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PROYECTO DE INVESTIGACION

CAPITULO I: GENERALIDADES
1. TITULO:

Diabetes Mellitus como factor de riesgo para prolapso de érganos pélvicos en

pacientes del Hospital Regional Docente de Cajamarca periodo 2024
2. PERSONAL INVESTIGADOR:

AUTOR: Ger6nimo Meza Rosemberg

Residente de 3er afio de Ginecologia Obstetricia de la Unidad de Segunda
Especializacion de la Universidad Nacional de Cajamarca.

3. TIPO DE INVESTIGACION:

Aplicada; de cohortes prospectiva.

4. REGIMEN Y LINEA DE LA INVESTIGACION:
Salud Materno perinatal y neonatal

5. DEPARTAMENTO Y SECCION A LA QUE PERTENECE EL
PROYECTO:

Facultad de Ciencias Médicas — Unidad de Segunda Especializacion de la
Universidad Nacional de Cajamarca.

6. LOCALIDAD E INSTITUCION DONDE SE DESARROLLARA EL
PROYECTO:

Distrito de Cajamarca

Universidad Nacional de Cajamarca.

7. DURACION TOTAL DEL PROYECTO:

12 meses



8. FECHA PROBABLE DE INICIO Y TERMINACION:
Inicio : 01 de febrero del 2024
Terminacién : 31 enero de del 2025

9. CRONOGRAMA DEL PROYECTO

Tiempo
Personas 2024
N° | Actividades responsables 6 |7 1s 1o [10 [11 |12
Planificacién y
1 |elaboracion INVESTIGA
del proyecto DOR
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Procesamiento vy
4 |andlisis
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ESTADISTIC
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ASESOR

DURACION DEL PROYECTO

2 |3 |4

5

6

7 18 |9

10

11

12

PERIODO DE ACTIVIDADES PROGRAMADAS

POR SEMANA

10. PRESUPUESTO:
Naturaleza Precio
del Gasto Descripcion Cantidad Unitario Precio Total
2.3.1
Bienes Nuevos Soles
5.12 Papel Bond A4 01 millar 0.01 100.00
5.12 Lapiceros 5 2.00 10.00
5.12 Resaltadores 03 10.00 30.00
5.12 Correctores 03 7.00 21.00
5.12 CD 10 3.00 30.00
5.12 Archivadores 10 3.00 30.00
5.12 Perforador 1 4.00 4.00
5.12 Grapas 1 paquete 5.00 5.00

2.3.2
Servicios
2.23 INTERNET 100 2.00 200.00
111 Movilidad 200 1.00 200.00




244 Empastados 10 12 120.00
2.44 Fotocopias 300 0.10 30.00

7.12 Asesoria por Estadistico |2 250 500.00
244 Tipeado 70 0.50 100.00
244 Impresiones 300 0.30 100.00

TOTAL 1430.00

CAPITULO II: PLAN DE INVESTIGACION
2.1. DEFINICION Y DELIMITACION DEL PROBLEMA DE

INVESTIGACION

El prolapso de 6rganos pélvicos (POP) es un trastorno del suelo pélvico que ha afectado
la salud de las mujeres en todo el mundo, desde los albores de la humanidad. El informe
conjunto de la Asociacion Internacional de Uroginecologia y la Sociedad Internacional
de Continencia sobre terminologia lo define como el prolapso de la pared vaginal
anterior, la pared vaginal posterior, el Utero (cuello uterino) o el vértice de la vagina.
El POP es un trastorno prevalente, en Norteamérica el 40% de postmenopausicas tenian
POP en el examen pélvico y aungue no todas las mujeres con prolapso son
sintomaticas, se ha demostrado que el 11% de las mujeres requeriran una intervencion
quirdrgica a los 80 afios. Las mujeres con prolapso pélvico pueden experimentar una
variedad de sintomas que afectan la funcién de la vejiga y el intestino, como, asi como

su autoestima y su salud sexual. (1)

