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RESUMEN 
 

Introducción: En el desarrollo del prolapso de órganos pélvicos intervienen y colaboran una variedad 
de causas etiopatológicos, que incluyen factores obstétricos, hormonales, mecánicos, genéticos y 
patologías que contribuyen al debilitamiento de la pelvis. Objetivo: Caracterizar los factores causales 
asociados al prolapso de órganos pélvicos en pacientes que acudieron al Hospital Nacional de Itauguá. 
Material y método: Se realizó un estudio observacional, retrospectivo, de casos y controles; siendo los 
casos la población de mujeres diagnosticadas con prolapso de órganos pélvicos atendidas en el 
departamento de ginecología y obstetricia del Hospital Nacional de Itauguá, en el periodo de enero a 
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diciembre de 2024. Como instrumento de investigación, se utilizaron las historias clínicas y los factores 
causales estudiados fueron: la edad, vía de terminación del embarazo, número de partos vaginales, 
diabetes mellitus tipo 2 e hipertensión arterial. Se utilizó EpiInfo V7.2 para calcular los OR con sus 
respectivos IC95%. Resultados: La edad media de los casos fue de 61,60 años ± 8,75 y de los controles 
de 52,53 años ± 10,33. El antecedente de parto vaginal (OR: 8,67), la multiparidad (OR: 3,33) y la 
diabetes mellitus tipo 2 (OR: 2,19), se asociaron significativamente con el prolapso de órganos pélvicos. 
Conclusión: El antecedente de partos vaginales, la multiparidad y la diabetes mellitus tipo 2 mostraron 
una fuerte asociación con desarrollar el prolapso de órganos pélvicos.  

 

Palabras claves: Prolapso de órgano pélvico, paridad, diabetes mellitus, factores de riesgo. 

 

 
ABSTRACT 

Introduction: A variety of etiopathological causes are involved in the development of pelvic organ 

prolapse, including obstetric, hormonal, mechanical, and genetic factors, as well as pathologies that 

contribute to pelvic weakening. Objective: To characterize the causal factors associated with pelvic organ 

prolapse in patients who attended the National Hospital of Itauguá. Material and method: A retrospective, 

observational case-control study was conducted, with the cases being the population of women 

diagnosed with pelvic organ prolapse treated in the gynecology and obstetrics department of the National 

Hospital of Itauguá from January to December 2024. Medical records were used as the research tool, and 

the causal factors studied were age, method of termination of pregnancy, number of vaginal deliveries, 

type 2 diabetes mellitus, and high blood pressure. EpiInfo V7.2 was used to calculate the ORs with their 

respective 95% CI. Results: The mean age of the cases was 61.60 years ± 8.75 and that of the controls 

was 52.53 years ± 10.33. A history of vaginal delivery (OR: 8.67), multiparity (OR: 3.33), and type 2 

diabetes mellitus (OR: 2.19) were significantly associated with pelvic organ prolapse. Conclusion: A 

history of vaginal deliveries, multiparity, and type 2 diabetes mellitus showed a strong association with 

the development of pelvic organ prolapse.  

Keywords: Pelvic organ prolapse, parity, diabetes mellitus, risk factors. 

 
 

 
INTRODUCCIÓN 
 

El prolapso de los órganos pélvicos (POP) es una patología común a nivel mundial que, a pesar de 
su baja mortalidad, provoca una incomodidad importante física y sexual en las pacientes que la padecen. 
Esta afección fue definida por la Asociación Internacional Uroginecológica (IUGA) y la Sociedad 
Internacional para la Continencia (ICS) como el descenso de la pared vaginal anterior (cistocele), pared 
vaginal posterior (rectocele), útero y cuello uterino, cúpula vaginal posthisterectomía o una combinación 
de estos, en una paciente sintomática (1).    

