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RESUMEN

Introduccion: El prolapso uterino ocurre porque el Utero desciende hasta la
vagina, autores consideran que esta relacionado con la obesidad morbida, lo que
explicaria su incremento en la tendencia de casos mundiales. Objetivo general:
El propdsito de esta investigacion fue determinar la predisposicion de prolapso
uterino en mujeres con obesidad morbida de 40 a 50 afios en el Hospital IESS
los Ceibos periodo 2020 al 2022. Metodologia: Tuvo un tipo de investigacion
descriptiva, correlacional, con diseiio retrospectivo, y de corte transversal.
Resultados: La muestra estuvo conformada por 100 mujeres con obesidad
morbida, de las cuales 43 presentaron prolapso uterino, la edad més frecuente
fue entre los 46 a 50 afos, se observaron que para la obesidad moérbida se
presentaba el leiomioma intramural y la hipertension arterial como enfermedades
asociadas, y para el prolapso uterino fue la vaginitis atréfica. Ademas, el
incremento de casos de prolapso uterino esta estadisticamente relacionado con
la necesidad de tratamiento quirdrgico. Conclusién: Es importante considerar
un manejo integral para las mujeres con obesidad moérbida, especialmente por

su predisposicion a varias enfermedades.

Palabras claves: Prolapso — Uterino - Genital — Obesidad — Mérbida -

Predisposicion

Xl



ABSTRACT

Introduction: Uterine prolapse occurs because the uterus descends into the
vagina, authors consider that it is related to morbid obesity, which would explain
its increase in the trend of world cases. General objective: The purpose of this
research was to determine the predisposition to uterine prolapse in morbidly
obese women aged 40 to 50 years at the IESS Los Ceibos Hospital from 2020 to
2022. Methodology: It had a descriptive, correlational type of research, with a
retrospective, and cross-sectional design. Results: The sample consisted of 100
morbidly obese women, of which 43 had uterine prolapse, the most frequent age
was between 46 and 50 years, it was observed that for morbid obesity intramural
leiomyoma and arterial hypertension were present as associated diseases, and
for uterine prolapse it was atrophic vaginitis. Furthermore, the increase in cases
of uterine prolapse is statistically related to the need for surgical treatment.
Conclusion: It is important to consider comprehensive management for women

with morbid obesity, especially due to their predisposition to several diseases.

Keywords: Prolapse — Uterine - Genital — Obesity — Morbid - Predisposition
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INTRODUCCION

El prolapso uterino se ha conformado en un problema de salud a nivel mundial y
se espera que para el afio 2050 su incidencia incremente y alcance los 4,9
millones de casos mundiales, especialmente en los paises menos desarrollados.
(1) De igual forma, la obesidad morbida es una patologia que se considera una
amenaza a la salud mundial, afectando a 1 de cada 8 personas en el mundo y

se espera que triplicar su valor con el pasar de los afios. (2)

Varios autores afirman una relacion directa entre la obesidad mérbida y el
prolapso uterino, pues la disminucién del indice de masa corporal (IMC) esta
vinculada a una mejoria de la sintomatologia del prolapso uterino. Por ello, el
estudio de la asociacion de ambas y la forma en la que pueden afectar la calidad

de vida de las personas tiene gran importancia y trascendencia social. (3,4)

El presente estudio se centra en determinar la predisposicion de prolapso uterino
en mujeres con obesidad mérbida atendidas en el Hospital IESS Los Ceibos
durante el periodo de 2020 a 2022. Por lo tanto, este trabajo de investigacion
pretende identificar la asociacion entre la obesidad mérbida y el prolapso uterino
en el grupo etario establecido anteriormente. Identificando si la obesidad es un
factor que predispone el desarrollo de prolapso uterino, brindando informacion
importante para mejorar el manejo y prevencién de esta condicién, y asi

garantizar una vida plena para las mujeres.



CAPITULO |
EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El prolapso uterino sucede por una debilidad en los musculos y ligamentos que
sostienen el utero, ocasionando que éste se deslice hacia la vagina. Esta
condicion puede afectar considerablemente el bienestar de las mujeres, porque
general sintomas y molestias como incontinencia urinaria y dolor pélvico. Esta
afeccion puede impactar considerablemente la calidad de vida de las mujeres,
manifestandose en sintomas como incontinencia urinaria y dolor en la zona
pélvica. Ademas, es una condicion bastante comun, afectando entre el 43% vy el
76% de las mujeres en todo el mundo. Por otro lado, la obesidad morbida,
definida por un indice de masa corporal (IMC) de 40 o mas, esta vinculada a una
variedad de problemas de salud, incluyendo enfermedades cardiovasculares y

metabdlicas. (5-8)

Segun diferentes estudios las mujeres con obesidad mérbida pueden estar en un
mayor riesgo a desarrollar prolapso uterino, esto debido que la presion
intraabdominal adicional que el exceso de peso ejerce sobre el suelo pélvico,
puede debilitar los tejidos de soporte del Utero, facilitando su prolapso. De igual
manera, la pérdida de peso ayuda a disminuir la sintomatologia del prolapso

uterino, y con ello la calidad de vida de las pacientes. (9,10)

Cabe recalcar que entre los afios 2020 y 2022, la pandemia de COVID-19 ha
tenido un impacto significativo en la salud publica. Varias investigaciones han
demostrado que el confinamiento y la disminucion de la actividad fisica durante

este periodo han agravado problemas de salud preexistentes, como la obesidad



severa.(11) Por lo anterior expuesto, se puede considerar este un factor
influyente en el aumento de obesidad moérbida y con ello el incremento de
complicaciones como el prolapso uterino en las pacientes del Hospital IESS Los
Ceibos, por ello es importante la investigacion de esta relacion, y los factores que
influyen, y asi ayudar en el manejo dirigido a preservar la calidad de vida de las

pacientes.

1.2 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cual es la predisposicion de prolapso uterino en mujeres con obesidad mérbida

de 40 a 50 afios atendidas en el Hospital IESS los Ceibos periodo 2020 al 2022?