La diabetes es uno de los mayores problemas de salud, que impone una pesada carga
mundial a la salud publica. Aunque la incidencia ha comenzado a disminuir en algunos
paises, la prevalencia de diabetes ha aumentado en las Gltimas décadas en la mayoria
de los deméas paises desarrollados y en desarrollo. Hasta la fecha, la Federacién
Internacional de Diabetes ha estimado que 451 millones de adultos viven con diabetes
en todo el mundo en el 2017, con un aumento proyectado a 693 millones para 2.045 si

no se adoptan métodos de prevencién efectivos. (2)



La prevalencia de diabetes tipo 1 y tipo 2 entre nifios y adolescentes también ha
aumentado, y las estimaciones de nifios y adolescentes menores de 20 afios con diabetes
tipo 1 ahora superan el millén. La diabetes es una de las 10 principales causas de muerte
a nivel mundial. Junto con las enfermedades cardiovasculares, el cancer y las
enfermedades respiratorias, estas afecciones representan mas del 80% de todas las

enfermedades no transmisibles prematuras. (3)

Los estudios experimentales en modelos de animales con diabetes moderada han
demostrado que los musculos periuretral y recto abdominal presentan deterioro, como
atrofia, adelgazamiento, desorganizacion y co-localizacion de fibras rapidas y lentas,
estos datos son consistentes con los observados en los tejidos del mdsculo recto
abdominal recolectados de mujeres embarazadas con diabetes gestacional durante
cesarea, lo que sugiere que la hiperglucemia es efectivamente capaz de dafiar el tejido

muscular lo cual causa un proceso miopatico. (3)

Estableciendo una linea racional por los hallazgos morfologicos del musculo uretral y
recto abdominal de animales y el recto abdominal en mujeres embarazadas; es posible
extrapolar que los musculos del suelo pélvico también se ven potencialmente afectados
por el proceso miopatico; debido a la naturaleza invasiva de la biopsia, se han realizado
pruebas funcionales para evaluar este impacto en la funcion por medio de herramientas
electrofisiolégicas como la electromiografia, evidenciandose deterioros funcionales
de gestantes diabéticas en comparacion con embarazadas no diabéticas; ademas cuando
se utiliza ecografia tridimensional se han podido evidenciar cambios biométricos
negativos en estos grupos musculares, como una reduccién en el area del hiato, una
disminucion en el diametro anteroposterior y una disminucion en el espesor del

musculo elevador del afio en pacientes diabéticas. (4)



2.2. FORMULACION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

2.2.1. Problema:
¢Es la diabetes mellitus factor de riesgo para prolapso de 6rganos pélvicos en

pacientes del Hospital Regional Docente de Cajamarca??

2.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

2.3.1. Objetivos generales:
Determinar si la diabetes mellitus es factor de riesgo de prolapso de 6rganos pélvicos

en pacientes del Hospital Regional Docente de Cajamarca.

2.3.2. Objetivos especificos:

Precisar la frecuencia de prolapso de 6rganos pélvicos en mujeres con diabetes

mellitus.

Precisar  la frecuencia de prolapso de 6rganos pélvicos en mujeres sin diabetes

mellitus.

Comparar la frecuencia de prolapso de érganos pélvicos entre mujeres con o sin

diabetes mellitus.

Comparar las caracteristicas sociodemograficas entre los grupos de estudio.

2.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Tomando en cuenta que el prolapso de 6rganos pélvicos es una condicion cuya
incidencia y prevalencia se mantiene constante en nuestra medio, siendo responsable
de una alteracion en la calidad de vida en la mujer postmenopausica condicionando
riesgo de infecciones, limitacion funcional e ingreso a cirugia para su resolucion
definitiva; por todo esto resulta de interés esclarecer las condiciones modificables sobre

las cuales intervenir y que permitan reducir la frecuencia de esta patologia;



considerando ademas que la diabetes mellitus constituye actualmente un problema de
salud frecuente en este grupo etareo especifico y que su impacto determina un riesgo
de morbilidad considerable a través de la presentacion de complicaciones micro y
macrovasculares, resulta necesario verificar la asociacion entre ambas condiciones al
ser una variable que podria modificarse por medio de estrategias educativas y de salud
nutricional; en este sentido y debido a que no existe estudios similares es que nos

planteamos realizar la presente investigacion.

