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s de MEXICO A 2
ECRETARIA DE sALUD —— Investigacion de Médicos Residentes

N S ALUD HOSPITAL
3 ’ GENERAL Comité de Evaluacién de Protocolos dé

of. No. DECS/JPO-938-2021
Ciudad de México a 10 de septiembre del 2021

Dra. Martha Leticia Zancatl Diaz
Servicio de Ginecologia y Obstetricia
PRESENTE

Hacemos de su conocimiento que con esta fecha el Comité de Evaluacion de Protocolos de Investigacién de Médicos Residentes
dictamind la Ultima version de su Protocolo Titulado: “FACTORES ASOCIADOS A PROLAPSO DE ORGANOS PELVICOS”,
(608-391/21) como:

APROBADO (con cambios sugeridos)
En caso de que su protocolo tenga el dictamen de aprobado cuenta con el siguiente nimero de registro:

DECS/JPO-CT-938-2021

En el caso de que su protocolo tenga dictamen de CONDICIONADO A CORRECCIONES, éste NO cuenta con nimero de
registro y debe realizar las correcciones que se enlistan en los puntos que integran la tabla adjunta a este documento para su
consideracién y en su caso, aprobacién definitiva y asignacién de nimero de registro. Si su protocolo tiene dictamen de
RECHAZADO, este ya no podra ser evaluado por este comité y no se le asignara ningtn nimero de registro.

Deberé entregar la respuesta a las CORRECCIONES en un tiempo de 15 a 30 dias via correo electrénico, a partir de la fecha de
este oficio. Cabe mencionar que de no entregarlo como se indica, no seré revisado por el Comité de Evaluacién de Protocolos
de Investigacion de Médicos Residentes y su protocolo sera cancelado.

Si su protocolo tiene dictamen de APROBADO, haga caso omiso de {as indicaciones anteriores, ya que el mismo cuenta con
numero de registro. Asi mismo deberd entregar por escrito el avance del protocolo cada 3 meses a partir de la fecha en que fue
aprobado y hasta obtener resultado de acuerdo con lo establecido en la Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, de la
Secretaria de Salud. De no presentar los avances o resultados del proyecto, la Direccién de Educacién y Capacitacion en
Salud se reserva el derecho de cancelar el registro del protocolo hasta la entrega de los mismos

Sin mas por el momento, le envio un cordial saludo.

ATENTAMENTE

Dra. Rocio Nata iéémez Lopez

Jefa dé Posgrado
Pregsitlenta del Comité
Ccp.- Acuse
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FACTORES ASOCIADOS A PROLAPSO DE ORGANOS PELVICOS

2. RESUMEN ESTRUCTURADO

2.1. ANTECEDENTES
El prolapso genital se define como el descenso de uno o mas 6rganos pélvicos por la

vagina, se consideran tres porciones 0 compartimientos: anterior; descenso de la
vejiga (cistocele) y uretra (uretrocele), medio; descenso del utero (histerocele) y
posterior; descenso del recto (rectocele). La etiologia generalmente es por lesiones de
la fascia endopélvica y el diafragma urogenital, (estructuras de suspension y

sustentacion).

2.2. OBJETIVOS
Identificar factores de riesgo asociados a Prolapso de érganos pélvicos en el servicio

de Ginecologia del Hospital General de México

2.3. JUSTIFICACION
Hay estadisticas mundiales de los factores de riesgo, no en poblacion mexicana.

2.4. METODOLOGIA
Estudio retrospectivo, observacional, transversal y analitico. Se recurriran a fuentes de

informacion secundaria, incluyendo la totalidad de expedientes de pacientes con

diagndstico de Prolapso de 6rganos pélvicos en el Hospital General de México
MATERIALES Y METODOS

Expedientes de pacientes que llegaron al servicio de ginecologia y obstetricia con
diagnéstico de prolapso de 6rganos pélvicos del 1ro de enero 2018 al 1ro de enero
2021. Se obtendran factores de riesgo referidos en expediente, los datos seran
recolectados en una base de datos en programa Excel y analizados mediante SPSS
obteniendo las proporciones de prevalencia de cada variable. Posteriormente se
realizaran pruebas de hipotesis para la comparacion de las proporciones obtenidas

contra las proporciones reportadas en las estadisticas mundiales.



