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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcién de la situaciéon probleméatica

El tumor maligno de endometrio ocupa el sexto lugar en incidencia y el octavo
en mortalidad en el género femenino a nivel mundial. La incidencia en el
Instituto Nacional del Cancer de Estados Unidos fue de 24,1/100000 con una
edad promedio de aparicion de 61 afos, es el mas frecuente en ese pais. El

90% tiene enfermedad localizada al diagndstico, el resto metastasica.*

En el Perd, representa el tercer cancer ginecolégico mas frecuente luego del
de cuello uterino y mama. Segun Globocan, en el 2012, existe una incidencia
de 495 casos (2%) y 115 de mortalidad (0.8%). El 75% ocurre en mujeres
postmenopausicas y el 25 % en premenopadsicas. El 5% son menores de 40

afios.?

En los ultimos afos, esta enfermedad se ha incrementado como resultado de
los avances en el diagnoéstico y aumento de expectativa de vida. En paises
desarrollados, ha habido un decrecimiento de las tasas de mortalidad debido

a que cada vez se detecta en etapa temprana.®

En el Perq, es un problema de salud publica, debido al aumento de frecuencia
de casos, y por los efectos que produce en las mujeres al causar tanto la
muerte como la discapacidad, que puede ser prevenido, detectado y tratado
tempranamente. Debido a los avances en los conocimientos de los aspectos
epidemiologicos y los factores de riesgo asociados al cancer de endometrio
las medidas de promocion de salud ocupan un lugar preponderante, por lo

que es importante determinar cual es la morbilidad de carcinoma de



endometrio segun factores de riesgo en el Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas (INEN), ya que es nuestro centro de referencia mas
representativo del pais. Es importante obtener informacion actualizada del
comportamiento del cancer de endometrio en nuestro pais para prevenir y

diagnosticar en una etapa temprana.

1.2 Formulacion del problema

¢, Qué factores predisponen a la morbimortalidad en cancer de endometrio
en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas en el periodo 2005

y 20147

1.3 Objetivos

1.3.1 General

Conocer los factores que predisponen a la morbimortalidad en cancer de
endometrio en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas en el

periodo 2005 y 2014.

1.3.2Especificos

Determinar los factores clinicos que predisponen a la morbimortalidad

en cancer de endometrio.

Precisar los factores socio-econémicos que predisponen a la

morbimortalidad.



Establecer los factores educativos y culturales que predisponen a la

morbimortalidad.

1.4 Justificacion

El cancer de endometrio es la segunda neoplasia ginecoldgica a nivel mundial
y ocupa el tercer lugar en el Peru. Cada vez es mas frecuente su diagndstico
por el incremento en la esperanza de vida y aumento de casos de obesidad,
ya que este es uno de los factores de riesgo para esta enfermedad. Tiene la
mayor tasa de curacion debido a que se diagnostica en estadios tempranos lo

gue conduce a un mejor prondstico.

El cancer en el Pera es un problema de salud publica ya sea por el incremento
de casos y por el dafio que ocasiona en las pacientes ya sea como causa de
muerte y discapacidad (secuelas funcionales, fisicas y psicoldgicas), por lo
qgue es fundamental las acciones de salud tendientes a disminuirlos ya sea

mediante la prevencion y deteccién precoz.

Por todo lo expuesto y ya que el INEN es nuestro centro de referencia y de
atencion mas representativo del pais es importante la investigacion de los
factores de riesgo, asi como obtener una informacion actualizada acerca del

comportamiento del cancer de endometrio.

1.5 Limitaciones

La investigacion que se llevara a cabo sera de tipo retrospectivo, transversal
y descriptivo. Para obtener la informacion sera necesaria la revision de la base
de historias clinicas de pacientes con cancer de endometrio diagnosticadas

en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas durante enero del 2005



hasta diciembre del 2014.Para esto se tomara como criterio de inclusion todas
las pacientes con comprobacion histolégica por biopsia de endometrio y

excluyendo las pacientes sin confirmacion histologica.