2.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Considerando que se utilizara un disefio retrospectivo en el que revisaran expedientes
clinicos de pacientes y en donde no se abordaran directamente a las pacientes, existe la
posibilidad de incurrir en el sesgo de informacidn por in registro inadecuado de los

datos en las historias clinicas.

2.6. CONSIDERACIONES ETICAS

La presente investigacion contara con la autorizacion del comité de Investigacion y
Etica del Hospital Regional Docente de Cajamarca y de la Universidad Nacional de
Cajamarca. Debido a que es un estudio de cohortes prospectivas en donde solo se
recogeran datos clinicos de las historias de los pacientes; se tomard en cuenta la
declaracion de Helsinki 11 (Numerales: 11,12,14,15,22 y 23) (19) y la ley general de
salud (D.S. 017-2006-SA y D.S. 006-2007-SA). (20)



CAPITULO IlI: MARCO TEORICO
3.1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA:

Isig H, et al (Norteamérica, 2017); determinaron el papel de la hipertension y la
diabetes mellitus en el POP; en el estudio se incluyd a 586 mujeres; 186 pacientes con
POP y 400 pacientes sin ella.
La mediana del numero de gestantes, paridad y nacidos vivos fue significativamente
mayor en las pacientes con POP (4 frente a 3, 3 frente a 2 y 3 frente a 2 respectivamente,
p <0,001). Los pacientes con POP eran mas obesos que los pacientes sin POP (p
<0,001). La historia vaginal de nacimiento aumento la frecuencia de POP al 25,8% con
significacion estadistica (p <0,001). Hubo una diferencia significativa entre los grupos
con respecto a las enfermedades comdrbidas (p <0,001). El andlisis de regresion
logistica para los factores de riesgo de POP revel6 edad, indice de masa corporal, parto
vaginal y comorbilidad con hipertension arterial + diabetes mellitus juntos
aumentaron significativamente el riesgo de POP (p <0,05). Hipertensién y diabetes
juntos aumentaron significativamente los riesgos con una OR de 1,9 (1,1-3,16). (5)

Espitia F, et al (Colombia, 2017), evaluaron los factores de riesgo relacionados con el
prolapso genital y la prevalencia del mismo en un estudio retrospectivo, descriptivo,
epidemioldgico. Se incluyd a todo el grupo poblacional femenino mayores de edad, no
obstétrico. De las 13.824 mujeres que participaron en el estudio, 3.681 (26,6%) estaban
histerectomizadas y se diagnosticd prolapso genital en 2.193 (68,38%). Entre las
10.143 (73,4%) no histerectomizadas se diagnosticd prolapso genital en 1.014
(31,62%). Del total de las pacientes con prolapso (n = 3.207/13.824), 1.662 (57,7%)
tenian prolapso de grado i, 978 (56,5%) prolapso de grado ii, 459 (14,3%) prolapso de
grado iii y 108 (3,37%) prolapso de grado iv. El porcentaje de diabetes mellitus fue de
8% en el grupo de casos y de 7% en el grupo de controles (p<0.05). (6)



Lawrence J, et al (Norteamerica, 2007), evaluaron la asociacion entre la obesidad y la
diabetes y trastornos del suelo pélvico, incontinencia urinaria de esfuerzo, vejiga
hiperactiva e incontinencia anal; las mujeres se sometieron a pruebas de deteccion
encuesta validada enviada por correo. De 3962 mujeres, 393 (10%) tenian diabetes.
Después de ajustar los factores de confusion, encontraron que las mujeres obesas /
diabéticas tenian la mayor probabilidad de tener trastornos del suelo pelvico (razén de
probabilidades 3.67 [IC del 95%: 2,48-5,43]) e IA (2,09 [1,48-2,97]). Las
probabilidades de tener incontinencia urinaria entre las mujeres obesas fue el mismo
para las mujeres obesas / diabéticas (2,97 [2,08-4,36]) y las mujeres obesas / no
diabéticas (2,93 [2,33-3,68]). (7)

