31.0% del
grupo control. El analisis bivariado evidencié un Odds Ratio (OR) de 3.15 (IC95%: 1.51—
6.56; p<0.01), lo que indica que las mujeres obesas presentan aproximadamente tres veces
mayor probabilidad de desarrollar prolapso de 6rganos pélvicos en comparacién con

mujeres no obesas.

Esta asociacidon se mantuvo significativa tras el ajuste multivariado mediante regresion
logistica binaria, obteniéndose un OR ajustado de 2.64 (IC95%: 1.21-5.74; p=0.014).
Esto confirma que la obesidad actia como factor asociado independiente, incluso luego
de controlar variables como edad, multiparidad y estado menopausico. Estos hallazgos
son concordantes con la revision sistemdtica y metaanalisis de Giri A publicada en
American Journal of Obstetrics and Gynecology, donde se concluye que las mujeres con
sobrepeso u obesidad presentan mayor riesgo de desarrollar prolapso en comparacioén con

aquellas con IMC normal (41).

Ademas, de acuerdo con las caracteristicas sociodemograficas, se evidencid que las
pacientes con prolapso presentaron una edad promedio significativamente mayor que las
mujeres del grupo control (59.4 frente a 54.1 afios; p=0.002). Asimismo, el analisis
multivariado demostrd que por cada ano adicional de edad el riesgo de desarrollar
prolapso se incrementa en aproximadamente 5% (OR ajustado=1.05; p=0.008), lo que
confirma que el envejecimiento actiia como factor asociado independiente. Este hallazgo
resulta coherente desde el punto de vista epidemiologico y biologico, ya que el
envejecimiento conlleva cambios degenerativos progresivos en el tejido conectivo,
disminucion de la elasticidad muscular y reduccién del soporte hormonal estrogénico,

condiciones que favorecen el deterioro estructural del piso pélvico (42).

En relacion con la severidad del prolapso en pacientes con obesidad, se observd que el
41.2% de las pacientes con obesidad presentaron estadios avanzados (III-IV), en
comparacion con el 29.2% en el grupo no obeso. Esta diferencia sugiere que el exceso de

peso no solo se asocia con la presencia del prolapso, sino también con una mayor
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progresion anatomica de la enfermedad. La mayor proporcion de estadios avanzados en
mujeres con IMC >30 kg/m? podria explicarse por el incremento sostenido de la presion
intraabdominal, que ejerce sobrecarga mecanica cronica sobre los musculos elevadores
del ano, ligamentos uterosacros y fascia endopélvica, favoreciendo la distension

progresiva del sistema de sostén (43).

En la comparacion global entre mujeres obesas y no obesas, se mantiene una tendencia
consistente hacia mayor compromiso anatomico en aquellas con exceso de peso. Este
comportamiento refuerza la hipdtesis de que la obesidad no actua Unicamente como
condicion concomitante, sino como elemento potenciador dentro del modelo

multifactorial del prolapso de 6rganos pélvicos (44).

La coherencia de estos resultados se ve fortalecida por la evidencia internacional y
nacional. Asimismo, estudios peruanos han reportado Odds Ratios similares para
obesidad como factor asociado (45), lo que respalda la consistencia externa de los

hallazgos observados en la poblacion del Hospital Regional Docente de Cajamarca.

En conjunto, los resultados muestran consistencia estadistica, respaldo epidemioldgico y
plausibilidad fisiopatoldgica, consolidando a la obesidad como un factor asociado
significativo y potencialmente modificable en la génesis y progresion del prolapso de

organos pélvicos.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES

El estudio permiti6 determinar que existe una relacion significativa entre obesidad y
prolapso de organos pélvicos en pacientes atendidas en el Hospital Regional de
Cajamarca, 2025. La frecuencia de obesidad fue notablemente mayor en el grupo de
pacientes con diagnodstico de prolapso, evidenciando que el exceso de peso corporal se

comporta como un factor asociado relevante en esta patologia.

