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Resumen.

Con el objetivo de establecer el efecto de la obesidad sobre el endometrio y considerando que su
prevalencia en el Ecuador, particularmente entre las mujeres, se incrementa de manera significativa
con la edad asocidndose de acuerdo a diferentes estudios a un riesgo aumentado de padecer
Hiperplasia Endometrial, se realiz6 un estudio cualitativo, transversal, no experimental, mediante la
revision de historias clinicas que reposan en los archivos de Estadistica y Admision del Hospital
Teofilo Davila de Machala, de pacientes que acudieron al Servicio de Ginecologia y que en el curso
de su evaluacion fueron diagnosticadas de Hiperplasia Endometrial, durante el periodo comprendido
entre enero a diciembre de 2015, por lo que se puede deducir que tal como lo describe la literatura
médica, sobrepeso guardan estrecha relacion con el desarrollo de Hiperplasia Endometrial y una de
sus manifestaciones mas frecuentes, la Hemorragia Uterina Anormal, de modo que cabe esperar que
la implementacion de un plan de reduccion de peso basado en la educacion a las usuarias en temas
de nutricion, actividad fisica y estilos de vida saludables puede contribuir a reducir la incidencia de

estas patologias.

Palabras clave: Hiperplasia endometrial; hemorragia uterina anormal; sobrepeso; obesidad; IMC.
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Abstract.

With the objective of establishing the effect of obesity on the endometrium and considering that its
prevalence in Ecuador, particularly among women, increases significantly with age, being
associated, according to different studies, an increased risk of endometrial hyperplasia, A
qualitative, cross-sectional, non-experimental study was carried out by means of the review of
clinical records in the Statistical and Admissions files of the Hospital Teofilo Déavila de Machala, of
patients who attended the Gynecology Service and who, during the evaluation, were Diagnosed with
Endometrial Hyperplasia, during the period from January to December 2015, so it can be deduced
that as described in the medical literature, overweight are closely related to the development of
Endometrial Hyperplasia and one of its most frequent manifestations, Abnormal Uterine Bleeding,
so it is to be expected that The implementation of a weight reduction plan based on education to
users on nutrition, physical activity and healthy lifestyles can contribute to reduce the incidence of

these pathologies.

Key words: Endometrial hyperplasia; abnormal uterine bleeding; overweight; obesity; BMI.
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Resumo.

A fim de estabelecer o efeito da obesidade sobre o endométrio e considerando que a sua prevaléncia
no Equador, especialmente entre as mulheres, aumenta significativamente com a idade sendo
associado de acordo com diferentes estudos para um aumento do risco de hiperplasia do endométrio,
uma qualitativa, transversal, estudo ndo-experimental foi realizado através da revisdo de registros
médicos que repousam nos arquivos de Estatistica e Admissdo Theophilus Hospital Davila de
Machala, os pacientes que participaram do Ginecologia e no decorrer de sua avaliacdo foram
diagnosticada hiperplasia endometrial, durante o periodo de janeiro a dezembro de 2015, para que
ele possa ser deduzido que, como descrito na literatura médica, o excesso de peso intimamente
relacionada com o desenvolvimento de hiperplasia do endométrio e uma de suas manifestagdes mais
frequentes, sangramento uterino anormal, por isso espera-se que implementagdo de um plano de
reducdo de peso ¢ baseada em usudrios educagdo sobre nutri¢do, actividade fisica e estilos de vida

saudaveis podem ajudar a reduzir a incidéncia dessas doencas.

Palavras-chave: hiperplasia endometrial; hemorragia uterina anormal; excesso de peso; obesidade;

IMC.
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Introduccion.

La obesidad se ha incrementado en su frecuencia y se prevé que esta tendencia va a
mantenerse en los proximos afios. El indice de masa corporal (IMC) excesivo tanto en el rango de
sobrepeso como de obesidad constituye un factor de riesgo para varias patologias, entre ellas la
hiperplasia endometrial considerada ademas como lesion precursora de cancer de endometrio, cuya
incidencia ha sido vinculada también a diabetes e hipertension arterial entidades claramente
asociadas a la misma obesidad.