 

A nivel mundial, la prevalencia del POP se ha informado con gran variabilidad debido a diferencias 
en los criterios diagnósticos. Se ha reportado una prevalencia de entre 3% y 6% cuando el diagnóstico 
se basa en síntomas, mientras que, mediante examen físico ginecológico, esta puede alcanzar hasta el 
50%(2,3). Además, las tendencias indican que nos encontramos frente a uno de los temas más acuciantes 
de la ginecología del mañana. Con el aumento de la esperanza de vida a nivel nacional e internacional, 
se proyecta que para el año 2050 la población mayor de 60 años se duplicará y, con ello, el número de 
mujeres con patologías del suelo pélvico seguirá la misma tendencia, esperándose un aumento de 28,1 
millones en 2010 a 43,8 millones en 2050 en Estados Unidos. En cuanto al POP en específico, se anticipa 
un aumento del 46%, es decir, de 3,3 millones a 4,9 millones durante el mismo periodo, con algunas 
estimaciones alcanzando los 9,2 millones (4 - 7).  

 
La base inalterable de una estrategia de salud pública preventiva eficaz es un conocimiento robusto 

de las etiologías y factores de riesgo de la patología en cuestión. Esta información nos permite desarrollar  
enfoques de salud pública dirigidos, identificar pacientes de alto riesgo, y prevenir recurrencias. A pesar 
de esto, la cantidad de información en la bibliografía disponible es insuficiente para una adecuada 

https://www.zotero.org/google-docs/?VNBlaN
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comprensión de esta patología. Por un lado, en el contexto internacional sí se han registrado esfuerzos 
para evidenciar los diversos factores de riesgo vinculados al POP. Un estudio realizado en Etiopía mostró 
que, la diabetes mellitus (odds ratio ajustado [ORA]: 4,676, p= 0,065), el historial de cirugía pélvica previa 
(ORA: 3,666, p= 0,012), la residencia rural (AOR: 1,878, p= 0,056), la multiparidad (ORA: 2,91, p= 0,014) 
y la edad por encima de 40 años (ORA: 2,496, p= 0,003) son predictores independientes del POP (8). 
Asimismo, diversos estudios de casos y controles efectuados en Perú (9-11), como el de Valencia-Chión 
(9) que encontró que el POP estuvo asociado con el antecedente de parto vaginal (OR: 3,15), la 
edad mayor de 42 años (OR: 6,09) y la multiparidad (OR: 10,93). El de Salazar Ojeda (10) donde 
la multiparidad (OR: 7,1) y la obesidad (OR: 3,28) son factores que implican un riesgo para el desarrollo 
de POP. En la tesis de Cruz Miñano (11) se identificó que los factores de riesgo para POP fueron la 
multiparidad (OR: 5,7), la episiotomía (OR: 3,4) y la edad mayor a 40 años (OR: 5,02). Sin embargo, 
podrían existir diferencias sociales, demográficas y económicas importantes entre las poblaciones de los 
países mencionados y la del Paraguay. En el ámbito nacional, el artículo más reciente sobre este tema 
es un reporte de casos sobre el manejo quirúrgico de prolapsos rectales y uterinos simultáneos en el 
hospital nacional de Itauguá en los años 2018-2022 (12). Dada esta deficiencia de estudios recientes a 
nivel regional, resulta fundamental comprender los factores de riesgo del POP en la población local.   

 
En este contexto, el presente estudio tuvo el objetivo de caracterizar los factores causales asociados 

al POP en un hospital de referencia durante el periodo de enero a diciembre del 2024, y de esta manera 
contribuir con información relevante que permita fortalecer las estrategias de manejo y prevención del 
POP en el contexto nacional.  

 
 

 

MATERIAL Y MÉTODOS 
 

Del 1 de enero hasta el 31 de diciembre del año 2024, se llevó a cabo un estudio observacional, 
analítico, de casos y controles en el departamento de ginecología y obstetricia del Hospital Nacional de 
Itauguá. Se empleó un muestreo no probabilístico a criterio. El tamaño muestral se determinó mediante 
Epidat 4.2, considerando una prevalencia del 36,1% en los casos, un nivel de confianza del 95% y una 
potencia del 80%. Se adoptó una relación de 1:1 entre casos y controles para optimizar la comparabilidad 
y la eficiencia estadística. El cálculo indicó un mínimo de 69 casos y 69 controles; sin embargo, para 
aumentar la precisión de los estimadores, la muestra se amplió a 92 casos y 92 controles, totalizando 
184 participantes. 