2.5. RESULTADOS
Proporciones de cada variable

Incidencia de la enfermedad

Comparacion con estadisticas mundiales

Palabras clave: Prolapso, POP, piso pélvico, uroginecologia, pesario, obesidad, IMC



FACTORES ASOCIADOS A PROLAPSO DE ORGANOS PELVICOS

3. ANTECEDENTES Y MARCO DE REFERENCIA
El Prolapso de 6rganos peélvicos es una condicion con prevalencia informada que varia

del 30% al 76% en mujeres que se presentan para atencion ginecologica de rutina.
Puede causar morbilidad sustancial, lo cual afecta negativamente en la calidad de vida
de las mujeres. La prevalencia de prolapso de érganos pélvicos post histerectomia es
del 12% 1

El riesgo de por vida de una mujer de someterse a una cirugia correctiva por POP
(prolapso de 6rganos pélvicos) es aproximadamente del 15%. En conjunto, esto podria
resultar en reduccion de la productividad laboral, aumento de costos y aumento de
carga financiera sobre los sistemas de atencién de salud. Por lo tanto, identificar los
factores de riesgo y el desarrollo de medidas es de gran importancia en este problema
de salud. Existe evidencia consistente que respalda el aumento de paridad, edad
avanzada y obesidad como factores de riesgo para desarrollo de POP asi como la
raza, predisposicion genética, tabaquismo, menopausia, dafio neuromuscular,
aumento de presion intra abdominal. 2 El parto es el factor de riesgo mas comunmente
asociado a POP, el riesgo se aumenta con el antecedente de desgarros durante la
atencion del parto, parto instrumentado. 3 Hay evidencia consistente que respalda la
paridad, la edad avanzada, la obesidad como factores de riesgo en el desarrollo de
POP. 4

El parto vaginal es el factor de riesgo mas asociado a PO, los estudios sugieren

maxima distensibilidad del tejido durante el embarazo. 4

ETIOLOGIA DEL PROLAPSO DE ORGANOS PELVICOS

POP y sus sintomas relacionados son el resultado de excesiva laxitud o lesion del
tejido conectivo vaginal y de sus ligamentos de soporte. s La teoria integral incluye
cuatro componentes: funcién normal, disfuncién, diagndstico y tratamiento. La vejiga,

la vagina y el recto son érganos pélvicos que se mantienen en su lugar mediante



ligamentos de soporte incluyendo ligamento pubo-uretral (PUL), pubo vesical (PVL)
Utero-sacros (USL), los ligamentos cardinales y el arco tendinoso de la fascia pélvica.
La fascia del suelo une estos ligamentos y el cuerpo perineal. La laxitud o lesion de los
tejidos concluyen en el prolapso de los mismos hacia cavidad vaginal. s

El soporte principal del Utero y la vagina, lo proporciona la interaccion entre los
musculos elevadores del ano, el tejido conectivo que une el cuello uterino y la vagina a
las paredes pélvicas.7 La atribucion relativa del tejido conectivo y los musculos
elevadores del ano a la anatomia de soporte normal ha sido objeto de controversia
durante mas de un siglo. s

El suelo pélvico consta de musculos estriados y tejido conectivo distribuido en los
musculos, es una estructura disefiada para mantener los érganos pélvicos dentro del
cuerpo. Se han sugerido factores hormonales contribuyentes a la etiologia del POP
que se aumento después de la menopausia. Conocemos la importancia de los
receptores estrogénicos en el sistema urogenital, asi como en el piso pélvico,
especificamente en el musculo elevador del ano, la disminucion abrupta de los
mismos, se manifiesta como pérdida de fibras musculares asi como de la disminucion

de componentes como colageno y elastina. o

La etiologia del POP es multifactorial con atribucién a factores ambientales y factores

de riesgo. ¢

10



FACTORES DE RIESGO NO MODIFICABLES

EDAD

Hay evidencia en donde se sustenta que el POP se incrementa con la edad, la
prevalencia de esta enfermedad es del 40% después de los 60 afios de edad
(climaterio postmenopausico). La edad promedio de las pacientes que buscan atencién

ginecoldgica por PO es de 62 afios. ¢

FACTORES OBSTETRICOS

El uso de férceps es un factor obstétrico asociado por lesion directa del musculo
elevador del ano, otro factor, son los partos de recién nacidos con peso mayor a 4500
gramos, ya que sabemos que se prolonga el trabajo de parto, asimismo otro evento
obstétrico asociado, es la edad de la paciente al momento de parir, las pacientes
menores de 25 afios de edad, tienen mayor riesgo de presentar POP en la adultez. 10