1.3 JUSTIFICACION

El presente trabajo de investigacibn es crucial para comprender las
consecuencias que el exceso de peso puede ocasionar en la salud reproductiva
de las mujeres. La obesidad mérbida es una patologia que implica varios riesgos
para la salud de las mujeres, entre los que se encuentran los problemas
ginecoldgicos, como el prolapso uterino, el que puede estar relacionado con el

incremento de la presién abdominal y el debilitamiento de los tejidos conectivos.

Comprender esta relacidn puede tener importantes consecuencias para la
prevencion y el tratamiento del prolapso uterino en las mujeres de obesidad
morbida. Ser capaz de distinguir los factores de riesgo y sus mecanismos
procedera, posteriormente, a mejorar los mecanismos de deteccion y tratamiento
de dicha condicién, contribuyendo asi a mejorar la calidad de vida de las mujeres
con esta enfermedad; ademas, esta investigacion podria contribuir a la toma de
concienciay a la ensefianza de mantener un peso saludable con el fin de prevenir
esta clase de problemas ginecol6gicos, promoviendo asi un enfoque holistico del

cuidado de la salud para la mujer.



1.4 OBJETIVOS
1.4.1 Objetivo general
Determinar la predisposicion de prolapso uterino en mujeres con obesidad

morbida de 40 a 50 afios atendidas en el Hospital IESS los Ceibos periodo 2020

al 2022.

1.4.2 Objetivos especificos

o Establecer las caracteristicas generales de las usuarias con obesidad

morbida estudiadas.

o Definir el grupo etario de las usuarias con obesidad morbida y prolapso

uterino y su relacion.

o Identificar el afio y el mes en el que se presentan mas casos de pacientes

con prolapso uterino y si estan relacionados entre si.

o Indicar el mes en el que se presentan la mayoria de los casos de obesidad

moérbida y su relacion estadistica.

e  Asociar la necesidad de tratamiento quirtrgico con la presencia de obesidad

mérbida y prolapso uterino en las pacientes.

o Correlacionar las enfermedades preexistentes con la existencia de prolapso

uterino en la poblacién estudiada.

1.5HIPOTESIS

Ho: La obesidad mérbida no es un factor de riesgo importante en el desarrollo de

prolapso uterino en mujeres de 40 a 50 afios.

Hi: La obesidad morbida no es un factor de riesgo importante en el desarrollo de

prolapso uterino en mujeres de 40 a 50 afos.



1.6 0OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Tabla 1 Operacionalizacién de las variables

Nombre de Definicion de la : - s
variables variable Tipo y escala Unidad de medicién
Rango determinado de Categorica 40 - 45 aif
G . afios transcurridos desde ) - 4o anos.
rupo Etario | imiento hasta el Nominal
el nacimiento hasta e 46 - 50 afios.
tiempo actual Dicotémica
Periodo conformado por Numérica 2020
Afio doce Meses que iniciay Escala de razon 2021
termina en un tiempo
especifico. Discreta 2022
Enero
Febrero
Marzo
Abril
Conjunto de dias seguidos - Mayo
Categorica .
gue se agrupan en las ) Junio
Mes Nominal .
doce partes que conforman Politomica Julio
el afo. Agosto
Septiembre
Octubre
Noviembre
Diciembre
Obesidad definida por un
indice de masa corporal
(IMC) de 40 0 més, o un Categérica
IMC de 35 o méas cuando Si
Obesidad morbida se presenta al menos una Nominal
enfermedad importante o . No
una discapacidad grave Dicotomica
relacionada con el exceso
de peso.
Enfermedad de una Categdrica
Enfermedades persona que esta asociada . -
. - Nominal Describir
preexistentes a mayor probabilidad de
padecer una patologia. Politémica
) Categorica
Descenso de los érganos Si
Prolapso uterino pélvicos por debilitamiento Nominal
de musculos o ligamentos. o No
Dicotémica
Procedimiento quirirgico Categorica S
Tratamiento realizado para abordar una . :
o Nominal
quirdrgico enfermedad o problema de No
salud. Dicotémica

Fuente: Base de datos estadisticos del HGNGC

Elaborado por: S. Andrade




1.7DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

Prioridades de Investigacién Ministerio de Salud Publica
e Naturaleza: Positivista
e Campo deinvestigacion: Adultos
e Areade investigacion: Nutricionales
e Lineade investigacion: Obesidad y sobrepeso
e Sublinea de investigacion: Perfil epidemiolégico

e Tema por investigar: Predisposicion de prolapso uterino en pacientes

con obesidad mérbida
e Lugar: Hospital General del Norte de Guayaquil Ceibos
e Periodo: 2020 — 2022

1.8VIABILIDAD Y FACTIBILIDAD DE LA INVESTIGACION

El presente trabajo de investigacion tiene viabilidad debido a que cuenta con la
aprobacion del tema por parte de los directivos de la institucion de educacion
superior y también el permiso de las autoridades del Hospital mencionado, para
el uso responsable de la informacion de determinados pacientes. La factibilidad
se basa en la disponibilidad de recursos cientificos e informacion necesaria para
ampliar la investigacion. Cabe recalcar que no existen obstaculos legales y no se
cuenta con ningun tipo de financiamiento de entidades externas para la

realizacion del presente proyecto.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

El articulo publicado por Friedman et al., en el 2022, trat6 de investigar si el indice
de masa corporal (IMC) influye en la manera en que se presentan los signos y
sintomas del prolapso de dérganos pélvicos. Mediante una investigacion
observacional retrospectiva utilizando datos de mujeres que presentaban
sintomas de disfuncion del suelo pélvico y del tracto urinario inferior entre abril
de 2012 y octubre de 2015. Las pacientes participaron en una entrevista
estructurada, se sometieron a un examen clinico y se realizaron ecografias
transperineales en 4D (TPUS). Como resultado se obtuvo que el peso y el IMC
tienen un impacto estadisticamente significativo en la percepcién de los signos y
sintomas del prolapso, asi a mayor obesidad menos clinica de algun grado de
prolapso notara la paciente, esto sin importar si se trata de un diagnéstico clinico
0 por imagenes. En conclusion, la obesidad puede ocultar los signos del
prolapso, sin embargo, un IMC bajo incrementa la probabilidad de que el paciente

detecte un grado especifico de prolapso. (12)