Al ser el estudio de tipo transversal, descriptivo y retrospectivo no implica
riesgo para las pacientes ya que no sufriran dafio al ser un estudio no

intervencionista.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

En el afio 2008, el autor Arquimedes et al. realizaron un trabajo de
investigacion de tipo retrospectivo y documental que tuvo como objetivo
determinar la morbilidad del tumor maligno de endometrio en el “Hospital
Universitario Dr. Luis Razetti” durante el periodo 1999-2008 (Barcelona). La
muestra estuvo conformada por 61 pacientes con diagndéstico de cancer
endometrial cuyo resultado fue que en el 2001 se diagnostico el mayor nimero
de pacientes y los factores de riesgo que se presentaron con mayor frecuencia
fue hipertension arterial, diabetes, obesidad entre otros. El grupo etario
comprendido entre 51-60 afios presentd sangrado anormal como
sintomatologia mas frecuente. La variedad histologica habitual fue el tipo
endometrioide, y el tratamiento mixto, cirugia mas radioterapia, fue el mas
utilizado. Concluyendo que los factores de riesgo que se presentaron con
mayor frecuencia fueron los antecedentes personales y el grupo etario que

presenté mayor porcentaje fue el comprendido entre 51-60 afios de edad.*

Pérez et al., realizaron un estudio con el objetivo de conocer las caracteristicas
epidemioldgicas y factores de riesgo en pacientes con cancer de endometrio
atendidas en el Instituto de Oncologia “Dr. Miguel Pérez Carrefio” durante los
afios 1992 y 2005. Fue una investigacion de tipo descriptiva, transversal. Se
evaluaron caracteristicas epidemiologicas y factores de riesgo en pacientes
entre 1992 y 2005. La mayoria se diagnosticé en el rango de 70-80 afios,
premenopausicas 18 pacientes y 90 postmenopausias. el tipo histolégico

endometrioide fue el méas frecuente (115) luego el seroso papilar (7). Se



concluye que se deberian realizar mas estudios y compararlos con otras

series.®

Quijada et al., realizaron un estudio con el objetivo de determinar la morbilidad
de carcinoma endometrial en pacientes mayores de 15 afios durante
enerol999 y diciembre 2002. Fue un estudio retrospectivo donde se
estudiaron 47 pacientes con diagnostico de cancer de endometrio donde
concluyeron que el grupo etario mas frecuente comprendia de 47-62 (53%),
el antecedente personal que se presentd con mas frecuencia fue la
hipertension arterial con un 70,21%, la multiparidad presento cifras superiores

con respecto a la nuliparidad (80,85% versus 14,89%).°

Scucces et al., realizaron un estudio con el objetivo de conocer los factores de
riesgo epidemiolégicos en pacientes atendidas por cancer de endometrio y
evaluar su incidencia. Fue descriptivo y retrospectivo de 44 pacientes con
diagnéstico de cancer de endometrio atendidas entre 1999 y 2007. La
incidencia fue de 0,03%. De los casos admitidos por patologia ginecoldgica
maligna el cancer endometrial representa el 11,16%. El 31,8% tenian edad
comprendida entre 50-59 afos. El 24,9% tuvo obesidad. El 88% fue de tipo
histol6gico adenocarcinoma endometrioide. Concluyendo que las pacientes
con mayor riesgo de cancer de endometrio fueron mayores de 50 afios,

tuvieron como antecedente obesidad y postmenopausia.’

El estudio realizado por Tamayo et al., tuvo como objetivo caracterizar el
adenocarcinoma de endometrio en el Hospital Ramon Gonzales Coro en lo
referente a determinar la frecuencia de la enfermedad segun grupos de

edades usando un diseflo descriptivo, observacional y retrospectivo.



Analizaron 47 informes de biopsia correspondientes a paciente con
diagnéstico de cancer endometrial. Se determinaron la incidencia de la
enfermedad segun grupo etario y raza; asi como los principales antecedentes
de riesgo. Se hallaron como resultados que el 72% era de raza blanca. El 46%
pertenecia al grupo comprendido entre los 60-75 afios. La hipertension,
obesidad y diabetes se presentaron en orden de frecuencia en un 74, 63y 42
% de las pacientes. El 74 % present6 carcinoma de tipo endometrioide. El 86
% se diagnosticaron en estadio temprano |I. Concluyendo que el grupo etario
60-75 muestra los mayores porcentajes en frecuencia. Hallaron asociacion

entre el estadio y el grado de diferenciacién de la lesion.®

En el 2013, se realiz6 en el Instituto Nacional de Cancerologia de México un
estudio de tipo transversal, retrospectivo de tipo descriptivo. Que tuvo como
objetivo analizar las caracteristicas histopatoldgicas y resultados de
tratamiento en mujeres con cancer endometrial menores de 60 afios
comparando con pacientes de mayor edad. Se analizaron a 325 pacientes
entre enero de 1998 y diciembre 2010, al momento del diagnostico 151 (64%)
eran menores de 60 afios y 84 pacientes tenian mas de 60 afios, la edad
promedio fue de 55 afios. Concluyendo que la radioterapia adyuvante puede
Nno ser necesaria en pacientes de bajo riesgo, pero si en pacientes con algun

factor de riesgo.!