En relacion con el objetivo general, que fue determinar si la obesidad constituye un factor
asociado al prolapso de 6rganos pélvicos (POP), los resultados evidencian que existe una
asociacion estadisticamente significativa entre ambas variables. La frecuencia de
obesidad fue considerablemente mayor en el grupo de casos (pacientes con POP) en
comparacion con el grupo control, demostrando que el indice de masa corporal elevado
se comporta como un factor asociado relevante en la poblacion estudiada. El analisis
inferencial mediante prueba de Chi cuadrado mostré significancia estadistica (p < 0,05),
lo que confirma que la obesidad no se distribuye de manera aleatoria entre los grupos,
sino que se relaciona con la presencia de prolapso pélvico. En consecuencia, se acepta la

hipotesis de investigacion y se rechaza la hipotesis nula.

Los resultados del analisis multivariado confirman que la obesidad constituye un factor
asociado independiente para prolapso de 6rganos pélvicos en la poblacion estudiada. Esta
asociacion se mantiene aun tras controlar por variables biomecanicas relevantes como
edad y multiparidad, lo que refuerza el papel del exceso de peso como determinante

modificable en la fisiopatologia del prolapso.

Respecto al primer objetivo especifico, orientado a determinar y comparar las
caracteristicas sociodemograficas entre los grupos de estudio, se concluye que las
pacientes con prolapso presentan mayor edad promedio en comparacion con el grupo
control, predominando el grupo etario mayor de 50 afios. Asimismo, se observa mayor
proporcion de mujeres en etapa posmenopausica dentro del grupo de casos. Estos
hallazgos confirman que la edad avanzada constituye un factor concomitante relevante en
la aparicion del POP, probablemente debido a cambios degenerativos del tejido conectivo
y disminucion del soporte hormonal estrogénico (46). La comparacion estadistica muestra

diferencias significativas en algunas variables sociodemograficas, lo que evidencia que
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los grupos no solo difieren en estado nutricional, sino también en caracteristicas

demograficas que pueden influir en el desarrollo de la patologia (47).

En cuanto al segundo objetivo especifico, que consistié en evaluar la relacion entre
obesidad y severidad del prolapso, se determina que las pacientes obesas presentan mayor
frecuencia de estadios avanzados (III y IV) segln la clasificacion clinica utilizada (48).
Este resultado sugiere que la obesidad no solo se asocia con la presencia de la enfermedad,
sino también con su progresion o mayor compromiso anatomico. El incremento de la
presion intraabdominal crénica secundaria al exceso de peso podria explicar este

hallazgo, favoreciendo el deterioro progresivo del sistema de sostén pélvico (49).

De manera global, los resultados del estudio permiten concluir que la obesidad constituye
un factor asociado significativo para el desarrollo de prolapso de érganos pélvicos en la
poblacion atendida en el Hospital Regional Docente de Cajamarca durante el afio 2025.
Ademas, se confirma que la edad avanzada y la multiparidad son variables concomitantes

importantes que interactuan en la génesis de esta patologia.

Desde una perspectiva clinica y de salud publica, estos hallazgos resaltan la necesidad de
implementar estrategias preventivas dirigidas al control del peso corporal como parte
integral del manejo ginecologico. La identificacion temprana de mujeres con obesidad
permite establecer intervenciones oportunas que podrian reducir el riesgo de progresion

del prolapso y disminuir la carga asistencial asociada a tratamientos quirtrgicos (50).

Finalmente, el estudio aporta evidencia local relevante en un contexto regional donde la
prevalencia de obesidad se encuentra en incremento, fortaleciendo el conocimiento
epidemioldgico sobre los factores asociados al prolapso pélvico y contribuyendo al

desarrollo de politicas de prevencion basadas en evidencia cientifica.
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CAPITULO VI: RECOMENDACIONES

En base a los hallazgos obtenidos en el presente estudio, donde se demuestra que la
obesidad constituye un factor asociado significativo para el prolapso de 6rganos pélvicos
en pacientes del Hospital Regional Docente de Cajamarca durante el ano 2025, se
formulan las siguientes recomendaciones orientadas tanto a la aplicacién inmediata en el

ambito clinico como al desarrollo de futuras lineas de investigacion.