Gyulmammadova, en su investigacion en el 2023, quiso determinar la relacién
entre la obesidad y el prolapso uterino, para ello evalud el grado del prolapso
mediante el empleo de cuestionarios, subescalas y medicién del IMC. Dando
como resultado la edad promedio de las pacientes fue de 44,11 afios con una
desviacién estandar de 4,38 afos; el indice de masa corporal promedio fue de
24,88 kg/m2, con una desviacion estandar de 3,22 kg/m2. Concluyé que la
obesidad y el prolapso uterino en mujeres, a pesar de que tienen una correlacion

directa, no es significativa estadisticamente. (13)



En la investigacion realizada por Kim et al., en el 2024, para determinar aquellos
factores de riesgo de prolapso en coreanas. Utilizé una base de datos de
controles médicos desde el 2003 al 2011 de mujeres posmenopausicas con
prolapso y sin prolapso, obteniendo como resultado un aumento en el riesgo de
prolapso de 6rganos pélvicos con el sobrepeso y los partos multiples, por el
contrario, disminuia su riesgo con el alcoholismo, tabaquismo y el ejercicio. Sin
embargo, la edad de menarquia, edad de inicio de menopausia y el nivel

socioeconémico no estaban asociados al prolapso. (14)

En la revision bibliografica de Zenebe et al., en el 2021, realizada para resumir
los resultados encontrados acerca del peso corporal y su efecto en el prolapso
de Organos pélvicos. A través de la busqueda de articulos publicados en fuentes
confiables e indexadas, que incluyeron 14 estudios con diversas metodologias,
durante el periodo del 30 de marzo del 2005 al 30 de marzo del 2020.
Demostrando que el IMC no tiene significancia estadistica con el prolapso, pero
a pesar del resultado se recomienda ampliar la investigacion para impedir

limitaciones en su realizacién. (15)

Kayembe et al., en su trabajo investigativo publicado en el 2021, destinado a
establecer los factores relacionados al prolapso genital en las pacientes
atendidas en un Hospital de Kinshasa, a través de un estudio de casos
retrospectivo a 148 historias clinicas durante enero del 2008 a diciembre del
2017, obteniendo la asociacion de la obesidad, menopausia, macrosomia fetal,
parto vaginal y desgarros perineales como factores en el prolapso de érganos

pélvicos. (16)



2.2BASES TEORICAS

2.2.1 Prolapso uterino

El prolapso de los 6rganos pélvicos (POP) ocurre cuando uno o mas de los
organos ubicados en la pelvis, como el Gtero, la vagina, la uretra, la vejiga, el
recto, el colon sigmoide o el intestino delgado, se desplazan de su posicion
normal. Este descenso es resultado de un debilitamiento en las estructuras que
normalmente sostienen estos érganos, y puede variar en su gravedad. El POP
es una afeccion significativa dentro de los trastornos del suelo pélvico (SP) y a
menudo requiere un tratamiento que involucre a varios especialistas para

abordar de manera integral el problema. (17-19)

2.2.2 Epidemiologia

La incidencia del prolapso de érganos pélvicos tiende a crecer con la edad.
Aungue no se conoce con precision la prevalencia exacta de esta condicién, se
estima que en Estados Unidos se realizan aproximadamente 200.000 cirugias
anuales para tratarla. A pesar de que entre el 41% y el 50% de las mujeres
pueden mostrar indicios de prolapso durante un examen fisico, solo alrededor
del 3% experimenta sintomas significativos. Se prevé que para el afio 2050, la
incidencia del prolapso aumente en un 46%, alcanzando unos 4,9 millones de
casos. (18) Por otro lado, segun datos del Global Burden of Disease (GBD), la
incidencia global de prolapso de 6rganos pélvicos ha disminuido en los dltimos
30 afios. Esta condicion, sin embargo, continla siendo mas frecuente en los
paises con escasos ingresos. Esta desigualdad estad relacionada con las
particularidades de desarrollo econdmico que provoca una distribucion desigual

de los recursos meédicos. Como consecuencia, el impacto de las enfermedades
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cronicas que estan relacionadas con el prolapso de los 6rganos pélvicos es
mayor en los paises con menos ingresos. (20) Este incremento generaria un
notable impacto en el bienestar fisico, emocional y social de las pacientes que

presenten sintomas, afectando negativamente su calidad de vida en general. (1)

2.2.3 Etiologia

DelLancey en su investigacion explicé que el soporte adecuado del suelo pélvico
depende de la colaboracion entre los masculos elevadores del ano y los tejidos
conectivos que estabilizan la vagina en diferentes niveles. Sin embargo, si los
tejidos que hacen de soporte se debilitan, se manifiestan los problemas del suelo
pélvico. Normalmente la vagina se mantiene horizontal, sobre los musculos
elevadores del ano. Pero, si estos musculos se debilitan, la vagina adopta una
posicion mas vertical, lo que provoca que la vagina se abra y afecte la estabilidad
proporcionada por los tejidos conectivos. Modelos biomecanicos sugieren que la
segunda etapa del parto puede estirar los musculos elevadores del ano mas del

200% de su capacidad, lo que puede contribuir a lesiones. (18)

En conclusion, el POP es una afeccion comun que tiene una etiologia
multifactorial. Una combinacion de factores anatémicos, fisiolégicos, genéticos,
relacionados con el estilo de vida y reproductivos contribuyen a la disfuncion del

suelo pélvico a lo largo de la vida de una mujer. (18)