FACTORES GENETICOS:

Recientemente se han estudiado factores genéticos asociados a POP, estd bien
establecido que existe una predisposicion genética a POP, independientemente de
todos los demas factores de riesgo que pueden afectaro agravar la afeccion, en
mujeres con antecedentes de familiares con prolapso la, incidencia es 2.5 veces mayor
en comparacion con la poblacién general, las mujeres mas jévenes con POP tienen
una mayor incidencia de POP entre familiares de primer grado que los que desarrolan

POP a mayor edad. 11
RAZA'Y ETNIA

Las pacientes hispanas y europeas presentan mayor riesgo de POP que las pacientes
africanas o asiaticas. En estudios se documenta que las mujeres latinas presentan

cinco veces mayor incidencia de presentar POP que las mujeres africanas.

11



ENFERMEDADES DE TEJIDO CONECTIVO

Las mujeres jovenes que presentan POP generalmente se asocian a enfermedades de
tejido conectivo o alteraciones estructurales congénitas, la enfermedad de Ehlers

Danlos es el ejemplo clésico de esta entidad. 12

CIRUGIA PREVIA

La histerectomia abdominal previa es un factor de riesgo POP, presente en 3.6

pacientes por cada 1000 histerectomizadas.12

MENOPAUSIA

Los cambios hormonales en la menopausia provocan un ambiente hipoestrogénico en
los érganos pélvicos, que contribuye a alteraciones en la composicién y fuerza del
colageno. Los receptores de estrégenos y los estrogenos, modifican los genes que
codifican factores de crecimiento en la matriz extracelular. Durante la menopausia, los
cambios en la concentracion y calidad del colageno se manifiestan en la morfologia del
tejido conectivo débil y facil de prolapsarse. 13

FACTORES MODIFICABLES

OBESIDAD

Obesidad, un IMC mayor a 25 esta asociado con el doble de riesgo de presentar POP
comparado con mujeres con IMC normal. El incremento en la circunferencia abdominal
es otro factor asociado a la presencia de POP, sugiriendo que el dafio al piso pélvico

esté relacionado con el aumento de peso y que es irreversible en todos los casos. 14

12



PARTOS

El nimero de partos es un factor de riesgo. El 75% del POP se atribuye al embarazo y
parto, esto asociado al trauma en el piso pélvico, denervacién, compresion y avulsion
de estructuras musculares asociadas a POP. Hay asociacion importante entre el parto
y la lesiébn traumética del muasculo elevador del ano, de hasta el 39.5% en usg
posparto. 14 Se conoce que la lesidn de estas estructuras anatdmicas es mas

frecuente en el tltimo trimestre del embarazo.

GESTAS

Durante el embarazo ocurren cambios importantes en la pared vaginal, secundario a la
interaccién hormonal con las colagenas, esto incluye incremento de distencibilidad,
disminucién de rigidez y tension maxima de las fibras de colageno. La presencia de
POP es mayor durante el tercer trimestre de embarazo mostrando significancia

estadistica en estudios vs pacientes nuliparas. 15

CONSTIPACION

La constipacion crénica es un factor de riesgo para POP, ya que incrementa de

manera constante la presion intrabdominal.1s
DIAGNOSTICO

El diagnéstico clinico del POP es de gran importancia, nos permite establecer la

gravedad del prolapso y determinar el tratamiento.

En la exploracion ginecologica se observa un descenso del cuello uterino o las
paredes de la vagina. Se basa en la medicion de las distancias comprendidas entre
seis puntos situados en la vagina y un punto fijo de referencia que es el himen. La
prevalencia reportada en literatura estadounidense es del 50% después de los 50 afios

de edad. 15

13



Clasificacion del prolapso: Pelvic Organ Prolapse Quantification ( POPQ) system

Clasificacion de Baden, utiliza la nomenclatura clasica de cistocele, uretrocele,
prolapso uterino o de cupula vaginal, rectocele y enterocele, para definir el 6rgano que
se encuentra prolapsado en cada caso.

—~Grado I: el compartimento prolapsado esta en la mitad de camino al himen.
—Grado IlI: el compartimento prolapsado esté a la altura del himen.
—~Grado llI: el compartimento prolapsado sobrepasa el himen.