Se ha encontrado evidencia de que a diferencia de la obesidad de tipo ginecoide o
femoroglutea, la obesidad de tipo androide entrafia mayor riesgo metabolico, mas aun en la
perimenopausia y postmenopausia temprana que se acompailan de notables modificaciones en el
peso y en la distribucion de la grasa corporal, que adquiere entonces un predominio central a nivel
de tronco y grasa visceral. La incidencia real de hiperplasia endometrial es desconocida puesto que
no siempre produce sintomas, pero se calcula que alrededor de 8 de cada 1000 postmenopausicas
asintomaticas la tienen, cifra que llega al 15% en las que presentan sintomatologia (Rumack,
Wilson, Charboneau, 2006).

La obesidad constituye un grave problema de salud publica que se relaciona con un notable
incremento en el riesgo de hiperplasia endometrial (HE). En mujeres en edad fértil, la obesidad y el
Sindrome de Ovario Poliquistico (SOP) guardan relacion producen anovulacidon y consecuentemente
con una exposicion sostenida del endometrio a la acciéon estrogénica sin oposicion de parte de la
progesterona. Después de la menopausia las pacientes obesas sufren también una exposicion
endometrial a altos niveles de estrégenos originados en la conversion periférica de androgenos a
estrona y estradiol que estimulan el endometrio, produciendo su proliferacion que puede llegar a la
hiperplasia.

El sobrepeso y la obesidad son por lo general, consecuencia de un gran desbalance entre las
calorias ingeridas y las calorias gastadas en la ejecucion de diferentes actividades. La ingesta de
alimentos con contenidos altos de grasa, aziicares y sal, ha aumentado considerablemente en todo el
mundo, mientras que concomitantemente disminuye el consumo de alimentos ricos en vitaminas,
minerales y micronutrientes, configurando dietas hipercaldricas, que junto a bajos niveles de
actividad fisica debido a tipos de trabajo y estilos de vida cada vez mas sedentarios, asi como nuevas
formas de movilizacion, favorecen la ganancia de excesiva de peso. Algunos cambios ambientales y

sociales debidos al desarrollo generan modificaciones en la alimentacion y niveles de actividad
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fisica se van consolidando ante la ausencia de politicas adecuadas en salud, educacion, medio
ambiente, produccion, transporte, planeamiento urbano, agricultura e industria de alimentos.

Se prevé entonces, que la implementacion de planes dirigidos a la prevencion de sobrepeso y
obesidad puede no solo evitar el desarrollo de patologias de dmbito cardiovascular, enddcrino,
metabolico, osteoarticular y ginecoldgico, especificamente de hiperplasia endometrial y su principal
manifestacion, la hemorragia uterina anormal (HUA) y la expresion mas grave de la patologia
endometrial, el Cancer de Endometrio (CE), aunque existen dudas acerca de si el riesgo oncologico
disminuye substancialmente con la disminucion del peso corporal, o si el riesgo ya esta determinado
por el sobrepeso previo.

Sin embargo, el incremento de la incidencia de CE durante la década de 1970 en coincidencia
con la introduccion de la terapia reemplazo hormonal sin progestdgeno y la posterior caida de dicha
incidencia en los afos ochenta al afiadir la oposicion hormonal con progestagenos, hace sospechar el
riesgo de carcinogénesis a nivel de endometrio responde al estimulo de los estrogenos en etapas
tardias, de manera que una reduccion significativa de peso si seria capaz de disminuir también el
riesgo derivado del hiperestrogenismo endégeno mediado por la obesidad (Carreras & Mancebo,
2007).

Materiales y métodos.
Objeto de estudio

Hiperplasia endometrial
Campo de investigacion

Sobrepeso y obesidad en mujeres con hiperplasia endometrial
Utilidad metodologica

La presente investigacion aporta referentes metodoldgicos sobre como proceder en otros
estudios similares al presente. Es un antecedente que valida la utilizad metodolédgica del presente
estudio para otras investigaciones que puedan realizarse en el mismo contexto en relacion a las
mismas variables.
Referencias sociales

La investigacion es muy importante en cuanto aborda un problema social que se estd
manifestando en toda la sociedad en general por lo que puede contemplarse en otros escenarios,
paises o regiones. Es un tema relevante que desde lo social enmarca conductas de riesgo vinculadas