2.2.4 Factores de riesgo

Varios factores contribuyen al debilitamiento del tejido conectivo y el colageno
del suelo pélvico, lo que puede llevar al prolapso de los érganos a través de las
paredes vaginales. Entre los factores predisponentes no modificables se

encuentran la raza, el género y la predisposicion genética. Sin embargo, hay
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factores de riesgo modificables que pueden ser abordados para prevenir o
manejar la enfermedad, como la ocupacién, la obesidad, el tabaquismo y las
infecciones. Ademas, eventos como el parto pueden ser desencadenantes
significativos, ya que pueden causar dafio a los musculos, tejidos conectivos,

vasos sanguineos y nervios del suelo pélvico. (3,21)

e [MC/Obesidad

La obesidad tiene un impacto directo en los sintomas del prolapso, ya que el
aumento constante de la presiéon dentro del abdomen ejerce una presion
excesiva sobre las estructuras pélvicas, incluido el nervio pudendo. Ademas,
condiciones como la diabetes pueden empeorar la calidad del tejido debido a la

neuropatia, asi como a factores genéticos y la hipermovilidad articular. (3,4)

e Genética

Se ha establecido que la predisposicion genética juega un papel importante en
el prolapso de 6rganos pélvicos (POP), ademas de otros factores de riesgo. Las
mujeres con antecedentes familiares de POP tienen una incidencia 2,5 veces
mayor de desarrollar esta condiciébn en comparacion con la poblacién general.
Diversos estudios han mostrado que el POP esta asociado con afecciones que
afectan la calidad del colageno, sugiriendo una predisposicidon genética. En
particular, se ha observado un aumento en enfermedades relacionadas con el
colageno, como las venas varicosas y la hipermovilidad articular, en mujeres con

POP, siendo esta ultima un indicador clinicamente relevante de la condicion.(3)

e Historia obstétricay ginecologica

a) Paridad: La multiparidad es un importante factor de riesgo para el prolapso

de 6rganos pélvicos (POP). Las mujeres con un hijo tienen cuatro veces mas
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b)

d)

riesgo de requerir atencion hospitalaria por POP, y con dos hijos, el riesgo
aumenta 8,4 veces en comparacion con las que no han tenido hijos. Sin

embargo, la paridad no aumenta el riesgo de recurrencia del prolapso. (3,4)

Modo de parto y trauma obstétrico: El parto vaginal es fundamental en el dafio

al suelo pélvico y en el desarrollo del prolapso de érganos pélvicos (POP). La
mayor parte del dafio se produce durante el primer y segundo parto, y se
observa un fenébmeno llamado "balonizacion”, que indica la expansion de los
musculos elevadores del ano. Los partos instrumentales, especialmente con
forceps, elevan el riesgo de POP. Aunque menos frecuente, el prolapso

también puede ocurrir en mujeres que no han tenido partos vaginales. (3,4,22)

Elongacién cervical: Se ha encontrado que alrededor del 40% de las mujeres

con prolapso wuterino presentan una longitud cervical que es
aproximadamente un 36% mayor en comparacion con las mujeres que no

tienen prolapso uterino.

Histerectomia: Las mujeres con antecedentes de histerectomia previa tienen

un mayor riesgo de prolapso del compartimento central. Esto puede ser
ocasionado por dafio al tejido conectivo pélvico, alteraciones en el suministro
de sangre e inervacion, y una fijacion inadecuada del apice vaginal durante

la cirugia.

Menopausia

Durante la menopausia, los cambios en la concentracion y calidad del colageno,

la morfologia del tejido conectivo y el papel del estrogeno en el metabolismo del

colageno son todos indicadores de la participacion del estrégeno en el desarrollo
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del POP. En mujeres posmenopausicas con POP, se encontraron
concentraciones significativamente mas bajas de estrégeno sérico y
concentraciones mas bajas de receptores de estrogeno en los ligamentos del

suelo pélvico en comparacion con mujeres sin POP.

e Condiciones que aumentan la presion intraabdominal:

Factores de riesgo para el prolapso de 6rganos pélvicos (POP) incluyen la tos
cronica, el estrefiimiento, la obesidad, asi como estilos de vida u ocupaciones
gue implican levantar objetos pesados. También se consideran riesgosas las
condiciones médicas que afectan el tejido conectivo, como el sindrome de

Ehlers-Danlos y el sindrome de Marfan.(3,22)

2.2.5 Anatomia del suelo pélvico

En las mujeres, el soporte de los 6rganos pélvicos se logra a través de la
colaboracion entre los musculos del suelo pélvico y los tejidos conectivos que se
anclan a la pelvis 6sea. El musculo elevador del ano, que incluye los musculos
pubococcigeo, puborrectal e iliococcigeo, brinda el soporte principal,
proporcionando una base sélida pero flexible para los érganos pélvicos. Ademas,
los ligamentos uterosacros y cardinales ayudan a mantener los 6rganos pélvicos
en su lugar, permitiendo que los musculos pélvicos ofrezcan un soporte eficaz.
El soporte de los 6rganos pélvicos se clasifica en tres niveles interconectados de
soporte vaginal, los cuales estan integrados en una red continua de fascia

endopélvica, (23) que son:

Nivel 1- Complejo ligamento uterosacral/cardinal: Este sistema sostiene el Utero

y la parte superior de la vagina, conectandolos al sacro y a la pared lateral de la

pelvis. Incluye las fibras verticales del paracolpio, que contindan con el complejo
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de ligamentos uterosacro y cardinal, y se insertan de manera variable en el cuello

uterino y la vagina. (23)

Nivel 2 — Uniones paravaginales: Este soporte se extiende desde la vagina hasta

la fascia superior del musculo elevador del ano y la pelvis del arco tendinoso en
su fascia. La pérdida de este soporte esta relacionada con el prolapso de la pared

vaginal anterior, conocido como cistocele. (23)

Nivel 3 — Cuerpo perineal, membrana perineal y musculos perineales

superficiales y profundos: Este soporte sostiene el tercio distal de la vagina. La

pérdida de soporte anteriormente puede causar hipermovilidad uretral, y
posteriormente puede resultar en un rectocele distal o0 en un descenso del

perineo. (23)

2.2.6 Diagnostico

Los estudios de laboratorio no han demostrado ser Utiles para diagnosticar el
prolapso uterino. La principal forma de diagndstico sigue siendo una evaluacion
detallada de la historia clinica de la paciente junto con los hallazgos del examen
pélvico. No obstante, las imagenes obtenidas mediante ecografia, tomografia
computarizada y resonancia magnética pueden mostrar los segmentos
prolapsados y ayudar a confirmar el diagnostico. (24,25)

2.2.7 Tratamiento

La eleccion entre tratamiento conservador y quirargico depende de varios
factores, como la edad de la paciente, sus planes de fertilidad y funcion sexual
futura, la gravedad de los sintomas y cualquier problema médico adicional. El
tipo de prolapso también influye en la decisién del tratamiento. Los objetivos

principales del tratamiento son aliviar los sintomas, mantener o mejorar la funcion
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sexual, prevenir nuevos defectos de soporte e incontinencia, y restablecer un

soporte pélvico adecuado. (18,26,27)

Tratamiento conservador

El tratamiento conservador esta conformado por:

Reducir o manejar los factores de riesgo, incluyendo cambios en el estilo de
vida, es fundamental. En mujeres con sobrepeso u obesidad, la pérdida de

peso puede ayudar a mejorar el prolapso de 6rganos pélvicos (POP).

