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Resumen

El prolapso de drganos pélvicos es una de las alteraciones ginecologicas mas frecuentes en mujeres
multiparas y representa un importante problema de salud publica debido a sus efectos en la calidad de vida.
Esta condicion no solo impacta la salud fisica, sino también el bienestar emocional y social de quienes la
padecen. Diversos estudios, como el de Jelovsek y colaboradores, han demostrado que a mayor severidad
del prolapso existe un mayor deterioro en el estado emocional y un incremento en los sintomas depresivos.
Esta situacion se agrava en comunidades rurales, donde factores como la multiparidad, el trabajo fisico
intenso y las limitaciones en el acceso a servicios de salud contribuyen a empeorar el problema. En este
contexto, el presente estudio tuvo como objetivo evaluar la relacién entre la severidad de los sintomas de
prolapso de 6rganos pélvicos y el nivel de depresion en mujeres multiparas de entre 20 y 70 afios. Se realizo
un estudio observacional, analitico, transversal y correlacional con una muestra de 36 participantes
seleccionadas mediante muestreo no probabilistico por conveniencia. Para la recoleccién de datos se
utilizaron los instrumentos validados PFDI-20, para medir la severidad de los sintomas del prolapso, y PHQ-
9, para evaluar el nivel de depresion. Los resultados mostraron que la mayoria de las participantes presento
sintomas moderados a severos de prolapso, destacando molestias como la sensacion de peso pélvico, la
incontinencia urinaria y la dificultad para vaciar la vejiga. En cuanto a la salud emocional, predominé la
depresion moderada. Asimismo, se identificd una correlacion positiva significativa entre ambas variables (r=
0.705), lo que indica que a mayor severidad del prolapso, mayor es la presencia de sintomas depresivos. En
conclusién, el prolapso de érganos pélvicos afecta de manera importante la salud fisica y emocional de las
mujeres en comunidades rurales, por lo que resulta fundamental implementar estrategias de atencion integral
que incluyan la deteccién oportuna y el acompafamiento psicoldgico.

Palabras clave: Prolapso; érganos pélvicos, depresion, mujeres multiparas, calidad de vida.

Introduccion

El prolapso de érganos pélvicos (POP) es una de las alteraciones ginecoldgicas mas frecuentes en mujeres
multiparas, especialmente en aquellas que viven en comunidades rurales. En estos contextos, factores como
el acceso limitado a los servicios de salud, la carga de trabajo fisico y la escasa educacién en salud
incrementan el riesgo de desarrollar esta condicién (World Health Organization [WHQ], 2021). El POP se
caracteriza por el descenso de 6rganos pélvicos —como la vejiga, el utero o el recto— debido al debilitamiento
de las estructuras que dan soporte al suelo pélvico (International Continence Society, 2017). Entre sus
principales factores de riesgo se encuentran la multiparidad, el parto vaginal, la edad avanzada y los esfuerzos
fisicos constantes (Vergeldt et al., 2015).

Mas alla de sus efectos fisicos, la severidad de los sintomas del prolapso tiene un impacto significativo en el
bienestar emocional y social de las mujeres. Manifestaciones como la sensacion de peso vaginal, la
incontinencia urinaria, el dolor pélvico y la limitacién en las actividades diarias pueden deteriorar la calidad de
vida y favorecer la aparicién de problemas psicoldgicos, en especial la depresion (Barber et al., 2005). En las
comunidades rurales, esta problematica se ve agravada por factores socioculturales y econémicos, como la
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normalizacion del malestar ginecoldgico, el acceso limitado a atencién especializada y el estigma asociado a
las enfermedades del suelo pélvico (American College of Obstetricians and Gynecologists, 2019).

Es fundamental analizar la relacion entre la severidad de los sintomas del prolapso de érganos pélvicos y el
nivel de depresion en mujeres multiparas de comunidades rurales, con el fin de comprender de manera
integral el impacto de esta condicion y contribuir al disefio de estrategias de atencidon que consideren tanto la
salud fisica como la salud emocional de las pacientes (Handa et al., 2004).

Materiales y Métodos

Se realiz6 un estudio de tipo observacional, analitico, transversal y de caracter correlacional, con el objetivo
de evaluar la relacion entre la severidad de los sintomas de prolapso de 6rganos pélvicos y el nivel de
depresion en mujeres multiparas. La investigacion se llevé a cabo sin intervencion en la poblacion de estudio,
mediante la aplicacion de instrumentos validados que permitieron analizar la asociacion entre ambas
variables.