En primer lugar, considerando que la obesidad es un factor modificable, se recomienda
implementar estrategias institucionales de intervencion temprana dirigidas al control del
peso corporal en mujeres en edad reproductiva y perimenopdusica. La aplicacion
inmediata de estos hallazgos en la practica clinica implica incorporar la evaluacion
sistematica del indice de masa corporal dentro de la consulta ginecologica rutinaria,
especialmente en pacientes multiparas o mayores de 40 anos. La identificacion precoz de
mujeres con sobrepeso u obesidad permitiria establecer medidas preventivas oportunas,

reduciendo potencialmente la progresion hacia estadios avanzados del prolapso.

En segundo lugar, se recomienda fortalecer los programas de educacion sanitaria
enfocados en la prevencion primaria del prolapso de d6rganos pélvicos. La evidencia
generada por este estudio permite sustentar intervenciones dirigidas a promover habitos
de vida saludables, actividad fisica regular y control nutricional como componentes
integrales del cuidado ginecoldgico. Asimismo, debe fomentarse la ensefianza sistematica
de ejercicios de fortalecimiento del piso pélvico, particularmente en mujeres con factores

de riesgo acumulativos como multiparidad y obesidad.

En tercer lugar, se recomienda el disefio e implementacion de programas
interdisciplinarios que integren ginecologia, nutricion, medicina familiar y fisioterapia.
El abordaje integral permitiria no solo tratar el prolapso establecido, sino intervenir sobre
los determinantes modificables que contribuyen a su apariciébn y progresion. Esta
aplicacién inmediata puede contribuir a disminuir la necesidad de procedimientos
quirargicos complejos, reduciendo costos hospitalarios y mejorando la calidad de vida de

las pacientes.

En relacion con las necesidades futuras de investigacion, se recomienda desarrollar
estudios prospectivos longitudinales que permitan establecer relacion temporal y estimar

incidencia del prolapso en funcion de cambios en el indice de masa corporal. Este tipo de
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disefio permitiria fortalecer la evidencia causal y determinar si la reduccion ponderal

modifica el riesgo de aparicion o progresion del prolapso.

Asimismo, se sugiere incorporar analisis multivariado en futuras investigaciones para
controlar variables confusoras como edad, paridad, tipo de parto, estado menopausico,
comorbilidades metabolicas y nivel socioeconémico. Esto permitird determinar con
mayor precision si la obesidad actia como factor independiente o como potenciador

dentro del modelo multifactorial del prolapso.

Otra linea de investigacion relevante consiste en evaluar la relacion entre obesidad central
y prolapso de 6rganos pélvicos mediante mediciones mas especificas como circunferencia
de cintura o indices de adiposidad visceral. La inclusién de biomarcadores inflamatorios
o estudios de calidad del colageno podria aportar informacion mecanistica que profundice

la comprension fisiopatologica del fenomeno observado.

Del mismo modo, se recomienda realizar estudios multicéntricos en diferentes regiones
del pais, lo que permitiria comparar contextos rurales y urbanos, identificar variaciones
epidemioldgicas y fortalecer la validez externa de los resultados. La generacion de
evidencia local contribuiré a la formulacion de politicas sanitarias adaptadas a la realidad

regional.

Finalmente, los hallazgos del presente estudio tienen un alcance inmediato en la
planificacion de estrategias preventivas dentro del Hospital Regional Docente de
Cajamarca y pueden servir como base para la elaboracion de protocolos clinicos
orientados al tamizaje de factores de riesgo modificables. Ademas, proporcionan sustento
cientifico para integrar la salud del piso pélvico dentro de los programas regionales de
prevencion de enfermedades cronicas no transmisibles, considerando que la obesidad
impacta no solo en patologias cardiovasculares y metabdlicas, sino también en la salud

ginecoldgica estructural.