a la obesidad asi como se relaciona a la cultura de las personas vinculada al tema.
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En un estudio retrospectivo, observacional descriptivo de corte transversal en el Hospital
Teodoro Maldonado Carbo, de pacientes que acuden al Servicio de Ginecologia con Diagndstico de
Hiperplasia de Endometrio confirmada por histopatologia (Celi, 2014), con el objetivo de
determinar los factores que predisponen a la aparicion de esta patologia ginecoldgica, durante el
periodo comprendido entre enero a diciembre del 2013, un total de 215 pacientes registraron en su
historial clinico el reporte histoldégico confirmando la presencia de HE, mientras que 49 pacientes no
reportaron anormalidad en su muestra histologica (Celi, 2014). Los resultados evidencian que de las
215 pacientes con hiperplasia endometrial, 200 de ellas (93%) presentaron un IMC mayor de 30
Kg/m? (p= 0.032), es decir, obesidad, siendo la que predominé la obesidad grado I (Leve) con 113
pacientes correspondiente a un 52% (Celi, 2014). En lo que respecta a la Diabetes Mellitus como
otro factor de riesgo, de las 215 pacientes con hiperplasia, 170 (79%) eran diabéticas (p= 0.019). En
cuanto a la presencia de hipertension arterial, 166 pacientes tenian hipertension y desarrollaron
hiperplasia endometrial (p= 0.57). En lo que concierne a la edad de diagnéstico de la enfermedad,
145 pacientes (67%) tenian edades entre 50 y 59 anos (p= 0.006), siendo ésta la edad de

presentacion mas comun de la enfermedad.

Metodologia

El presente estudio se enmarca en la metodologia cualitativa, la misma que consiste en un
paradigma o enfoque que se centra en las cualidades. Es un paradigma flexible que se va
construyendo en el proceso investigativo y como tal es adaptable a diversos estudios sociales,
culturales, entre otros.

Dentro de la metodologia cualitativa, el estudio de caso constituye con valioso recurso para la
investigacion que permite enfocarse en un aspecto muy particular y concreto de un fendémeno mas
amplio y mas complejo, para arribar a conclusiones y toma de decisiones coherentes que al incidir
en el problema especifico planteado afecte al mismo tiempo a todo el sistema de maneraintegral.

El método fundamental con que se trabaja es el estudio de caso. Este se realiza a través de la
identificaciéon de temas relevantes, tiene el objetivo de establecer de forma ldgica relaciones
causales a partir de las que se pueda interpretar una realidad que afecta a determinado proceso o
conglomerado sobre el que se puede disefiar una intervencion que al ponerla en ejecucion modifique

esa realidad.
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Las observaciones e interpretaciones elaboradas durante el estudio de caso, constituyen el
punto de partida para emprender y orientar nuevas investigaciones mas amplias y mas profundas en
base a las conclusiones previas.

Categorias y dimensiones analiticas

Entre las categorias establecidas para el presente estudio de caso se encuentran la cultural y la
nutricional, estrechamente ligadas entre si, puesto que el sobrepeso y la obesidad son problemas de
salud cuyo andlisis se situa entre los limites de la medicina, la nutricion, la psicologia y el ambito
sociocultural. Es necesario prestar mayor atencion a los aspectos sociales ligados a la obesidad al
mismo tiempo que a los nutricionales procurando encontrar elementos que contribuyan a
comprender mejor esta patologia, que por su frecuencia y repercusiones clinicas, constituye un
problema de salud publica con implicaciones sociales que requiere un abordaje multidimensional e
interdisciplinario partiendo del reconocimiento de la multicausalidad del problema debido a la
convergencia de diversos factores como la produccion y comercializacion de alimentos ricos en
carbohidratos refinados (azlicar, dulces, pasteles) y grasas (aceites, mantequilla, embutidos, salsas,
cremas, frituras), todo esto junto a una acelerada urbanizacion de las comunidades que hace que las
personas caminen menos y usen mas los medios de transporte, abandonen hébitos de ejercicio por
falta de areas seguras e incurran en la utilizacidon excesiva de tecnologias que ofrecen medios de
entretenimiento, informéaticos y de comunicacion dentro y fuera del hogar.

Se consider6 también la categoria genética en razén de que la respuesta a los cambios
mencionados que afectan a la dieta y actividad fisica es variada, observandose que ciertos
individuos, familias e incluso poblaciones parecen tener mayor predisposicion al desarrollo
sobrepeso y obesidad, por lo que se debe diferenciar la obesidad ocasionada por desbalance entre la
ingesta y el gasto energético, de aquellas formas asociadas a alteraciones genéticas, sin olvidar que
la una no excluye a la otra, por lo que pueden coexistir agravando atin mas el impacto en la salud.