Adriano R, et al (Cuba, 2017); determinaron la prevalencia de los defectos de suelo
pélvico en las mujeres de edad mediana en un estudio observacional, descriptivo, de
corte transversal de las pacientes. De las 376 pacientes mayores de 40 afios en nuestra
area fueron estudiadas 245 que accedieron formar parte de nuestro estudio, a las que
fue realizado estudio clinico y aplicado el cuestionario PFIQ-7 sobre calidad de vida;
fueron identificados defectos del suelo pélvico en 103 pacientes representando el 42 %
del universo. La frecuencia de diabetes mellitus tipo 2 en el grupo de pacientes con
prolapso fue de 32% mientras que en el grupo de pacientes sin prolapso fue de 0%;

diferencia que fue significativa (p<0.05). (8)
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3.2. BASES TEORICAS:

El prolapso de 6rganos pélvicos (POP) es una hernia de drganos de la pelvis en la
vagina e incluye cistocele, rectocele, enterocele, prolapso de la cupula vaginal y
prolapso uterino. Se diagnostica durante examenes ginecoldgicos en 41-50% de las
mujeres mayores de 50 afios. Solo aproximadamente el 6% de estas mujeres tienen
sintomas clasicos de prolapso como una sensacién de abultamiento, pesadez,
protuberancia, presion o un bulto visible en la vagina. POP también es asociado con
trastornos funcionales como incontinencia urinaria o fecal, problemas de vaciado de la
vejiga e infecciones del tracto urinario. Estos sintomas a veces motivan a las mujeres a

consultar a un ginecdlogo debido al efecto negativo en su calidad de vida. (9)

No existen pautas actuales sobre el cribado ecografico de rutina en mujeres
asintomaticas. Los estudios han sugerido que la ecografia de rutina es un buen examen
para realizar antes de la cirugia POP para determinar si hay patologias premalignas o
malignas del Utero, los ovarios o el cuello uterino. Otros estudios han encontrado que
el cribado endometrial y cribado del ovario con ecografia en mujeres asintomaticas es

ineficaz para diferenciar los hallazgos benignos de hallazgos malignos. (10)

Actualmente se entiende que el prolapso de 6érganos pélvicos se desarrolla como
resultado de una falla uniforme del apoyo del piso pélvico. Los factores de riesgo clave
para la insuficiencia del piso pélvico son el embarazo, el parto, la edad avanzada, la
obesidad y predisposicion genética. Cierto abultamiento de las paredes vaginales en
mujeres con antecedente de paridad es un fenémeno fisiol6gico que no causa algln
sintoma o requiere algun tratamiento. En contraste, el Utero descendente, con o sin
prolapso de la pared vaginal, puede causar una serie de sintomas molestos (p. €j.,

abultamiento, disfuncién vesical, intestinal y sexual). (11)
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Aproximadamente el 12% de las mujeres enfrentan un riesgo de por vida de
histerectomia vaginal relacionada con prolapso, con o sin reparacion de la pared
vaginal. Los receptores de estrogeno y progesterona estan presentes en el suelo pélvico
(p. €j., musculatura, pubocervical fascia y ligamentos uterosacros). Estos receptores
median los efectos del estrégeno y la progesterona en colageno, elastina, células de

masculo liso y fibroblastos que son cruciales para soporte del suelo pélvico. (12)

Los posibles mecanismos moleculares son complejos, pero es probable que estén
vinculadas a reguladores extracelulares reguladores, como el factor de crecimiento
transformante-b (TGF-b) y tropoelastina que el estradiol modula. también afectan la
estructura de la matriz extracelular. Segun el analisis Cochrane, el impacto de la terapia

hormonal posmenopéusica sobre el soporte del suelo pélvico ain no esta claro. (13)

La menopausia, definida como la ausencia de periodos de menstruacion durante al
menos 12 meses, es un fendbmeno multidimensional con importantes efectos en la
calidad de viday riesgo de desarrollar enfermedades particulares. (14) La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) ha estimado el nimero de mujeres posmenopausicas en
todo el mundo en 1.200 millones para 2030. Un total de 47 millones de mujeres
atraviesa la menopausia cada afio. Por otro lado, puede alterar el riesgo de diversas
afecciones de salud, incluyendo hipertensién, diabetes, gastroenteritis, enfermedad

renal crénica y enfermedades cardiovasculares. (15)