—~Grado IV: prolapso total del compartimento.

TRATAMIENTO

El objetivo del tratamiento quirdargico, para la correccion del POP, es aliviar los
sintomas, mejorar o preservar la funcion, prevenir eventos que alteren otros

compartimientos del suelo pélvico y mejorar la calidad de vida de las pacientes. 16

Tratamiento: Conservador: Eliminar o minimizar los factores de riesgo, incluyendo:
intervencidn sobre el estilo de vida. Cualquier pérdida de peso puede mejorar el POP

en mujeres con sobrepeso u obesas. 17
Hormonal local, ejercicios de musculatura del suelo pélvico, pesarios

Quirdrgico: La cirugia esta indicada cuando el POP es sintoméatico y con afectacion de
la calidad de vida. Los objetivos del tratamiento quirdrgico son:

—Obtener un buen resultado anatémico de forma que el sintoma principal (sensacién

de bulto genital) quede resuelto desde el punto de vista de la paciente.

—Procurar una mejoria de las disfunciones identificadas en el estudio preoperatorio y

gue por su naturaleza puedan ser corregidas quirirgicamente.

—Aplicar medidas encaminadas a prevenir la recurrencia del sintoma de prolapso y la

aparicion de nuevas disfunciones. 17

14



4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
El prolapso de 6rganos pélvicos es un problema de salud publica mundial, se estima

que el 37% de las mujeres mayores presentara esta entidad en diferente medida. Este

problema mantiene relacion con multiples factores en el contexto de la paciente.

El impacto que tiene la enfermedad en la calidad de vida de cada paciente es un factor
importante en la esperanza de vida de las mujeres adultas, el diagnéstico temprano y
el uso de medidas preventivas podria mejorar el escenario, el abordaje quirdrgico de
esta patologia es una alternativa eficaz en la mejoria de la calidad de vida de las
afectadas.

¢, Cudles son los factores de riesgo asociados a prolapso de dérganos pélvicos en

pacientes atendidas en el Hospital General de México?

5. JUSTIFICACION
La literatura de referencia nos habla de datos estadisticos en Espafia y Estados

Unidos, por otro lado, la informacién en poblacibn mexicana, es escasa o0 nula, el
Hospital General de México es un hospital de referencia nacional, la muestra en el
estudio representaria la informacion de la poblacion mexicana. Al contar con dichos
datos estadisticos se podra actuar de manera oportuna en pacientes con
predisposicién a POP. El POP es un problema de salud publica, poco valorado y poco
estudiado y que representa un factor de mal pronostico en la calidad de vida de
cualquier mujer que lo padezca, impactando no solo en aspectos organicos, sino,

sexuales, emocionales y econdmicos.

6. HIPOTESIS
Los factores de riesgo asociados a prolapso de érganos pélvicos en pacientes del

servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital General de México "Dr. Eduardo
Liceaga" son factores modificables en la vida de las pacientes, obesidad, gestas y

partos

15



7. OBJETIVOS

7.1. Objetivo general
Identificar los factores de riesgo asociados a prolapso de 6rganos pélvicos

7.2. Objetivos especificos
Definir la incidencia de prolapso de 6rganos pélvicos de enero 2018 a enero 2021

Comparar la incidencia de prolapso de 6rganos pélvicos con datos mundiales.
Identificar el abordaje medico/ quirtrgico del POP

Clasificar los prolapsos

8. METOLOGIA

8.1. Tipoy disefio de estudio
Estudio observacional, analitico, transversal, retrospectivo con utilizacién de fuentes

secundarias de informacién ( expedientes clinicos) de pacientes que ingresaron al
servicio de consulta externa de ginecologia y obstetricia del Hospital General de

México Dr. Eduardo Liceaga en el periodo de estudio de enero 2018 a enero 2021

8.2. Poblacion
En la presente investigacion se considera como poblacion a todas las mujeres

mayores de 50 afios que acudieron a revision ginecoldgica rutinaria en la Ciudad de
México durante el periodo de enero de 2018 a enero de 2021. En consecuencia,
considerando que el tamafio de la poblacion es suficientemente grande, se

considerara una poblacién infinita.