 
Se incluyeron historias clínicas de mujeres mayores de 40 años en las que se confirmara el 

diagnóstico de prolapso de órganos pélvicos en estadios dos o superiores (casos). Se excluyeron fichas 
clínicas con datos incompletos o ilegibles. Los controles fueron seleccionados aleatoriamente entre 
pacientes atendidas en el mismo servicio por otras patologías ginecológicas, asegurando que no 
presentaran diagnóstico de prolapso. 

 
Las variables estudiadas incluyeron características sociodemográficas como edad, residencia y 

estado civil, antecedentes obstétricos como número de embarazos y vía del parto (vaginal o cesárea). 
También se analizaron comorbilidades como diabetes mellitus tipo 2 (DM2) e hipertensión arterial. La 
información se obtuvo de las fichas clínicas y se transcribió a una planilla de Excel para su análisis. Se 
utilizó el programa Epi Info V7.2 para el análisis estadístico, aplicando estadística descriptiva para 
variables cualitativas y cuantitativas según correspondiera. Para evaluar la asociación entre los factores 
causales y el prolapso de órganos pélvicos, se calcularon OR con intervalos de confianza del 95%, 
considerándose significativos valores de p < 0,05. 

 
Se respetaron los principios éticos establecidos en la Declaración de Helsinki de la Asociación 

Médica Mundial 2024 (13). Además, el estudio fue aprobado por el comité ético de investigación de la 
Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud de la Universidad del Pacífico y autorizado por los directivos 
del hospital nacional de Itauguá. 
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RESULTADOS 
 

La edad promedio de las pacientes del grupo de los casos fue de 61,60 ± 8,75 años, con un rango 
de 40 a 82 años, mientras que la edad promedio de las pacientes del grupo control fue 52,53 ± 10,33 
años, con un rango de 40 a 84 años. En ambos grupos el grupo etario más frecuente fue el de 50 a 59 
años, correspondiendo a 36,10% (34/92) de los casos y 35,80% (33/92) de los controles. En cuanto al 
estado civil, ambos grupos mostraron una predominancia de pacientes casadas: 69,57% (64/92) en los 
casos y 65,22% (60/92) en los controles. La residencia se concentró principalmente en el Departamento 
Central para ambos grupos, como puede observarse en la tabla 1. 

 
Tabla 1. Distribución de las características sociodemográficas de la población de estudio. n: 184 

 
Variables        Casos (n=92)     Controles (n=92)               Total (n=184) 

  N        %       N         %       N         % 

Rango de edad       

40-49 años 6 6,52 40 43,47 46 25 

50-59 años 34 36,95 33 35,87 67 36,4 

60-69 años 30 32,61 9 9,78 39 21,2 

70-79 años 21 22,82 9 9,78 30 16,3 

80-90 años 1 1,1 1 1,1 2 1,1 

 

Estado civil 

      

Casada 64 69,57 60 65,22 124 67,39 

Separada 4 4,35 8 8,70 12 6,52 

Soltera 15 16,30 12 13,04 27 14,67 

Unida 3 3,26 10 10,87 13 7,07 

Viuda 6 6,52 2 2,17 8 4,34 

 

Residencia 

      

Asunción 2 2,17 1 1,09 3 1,63 

Caaguazú 6 6,52 9 9,78 15 8,15 

Caazapá 2 2,17 1 1,09 3 1,63 

Canindeyú 5 5,43 3 3,26 8 4,34 

Central 49 53,2 55 59,8 104 56,52 

Concepción 0 0 1 1,09 1 0,54 

Cordillera 7 7,61 7 7,61 14 7,60 

Guairá 3 3,26 5 5,43 8 4,35 

Itapúa 1 1,09 0 0 1 0,54 

Ñeembucú 1 1,09 1 1,09 2 1,09 

Paraguarí 14 15,22 7 7,61 21 11,41 

San Pedro 2 2,17 2 2,17 4 2,17 
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En relación con la vía del parto (Tabla 2), se constató que las pacientes que tuvieron partos 
exclusivamente por vía vaginal tuvieron aproximadamente nueve veces más probabilidades de 
desarrollar POP en comparación con aquellas con antecedentes de partos exclusivamente por cesárea 
(OR: 8,67; IC 95%: 2,4-30,8; p = 0,00035). 
 