Finalmente, considerando que sobrepeso y obesidad se relacionan fuertemente con algunas
patologias caracterizadas por manifestaciones hormonales y trastornos del metabolismo, se
incorpord la categoria endocrino-metabdlica. Desde esta perspectiva mencionaremos que la
obesidad es mas frecuente en pacientes con SOP que en la poblacioén general y que las mujeres que
padecen este sindrome tienen un riesgo mas alto de desarrollar resistencia a la insulina, intolerancia
a la glucosa, diabetes mellitus tipo I, dislipidemia y sindrome metabolico. En estas pacientes es

frecuente la amenorrea y la estimulacion estrogénica sostenida y sin oposicion del endometrio puede
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ser causa de HE y HUA. En concordancia con lo anterior, existe un espectro de alteraciones

metabolicas que deben ser evaluadas oportunamente, especialmente en pacientes con sobrepeso y

obesidad

Instrumentos

La Historia Clinica fue el instrumento utilizado para la recopilacion inicial de la informacion,
seleccionando los expedientes de pacientes con diagnostico de HE. Una vez obtenidos los datos se
establecid una evidente relacion entre sobrepeso/obesidad, HE y HUA, que fue interpretada como
una secuencia logica de causa — efecto, a partir de la cual se elabora un plan integral para la
reduccion de peso en usuarias del Hospital Teo6filo Davila como una forma de prevencion de HE.
Método de estudio de caso

El estudio de caso se realiza bajo un enfoque cualitativo, transversal, no experimental en el
Hospital Teofilo Davila de Machala, en tres etapas, a saber:

1. Recopilacion de la informacion;

2. Revision de historias clinicas;

3. Analisis, organizacion de la informacién y redaccion del informe.
Caracterizacion de cada unidad de anélisis

El conjunto de pacientes cuyas historias clinicas fueron revisadas estd compuesto por 53
usuarias con diagnéstico de HE, con edades comprendidas entre 23 y 52 afios con una media de 37,
cuyo peso oscilaba entre 44 y 114 K con una media de 79, mientras que la talla fluctu6 entre 1.41 y
1.66 m con un promedio de 1.52 m. EI IMC se situ6 en un rango que fue desde 18.5 hasta 52 dando

una media de 35 y un promedio de 31.

Resultados.

Con el fin de determinar la utilidad de la aplicacion de un plan de reduccion de peso para la
prevencion de Hiperplasia Endometrial, se analizé informacion correspondiente a 53 pacientes con
diagnostico de HE, con edades comprendidas entre 23 y 52 cuyo IMC se situ6 en un rango que fue
desde 18.5 hasta 52 dando una media de 35 y un promedio de 31. La distribucién porcentual de
pacientes por grupo de edad fue la siguiente: de 20 a 29 afos, 15%; de 30 a 39, 28%; de 40 a 49,
42%, y de 50 a 59, 15%. El 28% de las pacientes se encuentran en periodo postmenopausico y el

72% en edad fértil.
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Distribucién de acuerdo a IMC

< 11% § Normal Sobrepeso
) 26% [ Obesidad grado |
\
25%, Q [l Obesidad grado 11

21%

"1 Obesidad grado 11l

[

17%

Grafico 1 Distribucion de acuerdo a IMC
Fuente: Historia Clinica
Elaborado por: José Cabrera

Relacion porcentual de pacientes con
IMC normaly elevado

26%

IMC normal

IMC elevado
74%

TOTAL DE PACIENTES: 53

Grafico 2: Relacion porcentual de pacientes con IMC normal y elevado
Fuente: Historia Clinica
Elaborado por: José Cabrera
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De acuerdo a su IMC, sélo el 26% tuvo un peso adecuado para su estatura, el 21% presento
sobrepeso, un 17% obesidad grado I, el 25% obesidad grado II y, un 11% obesidad grado III, es
decir, tres de cada cuatro pacientes tuvo un IMC elevado. La incidencia de obesidad (I, II y III) por
grupo etario fue 62% en el grupo de 20 a 29; 40% de 30 a 39, 41% de 40 a 49 y de 100% de 50 a 59
afios. La mayor frecuencia de obesidad grado III se ubico en el grupo de 20 a 29 afios.

La distribucion porcentual de las 28 pacientes que presentaron algun grado de obesidad fue la
siguiente: obesidad grado I, 32%; obesidad grado II, 46% y obesidad grado III, 21%. Llama la
atencion el hecho de que en el grupo de 50 a 59 afios, todas las pacientes tuvieron obesidad grado II.
El 87% de todas las pacientes present6 HUA. En el subgrupo de mujeres postmenopausicas, las que
tuvieron sangrado representan el 73%, mientras que entre las que se hallan en edad fértil, las que

presentaron HUA, alcanzaron el 92%.