En el afio 2013, se realiz6 en México un estudio retrospectivo entre enero del
2007 y octubre del 2008. Con el objetivo de determinar la coincidencia de
cancer de endometrio en pacientes con biopsia preoperatoria de hiperplasia
endometrial. Hallandose cancer de endometrio en 16 pacientes de un total de

70 pacientes. La edad promedio fue de 51 afios, en pacientes con menor



namero de embarazos (2) y mayor indice de masa corporal (34) que las
pacientes que tuvieron confirmacién de hiperplasia. Concluyendo en este
estudio que las pacientes con biopsia endometrial de hiperplasia compleja con
atipias asociadas a IMC mayor de 30 y edad mayor de 50 afios son de alto
riesgo para la coexistencia del cancer de endometrio. Debido a la alta
coexistencia de cancer en estas pacientes con hiperplasia compleja con
atipias se les debe realizar histerectomia y congelaciéon para evitar la

reintervencion en caso de malignidad.??

Arab et al. en Chile realizaron un estudio con el objetivo de realizar un analisis
clinico en pacientes con diagnéstico de carcinoma seroso papilar de
endometrio. Fue un trabajo retrospectivo y descriptivo entre los afios 2003 y
2008. Se encontraron 13 pacientes cuyo promedio de edad fue de 72 afios.
El 77% se present6 en estadios Il y IV.se observo recidiva en 8 casos (62%)
y el 62% fallecieron a causa de la enfermedad. Todas las recidivas y muertes
se presentaron en estadios tardios. Se concluyeron que los estadios
avanzados en cancer de endometrio de tipo seroso papilar tienen altas cifras
de recidiva no rescatables. Los distintos tipos de terapia adyuvante han tenido

resultados poco favorables.’

En el afio 2018, en Inglaterra. Se realiz6 un estudio de casos y controles, con
el objetivo de determinar que las pacientes con diagnostico de cancer de
endometrio tienen mayor prevalencia de factores de riesgo cardiovascular que
la poblacion general. Para lo cual se evaluo a 150 mujeres con diagnostico de
cancer de endometrio y 746 de control emparejada por edad y etnia. Cuyos
resultados fueron que quienes padecian cancer de endometrio presentaban

mayores proporciones de obesidad, hiperglicemia y elevacion del indice de



colesterol total. EI 88% de las pacientes presentaban factores de riesgo
cardiovasculares. El 12,6% de pacientes con diagnodstico de cancer de
endometrio presentaba una mediana superior de puntuacion de riesgo
cardiovascular a los diez afios (P=0,0001). La optimizacion de los factores de
riesgo en los casos tendria un mayor impacto en el riesgo de enfermedad
cardiovascular que los controles. Se concluye que las mujeres que se
someten a tratamiento primario para el cancer de endometrio tiene mayor
prevalencia de factores de riesgo cardiovascular que las mujeres sin
enfermedad. La identificacién temprana de estos factores podria mejorar los

resultados para los sobrevivientes con diagnéstico de cancer de endometrio®

2.2 Bases teoricas

2.2.1 Adenocarcinoma de endometrio

Se define como la proliferacion anormal del tejido endometrial que produce
infiltracion de los tejidos adyacentes y/o invasion a distancia por diferentes
vias. Practicamente todas las lesiones uterinas se originan en el componente

glandular de la linea uterina creciendo progresivamente a partir de ella.®

2.2.2 Epidemiologia del adenocarcinoma de endometrio

Incidencia: Es la lesién maligna mas frecuente del aparato genital femenino
y constituye casi la mitad de todos los canceres ginecoldgicos en Estados
Unidos. Cada afo se diagnostican cerca de 39,300 nuevos casos, lo que
origina cerca de 6,600 defunciones. Es el cuarto cancer en frecuencia y se
encuentra por debajo de los canceres de mama, pulmonar e intestinal y es la

séptima causa de mortalidad por enfermedad maligna en mujeres. De manera



global, dos a tres por ciento de las mujeres presentan cancer endometrial

durante su vida.