Tabla 2. Distribución de las pacientes según la vía del parto y prolapso de órganos pélvicos 
 
Variables Casos (n=68) Controles (n=70) OR IC 95% p 

  N % N %   

Vía del parto Parto vaginal 65 95,6 50 71,4 8,67(2,4-30,8) 0,00035 

cesárea 3 4,4 20 28,6 

 χ² = 12.81, p<0,05 

 
 
En la tabla 3, se muestra la distribución de las mujeres con antecedentes de partos vaginales (PV), 

separadas según la multiparidad y resultó que las mujeres multíparas tienen tres veces más riesgo 
asociado de POP (OR: 3,33; IC 95%: 1,69-6,55; p = 0,00057). 
 

 
Tabla 3.  Distribución de las pacientes según la multiparidad y prolapso de órganos pélvicos 

 
Variables Casos (n=87) Controles (n=68) OR IC 95% p 

  N % N %   

≥4 partos 

vaginales 

Si 49 56,3 19 27,9 3,33(1,69-6,55) 0,00057 

No 38 46,6 49 72,1 

χ2=11,36, p<0,05 

 
 
La Tabla 4 muestra que una proporción significativamente mayor de mujeres con POP tenían DM2 

(28,26%) en comparación con el grupo control (15,22%) y se encontró un OR: 2,19; IC 95%: 1,06-4,54. 
Si bien la prevalencia de hipertensión arterial (HTA) fue ligeramente superior en el grupo con POP 
(61,96%) versus el grupo control (55,43%), esta diferencia no fue estadísticamente significativa. La 
coexistencia de HTA y DM2 también fue más común en el grupo con POP (25%) que en el grupo control 
(14,1%), aunque sin alcanzar significancia estadística. 
 

Tabla 4. Distribución de las pacientes según la patología clínica y presencia de prolapso de órganos 
pélvicos 

 
Variables Casos (n=92) Controles (n=92) OR IC 95% P 

  N % n %   
Diabetes mellitus 
tipo 2 

       

Si  26 28,2 14 15,2 2,19 (1,06 – 4 
,54) 

0,031 

No  66 71,7 78 84,7 

 
Hipertensión 
arterial 

       

Si  57 61,9 51 55,4 2,03 (0,95 – 
4,3) 

0,369 

No  35 38,5 41 44,5 

 
HTA + DM2 

      

Si  23 25 13 14,1 2,03 (0,95 – 
4,3) 

0,06 

No  69 75 79 85,9 
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DISCUSIÓN 

 
A pesar de ser una de las principales causas de consulta en ginecología, la fisiopatología y etiología 

del POP aún presentan importantes lagunas de conocimiento. Durante años, el debate se ha centrado 
en determinar si el embarazo en sí mismo o el parto vaginal constituye el principal factor predisponente. 
Dado que el parto vaginal es la vía de paridad predominante en nuestro medio, ha sido difícil diferenciar 
el impacto del embarazo del efecto del parto vaginal en el desarrollo del POP. Por ello, el presente estudio 
se enfocó en la vía de parto como un posible factor determinante. 

 

Nuestros resultados muestran que las mujeres con partos exclusivamente vaginales presentan un 
riesgo significativamente mayor de desarrollar POP en comparación con aquellas cuyos partos fueron 
exclusivamente por cesárea (OR: 8,67). Esto concuerda con otros estudios que reportan OR que oscilan 
entre 1,23 y 9,45 (9,14) en mujeres con antecedentes de partos vaginales frente a nulíparas. Conclusiones 
similares fueron compartidas en dos estudios suecos, en el cual detectaron una asociación de protección 
fuerte y estadísticamente significativa entre la cesárea y el POP (ORA: 0,18; IC 95%: 0,16-0,20 y OR: 
0,5; IC95%: 0,3-0,8 respectivamente) y otro iraní, en un hospital de referencia de Teherán con OR: 
0,31, p < 0,001 (15-17).  