La poblacién estuvo conformada por mujeres multiparas de entre 20 y 70 afios, residentes en comunidades
rurales, con diagndstico o antecedentes de prolapso de 6rganos pélvicos. La muestra se integré mediante un
muestreo no probabilistico por conveniencia, incluyendo a participantes que cumplieron con los criterios
establecidos. El tamafio de la muestra se determiné en funcion de la disponibilidad de las participantes y los
recursos del estudio.

Se incluyeron mujeres multiparas, dentro del rango de edad establecido, que presentaran sintomas
depresivos y antecedentes o diagndstico de prolapso. Se excluyeron aquellas con trastornos psiquiatricos
distintos a la depresion, deterioro cognitivo que limitara la comprensién de los instrumentos, en tratamiento
psicoldgico o psiquiatrico activo, o con antecedente reciente de cirugia por prolapso.

La recoleccion de datos se realizd6 mediante la identificacion de posibles participantes en la comunidad, la
explicacion del estudio, la resolucion de dudas y la obtenciéon del consentimiento informado de forma
voluntaria. Posteriormente, se aplicaron de manera individual los instrumentos PFDI-20 (Barber ef al., 2005),
para evaluar la severidad de los sintomas del prolapso, y PHQ-9 (Kroenke et al., 2001), para determinar el
nivel de depresidon. La informacién obtenida fue registrada, revisada para asegurar su consistencia y
organizada en una base de datos para su analisis estadistico. El analisis permitié identificar la relacion entre
ambas variables. El estudio se desarrollé conforme a los principios éticos de la Declaracion de Helsinki,
garantizando en todo momento la confidencialidad, el anonimato y la protecciéon de la integridad de las
participantes.

Resultados

La presente investigacion tuvo como finalidad analizar la relacion entre la severidad de los sintomas de
prolapso de érganos pélvicos y el nivel de depresion en mujeres multiparas de comunidades rurales. La
muestra estuvo conformada por 36 participantes que cumplieron con los criterios de inclusiéon establecidos
para el estudio.

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas (Figura 1), la edad de las participantes oscilé entre los 20
y 70 afios, con una media de edad de 43 afios, lo que refleja la inclusion de mujeres en distintas etapas de la
vida adulta y reproductiva.
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Figura 1. Edad de las participantes.

Respecto al numero de partos (Figura 2), predominé la multiparidad, ya que la mayoria de las mujeres
participantes reporté antecedentes de dos o mas partos. Este resultado es consistente con el perfil clinico
esperado en pacientes con prolapso de érganos pélvicos, considerando que la multiparidad constituye uno
de los principales factores de riesgo asociados a esta condicion.
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Figura 2. Numero de partos.

En relacion con el estado civil, (Figura 3) predominé el grupo de mujeres casadas, mientras que una menor
proporcion correspondié a mujeres solteras o en unién libre, y una minima cantidad a mujeres viudas. En
cuanto a la escolaridad (Figura 4), la mayoria de las participantes contaba con estudios de secundaria y
bachillerato, seguidas por aquellas con nivel licenciatura, mientras que el nivel primario fue el menos
frecuente.
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Figura 3. Estado civil de las participantes.

La mayoria de las participantes cuentan con estudios de bachillerato y secundaria, mientras que una parte
importante posee licenciatura. En cambio, muy pocas mujeres tienen Unicamente el nivel primaria.
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Figura 4. Escolaridad.

Respecto al diagnoéstico del prolapso (Figura 5), se identificé que una parte importante de las participantes
presentaba esta condicion, aunque algunas desconocian el grado especifico. Entre quienes si contaban con
diagndstico, los grados | y Il fueron los mas frecuentes, seguidos por el grado lll; el grado IV fue el menos
comun. Asimismo, un grupo refirid6 no contar con diagndstico, lo que evidencia diferencias en el acceso y
conocimiento sobre la enfermedad.
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Figura 5. Grado de prolapso.

En cuanto al nivel de depresioén, evaluado mediante el PHQ-9, se observd un promedio de 12 puntos,
correspondiente a depresion moderada. No obstante, también se identificaron casos de depresion leve,
moderadamente grave y grave, lo que indica una afectacion emocional importante en una proporcion
considerable de las participantes (Figura 6).
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Figura 6. Nivel de depresion seguin el PHQ-9.