En Pera ocupa el tercer lugar entre los carcinomas de la mujer después del
cancer de cérvix y de mama, con una frecuencia de 2,81 por 100 000 mujeres

entre 1980 y 1994.

Mortalidad: En cuanto a mortalidad por cancer en mujeres ocupa el séptimo
lugar luego del de pulmén, mama, colon, pancreas ovario y linfoma no
Hodgkin. A nivel nacional los tumores de la esfera ginecoldgica representan
el 1,8 % de causas de muerte en el afio 2004.Es una de las tres principales

causas de muerte luego del cancer de cérvix y de ovario.

Etiologia: No se conoce con exactitud que lo causa, el aumento de
estrogenos en forma relativa o absoluta sea asociado a la mayoria de los
factores que incrementan el riesgo. El exceso de estrégeno produce una
estimulacién continua del endometrio lo que lleva a una hiperplasia del
endometrio. La presencia de atipias celulares junto a la hiperplasia predispone
a cancer de endometrio, en un 23 frente a un 1,6% en las pacientes con
hiperplasia sin atipias. Existe una minoria representado por el carcinoma
variedad histolégica seroso que no esta relacionado con la influencia
hormonal, pero si relacionado a la atrofia del epitelio. Asi, mientras el
carcinoma endometrioide se ha relacionado a alteraciones genéticas como
inestabilidad de microsatélites y mutacion de gen ras y PTEN. Los canceres
de tipo seroso estan asociados a alteracion del gen p53 con sobreexpresion

del HER-2/neu y el concepto de neoplasia endometrial intraepitelial.



2.2.3 Factores de riesgo del cancer de endometrio

Estos factores de riesgo se identifican en un 50% de mujeres diagnosticadas

de cancer de cuerpo uterino de tipo | endometrioide.

A)

B)

C)

D)

E)

Edad: Es mas frecuente en mujeres postmenopausicas siendo la edad
promedio de 61 afios en el momento del diagndstico. En menores de 40
afios la probabilidad de aparicion es del 0.05%. La probabilidad de
cancer de endometrio de tipo endometrioide en estadio temprano IAy de

bajo grado es mayor en menores de 40 afios.

Menarquia y menopausia: La menarca precoz y menopausia tardia
estan asociados al cancer de tipo endometrial debido a un sobreestimulo

estrogénico sin oposicidn progesterénica.

Paridad: La nuliparidad estd muy asociada a cancer de endometrio
debido a un aumento de ciclos anovulatorios y estimulacién estrogénica

a diferencia de las mujeres multiparas.

Anovulacién cronica y esterilidad: Las pacientes con diagnostico de
sindrome de ovario poliquistico presentan mayor incidencia de cancer
de tipo endometrial, debido al aumento de produccion de estrogenos

periféricos que desencadenan en hiperplasia endometrial.

Obesidad: El IMC elevado esta asociado con cancer de tipo endometrial
debido a una transformacion a nivel periférico, tejido celular subcutaneo,
de los androgenos a estrégenos. Se ha visto que la resistencia periférica
de insulina conduce a una disminucién a nivel de plasma de los factores

de crecimiento insulin-like. El estudio Cancer Prevention Studio Il, de tipo



F)

G)

prospectivo que incluyo a 495 000 mujeres, el riesgo de muerte relativo
en pacientes con IMC mayor de 40 fue de 6.25 veces mayor que el IMC
normal. La obesidad es un factor de riesgo para cancer de endometrio
incluso con valores normales de estrogenos y esto debido a una
disminucién de la proteina transportadora de esteroides que hace que

los niveles de estrogenos libres estén aumentadas.

Enfermedades asociadas: Hay diversas enfermedades que se han
relacionado con cancer de endometrio, llegandose a considerar relacion

entre ellos, como:

Cancer de mama: Existe relacion entre cancer de mama y de
endometrio ya que comparten algunos factores de riesgo por lo que hay

relacion entre ellos.

Diabetes: El elevado consumo en la dieta de azucares, la resistencia de
insulina y niveles incrementados de factores de crecimiento como
insulina-like son importantes para la proliferacion de las células

endometriales y el origen del cancer.