Expedientes de pacientes que fueron atendidas en el servicio de ginecologia y
obstetricia con diagnédstico de prolapso de 6rganos pélvicos de enero 2018 a enero
2021

Tamano de la muestra

Se calculé en base a la metodologia del tamafio de muestra para una proporcién de

una poblacion infinita, considerando que el colapso de dérganos pélvicos en mujeres
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mayores a 50 afios tiene una prevalencia estimada de 37% y asumiendo un nivel de

confianza del 95% y un error maximo permitido de 7%:

1.962(0.37)(1 — 0.37)
Mo = 0.072

ny = 183 pacientes

Segun datos proporcionados por el servicio el nUmero de pacientes con prolapso de
organos pélvicos es bajo (total de pacientes con ese diagndstico), se considerara el
tamafo de la muestra al total de pacientes que ingresaron o fueron atendidas con el
diagndstico de prolapso de 6rganos pélvicos en el servicio de Ginecologia y Obstetricia
del Hospital General de México

Criterios de seleccion, inclusién, exclusién y eliminacion
Los criterios de inclusiéon son:

Expedientes de pacientes con diagnostico de prolapso de 6rganos pélvicos en el
servicio de ginecologia y obstetricia del Hospital General de México de enero 2018 a
enero 2021

8.3. Los criterios de exclusion y eliminacion:
Expedientes incompletos. Expedientes cuyo contenido no sea legible, claro o

especifico

8.4. PROCEDIMIENTO
Definiciéon de las variables

Dependiente: Prolapso de érganos pélvicos

Independiente: obesidad, gestas, partos, constipacion, edad, uso de forceps en

atencion obstétrica, IMC, cirugia previa ginecolégica
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Tabla de operacionalizacion de variables:

VARIABLE DEFINICION UNIDAD DE | TIPO DE | CODIFICACION
CONCEPTUAL MEDICION VARIABLE
Edad Tiempo afos Cuantitativa 0-99
transcurrido en discreta
anos desde el
nacimiento
IMC Resultado de la | unidad Cuantitativa <18.5 0
relacion entre continua 18.5-24.9 1
peso y estatura
25-29.9 2
>30 3
Obesidad indice de masa | si, no Cualitativa O0.-si
corporal mayor dicotémica
P y 1.-no
o igual a 30
Gestas NUmero de | unidad Cuantitativa l1a?20
embarazos de la discreta
madre
Partos NUmero de | unidad Cuantitativa 1a?20
partos vaginales discreta
Constipacion | Disminucién del | si, no Cualitativa 0.-si
ndamero de dicotdmica
1.-no
movimientos
intestinales

18



Forceps  en | Extraccion del | si, no Cualitativa 0.- si
atencion feto  mediante dicotomica 1-no
obstétrica instrumento
obstétrico en
atencion de
parto
Enfermedad Trastorno Si, no Cualitativa 0.- si
de tejido | genético de la dicotémica 1-no
conjuntivo colagena
Menopausia Final de ciclos | si, no Cualitativa 0.-si
menstruales por dicotdmica 1-no
un afio
Diabetes Alteraciones si, no Cualitativa 0.- si
Mellitus metabdlicas que dicotémica 1-no
se caracterizan
por
hiperglucemia
cronica

Procedimiento

Se realizara recoleccidon de datos de expedientes con una base de datos disefiada en
Excel program. Para el analisis estadistico se utilizara el programa SPSS, los graficos

y las tablas se realizaran en el programa GraphPad Prism

e Se obtendran aleatoriamente los expedientes de las 183 pacientes con
diagnéstico de POP en el Servicio de Ginecologia del Hospital General de
México durante el periodo del 1ro de enero del 2018 al 1ro de enero 2021.

e Llenado de base de datos de cada paciente en la hoja Excel

e Analisis estadistico
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8.5. Andlisis estadistico
Para las prevalencias se utilizara una prueba de hipotesis para la proporcion de una

muestra la cual permitird contrastar los valores muestrales con parametros conocidos
en la literatura. De este modo se podra concluir a qué grado la poblacién de estudio se

parece a las estadisticas mundiales de referencia.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