Tratamiento local con hormonas, si es posible realizarlo considerando las

caracteristicas de la paciente.

Los ejercicios para fortalecer los musculos del suelo pélvico pueden ser utiles
para aliviar los sintomas de disfuncibn en mujeres con prolapso en los
estadios I-lll. Aunque la rehabilitacién puede reducir los sintomas, no se ha
demostrado que disminuya la gravedad del prolapso. Ademas, estos
ejercicios no parecen mejorar los sintomas en mujeres que han sido

sometidas a una cirugia de prolapso de cupula.

Los pesarios se consideran una opcion efectiva para mujeres con prolapso.
Después de colocar un pesario, se recomienda el uso de estrégenos tépicos
y antisépticos vaginales, asi como una vigilancia regular para asegurar su

eficacia y el bienestar de la paciente. (17)

Tratamiento quirdrgico

La cirugia es recomendada cuando el prolapso de érganos pélvicos (POP) causa

sintomas que afectan la calidad de vida, como la sensacién de un bulto en los

genitales externos que resulta incbmodo para la paciente. Esto generalmente se
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observa en prolapso de estadio Il o mas avanzado. Es importante tener en cuenta
las expectativas de la paciente y los resultados esperados de las distintas

opciones quirargicas al considerar el tratamiento. (28,29)

El objetivo de la cirugia es lograr una mejora anatémica que alivie el principal
sintoma desde la perspectiva de la paciente. También busca corregir las
disfunciones identificadas en el estudio preoperatorio que pueden ser abordadas
quirargicamente, y aplicar estrategias para prevenir la recurrencia del prolapso y
el desarrollo de nuevas disfunciones. Sin embargo, es importante sefialar que
estos objetivos no siempre se logran y dependen en gran medida de las
caracteristicas individuales de la paciente y de los factores de riesgo de

recurrencia.(30,31) Las técnicas quirdrgicas pueden ser:

a) Obliterativas (colpocleisis): El objetivo de este tratamiento es cerrar el hiato

genital para contener el prolapso. Se utiliza comiunmente en pacientes de
edad avanzada, con prolapsos severos o recidivas, que tienen un riesgo
guirdrgico alto para una cirugia reconstructiva y estan dispuestas a aceptar la
posible incapacidad para mantener relaciones sexuales coitales. El

procedimiento se realiza siempre a través de la via vaginal.(18)

b) Reconstructivas: Su objetivo es lograr el mejor resultado tanto anatémico

como funcional. El abordaje quirtrgico puede realizarse de forma vaginal, a

través de una cirugia abdominal abierta o mediante laparoscopia. (18)

2.2.9 Obesidad mérbida

La obesidad moérbida, definida por la OMS como un indice de masa corporal
(IMC) de 40 kg/m2 0 mas, sigue en aumento junto con la pandemia de obesidad

global. Segun los CDC en EE. UU., mas del 40% de los adultos estadounidenses
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son obesos, y se estima que casi la mitad de la poblacion sera obesa para 2030.
Ademas, se prevé que la obesidad severa se triplique, afectando a
aproximadamente 1 de cada 4 adultos en EE. UU. Datos similares se observan

en el Reino Unido y en otras partes del mundo. (2)

2.2.9 Obesidad mérbida y complicaciones ginecolégicas

La obesidad mérbida impacta profundamente en la vida y salud de las mujeres a
lo largo de todas las etapas de su vida, desde la adolescencia y los afios
reproductivos hasta la posmenopausia. En ginecologia, se observa una mayor
incidencia de trastornos menstruales e infertilidad, con menores tasas de éxito
en tratamientos de reproduccion asistida. También hay un mayor riesgo de
aborto espontaneo, prolapso de dérganos pélvicos y canceres como el de

endometrio, ovario y mama. (2,32)
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CAPITULO Il
MARCO METODOLOGICO

3.1TIPO DE DISENO DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion utilizé un estudio descriptivo, debido a que observa y
analiza las distintas caracteristicas de la poblacion estudiada con obesidad
morbida, también es correlacional porque relaciona estas caracteristicas entre si
para determinar asociacion estadistica entre las diversas variables. Es de corte
transversal porque sitla la investigacion en un momento determinado. Y con
respecto al tiempo en el que esta ubicado la investigacion es retrospectiva, ya
gue recolecta informacion de historias clinicas que datan del periodo 2020 al

2022.

Cabe recalcar que en el presente estudio se utilizd el total del universo de
pacientes con diagnéstico de obesidad maérbida, con un rango de edad especifico
para conocer la predisposicion de prolapso uterino en estas pacientes, y los

factores de riesgo que intervienen en la poblacién.

3.2 POBLACION DEL ESTUDIO

Descripcion de la muestra

e Poblacion: La poblacion esta conformada por las usuarias con Obesidad

morbida de 40 a 50 afos de edad.

e Muestra: Se utilizara la totalidad de la poblacion por lo que la muestra es la

totalidad de la poblacion

Criterios de inclusion
e Usuarias de 40 a 50 afos de edad.
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e Usuarias con un IMC mayor o igual a 40 kg/cm?
e Usuarias atendidas entre los afios 2020 al 2022.
e Minimo una atencion en el servicio de Ginecologia.

Criterios de exclusién

Usuarias de menores de 40 afios o mayores de 50 afios de edad.
e Usuarias con un IMC menor que 40 kg/cm?

e Usuarias atendidas fuera del periodo de estudio y que no hayan sido

atendidas por el servicio de ginecologia.
e Usuarias en periodo de gestacion.