Factores genéticos: Dentro de los factores de riesgo genéticos
tenemos el Sindrome de Lynch Il (sindrome de cancer colorrectal no
polipdsico) existe un mayor riesgo de cancer de endometrio. La
incidencia de cancer oscila entre 4 y 11%, con un promedio de
presentacion de 46 afos. En la gran mayoria de casos la primera
presentacion de este sindrome es el cancer de endometrio, seguida del

de colon y ovario. La mayoria son de tipo histologico endometrioide.



H)

Factores extrinsecos: Entre ellos:

Radiacion: Se observado en estudios que existe un incremento en
incidencia de cancer de endometrio en pacientes que han sido sometidas

a radioterapia previa.

Terapia hormonal sustitutiva (TSH): Estd demostrado que solo el
tratamiento en base a estrogenos aumenta los casos de hiperplasia
endometrial y de cancer de endometrio. Este riesgo depende mucho de

la cantidad de dosis y tiempo de administracion.

Tamoxifeno: Es un antiestrégeno que actua a nivel del endometrio como
agonista provocando la proliferacion endometrial. El riesgo aumenta con
la postmenopausia con la exposicion al tamoxifeno y disminuye cuando

se retira.10

2.2.4 Clinica del Adenocarcinoma de endometrio

El sintoma cardinal es el sangrado vaginal anormal, la que ocurre en la

mayoria de los casos.” EI 5 a 20% de las mujeres postmenopausicas con

sangrado vaginal tendran céancer de endometrio, esta enfermedad se

incrementa con el numero de afios después de la menopausia. Las mujeres

pre y postmenopadusicas con sangrado vaginal anormal deben ser evaluada

para descartar cancer de endometrio, sobre todo aquellas que padecen de

otros factores de riesgo como la historia familiar de cancer de mama, ovario o

de endometrio, el uso de tamoxifeno, anovulacion cronica, obesidad y terapia

de reemplazo hormonal. El 1-5% se detecta en mujeres asintomaticas, con



alteraciones en el screening de patologia cervical o incluso en pacientes

postoperadas de histerectomia por motivo benigno.

2.2.5 Diagnéstico del adenocarcinoma de endometrio

Diagnostico: El examen clinico en estadios tempranos es muy inespecifico y
a menudo solo demuestra que el sangrado es de origen uterino, el diagnoéstico
debe hacerse por examen histologico. La muestra puede ser obtenida por
dilatacion y legrado, con curetas metalicas o canulas desechables, o dirigidas
por histeroscopia. Los criterios establecidos con respecto a las técnicas de
diagnésticos de la hiperplasia endometrial son validos en esta patologia y el
método mas preciso para el estudio del endometrio es la biopsia dirigida por
histeroscopia, debido a que la dilatacién y legrado, como el muestreo de
Novak o Pipelle, pueden no incluir parte de la cavidad endometrial y fallan en
el diagndstico de lesiones focales. En pacientes con tumores pelvianos
extensos, el diagnostico puede establecerse con cualquier método para
biopsia tisular: biopsia directa o dirigida colposcopicamente del cuello a
vagina, biopsia vesical o rectal a través del cistoscopio o rectosigmoidoscopio.
También son utiles la ecografia abdominal, tomografia computarizada y la

resonancia magnética nuclear.

En 1988 la Federacion Internacional de Gineco-obstetricia (FIGO) sustituyo la
clasificacion clinica existente por una clasificacion eminentemente
anatomopatoldgica. Se incorporan los efectos del grado histolégico, la
profundidad de la invasion endometrial, la afeccion cervical, la afeccion de
espacio vascular, las metastasis a ganglios pélvicos, la diseminacion a

ganglios adrticos, las metastasis en anexos y la citologia peritoneo positiva.



2.2.6 Clasificacion histolégica de la Organizacion Mundial de la Salud

(OMS)

La clasificacion histologica de la OMS divide al cancer de endometrio en

o Adenocarcinoma endometrioide: El cual representa el 75 % de las

lesiones, con una sobrevida de 60 %-80 % a cinco afos.

o Adenocarcinoma mucinoso: Poco frecuente parecido al

adenocarcinoma mucinoso de endocérvix.

o Adenocarcinoma de células claras: Representa el 5 % de las lesiones.
Se considera de peor prondstico y generalmente se presenta en estadios

avanzados. Sobrevida de 6 %-44 % a cinco afos.

o Adenocarcinoma seroso: Representa el 1-10% de las lesiones, esta
asociado con un prondstico peor y se presenta en etapa invasiva. La

sobrevida de 4,7% a 68% a 5 afos.

o Carcinoma de células escamosas: Muy infrecuente, representa el 0,1

% de las lesiones. Sobrevida de 6,9 % a 53 % a los cinco afos.

o Carcinoma indiferenciado: Representa entre el 1 % y 2 % de las
lesiones. Se presenta en 2 subtipos: células grandes y células pequenias.