Ciertas enfermedades cronicas (por ejemplo, diabetes) parecen acelerar el
envejecimiento reproductivo y posiblemente conducir a mas envejecimiento ovarico
prematuro. Segun la Investigacion prospectiva europea, mujeres que desarrollaron
diabetes a una edad temprana (<20 afios) tenia una edad mas baja al inicio de la
menopausia. (16) También se confirmo la relacion entre diabetes y menopausia precoz
por otro estudio en mujeres menores de 45 afios. El riesgo de agotamiento temprano
del conjunto de foliculos ovaricos en mujeres diabéticas aumento su posibilidades de

una menopausia mas temprana a una edad mas temprana. (17)
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3.3. MARCO CONCEPTUAL.:

Diabetes mellitus: El paciente debe cumplir con alguno de estos 3 criterios lo
que debe ser confirmado en otra oportunidad para asegurar el diagndstico.

1. Glicemia (en cualquier momento) > 200 mg/dl, asociada a sintomas clasicos
(poliuria, polidipsia, baja de peso).

2. Dos o mas glicemias > 126 mg/ dl.

3.-Respuesta a la sobrecarga a la glucosa alterada con una glicemia a los 120

minutos post sobrecarga > 200 mg/dl. (5)
Prolapso de 6rganos pélvicos: Podemos hablar del prolapso en forma anatémica

como el descenso de alguno de los 6rganos pélvicos (vejiga, utero, clpula

vaginal, recto) dentro o mas alla de la vagina, periné o canal anal. (6)
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CAPITULO 1IV: FORMULACION DE HIPOTESIS Y DEFINICION DE
VARIABLES
4.1. HIPOTESIS DE INVESTIGACION E HIPOTESIS NULA

Hipotesis nula (Ho):

La diabetes mellitus no es factor de riesgo de prolapso de 6rganos pélvicos en
pacientes del Hospital Regional Docente de Cajamarca.

Hipotesis alterna (Ha):

La diabetes mellitus es factor de riesgo de prolapso de 6rganos pélvicos en

pacientes del Hospital Regional Docente de Cajamarca.
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4.2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

(diabetes mellitus)

VARIABLE TIPO ESCALA INDICADORES INDICES
INDEPENDIENTE:
Diabetes mellitus Cualitativa Ordinal Historia clinica Si-No
DEPENDIENTE: Grado 0
Prolapso de 6rganos Cualitativa Ordinal Estadios del POP - Q g;:gg %
pélvicos Grado 3
Grado 4
INTERVINIENTES
Edad Cuantitativa | Discreta Historia clinica Afos
Procedencia Cualitativa | Nominal Historia clinica Urbano —
rural
Grado de paridad Cualitativa | Nominal Historia clinica Nulipara
Primipara
Multipara
Gran
multipara
Tiempo de enfermedad Cuantitativa | Discreta Historia clinica Afios

15




CAPITULO V: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
5.1. Material:

Poblacion diana:

Mujeres postmenopéusicas atendidas en el Departamento de Ginecologia en el
Hospital Regional Docente de Cajamarca durante el periodo 01/02/2024 —
30/12/2023.

5.2. TECNICAS DE MUESTREO Y DISENO DE LA INVESTIGACION:
CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

5.2.1. Criterios de inclusion (Cohorte expuesta):
e Mujeres con diabetes mellitus

e Mujeres mayores de 40 afos.
e Mujeres con indice de masa corporal menor a 30.
e Mujeres en cuyas historias clinicas se encuentre la informacion necesaria para

caracterizar las variables.

5.2.2. Criterios de inclusion (Cohorte no expuesta):
e Mujeres sin diabetes mellitus

e Mujeres mayores de 40 afnos.
e Mujeres con indice de masa corporal menor a 30.
e Mujeres en cuyas historias clinicas se encuentre la informacion necesaria para

caracterizar las variables.

5.2.3. Criterios de exclusion:

e Mujeres expuestas a corticoterapia.

e Mujeres con diagndstico de artritis reumatoide, lupus eritematoso, esclerosis
sistémica, dermatomiositis.

e Mujeres expuestas a ooforectomia.

e Mujeres en tratamiento con bifosfonatos.

e  Mujeres con postracion cronica.

e Mujeres de raza negra.