En conclusion, las recomendaciones derivadas de esta investigacion no solo enfatizan la
necesidad de profundizar el conocimiento cientifico mediante estudios futuros mas
robustos, sino también destacan la aplicabilidad inmediata de los resultados en el &mbito

clinico y preventivo, con potencial impacto positivo en la salud femenina regional.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

CAPITULO VII: ANEXOS

Titulo: “obesidad como factor asociado para prolapso de 6rganos pélvicos en pacientes del Hospital Regional Docente De Cajamarca periodo 2025

Problemas

Objetivos

Hipétesis

Variables e indicadores

Problema general:

Objetivo general:

Hipotesis

Variable independente: Obesidad

(Es la obesidad un factor
asociado para prolapso de

organos  pélvicos  en
pacientes del Hospital
Regional Docente de
Cajamarca  durante el
periodo 2025?

los grupos de estudio.

para prolapso de

Determinar si la obesidad es | Hipétesis alterna: | Dimensiones Indicadores items Escala de valores Niveles o rangos
un factor asociado para | La obesidad (IMC | indice de masa corporal. | IMC. Registro de peso y | Nominal. Obesidad: IMC >30 kg/m*> / No
prolapso de organos pélvicos | >30 kg/m?) es un talla. obesidad: IMC <30 kg/m?.
en pacientes del Hospital | factor asociado | Grado de obesidad. Clasificacién OMS. Clasificacién seglin | Ordinal. Obesidad grado I, I, III.
Regional Docente de | para prolapso de IMC.
Cajamarca  durante el | drganos pélvicos en
periodo 2025. pacientes del
HRDC durante el
periodo 2025.
Objetivos especificos: Hipotesis nula: Variable dependiente: Prolapso de drganos pélvicos
OE1l: Determinar las | La obesidad (IMC | Dimensiones Indicadores items Escala de valores Niveles o rangos
caracteristicas >30kg/m’)noesun | Tipo de prolapso. Compartimento Diagnoéstico clinico. Nominal. Cistocele, rectocele, histerocele,
sociodemograficas  entre | factor asociado afectado. prolapso de ctipula vaginal.

Grado de severidad Clasificacion POP-Q

Evaluacion clinica

Ordinal

Grado 0, I, II, I1I, IV

OE2:  Identificar ~ la | Organospélvicosen | Varjables intervinientes:
frecuencia 'y tipo de | pacientes del ["Dimensiones Indicadores Ttems Escala de valores Niveles o rangos
prolapso  de  érganos | HRDC durante el [Tgg,q Afios cumplidos Edad registrada Cuantitativa discreta | Afios
pélvicos en mujeres con | periodo 2025. Paridad Numero de partos Historia obstétrica Ordinal Nulipara, primipara, multipara, gran
obesidad. . multipara
OE4: ) Identlﬁc'ar la Tipo de parto Via del parto Antecedente Nominal Vaginal/cesdrea
frecuencia y tipo de obstétrico
pr,olz?pso de ) 6rgangs Grado de instruccion Nivel educativo Registro en historia | Ordinal Iletrada, primaria, secundaria, superior
pelVlVCOS en mujeres sin clinica técnica, superior universitaria.
obesidad.
OES: Comparar la
frecuencia y tipo de
prolapso  de  organos
pélvicos entre mujeres con
y sin obesidad.
Disefio de investigacion Poblacion y | Técnicas e instrumentos Método de analisis de datos
muestra

Enfoque: Cuantitativo.

Tipo: observacional, analitico.
Disefio: casos y controles, retrospectivo, transversal.

Poblacion: Mujeres
atendidas en el
Hospital Regional
Docente de
Cajamarca durante
el periodo 2025.