Son de mal prondstico.

o Carcinoma mixto: Compuesto por dos o mas subtipos.®

2.2.7 Tratamiento



El manejo estandar para el cancer de endometrio es la cirugia, La
histerectomia con salpinguectomia bilateral y linfadenectomia bilateral y
linfadenectomia pélvica selectiva o al azar. La radioterapia, la braquiterapia o
ambas forman parte integral del tratamiento del cancer de endometrio. Las
repercusiones terapéuticas consisten en que la estimulacion estrogénica tiene
el potencial de incrementar el crecimiento tumoral, mientras que el tratamiento

con progesterona puede detener o revertir la proliferaciéon del tumor.?

2.3 Definiciones conceptuales

o Biopsia de endometrio: Es la muestra de tejido endometrial que se

extrae y se examina para determinar si hay células cancerigenas.

o Braquiterapia: Uso de la radioterapia en forma intracavitaria.

o Cancer de endometrio: Neoplasia que afecta al endometrio con distinto

origen embrioldgico y diferenciacion histolégica.

o Citoreduccion: Extraccién de tejido tumoral macroscopica

o Endometrio: Capa interna del Gtero.

o Estadiaje de endometrio: Cirugia etapificadora de endometrio incluye:
citologia peritoneal, histerectomia, linfadenectomia pélvica y paraaértica

sistematica.

o Histerectomia radical: Extraccion de Uutero, extirpacion de parte
superior de vagina, tejido que rodea parte cuello uterino y los ganglios

linfaticos pélvicos.



Tipo histologico: De acuerdo a naturaleza del tejido pueden ser los
carcinomas tipo | o endometrioide, que se asocian con niveles elevados
de estrogenos y los tipos Il, (serosos o de células claras), que por lo

general no se relacionan con eventos hormonales.

Menarquia temprana: Inicio de periodo menstrual antes de los 12 afios.

Menopausia: Termino de la menstruacion como consecuencia de la

disfuncién ovarica. Ultima regla que generalmente ocurre a los 50 afios.

Nuliparidad: Mujer que nunca ha procreado o parido.

Obesidad: Enfermedad de origen multifactorial, segun la OMS define
como indice de masa corporal por encima de 30, se caracteriza por

acumulacion de tejido graso.

Predisposicién familiar: Asociado a predisposicion genética, en cancer
de endometrio en el sindrome de cancer colorrectal no polipdsico

hereditario o sindrome de Lynch.

Tratamiento hormonal sustitutivo con estrogenos: Terapia hormonal
para la menopausia, que alivia los sintomas menopadusicos a base de

estrogenos, sin progestagenos.



CAPITULO lIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Formulacion de la hipoétesis

No requiere formulacion de la hipotesis.

3.2 Operacionalizacién de variables

] ESCALA DE ] VALORES DE LA | MEDIO DE
VARIABLE DEFINICION TIPO INDICADOR ) CATEGORIA . )
MEDICION CATEGORIA VERIFICACION
ENFERMEDAD
] ) BIOPSIA DE
CANCER DE | ONCOLOGICA A NIVEL BIOPSIA  DE ]
CUALITATIVA ENDOMETRI NOMINAL PRESENTE HISTORIA CLINICA
ENDOMETRIO UTERINO QUE PUEDE SER o ENDOMETRIO
SISTEMICO.
FACTORES DE RIESGO PERSONALES
FICHA DE
NIVEL INGRESO
) ) BAJO  MEDIO | 200-300/301- EVALUACION DE
SOCIOECONOMI | INGRESO ECONOMICO CUANTITATIVA FAMILIAR EN | ORDINAL
ALTO 500/501 A + ASISTENTA
co SOLES
SOCIAL
EDAD  DE _
NGO DE PRECOZ <9ANOS
MENARQUIA INICIO DE MESTRUACION | CUANTITATIVO . | RAZON NORMAL 9-16 HISTORIA CLINICA
MESTRUACIO ]
TARDIA >16
N
EDAD  DE
. , PRECOZ <40
TERMINO DE TERMINO DE ) ;
MENOPAUSIA ) CUANTITATIVO RAZON NORMAL 40-45 HISTORIA CLINICA
MESTRUACION MESTRUACIO
TARDIA >45
N
) NORMAL 28
ESTADO FORMULA PARA EVALUAR )
CUANTITATIVA IMC ORDINAL SOBREPESO 28-32 HISTORIA CLINICA
NUTRICIONAL EL PESO IDEAL
OBESIDAD >32
ADULTO
: . 19-40
TRANSCURRIDO DESPUES ANOS  DE . TEMPRANO ]
EDAD CUANTITATIVA RAZON 41-55 HISTORIA CLINICA
DE NACIMIENTO VIDA MEDIO 55
>
TARDIO
NULIPARA 1
<
NUMERO DE ) MULTIPARA )
PARIDAD CANTIDAD DE HIJOS CUANTITATIVA RAZON 15 HISTORIA CLINICA
HIJOS GRAN s
>
MULTIPARA
) MEDICION PRESENCIA + )
DIABETES ERMEDAD METABOLICA CUALITATIVA NOMINAL HISTORIA CLINICA
GLUCOSA AUSENCIA -
HIPERTENSION ) MEDICION PRESENCIA + ’
TO DE PRESION ARTERIAL CUALITATIVA NOMINAL HISTORIA CLINICA
ARTERIAL PRESION AUSENCIA -