FACTORES ASOCIADOS A PROLAPSO DE ORGANOS PELVICOS

ACTIVIDAD TIEMPO

JUNIO JULIO AGOSTO | SEPTIEMBRE

Bldsqueda y recopilacion de
antecedentes y referencias

documentales

Elaboracion de marco teérico y
realizacion de protocolo

Registro 'y revision  del
protocolo por el comité de
investigacion de  estudios

retrospectivos

Revision de expedientes

Realizacion de base de datos y

tabulacion

Proceso de andlisis de

informacion y estadistico

Realizaciéon del informe final,

presentacion y publicacion
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9. ASPECTOS ETICOS Y DE BIOSEGURIDAD
Al tratarse de un estudio retrospectivo y transversal en el cual no se realiza ninguna

intervencidn, se cumple con aspectos éticos de privacidad y confidencialidad, no se
requiere consentimiento informado. Segun la Ley General de Salud de los Estados
Unidos Mexicanos en materia de Investigacion en Salud y su reglamento (articulo 17)

se considera una investigacion sin riesgo.

10. RELEVANCIA Y EXPECTATIVAS
Con los resultados de este estudio se espera determinar los factores de riesgo

asociados a prolapso de 6rganos pélvicos independiente de su clasificacion.

Aportaremos conocimiento para el bienestar y prevencion de esta patologia en

pacientes Mexicanas.

Derivado de la presente investigacion, se espero obtener tesis parta adquirir el titulo de

especialista en Ginecologia y Obstetricia.

11. RECURSOS DISPONIBLES
Recursos humanos:
Investigador Dra. Martha Leticia Zancatl Diaz, médico residente de cuarto afio de la

especialidad de Ginecologia y Obstetricia

e Elaborar protocolo de investigacion
¢ Realizar base de datos

e Realizar andlisis estadistico

e Proceso de tabulacion de datos

e Realizacion de informe final

e Realizacién de articulo y publicaciéon
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Dr. Rafael Gerardo Buitrén Garcia Figueroa, coordinacion de investigacion y asesor de
tesis. Médico adjunto por oposicion al servicio de Ginecologia y Obstetricia Unidad
112-A

Funciones:

e Coordinar la elaboracion del protocolo de investigacion
e Coordinar analisis de informacion

e Coordinar la realizacion de examen final

Recursos materiales:

e Expedientes clinicos del servicio de Ginecologia y Obstetricia Unidad 112-A

Recursos financieros:

e Este estudio no ha recibido fuentes de financiacion

12. RECURSOS NECESARIOS
e Instancia a quien se solicitan los recursos: Hospital General de México Dr.

Eduardo Liceaga
e Dra. Martha Leticia Zancatl Diaz, médico residente de ginecologia y obstetricia
e Dr. Rafael Gerardo Buitron Garcia Figueroa, coordinacion de investigacion y
asesor de tesis. Médico adjunto por oposicién al servicio de Ginecologia y
Obstetricia Unidad
e Recursos Materiales:
Se solicitardn 200 expedientes clinicos registrados del 1 ro de enero 2018 al 1ro de

enero 2021 con diagnéstico de prolapso de 6rganos pélvicos.
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Recursos financieros:

o Expedientes clinicos del archivo clinico del Servicio de Ginecologia del Hospital

General de México

o Base de datos

MARQUE CON UNA “X” EL DATO CORRESPONDIENTE

NUMERO
EXPEDIENTE

EDAD

IMC
OBESIDAD
GESTAS
COSNTIPACI
ON

FORCEPS
EN
ATENCION
OBTETRICA
MENOPAUSIA
DIABETES
MELLITUS

DE [

ANOS PESO
MATERNO

<18 18.5- 24.9

0. Sl 1. NO

PARAS CESAREAS

0.9l 1.NO

0.9l 1.NO

0.9l
0.9l 1.NO

Kgs.

25-29.9

ABORTOS

ENFERMEDA
D DE TEJIDO
CONECTIVO

1.NO

ESTATURA cm.
MATERNA
>30

ECTOPICOS

0.SI 1.NO
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13. RESULTADOS:
Se incluyeron un total de 183 pacientes con diagnéstico de prolapso de o6rganos

pélvicos atendidas en el servicio de ginecologia y obstetricia del hospital general de
México, se realizd el analisis epidemiolégico de las pacientes, en primer rubro
asociado a indice de masa corporal clasificamos a las pacientes en 4 grupos <18.5 (
insuficiencia ponderal) encontrando solo el 1.1% en este rubro, el 9.3% de las
pacientes se encontraba en el segundo grupo correspondiente a IMC normal (18.5-
29.9%), el 37.4% de las pacientes se encuentra en sobrepeso y la mayoria de
nuestras pacientes estudiadas ( 95 pacientes) presenta un IMC mayor a 30,

correspondiente a obesidad. (grafico 1)