Muestra: 116
historias  clinicas
(58 casos y 58
controles).

Variable independiente: | Variable dependiente:

Prolapso de organos

Obesidad pélvicos.

Técnica: revision | Técnica: revision documental.
documental. Instrumento: ficha de recoleccion de datos.
Instrumento: ficha de | Forma de administracion: directa.
recoleccion de datos.

Forma de

administracion: directa.

Descriptivo: Uso de frecuencias, porcentajes, medidas de
tendencia central y graficos estadisticos

Inferencial: Prueba Chi-cuadrado o prueba exacta de Fisher;
calculo de Odds Ratio con IC 95%; nivel de significancia del 5%

(p <0,05)

Multivariado: Regresion logistica binaria para control de

variables confusoras.
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ANEXO 02: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Titulo del estudio: “Obesidad Como Factor Asociado Para El Prolapso De Organos

Pélvicos™’
Investigador:
Cddigo de participante: Fecha de evaluacion:  /  /
I. DATOS GENERALES
Variable Dato Observaciones
Edad (anos)
Estado civil O Soltera O Casada O
Conviviente [] Viuda
Nivel educativo O Primaria [0 Secundaria [J
Superior L] Sin instruccién
Lugar de residencia Urbana / Rural
II. ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS
Variable Dato Observaciones
Menopausia (1 Si [ No
Paridad Numero de partos:
Abortos 0 Si O No Numero:
Uso de anticonceptivos | [ Si [J No Tipo:
hormonales
Cirugias ginecologicas previas [ Si O No Especificar:

III. ANTECEDENTES PERSONALES

Variable Dato

Tabaquismo [1Si [ No
Tos crénica J Si OO No
Estrefiimiento cronico 1 Si I No
Actividad laboral con esfuerzo fisico 1 Si O No
Enfermedades neuroldgicas previas O Si O No
Cirugias abdominopélvicas 1 Si O No
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IV. EVALUACION ANTROPOMETRICA

Parametro Valor Observaciones

Peso (kg) Balanza calibrada

Talla (m) - Sin calzado

Indice de Masa Corporal | Clasificacion OMS: O

(IMC) Normal [0 Sobrepeso [
Obesidad I J Obesidad II
1 Obesidad III

V. EVALUACION GINECOLOGICA

Grado de prolapso segiin POP-
Q:

[ Grado 0 (sin prolapso)

[] Grado I (leve)

[] Grado II (moderado)

[] Grado III (avanzado)

[] Grado IV (completo)

VI. SINTOMAS Y CALIDAD DE VIDA

Sintoma Presente Ausente
Sensaciéon de  “bulto” | O O
vaginal
Incontinencia urinaria O O
Dificultad para orinar o | [ O
defecar
Dolor o presion pélvica O O

VII. DATOS ADICIONALES / OBSERVACIONES

VIII. FIRMA

Evaluador/a:

Firma:
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ANEXO 3: CONSTANCIA DE ASESORAMIENTO CONTINUO DEL

DOCENTE ASESOR PARA EJECUCION DE TESIS

El Asesor del Proyecto de tesis

...C.(\sﬂsar.\......’\%nds.i%\».ez—......(;‘.q@.*gﬁzs{q ................. bR x
identificado con DNI N° .. MeQ9639......... , docente de la Facultad de Medicina de

la Universidad Nacional de Cajamarca, hace constar que: el proyecto de titulado:

‘o Oesidad.comp..... Loedor..... aactadD. ... POKGh. e
....... pralapse......de....Qf r.\os.......gé\.\r:\.coa....?.-n..Poc.tc'n’cm........
........ Q\@.\......H.%.@i.{al.....E.eéonol...Docmk....d.C:.'..........................
........... C%QNOYCO,Q-Q').&”, elaborado por el (la)
alumno (a): ..S).th?k.n@ ....... V&&%U(ZD(Q?— ................................ ha
sido asesorado por mi perscna desde la creacion del proyecto, sugiriendo la tematica
previa evaluacion de la viabilidad de acuerdo con mi experiencia como Especialista en el
tema. Asimismo, me comprometo a proseguir con el asesoramiento continuo durante la
ejecucion, desde la recoleccion de datos, andlisis estadistico de resultados, discusion de
resultados y conclusiones, haciendo cumplir los estdndares minimos solicitados de
acuerdo con el “MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA LA ELABORACION DE
PRODUCTOS DE INVESTIGACIC DE FIN DE- PROGRAMA: PROYECTOS DE
INVESTIGACION BACHILLER, PROYECTOS DE TESIS Y TRABAJO FINAL DE
TESIS EN EL PRE-GRADO Y SEGUNDA ESPECIALIZACION - RESIDENTADO

MEDICO -2025" en su version 2.0.

Se expide la presente, a solicitud del interesado para los fines que estime conveniente.

Médico Cirujano
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ANEXO4: CONSTANCIA DE EVALUACION CONTINUA FIRMADA DURANTE LA
EJECUCION DE TESIS DE GRADO

E Asesor del Proyecto de tesis

|
_Castiom..... Redriavez. .. Cadlanedq. ..o, ,

identificado con DNI N° .S\l abiq , docente de la Facultad de Medicina de la

...................

Universidad Nacional de Cajamarca, hace constar que: el proyecto de titulado:

... Shoesidad....como. . dbotac, . aatnicols . @R ..
......... \D..V.Q!.C?.p&@......de...CX\'?Q[\O&...Qé\ui.cos.....ﬁn...pocj,g(\;\e_s,,_,,,_,,,_,_
....... C\;\.....\-&Cﬁx@\ia\........ mol.....S)QQ.QFL&:....de...(i@ommxn.,ﬁﬂlx..
.............................. poeereeanens’s elaborado por el a) alumno (a):
...... \\‘j chana.. \[ ) .U..e.zv...D!IQZ...............................hasidoasesoradopormi

persona desde la creacién del proyecto, dejando constancia del seguimiento, asesoramiento y visto
bueno de conformicad por cada acdpite del proyecto revisado y culminado, de acuerdo con las

fechas que a continuacion presento:

Acdpite Fecha

oo 20|06]|2025

Plan de investigacion OB, oB(2S

Marco teérico \2) 10 12025

Metodologia de la

investigacic_Sn o QD,1O }0_0'2.5 A

Resultados 2510112026

Discusién o \ 02 |lam4

Conclusiones Yy (t
recomendaciones OS\ 0'2\202_,(. 3 ATy
Formato ob I oD I’-)-OZQ- ,
Referencias bibliograficas ob {02 |202¢ ’ sy a8

Se expide la presente, a solicitud del interesado para los fines que estime conveniente.

lamareayiiRecie . Sebrera......... del 2026

i

Médico Cirujano
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ANEXO 5: RUBRICA USADA POR EL AUTOR Y ASESOR PARA EVALUAR

TESIS SEGUN TIPO DE ESTUDIO OBSERVACIONAL — CASOS Y CONTROLES

SEGUN CRITERIOS STROBE

Item Recomendacion Pag N°
NO

Titulo y resumen 1 (a) Indicar el disefio del estudio con un término de uso comun en el titulo o el resumen. 1
(b) Proporcionar en el resumen un resumen informativo y equilibrado de lo que se hizoy | 9
lo que se encontro.

Introduccion

Antecedentes/ 2 Explicar los antecedentes cientificos y la justificacion de la investigacion que se informa. | 12-16

justificacion

Objetivos 3 Enunciar los objetivos especificos, incluidas las hipotesis preespecificadas. 13

Métodos

Diseflo de estudio 4 Presentar los elementos clave del disefio del estudio al inicio del articulo. 19

Contexto 5 Describir el contexto, las ubicaciones y las fechas relevantes, incluidos los periodos de 19
reclutamiento, exposicion, seguimiento y recoleccion de datos.