16



5.2.4. Muestra:
Unidad de Analisis:

Es cada uno de las mmujeres postmenopausicas atendidas en el Departamento
de Ginecologia en el Hospital Regional Docente de Cajamarca durante el

periodo 2024 y que cumplan con los criterios de inclusion y exclusion.
Tamafio muestral:

Formula. (18) :

(Zwa+Zp)?(pl.gl+ p2.g2)

(p1-p2)?

Donde:

p1 = Proporcion de la cohorte expuesta que presentaron POP

p2 = Proporcion de la cohorte no expuesta que presentaron POP

n = Ndmero de pacientes por grupo
Z =196 paraa=0.05

Zp =0,84 paraf=0.20

P1=0.32 (Ref. 7)

P2 = 0.00 (Ref. 7).

Segun:
n= 46

COHORTE EXPUESTA: (Diabetes mellitus) = 46 pacientes
COHORTE NO EXPUESTA: (No diabetes mellitus) = 46 pacientes.

17



5.2.5. Disefio especifico:

- Analitico, observacional, prospectivo, de cohortes.

Gl X1 X2 X3
G2 X1 X2 X3

G1: Pacientes con diabetes mellitus

G2: Pacientes sin diabetes mellitus

X1: Prolapso de 6rganos pélvicos
Tiempo

Cohorte expuesta:

Diabetes mellitus

POBLACION

Cohorte no
expuesta:

Sin diabetes

mellitus L »

Direccion

18



5.2.6. Descripcion de variables y escalas de medicién:

INDEPENDIENTE:
Diabetes mellitus
DEPENDIENTE:

Prolapso de érganos pélvicos
INTERVINIENTES

Edad

Procedencia

Grado de paridad

5.2.7. Definiciones operacionales:

Diabetes mellitus: El paciente debe cumplir con alguno de estos 3 criterios lo
que debe ser confirmado en otra oportunidad para asegurar el diagnostico.

1. Glicemia (en cualquier momento) > 200 mg/dl, asociada a sintomas clasicos
(poliuria, polidipsia, baja de peso).

2. Dos o0 mas glicemias > 126 mg/ dl.

3.-Respuesta a la sobrecarga a la glucosa alterada con una glicemia a los 120

minutos post sobrecarga > 200 mg/dl. (5)

Prolapso de érganos pélvicos: Podemos hablar del prolapso en forma anatémica
como el descenso de alguno de los 6rganos pélvicos (vejiga, utero, clpula
vaginal, recto) dentro o mas alla de la vagina, periné o canal anal. (6)

La clasificacion actual de esta patologia es mediante el Pelvic Organ Prolapse
Quantification Sistem (POP-Q). Esta basado en demostrar la maxima extension
del prolapso en el examen fisico. Para todas las mediciones el punto de referencia

es el himen, desde donde se miden 6 puntos, los que se encuentren sobre el himen
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0 proximales se designan positivos y los puntos bajo el himen o distales negativos
(Anexo 2). Los numeros son luego trasladados a un sistema de estadio de 0 a 4,
siendo 0 un excelente soporte y 4 una procidencia completa del tero o eversion

de la cupula vaginal (Anexo 3).

5.3. FUENTES E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS:

5.3.1. Proceso de captacion de informacion:

Se solicitard autorizacion al Director del Hospital Regional Docente de
Cajamarca para la realizacion de la presente investigacion.

Se acudira al archivo de estadistica desde donde se registraran los nimeros de
historia clinica de las mmujeres postmenopausicas atendidas en el Departamento
de Ginecologia en el Hospital Regional Docente de Cajamarca durante el periodo

2024 y que cumplan con los criterios de seleccion y luego se procedera a:

1. Seleccionar por muestreo aleatorio simple las historias clinicas pertenecientes

a cada uno de los grupos de estudio.

2. Recoger los datos pertinentes correspondientes a las variables en estudio las
cuales se incorporaran en la hoja de recoleccion de datos.