100
80

20 - 29 ANOS

M 30- 39 ANOS

a0+ 040 - 49 ANOS

20H 050 - 59 ANOS
0

IMC NORMAL SOBREPESO OBESIDADI OBESIDADII OBESIDAD Il

Griéfico 3: Distribucion por edades

Fuente: Historia Clinica

Elaborado por: José Cabrera

Al analizar la distribucioén porcentual por IMC y por grupos de edad, encontramos que en el

grupo de 20 a 29 afios el 37% tiene IMC normal, el 25% obesidad grado I y un 37% obesidad grado
III. El grupo de 30 a 39 afios estuvo representado en todas las categorias, con 33% de IMC normal,
27% en el rango de sobrepeso, 20% obesidad I, 7% obesidad I y 13% obesidad III. En el grupo de
40 a 49 afios la distribucion fue, 27% IMC normal, 32 % sobrepeso, 18% obesidad I, 18% obesidad
IT y 5% obesidad III. Finalmente en el grupo de 50 a 59 afos, todas las pacientes, el 100% se
encontr6 en el rango de obesidad grado II. De estos datos se desprende que el grupo de 20 a 29 afios,
el de menor rango de edad, tiene a la vez el mayor porcentaje de sus integrantes con IMC normal

(37%) y el mayor porcentaje de pacientes con obesidad III.
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Llama la atencion que mientras en los grupos etarios de 30 a 39 y de 40 a 49 afios la distribucion fue
mas homogénea, en el grupo de 50 a 59 a afios como ya se menciond anteriormente, todas (100%)
estaban en rango de obesidad grado II. Esta observacion concuerda con la opinion de varios autores
(Rumack et al.,2006; Aranceta et al., 2003; Celi, 2014), que han descrito en base a diferentes
estudios, que la incidencia de obesidad aumenta conforme se incrementa la edad de las usuarias,

elevandose concomitantemente el riesgo de presentar HE.

Pacientes que presentaron
Hemorragia Uterina Anormal

13
%

sl

87% NO
TOTAL DE PACIENTES:
53

Grifico 4: Pacientes que presentaron Hemorragia Uterina Anormal
Fuente: Historia Clinica
Elaborado por: José Cabrera
De las 53 pacientes cuyos casos fueron analizados 46 presentaron HUA, cifra que corresponde al

87%. En las postmenopausicas la incidencia de HUA fue de 73% y 92% en las pre-menopausicas.
La presencia o no de sangrado tiene mayor relevancia en las pacientes postmenopdausicas, en las que
la aparicion de HUA debe investigarse prolijamente para descartar patologia endometrial
maligna, puesto que la concurrencia de factores de riesgo como obesidad, diabetes, sindrome
metabolico, menopausia tardia, etc., aumentan varias veces la probabilidad de desarrollar una HE
con atipias o un CE. McCullough et al., coinciden en que un IMC elevado aumenta el riesgo de
cancer de endometrio y encuentran un RR de 4.70 (IC de 95% 3.12-7.07), en un estudio
observacional de 318 pacientes con cancer de endometrio, a partir de datos obtenidos del Cancer

Prevention Study II (1993-2003) (McCullough et al,. 2008).
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Discusion.

Pacientes postmenopausicas que
presentaron Hemorragia Uterina

Anormal
27
%o
1
73 NO
%

TOTAL DE PACIENTES:
15

Grafico 5: Pacientes postmenopausicas que presentaron HUA
Fuente: Historia Clinica
Elaborado por: José¢ Cabrera

Pacientes en edad fértil que
presentaron Hemorragia Uterina

Anormal
8%
5l
NO
TOTAL DE PACIENTES: Ez
18 ‘J{J

Grafico 6: Pacientes en edad fértil que presentaron H U A
Fuente: Historia Clinica
Elaborado por: Jos¢ Cabrera

Por la importancia del tema y sus repercusiones en la salud de las pacientes, el presente

estudio de caso se enfoca en determinar la relacion entre la HE y sobrepeso/obesidad, identificar

factores de riesgo y sus factores y disefiar un plan de acciones que contribuyan a la reduccion de

peso como estrategia para la prevencion de HE.
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El 74% de pacientes que fueron diagnosticadas de HE tenia un IMC elevado, hallazgo
consistente con lo descrito en la literatura consultada que en la diversos estudios atribuyen al
sobrepeso/obesidad una un efecto a nivel endometrial a través de la estimulacion estrogénica por
conversion periférica de esteroides en el tejido adiposo. Esta observacion se dio tanto en las
pacientes postmenopausicas como en aquellas en edad fértil, siendo estas Ultimas las que mostraron
con mayor frecuencia HUA.