Método de muestreo

Para seleccionar la poblacién y muestra del estudio se utiliz6 un muestreo no
aleatorio, escogiendo sélo las usuarias que tenian caracteristicas especificas
que estén acorde a los criterios de inclusion y exclusién anteriormente

mencionados.

Método de recolecciéon de datos

Mediante la base de datos otorgada por el Hospital mencionado se selecciona a
la poblacion del estudio que cumpla con los criterios de inclusién y empleando la
historia clinica electronica almacenada en el sistema operativo institucional se
obtienen los datos faltantes para completar el resto de las variables necesarias

para la investigacion desde el afio 2020 al 2022.
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Estrategia de analisis estadistico

Se empleara una matriz en el sistema informéticos Microsoft Excel, realizada a
base de la operacionalizacion de variables, para introducir toda la informacion
obtenida de las historias clinicas, para luego pasar estos datos en el sistema
estadistico IBM SPSS Statistics version 29 y obtener medidas de tendencia

central y correlacionar variables para identificar significancia estadistica.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1RESULTADOS

Tabla 2 Caracteristicas de la poblacion estudiada

Frecuencia Porcentaje
ARG DE 2020 13 13,0
ATENCION 2021 42 42,0
2022 45 45,0
GRUPO 40 a 45 51 51,0
ETARIO 46 a 50 49 49,0
Abril 6 6,0
Agosto 12 12,0
Diciembre 6 6,0
Enero 16 16,0
MES DE Febrero 15 15,0
ATENCION Junio 6 6.0
Marzo 9 9,0
Mayo 6 6,0
Noviembre 3 3,0
Octubre 9 9,0
Septiembre 12 12,0
Anemia 3 3,0
Candidiasis 3 3,0
Diabetes mellitus 12 12,0
Displasia 6 6,0
E.l.C. U 3 3,0
ENFERMEDADES Hipertension arterial 13 13,0
EXISTENTES Leiomioma intramural 21 21,0
Mastodinia 3 3,0
Mastopatia 3 3,0
No Registra 12 12,0
S.0.P. 5 50
Vaginitis 16 16,0
PROLAPSO No 57 57,0
UTERINO Si 43 43,0
No 85 85,0
Total 100 100,0

Fuente: Base de datos estadisticos del HGNGC

Elaborado por: S. Andrade




Analisis: En la tabla se presentan las caracteristicas de las usuarias con
obesidad morbida que conformaron el estudio. La investigacion aborda el periodo
desde el afio 2020 al 2022, desde los cuales se evidencia un incremento hasta
alcanzar el 45% en el afilo 2022; cuyo mes de atencion mas frecuente fue enero
con el 16%, seguido de febrero, agosto y septiembre con 15%, 12% y 12%
respectivamente. El grupo etario mas prevalente en la poblacion fue de 40 a 45
afios con el 51 %. Las enfermedades existentes que se observaron
mayoritariamente en la poblacién fueron leiomioma intramural uterino con el 21%
y vaginitis atrofica con el 16% del total. La mayor parte de la poblacion, el 57%
no presentd prolapso uterino, ademas el 85% de las usuarias estudiadas no

requirieron tratamiento quirdrgico.

Tabla 3 Predisposicion de prolapso uterino en mujeres con obesidad mérbida en el estudio.

OBESIDAD
MORBIDA Total
Si
PROLAPSO No 57 57
UTERINO Si 43 43
Total 100 100

Fuente: Base de datos estadisticos del HGNGC
Elaborado por: S. Andrade

OBESIDAD MORBIDA VS PROLAPSO UTERINO

B Con Prolapso Uterino  ®Sin Prolapsoc Uterino

~
n

o
<

OBESIDAD MORBIDA

Figura 1 Predisposicion de prolapso uterino en mujeres con obesidad mérbida en el estudio.

Analisis: En la tabla previa se puede observar la frecuencia de prolapso uterino
en el 43% de las usuarias con obesidad morbida, frente al 57% de usuarias sin

prolapso uterino en el presente estudio.
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Tabla 4 Grupo etario de las usuarias con obesidad mérbida y prolapso uterino.

GRUPO ETARIO Total
40 a 45 46 a 50
No 39 18 57
PROLAPSO UTERINO Si 12 (28%) 31 (72%) 43 (100%)
Total 51 49 100

Fuente: Base de datos estadisticos del HGNGC
Elaborado por: S. Andrade

PROLAPSO UTERINO VS GRUPO ETARIO

W40 a 45 afos M 46 a 50 afos

31

SIN PROLAPSO UTERINO CON PROLAPSO UTERINO

Figura 2 Grupo etario de las usuarias con obesidad mérbida y prolapso uterino.

Andlisis: En la tablay grafico previos se presenta el grupo etario mas prevalente
en las pacientes prolapso uterino y obesidad mérbida, observandose el 72% en

el grupo de 46 a 50 afios y el 28% restante en el grupo de 40 a 45 afos de edad.

Tabla 5 Chi-cuadrado de la relacion entre el grupo etario de las usuarias con obesidad mérbida y prolapso uterino.

Significacion

Valor gl asintotica

(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 16,099a 1 <,001
Correccion de continuidadb 14,518 1 <,001
Razo6n de verosimilitud 16,575 1 <,001

N de casos vélidos 100
a. 0 casillas (,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es 21,07.

Fuente: Base de datos estadisticos del HGNGC
Elaborado por: S. Andrade

Analisis: Latabla de Chi-cuadrado previa con una significancia asintética menor

de 0,001 comprueba la existencia de una significancia estadistica entre el grupo
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etario de las usuarias con obesidad mérbida y la presencia de prolapso uterino

en la poblacion del estudio.

Tabla 6 Afio en el que se presentan mas casos de pacientes con prolapso uterino.

ANO DE ATENCION -
2020 2021 2022
No 6 24 27 57
PROLAP TERIN .
OLAPSO U © Si 7(16%) 18 (42%) | 18(42%) 43
Total 13 42 45 100

Fuente: Base de datos estadisticos del HGNGC
Elaborado por: S. Andrade

PROLAPSO UTERINO VS ANO DE ATENCION

m 2022 m2021 m2020
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Sin Prolapso Uterino T A0 IO TR R AR ONTOET R SRT A E0ENT 00T RRT AT I A0EO RO RET T 0 TR T T
(NN TIRTTRTINTIN TR IR

V] 5 10 15 20 25 30

Figura 3 Afio en el que se presentan mas casos de pacientes con prolapso uterino.