3. Continuar con el llenado de la hoja de recoleccion de datos hasta completar

los tamafios muestrales en ambos grupos de estudio (Ver anexo 1).
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5.4. TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS:

5.4.1. Procesamiento y analisis de la informacion:
Estadistica Descriptiva:

Se obtendran datos de distribucion de frecuencias esto para las

variables cualitativas.
Estadistica Analitica
En el andlisis estadistico se hara uso de la prueba chi cuadrado para las
variables cualitativas; serdn consideradas significativas si la
posibilidad de equivocarse es menor al 5% (p < 0.05).
Estadigrafo propio del estudio:

Se obtendra el riesgo relativo de diabetes mellitus en cuanto a su
asociacion con prolapso de 6rganos pélvicos. Se calculard el intervalo

de confianza al 95% del estadigrafo correspondiente.

RIESGO RELATIVO: a (c+d)/ c (a+h)
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ANEXOS

ANEXO N° 1:

Diabetes Mellitus como factor de riesgo de prolapso de 6rganos pélvicos en

pacientes del Hospital Regional Docente de Cajamarca.

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

1.-DATOS DE LA VARIABLE INDEPENDIENTE:

Diabetes mellitus:  Si( ) No ( )
Tiempo de enfermedad:

2.-DATOS DE LA VARIABLE DEPENDIENTE:

Prolapso de 6rganos pélvicos:

Grado0 ( )
Gradol ( )
Grado2 ( )
Grado3 ( )
Grado4 ( )

3.-DATOS DE LA VARIABLE INTERVINIENTE:
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ANEXO N° 02

Tabla 1. Puntos de medicién en el POP-Q

Punto Descripcion

A anterior (Aa) Pared anterior, linea media, 3 cm. proximal al himen.

B anterior (Ba) Porcion mas distal de la pared anterior desde el punto Aa hasta el férnix anterior o cipula
vaginal. Si no hay prolapso se ubica en-3.

A posterior (Ap) Pared posterior, linea media, 3 cm. proximal al himen.

B posterior (Bp) Porcion mas distal de la pared posterior desde el punto Ap hasta el fornix posterior o clpula
vaginal.

C Es el punto que corresponde a la porcion mas distal del cérvix o de la cupula vaginal
después de una histerectomia.

D Es la porcion mas profunda del fornix posterior (queda en blanco en histerectomizadas).

Gh (hiato genital) Distancia entre el meato uretral a la porcién posterior del himen.

Pb (cuerpo perineal) Distancia entre la porcion posterior del himen y el ano.

Tvi (longitud vaginal total)

Distancia entre el himen y la apex vaginal (se mide con C o D reducidos a su posicion
normal).
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ANEXO N° 03

Tabla 2. Estadios del POP-Q

Estadio Descripcion

0 No hay descenso. Aa y Ap estén a -3.

| El prolapso no desciende mas alla de 1 cm.
sobre el himen.

2 El prolapso desciende entre 1cm. sobre el
himen o 1 cm. bajo éste.

3 El prolapso desciende mas alla de 1 cm. bajo
el himen.

4 La vagina esta completamente evertida.
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ANEXO N° 4
CONSENTIMIENTO INFORMADO

ESTUDIO:
Estimado paciente:

Con la finalidad de investigar si la diabetes Mellitus es factor de riesgo de prolapso de
organos pélvicos en pacientes del Hospital Regional Docente de Cajamarca; se esta

realizando un estudio del cual estamos invitando a usted a participar en forma voluntaria.

FINALIDAD DEL ESTUDIO: Determinar si la diabetes Mellitus es factor de riesgo de
prolapso de érganos pélvicos en pacientes del Hospital Regional Docente de Cajamarca.

PROCEDIMIENTOS: Se le realizara una entrevista sobre datos relacionados con
caracteristicas de su enfermedad.

POSIBLES RIESGOS O MOLESTIAS: No existen riesgo para su salud

CONFIDENCIALIDAD: Los datos que usted nos proporcione son confidenciales, solo lo
saben usted y el entrevistador.

DERECHO A RETIRARSE DEL ESTUDIO: En todo momento tiene el derecho de
desistir de participar en este estudio, dado que es VOLUNTARIO.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Firma de la paciente Firma del investigador
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