Por otro lado, la severidad de los sintomas del prolapso, evaluada con el PFDI-20, mostré un predominio de
sintomas moderados, seguidos de casos severos y, en menor medida, leves. Entre las principales
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manifestaciones destacaron la sensaciéon de peso pélvico, la incontinencia urinaria, la dificultad para vaciar
la vejiga y las limitaciones en las actividades cotidianas (Figura 7).
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Figura 7. Severidad de los sintomas PFDI-20. Datos en porrcentaje (%) y en niimero de participantes.

El analisis estadistico evidencié una correlacion positiva considerable entre la severidad de los sintomas del
prolapso y el nivel de depresién (r = 0.705), lo que indica que, a mayor severidad de los sintomas fisicos,
mayor es la presencia de sintomatologia depresiva.

Finalmente, en las respuestas abiertas, varias participantes expresaron sentimientos de frustracion,
verglienza, incomodidad y afectaciones en su vida diaria, especialmente relacionadas con la incontinencia
urinaria y el dolor. Asimismo, sefialaron la necesidad de un mayor acceso a servicios de salud y apoyo
psicoldgico, lo que pone en evidencia la importancia de una atencion integral en esta poblacion.

Discusion

Los resultados del presente estudio evidencian una relacion significativa entre la severidad de los sintomas
del prolapso de érganos pélvicos y el nivel de depresion en mujeres multiparas de comunidades rurales. La
correlacion positiva obtenida (r = 0.705) indica que, a medida que aumentan los sintomas del prolapso,
también se incrementa la presencia de sintomatologia depresiva, lo que confirma el impacto integral de esta
condicion en la salud de las mujeres.

Estos hallazgos coinciden con investigaciones previas que han sefialado que el prolapso de érganos pélvicos
no solo afecta la esfera fisica, sino también el bienestar psicologico y social. En este sentido, Jelovsek y
Barber (2006) reportaron que las mujeres con prolapso avanzado experimentan un deterioro significativo en
su calidad de vida, acompafiado de alteraciones emocionales importantes. De igual manera, estudios como
los de Jelovsek et al. (2007) y Yenealem et al. (2020) destacan que las alteraciones del piso pélvico se asocian
con una disminucion en la calidad de vida y mayor vulnerabilidad emocional.

La relacion observada en este estudio puede explicarse por el impacto que generan los sintomas fisicos
caracteristicos del prolapso, tales como la incontinencia urinaria, la sensacion de presién o peso pélvico y las
limitaciones funcionales en las actividades cotidianas. Estas manifestaciones tienden a generar sentimientos
de verglenza, inseguridad, aislamiento social y disminucion de la autoestima, lo cual repercute directamente
en el bienestar emocional de las pacientes, favoreciendo la aparicién de sintomas depresivos.

Asimismo, las condiciones propias de las comunidades rurales contribuyen a agravar esta problemética.
Factores como la multiparidad, el trabajo fisico intenso y el limitado acceso a servicios de salud especializados
han sido identificados como determinantes en el desarrollo y progresion del prolapso (Nygaard et al., 2004;
Vergeldt et al., 2015). A esto se suman barreras socioculturales, como la normalizacién de los sintomas, ya
que muchas mujeres consideran estas molestias como una consecuencia natural del envejecimiento o de la
maternidad, lo cual retrasa la busqueda de atencién médica.

Otro aspecto relevante observado en este estudio es la presencia de desconocimiento respecto al diagnéstico
y grado del prolapso, lo que refleja una baja deteccion oportuna de la enfermedad. Esta situacion pone de
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manifiesto la necesidad de fortalecer estrategias de educacion para la salud y programas de deteccion
temprana en comunidades rurales, con el fin de prevenir complicaciones y mejorar la calidad de vida de las
mujeres afectadas.

En conjunto, los resultados resaltan la importancia de abordar el prolapso de d6rganos pélvicos desde un
enfoque integral. No basta con atender Unicamente los sintomas fisicos; es fundamental incorporar la
atencion psicoldgica y emocional dentro del tratamiento, ya que la depresion puede influir negativamente en
la adherencia terapéutica y en la percepcion global de la enfermedad. De esta manera, una intervencion
multidisciplinaria permitira mejorar el bienestar fisico, emocional y social de las mujeres que padecen esta
condicion.

Conclusion

El estudio evidencié que existe una relacién directa entre la severidad de los sintomas del prolapso de
6rganos pélvicos y el nivel de depresion en mujeres multiparas de comunidades rurales, mostrando que, a
mayor afectacion fisica, mayor es el impacto emocional. Estos hallazgos confirman que el prolapso no solo
compromete la salud fisica, sino también el bienestar psicoldgico y la calidad de vida.
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