Analisis: La tabla y el grafico muestran la frecuencia con que se presenta el
prolapso uterino en las usuarias con obesidad morbida con respecto a los afios
estudiados, evidenciando un aumento con el pasar de los afios, teniendo el 42%

de los casos en el 2022, 42% en el 2021 y el 16% restante en el 2020.

Tabla 7 Chi-cuadrado de la relacion entre el afio de atencién de las usuarias con obesidad mérbida y presencia de
prolapso uterino.

Valor gl . Sigpificac_ién
asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,7902 2 ,674
Razén de verosimilitud ,783 2 ,676
N de casos validos 100

a. 0 casillas (,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 5,59.

Fuente: Base de datos estadisticos del HGNGC
Elaborado por: S. Andrade
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Andlisis: En la tabla de Chi-cuadrado previa se observa una significancia
asintética de 0.674 (mayor de 0,05) lo que descarta que exista una relacion
estadisticamente significativa estadistica entre el afio de atencion de las usuarias
con obesidad morbida y la presencia de prolapso uterino en la poblacién

estudiada.

Tabla 8 Mes en el que se presentan mas casos de pacientes con Obesidad morbida.

MES DE ATENCION
o 2 o g o g
= = | 2 o ) o o Q Q S
5185/ 2|5|5|s5|8/ 8|&8|2|g_
| g | W& D= 3| o| 2| @
[a) 4 n IE
. 2020 0 0 0 4 3 0 0 6 0 0 0 0 13
A'?SNO CEI)CEN 2021 3 9 0 6 6 0 3 0 6 0 3 6 42
2022 3 3 6 6 6 0 3 3 0 3 6 6 45
Total 6 (12| 6 |16|15| 0| 6| 9| 6| 3| 9|12
100
Fuente: Base de datos estadisticos del HGNGC
Elaborado por: S. Andrade
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Figura 4 Mes en el que se presentan mas casos de pacientes con Obesidad morbida.

Analisis: La tabla y grafico previos evidencian que los casos obesidad mérbida
han tenido un crecimiento con el pasar de los afos, obteniendo el 13% de casos
en los meses de enero, febrero, octubre, septiembre y diciembre del 2022; en el
2021 se presenta el 21% de casos en agosto y el 46% de casos en marzo del

2020.
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Tabla 9 Chi-cuadrado de la relacién entre el mes de atencién de las usuarias con obesidad moérbida.

Valor gl . Sigpificagién
asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 57,6172 20 <,001
Raz6n de verosimilitud 61,822 20 <,001
N de casos validos 100

a. 25 casillas (75,8%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es ,39.

Fuente: Base de datos estadisticos del HGNGC
Elaborado por: S. Andrade

Andlisis: La tabla de Chi-cuadrado demuestra que existe relacion
estadisticamente significativa entre el mes de atencion de las usuarias y la
presencia de obesidad morbida en la poblacion estudiada, con una significancia
asintdtica menor de 0,001.

Tabla 10 Relacién entre el tratamiento quirdrgico con la presencia de prolapso uterino en las pacientes con

obesidad mérbida.

TRATAMIENTO QUIRURGICO
- Total
No Si
No 57 0 57
PROLAPSO UTERINO -
Si 28 (65%) 15 (34%) 43
Total 85 15 100

Fuente: Base de datos estadisticos del HGNGC
Elaborado por: S. Andrade

PROLA PSO UTERINO VS TRATAMIENTO
QUI RURGI CO

W Con tratamiento quirdrgico W Sin tratamiento quirdgico

(i
N0 00O

Con Prolapso Uterino

Sin Prolapso Uterino

A

0 10 20 30 40 50 60

Figura 5 Relacioén entre el tratamiento quirtrgico con la presencia de prolapso uterino en las pacientes con
obesidad morbida.
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Andlisis: En la tabla y grafico previos demuestra que el 34% de las usuarias con
prolapso uterino requirieron tratamiento quirdrgico y el 65% restante no

ameritaron cirugia como tratamiento del prolapso uterino.

Tabla 11 Chi-cuadrado de la relacién entre el tratamiento quirtrgico con la presencia de prolapso uterino en
las pacientes con obesidad mérbida.

Valor gl 'Si,gr_lifica(_:ién
asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 23,3932 1 <,001
Correccion de continuidad® 20,737 1 <,001
Razon de verosimilitud 28,924 1 <,001
N de casos validos 100

a. 0 casillas (,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es 6,45.

b. Sélo se ha calculado para unatabla 2x2

Fuente: Base de datos estadisticos del HGNGC
Elaborado por: S. Andrade

Analisis: En la tabla de Chi-cuadrado se observa una significacion asintotica
menor de 0,001, mostrando una significancia estadistica en la relacion entre la
existencia de prolapso uterino y la necesidad de cirugia como tratamiento de las

usuarias con obesidad morbida.

Tabla 12 Relacién entre las enfermedades preexistentes con la existencia de prolapso uterino en usuarias con obesidad
morbida.

ENFERMEDADES PREEXISTENTES
[
a © =] ©
L e 2 g 5 §| o| o S| s
c| 8 S| 2| 2| E| 5|8 % | 2| Total
Elzs|g|s|o|e|sl18l8/c/5|®
c c | 2 o | = F £ o | Y = =
< | g| o | 8| Ww| s|lsc| & | & £] e
O g 2 T 1= = = =2 z
ol o 2 >
|
PROLAPSO | No 3 0 9 3 0O | 10 | 18 6 0 57
UTERINO Si 0| 3 3| 3| 3 3 3 3 10 | 12 43
Total 33|12/ 6|3|13|21 16 | 12 | 100

Fuente: Base de datos estadisticos del HGNGC
Elaborado por: S. Andrade
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PATOLOGIASEXISTENTES VS PROLAPSO
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Figura 6 Relacion entre las enfermedades preexistentes con la existencia de prolapso uterino en usuarias con obesidad
morbida.