Soélo el 26% del total de pacientes tuvo un peso adecuado para su estatura, el 21% presentd
sobrepeso, un 17% obesidad grado I, el 25% obesidad grado II y, un 11% obesidad grado III, es
decir, tres de cada cuatro pacientes tuvo un IMC elevado. Estos resultados revelan la alta
prevalencia de sobrepeso/obesidad en la poblacién general, situacion relevante no solamente en el
ambito ginecoldgico sino también en el contexto de salud en general por sus implicaciones en
relacion a patologia cardiovascular, cerebrovascular, osteoarticular, metabolicas y oncologicas. En
consecuencia, el disefio, planificacion y ejecucion de planes para incentivar la reduccion de peso
corporal, y el fortalecimiento de los que ya existen y son promovidos desde el nivel central, si logran
cumplir sus objetivos, tendrian un impacto muy significativo en la morbimortalidad de los grupos de
riesgo y una mejor gestion de costos de atencion en salud.

En cuanto a la edad, es importante destacar que sobrepeso y obesidad afectan a todos los
grupos etarios observandose que el grupo de menor edad (20 —29 afios), tiene el mayor porcentaje de
pacientes con IMC normal (38%) y al mismo tiempo la mayor incidencia de obesidad entre las
pacientes no menopausicas.

El diagnostico tardio, acompafiado de otros factores de riesgo, mas la falta de conocimiento de
las mujeres de estas enfermedades, puede postergar el diagndstico, y empeorar el prondstico. La
principal manifestacion clinica de la hiperplasia endometrial es la HUA y estuvo presente en el 87%
de todas las pacientes (75% postmenopausicas y 92% en edad fértil), siendo el principal motivo de
consulta, hecho que plantea la posibilidad de que muchas pacientes con HE no sean diagnosticadas
oportunamente porque no consultan si estan asintomaticas, lo cual es particularmente peligroso en

pacientes postmenopausicas, en las que el riesgo de progresion hacia el CE es mayor.

Propuesta
Como ya se ha mencionado, el desequilibrio entre las calorias que ingresan y el gasto

energético es la causa basica del sobrepeso y obesidad, ligada estrechamente a cambios en el
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comportamiento de la sociedad en su conjunto, especialmente en zonas urbanas que favorecen el
consumo de una dieta hipercaldrica junto a una marcada restriccion de la actividad fisica en general.
Estos son factores causales perfectamente modificables y por tanto el sobrepeso y obesidad son en
gran medida prevenibles mediante la introduccion de estilos de vida saludables, informacion en
materia de nutricion, actividad fisica periddica y la creacién y promocion de entornos favorables, a
través de politicas de salud y educacion sostenidas con el compromiso y el esfuerzo de los actores
involucrados tanto publicos como privados, para conseguir que los habitos alimentarios saludables y
la actividad fisica periodica sean accesibles para todos.

De acuerdo a las caracteristicas observadas en las pacientes cuyas historias clinicas fueron
analizadas, se comprende que sobrepeso y obesidad son factores fuertemente asociados al desarrollo
de patologia endometrial. Considerando que se trata de factores modificables mediante
intervenciones de bajo costo, pero con un potencial alto impacto tanto en la calidad de vida de las
usuarias como en los costos de atencion sanitaria, resulta 16gica la iniciativa de elaborar y ejecutar
un plan de reduccion de peso en el Hospital Tedfilo Déavila basado en la educacion a las usuarias en
temas relacionados con habitos alimentarios, actividad fisica y estilos de vida saludables,
proporcionandoles informacién adecuada sobre el riesgo de sufrir hiperplasia endometrial,
hemorragia uterina anormal y otras patologias como enfermedades del corazén, accidente vascular
cerebral, diabetes, osteoartritis y depresion cuya frecuencia es significativamente mas baja en
mujeres con un rango de peso saludable.

Para llevar a cabo la intervencién propuesta, encaminada a la reducciéon de peso como
prevencion de HE, se ha elegido la encuesta como instrumento para la obtencidon de datos como
edad, peso, talla, IMC, grupo étnico; composicion de la dieta y habitos de alimentacion: nimero de
comidas por dia, proporcion de los diferentes grupos de alimentos utilizados, formas de preparacion;
tipo de actividad fisica: deporte que practica, ejercicio fisico (caminata, gimnasia, aerébicos, etc.),
actividad ocupacional, actividad recreativa, tiempo y frecuencia con la que realiza esas actividades ,
y antecedentes de patoldgicos especificos.