Participantes 6 (a) Especificar los criterios de elegibilidad, asi como las fuentes y métodos de 20
identificacion de los casos y seleccion de los controles. Justificar la eleccion de casos y
controles.

(b) Para estudios apareados, especificar los criterios de apareamiento y el nimero de 20
controles por caso.

Variables 7 Definir claramente todos los desenlaces, exposiciones, predictores, posibles factores de 22
confusion y modificadores de efecto. Dar criterios diagndsticos, si corresponde.

Fuentes de datos/ 8* Para cada variable de interés, indicar las fuentes de datos y los detalles de los métodos de | 23

medicion evaluacion (medicion). Describir la comparabilidad de los métodos de evaluacion si hay
mas de un grupo.

Sesgo 9 Describir los esfuerzos realizados para abordar posibles fuentes de sesgo. 24

Tamafio del estudio 10 Explicar como se determiné el tamafio del estudio. 21

Variables cuantitativas | 11 Explicar como se trataron las variables cuantitativas en los analisis. Si corresponde, 22
describir qué agrupaciones se eligieron y por qué.

Meétodos estadisticos 12 (a) Describir todos los métodos estadisticos, incluidos aquellos utilizados para controlar 25
factores de confusion.

(b) Describir cualquier método utilizado para examinar subgrupos e interacciones. 25
(c) Explicar como se abordaron los datos faltantes. 25
(d) Si corresponde, explicar como se tratd el apareamiento de casos y controles. 25
(e) Describir cualquier analisis de sensibilidad. 25
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Resultados

Participantes 13* (a) Informar el nimero de individuos en cada etapa del estudio —por ejemplo, niimeros 27
potencialmente elegibles, examinados para elegibilidad, confirmados elegibles, incluidos
en el estudio, completando el seguimiento y analizados
(b) Dar las razones de la no participacion en cada etapa. 27
(c) Considerar el uso de un diagrama de flujo. 27

Datos descriptivos 14* (a) Proporcionar las caracteristicas de los participantes del estudio (por ejemplo, 27
demograficas, clinicas, sociales) e informacion sobre exposiciones y posibles factores de
confusion.

(b) Indicar el nimero de participantes con datos faltantes para cada variable de interés. 27

Datos de desenlace 15%* Informar los nimeros en cada categoria de exposicion o medidas resumidas de 28-29
exposicion.

Resultados principales | 16 (a) Dar estimaciones no ajustadas y, si corresponde, estimaciones ajustadas por factores 30
de confusion y su precision (por ejemplo, intervalo de confianza del 95%). Aclarar qué
factores de confusion se ajustaron y por qué se incluyeron.

(b) Informar los limites de las categorias cuando las variables continuas se categorizan. 30
(c) Si es relevante, considerar traducir las estimaciones de riesgo relativo en riesgo 30
absoluto para un periodo de tiempo significativo.

Otros analisis 17 Informar otros analisis realizados —por ejemplo, analisis de subgrupos e interacciones,y | 30
analisis de sensibilidad.

Discusion

Resultados clave 18 Resumir los resultados clave con referencia a los objetivos del estudio. 31

Limitaciones 19 Discutir las limitaciones del estudio, teniendo en cuenta posibles fuentes de sesgo o 34
imprecision. Discutir tanto la direccion como la magnitud de cualquier sesgo potencial.

Interpretacion 20 Proporcionar una interpretacion general cautelosa de los resultados considerando los 31-32
objetivos, las limitaciones, la multiplicidad de analisis, los resultados de estudios
similares y otra evidencia relevante.

Generalizabilidad 21 Discutir la generalizabilidad (validez externa) de los resultados del estudio 34

Otra informacion

Financiamiento 22 Indicar la fuente de financiamiento y el papel de los financiadores en el estudio actual y, 5
si corresponde, en el estudio original en el que se basa el articulo.
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