Analisis: La tabla y gréfico previos evidencian que la principal enfermedad
preexistente de la poblacion con prolapso uterino fue la vaginitis atréfica con un
23% y en las usuarias sin prolapso uterino fue el leiomioma intramural y la

hipertension arterial con el 32% y 18% respectivamente.

Tabla 13 Chi-cuadrado de la relacion entre las enfermedades preexistentes con la existencia de prolapso uterino en
usuarias con obesidad mérbida.

valor gl _ Sigpificagién
asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 49,494a 11 <,001
Razon de verosimilitud 62,409 11 <,001
N de casos validos 100

a. 14 casillas (58,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es 1,29.

Fuente: Base de datos estadisticos del HGNGC
Elaborado por: S. Andrade

Analisis: La tabla de Chi-cuadrado demuestra que existe significancia
estadistica entre la presencia de prolapso uterino en las usuarias con obesidad
morbida y la necesidad de tratamiento quirtrgico de estas, con una significacion

asintética menor de 0,001.
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4.2DISCUSION

Como resultado la presente investigacion se obtuvo una alta predisposicion de
prolapso uterino en las mujeres con obesidad modrbida que conformaron el
estudio, con una frecuencia de 43% del total, lo que concuerda con las
investigaciones de Gyulmammadova, Kim et al., y Kayembe et al., ya que
consideran que un IMC con tendencia a la obesidad conforma un factor de riesgo
importante para el desarrollo del prolapso uterino. Asi mismo, difiere del estudio
de Zenebe et al., porque este demuestra que el IMC no influye en el prolapso al

no encontrar significancia estadistica entre ellos.

La edad comprendida en este trabajo de investigacion fue de 40 a 50 afios,
obteniéndose a las usuarias de 45 a 50 afios, como grupo etario que presenta
con mayor frecuencia obesidad moérbida y prolapso uterino, demostrando que
ambas patologias coexisten mientras mayor edad alcanzan las pacientes,
ademas se identifica que estd estadisticamente relacionadas entre si . Esto
concuerda con el estudio de Gyulmammadova pues a pesar de considerar a los
44 afios como la edad promedio de las mujeres que conformaron el estudio,
también tiene una desviacion estandar de 4.38 afios, lo que hace que se
considere al grupo de 45 a 50 afios un rango dentro de las expectativas de su

estudio.

En lo referente al afio de atencién de mujeres con obesidad mérbida y prolapso
uterino, del periodo 2020 al 2022, se evidencia un incremento de los casos de
obesidad morbida cada afio, asi mismo los casos de prolapso uterino van en
ascenso del afio 2020 al 2021, pero se mantienen en igual proporcion en los afios

2021 al 2022. Por otro lado, la relacion entre los meses que ocurren las
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atenciones y la presencia de obesidad morbida muestran significancia
estadistica. Sin embargo, no hay estudios que asocien la presencia de las

patologias mencionadas con el paso del tiempo.

Acerca de la necesidad de cirugia como medio para tratar el prolapso uterino en
la poblacion con obesidad morbida estudiada, tuvo una frecuencia del 34%, y se
encontrd estadisticamente asociada a la presencia de prolapso uterino, esto
concuerda con la bibliografia citada que recalca que la solucion principal del
prolapso con sintomatologia es el tratamiento quirdrgico, esto si las opciones

conservadoras no tienen efecto en la paciente.

La enfermedad preexistente que se encontr6 con mayor frecuencia en las
pacientes con obesidad morbida y prolapso uterino fue la vaginitis atréfica, lo que
tuvo mucho sentido considerando que ambas patologias coexistian en mujeres
gue ya estaban pasando por la menopausia. Por otro lado, la enfermedad
encontrada con mayor frecuencia en mujeres con obesidad moérbida y sin
prolapso fueron el leiomioma intramural y la hipertension arterial, sin embargo,

no existen estudios que apoyen o descarten estos resultados en la actualidad.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1CONCLUSIONES

El prolapso uterino muestra una gran predisposicion de 43 en cada 100
mujeres con obesidad mérbida de 40 a 50 afios durante el periodo del

2020 al 2022.

La obesidad morbida se presenta mayormente en mujeres de 40 a 45
afios, con leiomioma intramural del Gtero y vaginitis como patologias

asociadas.

Durante los 46 a 50 afios las mujeres con obesidad mérbida pueden

presentar concomitantemente prolapso uterino.

La presencia de prolapso uterino en usuarias con obesidad morbida
muestra un incremento conforme pasan los afios y esta asociado al
aumento de casos con obesidad morbida especialmente en los meses de

enero y febrero.

La necesidad de tratamiento quirdrgico y la presencia de prolapso uterino

tuvieron una relacion significativa y se observo en el 34% de los casos.

El leiomioma intramural uterino y la hipertension arterial fueron las
principales patologias que se asociaron en las mujeres con obesidad
morbida y la vaginitis atréfica se asocio en mujeres con obesidad moérbida

y prolapso uterino.
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5.2RECOMENDACIONES

e Es menester considerar a las consecuencias genitourinarias (como
prolapso uterino) una parte importante en el tratamiento de las mujeres
con obesidad morbida, pues si bien no ocasionan la muerte, tienen un

gran impacto en las actividades diarias.

e Es importante que las mujeres con obesidad morbida tengan un manejo
integral por diversas especialidades, ya que, se ha evidenciado que el
propio metabolismo de estas pacientes, especialmente luego de los 45
afios, generan predisposicion a varias enfermedades, incluyendo las

enfermedades genitourinarias.

e Lapromocién de la actividad fisica y una alimentacion adecuada es el pilar
importante para la prevencion del prolapso uterino en pacientes con

obesidad morbida.

e Se aconseja que se integre la valoracion del estado nutricional en la
historia clinica, como un apartado de importancia transcendental en el

cuidado y prevencién de multiples enfermedades a futuro.

e Se recomienda la realizaciéon de ejercicio como una opcidn que impacta
en la salud sexual y reproductiva de las mujeres, cuyos resultados se

observan mayormente en edades avanzadas de la vida.

e Se incita a que otros investigadores consideren el tema de este trabajo,
como objetivo en una futura investigacion con una base mas extensa de
pacientes y que integren otros factores de riesgo para obtener un estudio

mas completo y con mayor relevancia.
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