La encuesta es de tipo cara a cara, con preguntas cerradas, con un objetivo bien definido, la
misma que ha sido valida con criterios de especialistas en el tema y posee los elementos
estructurales, formales y de contenido que son importantes para que sea aceptada, funcione como

instrumento de recoleccion y ademas aporte una vision objetiva de los datos que recoge. El
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documento recogera ademas datos como edad, peso, talla, IMC, grupo étnico, antecedentes de
diabetes, hipertension arterial, dislipidemia y periodo pre o postmenopausico

El siguiente punto consiste en dar recomendaciones para cambiar comportamientos que se
acompanan de mayor probabilidad de comer en exceso y mantenerse fisicamente inactiva como ver
television por largos periodos, tener un tipo de trabajo sedentario, utilizar transporte en vez de
caminar, no realizar deportes o actividad fisica regular. Se debe proveer de informacioén nutricional
que les permita un manejo adecuado de la alimentacion personal y familiar y la elaboracion de una
dieta baja en calorias mediante la seleccion apropiada de alimentos y formas de preparacion
adecuadas. Para el efecto se empleara material, impreso como tripticos y guias de nutricion sobre
los diferentes grupos de alimentos y las proporciones adecuadas que deben formar parte de la dieta.
Se impartiran charlas en las 4reas de consulta externa y hospitalizacion, a cargo de un equipo
multidisciplinario con la participacion de profesionales de Ginecologia, Medicina Interna,
Cardiologia, Diabetologia, Enfermeria, Nutricién, Salud Mental, etc.

Ademés de ser un problema médico y de salud publica, la obesidad es también un problema
econdémico, por lo que su prevencion reducird costos en los servicios sanitarios y al promover
condiciones mas saludables mejorara y prolongara la vida no solo en el sentido biologico, sino en el
aspecto productivo (Gracia, 2010). Existe suficiente evidencia de la asociacion entre un IMC
elevado e HE, por lo que esta investigacion presenta los siguientes objetivos:

Acciones

*Elaboracion de materiales promocionales

*Ubicacion de informaciones en lugares visibles

*Disefio de propagandas educativas sobre el tema

*Reuniones con factores implicados en solucionar este tipo de situaciones en comunidades
especificas

*Establecer campafas publicitarias sobre el tema en redes sociales

*Crear productos comunicacionales como spots y sueltos para su proyeccion en

medios de comunicacion o su reparticion en zonas publicas.

Conclusiones.
Se debe recalcar la importancia de un diagnoéstico precoz de HE, para evitar su progreso a

CE, y a su vez, dar a conocer a la poblacién femenina con factores de riesgo, de las consecuencias
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de un mal manejo o falta de control de la patologia endometrial en general, asi como de la HUA. Si
bien la edad no es un factor modificable, un IMC mayor a 30 Kg/m? puede llegar a revertirse con
una alimentacion saludable, asi como el hacer ejercicio para mantener un buen peso corporal. Se
debe dar a conocer a la mujer que el sobrepeso no so6lo tiene repercusion a nivel cardiovascular,
metabolico y musculoesquelético, sino también a nivel ginecologico, y que a pesar de que la
obesidad es percibida por los propios afectados como un problema con mayor impacto sobre el
funcionamiento fisico (limitacion de actividad, problemas musculo esqueléticos, respiratorios, dolor
corporal,...) que sobre aspectos psicologicos (depresion, insatisfaccion corporal, baja autoestima,
calidad de vida sexual...) o sociales, la actuacion especifica sobre los aspectos psicosociales tiene
una influencia directa, no solamente sobre la calidad de vida en general, sino también sobre
las problematicas de caracter médico (Medina & Aguilar, 2014).