IMC

Bl <185
B 18.5-24.9
B 25-29.9
/3 >30

Total=100%

Grafico 1

Otro parametro estudiado fue el nimero de gestas en nuestra poblacion de estudio,
embarazos, dividimos el numero de gestas en parametros, 0-2 gestas
correspondientes al 12.6% de las pacientes, de 3 a 4 gestas presentes en el 34.6% de
nuestra poblacion de estudio. (grafico 2) Asi mismo se estudié el niumero de partos
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presentes en las pacientes dividiendolo también en 3 grandes grupos: el primer grupo

correspondente a 0-2 partos ( 34 pacientes) correspondiente al 18.7 %, de 3 a 4

partos, correspondiente al 42.4 % de las pacientes y el ltimo grupo con >5 partos que

corresponde al 39% de nuestra poblacion de estudio. ( grafico 3).

Gestas
I 0-2
B 3-4
B >5
Total=100%
Grafico 2

Partos

Total=100

wo

\

(&)}

Grafico 3

Se estudié el antecedente de constipacion referida por la paciente, entendiendose

como la disminucién de movimientos intestinales reportandose o0 no la presencia de la

misma, reportamos que el 86.3 % de nuestra poblacién de estudio no referia presentar

constipacion vs el 13.7% (25 pacientes) que si lo presentaba.
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La obesidad entendida como pacientes que presentaban IMC >30 corresponde al
53.8% de nuestra poblacion en estudio. (grafico 4)

Obesidad

1 53.80% Si
1 46.20% No

Grafico 4

Total=100

Solo el 4.4% referia uso de férceps en atencidn obstétrica previa, ninguna de nuestras

pacientes estudiada contaba con diagndstico de enfermedad de tejido conectivo.

La prevalencia de diabetes mellitus 2 (DM2) reportada en el analisis fue del 28% vs el
72% de pacientes que no se conoce con la enfermedad.

En relacién a la edad que reportamos en nuestra poblacion de estudio se clasifico en 4
grandes grupos, el primero correspondiente a pacientes de entre 45-54 afos
correspondiente al 2.2%, el segundo grupo que correspondia a pacientes entre 55-64
afios de edad, correspondiente al 25.3%, el tercer grupo de pacientes estudiadas se
encontraba entre los 65 y 75 afos de edad proporcion que correspondel al 37.9%, el
34.6% restante lo ocupan las pacientes mayores de 75 afos de edad. ( grafico 5)
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Edad

Bl 45-54

= >75

Total=100%

Grafico 5

14. DISCUSION
Los resultados soportan las estadisticas mundiales del tema, apoyando la teoria de

envejecimiento de ligamentos y musculos del piso pelvico asocados a edad avanzada
y prolapso de Organos pélvicos. Es relevante la presencia de pacientes obesas en
nuestra poblacion, contribuyendo al 53.8% de nuestra poblacion estudiada, no se
presenta evidencia extenuante asociada a diabetes mellitus 2 y prolapso de érganos
pélvicos, pareciera ser que la constipacion no es frecuente en la poblacién estudiada
0, que las pacientes desconocen el diagnéstico. Podemos hacer mencion del alto
porcentaje de pacientes mayores de 75 afios que acuden a atencién médica al servicio
de ginecologia por presentar prolapso de érganos pélvicos, esto correspondiente al
34.6% de las pacientes estudiadas.
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15. CONCLUSIONES:

Existe una prevalencia importante en nuestra poblacion mexicana para esta entidad
patoldgica, la gran mayoria de las pacientes de 65 afios 0 mas presenta prolapso de
organos pélvicos, mdltiples asociaciones apoyan las estadisticas mundiales
previamente citadas, el Gnico factor relevante en nuestro estudio que se diferencia de
las estadisticas mundiales es la obesidad, practicamente mas de la mitad de nuestras
pacientes son obesas desde edades tempranas. Cabe resaltar la importancia de
mejora de estos factores de riesgo ya descritos, que seria de suma importancia aplicar
en poblacion jéven, modificando asi el estilo de vida y pérdida de peso en todas las
pacientes que acudan al servicio, con el objetivo de evitar por lo menos un factor

fuertemente asociado a prolapso de érganos pélvicos.
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