 

En particular, las mujeres con cuatro o más partos vaginales mostraron una asociación 
significativamente mayor (OR: 3,33) con el desarrollo del POP, lo que coincide con estudios realizados 
en China, Nepal, Etiopía y Uganda (18-21). Estos hallazgos se apoyan en el estudio hecho por Min et al. 

(22), donde demostraron que las alteraciones de la matriz extracelular podrían estar implicadas en la 
patogénesis del POP, con una disminución significativa de los niveles de expresión de la proteína Factor 
de Crecimiento Transformante beta 1 (TGF-β1) y un aumento de la degradación de colágeno y elastina. 
Esto refuerza la hipótesis de la multiparidad como un factor de riesgo clave en el desarrollo del POP y 
el papel importante del TGF-β1 en el proceso, por lo que propondría a nuevas estratégicas en el manejo 
y tratamiento del POP.   

   

Adicionalmente, el presente artículo toma en cuenta factores modificables que podrían exponer al 
paciente a mayor riesgo de POP, considerando que en este contexto se podrían implementar programas 
de salud pública con enfoque en medicina preventiva. En este estudio, se observó que los pacientes con 
DM2 tenían el doble de riesgo de padecer POP, hallazgo que concuerda con autores como Obsa et al.(8) 

y Sharifiaghdas et al.(17) que reportaron, que mujeres con DM2 tenían aproximadamente 4,5 veces más 
probabilidades de presentar POP en comparación con los controles. Por otro lado, si bien en nuestro 
estudio la HTA fue más frecuente en los casos, la diferencia no alcanzó significancia estadística (p: 
0,369). Sin embargo, algunos artículos han encontrado una relación significativa entre la HTA y el POP, 
indicando que las mujeres hipertensas pueden tener hasta el doble de riesgo de desarrollar esta 
condición, según Swift et al.(23). Asimismo, en estudios con muestras más amplias, como el de Isik et 
al.(24), se observó que la coexistencia de DM2 e HTA se traducía por un aumento significativo (OR: 1,9) 
del riesgo de desarrollar POP. 

 

Las limitaciones de este estudio comprenden que, inicialmente, se había planificado incluir un mayor 
número de variables, pero la disponibilidad de datos incompletos en las fichas clínicas restringió su 
análisis. Como resultado, no fue posible evaluar otros factores de riesgo relevantes, como antecedentes 
familiares de POP, obesidad o enfermedades pulmonares crónicas, que han sido identificados en la 
literatura como contribuyentes potenciales. Además, el diseño hospitalario del estudio impidió la inclusión 
de una muestra representativa de la comunidad, lo que podría afectar la generalización de los hallazgos. 

   

Futuras investigaciones con seguimiento longitudinal y un control más estricto de factores de 
confusión podrían aportar mayor claridad sobre la relación entre el POP y sus diferentes factores de 
riesgo y protección. Asimismo, la identificación de factores modificables permitiría el diseño de 
estrategias preventivas orientadas a reducir la incidencia e impacto de esta condición en la población. 

 
 
 

https://www.zotero.org/google-docs/?sFaUjc
https://www.zotero.org/google-docs/?sFaUjc
https://www.zotero.org/google-docs/?rCmSp4
https://www.zotero.org/google-docs/?VijfIC
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CONCLUSIÓN 
 

Este estudio reafirma la naturaleza multifactorial del prolapso de órganos pélvicos. Se constató que 
el antecedente de partos vaginales es un factor causal significativo y que su incidencia aumenta  con el  
número de partos. Entre los factores modificables, la DM2 se identificó como una comorbilidad 
importante, por lo que se recomienda fortalecer la prevención primaria del mismo y modificar los hábitos 
de viva de las mujeres mediante la educación.  
 

Dado que la bibliografía sobre este tema es limitada, sería útil llevar a cabo nuevos estudios 
prospectivos y multicéntricos para comprobar si la significancia en nuestra muestra puede extrapolarse 
a áreas geográficas más amplias del país. 
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