En base a la investigacion, se puede concluir que HE y HUA, constituyen un problema de
salud en la poblacion femenina con sobrepeso y obesidad, que amerita un buen manejo por parte el
sistema nacional de salud y de un equipo profesional multidisciplinario, pero que requiere también
el compromiso y la participacion activa, consciente y responsable de las usuarias para un adecuado
control de sus factores de riesgo, entre ellos el sobrepeso y la obesidad mediante un régimen
apropiado de nutricion y ejercicio. Si no se logra motivar y sensibilizar a toda la sociedad con
respecto al rol que cada actor debe jugar en este propodsito, todo esfuerzo serd infructuoso.
Desafortunadamente, la alimentaciéon humana actualmente no responde solamente a las necesidades
del organismo, como ocurre con otras especies en la naturaleza, sino que esta fuertemente
condicionada por la cultura y la sociedad, lo que la vuelve mucho més compleja y requiere para su
comprension diversos enfoques.

Una limitacion importante del presente analisis radica en que el diagndstico de HE se baso6 en
la clinica y en el espesor endometrial medido por ecografia transvaginal, teniendo en cuenta las
variaciones de ese parametro en las pacientes segiin se encuentren o no en la menopausia, pero sin
confirmacion histopatoldgica, debilidad que para un nuevo estudio a mayor escala deberia ser
superada para verificar la hiperplasia y clasificarla.

Desde el punto de vista de la salud publica, es especialmente importante considerar la
articulacion de campanas preventivas y/o correctivas, ya que es imposible dar solucion integral a un
problema tan complejo como el que nos ocupa, enfocando las acciones en uno solo de los aspectos

que lo componen. En ese sentido, resulta paraddjico y sorprendente que la tasa de obesidad se haya
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incrementado, coincidiendo justamente con las multiples iniciativas y campaiias educativas que han
emprendido las autoridades de salud y educacion desde hace algunos afios con el proposito de
inculcar habitos y estilos de vida saludables, y con un mayor conocimiento de la poblacion sobre las
recomendaciones nutricionales y de actividad fisica, aunque en el Hospital Teo6filo Davila no se han
desarrollado hasta el momento acciones especificas al respecto. Con estos resultados se concluye
que sobrepeso y obesidad, constituyen factores de riesgo para el desarrollo de Hiperplasia de
Endometrio, debido al estado de hiperestrogenemia que generan en el organismo. La edad también
representa un factor de riesgo, por lo que a mayor edad de diagndstico existe mayor riesgo de

presentar peor compromiso anatomopatoldgico.

Recomendaciones.

Como ya se ha mencionado la obesidad y el sobrepeso son prevenibles y modificables si se
introducen oportunamente cambios en los estilos de vida. Para abordar el problema se requiere:

Promover la intervencion de autoridades de salud, educacidon, empresarios, medios de
comunicacion y equipos profesionales multidisciplinarios conformados por médicos, psicologos,
nutricionistas, comunicadores, etc., para un abordaje integral del problema.

Proponer nuevos estudios a escala provincial o nacional con caracter interdisciplinario que
evaltien el estado clinico, nutricional, psicoldgico y social de pacientes con patologia ginecoldgica
asociada a sobrepeso y obesidad, asi como su relacién con otras comorbilidades de tipo endocrino-
metabolico y osteoarticular.

Fomentar a través de distintos medios, incluidos los de comunicacién la prevencion y control
de sobrepeso y obesidad a través de ejercicio fisico, especialmente el que permite el trabajo de
musculos largos como caminar, correr, brincar, bailar, etc.

Incorporar a las actividades institucionales programas de educacion a usuarios externos e
internos sobre buenos habitos nutricionales, actividad fisica, reduccion y control de peso, estilos de
vida saludables y sus efectos en el bienestar fisico, mental y social, mediante charlas, talleres,
conferencias, videos y material impreso, enfatizando la necesidad de establecer cuidados en la dieta,
procurando erradicar la percepcion de que un peso elevado es un simbolo de salud.

Advertir sobre el riesgo de utilizar regimenes intensivos con restricciones nutricionales
extremas o farmacos que ofrecen resultados en corto plazo que finalmente terminan causando mas

dafio que beneficios. La disminucion de peso satisfactoria en estas pacientes debe plantearse como
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meta un 7 a 10% del peso real inicial en un plazo de 4 a 6 meses y que pueda mantenerse en el
tiempo introduciendo cambios en el estilo de vida, siguiendo un esquema de actividad fisica y una
readecuacion de la dieta guiada por nutricionista, teniendo en cuenta que una dieta hipocalorica
sostenida, debe sin embargo, ser completa, equilibrada, suficiente y adecuada, es decir, contener
carbohidratos, proteinas, minerales, fibra y grasas en la proporcion correcta, en cantidad que cubra
las necesidades energéticas y fisiologicas individuales, y que se adapte a las condiciones particulares
de cada persona.
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