FACTORES DE RIESGO FAMILIAR




CANCER

COLORRECTAL ANTEC. PRESENCIA )
ANCER HEREDITARIO CUALITATIVA NOMINAL HISTORIA CLINICA
HEREDITARIO FAMILIAR AUSENCIA
SIN POLIPOSIS
FACTORES DE RIESGO EXTRINSECO
MEDICAMENTO
MODULADOR SELECTIVO Uso DE PRESENCIA
TAMOXIFENO CUALITATIVA NOMINAL | AUSENCIA HISTORIA CLINICA
DE RECEPTORES DE TAMOXIFENO
ESTROGENOS
TERAPIA B 150 DE HORMONAS uso DE PRESENCIA
REEMPLAZO , CUALITATIVA ESTROGENO | NOMINAL HISTORIA CLINICA
ESTROGENICAS AUSENCIA
HORMONAL s
ENERGIA
TRATAMIENTO ADYUVANTE ABSORBIDA PRESENCIA ;
RADIOTERAPIA | . CUALITATIVA NOMINAL HISTORIA CLINICA
CANCER DE ENDOMETRIO CUERPO AUSENCIA

(Gray)




CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Disefio metodologico

Estudio descriptivo, observacional, retrospectivo y transversal.

4.2 Disefio muestral

La poblacion sujeta a estudio son pacientes con diagnostico de cancer de
endometrio que fueron atendidos en el Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas durante el periodo de enero del 2005 a diciembre del

2014.Tendremos como muestra un total de 100 pacientes.

a. Unidad de analisis: Son las historias clinicas de pacientes con

diagnéstico cancer de endometrio.

b.  Criterio de inclusién: Se incluyeron a todas las pacientes con diagnostico
de cancer de endometrio que fueron atendidas en el Instituto Nacional
de Enfermedades Neoplasicas durante enero del 2005 a diciembre del
2014, con comprobacion histologica del diagnéstico por biopsia de

endometrio.

c.  Criterio de exclusion: Se excluyeron a todas las mujeres sin confirmacion

histoldgica.

4.3 Procedimientos de recoleccion de datos

Los datos seran recogidos por el investigador mediante una ficha de
recoleccion de datos, segun el requerimiento del estudio se registrara la

informacion de cada una de las historias clinicas de pacientes con diagnostico



de cancer de endometrio. Esta ficha de recoleccion de datos consta de datos
personales, antecedentes gineco-obstétricos, uso de anticonceptivos orales y
tratamiento de reemplazo hormonal con estrogenos antecedente familiar de
cancer, antecedente de diabetes e hipertension arterial, tipo histolégico de

cancer y tratamiento recibido, ademas de la sintomatologia.

Métodos de recoleccion de datos:

a. Historias clinicas: Por este medio obtendremos las variables a estudiar.

b. Estadistica de servicios: Se verificara algunas variables por este método.

4.4. Procesamiento y andlisis de datos

Se utilizar4 el método del paloteo para hacer el conteo manual partiendo
directamente de la tabla de recoleccion de datos. Posteriormente se utilizara
las tablas de frecuencia y gréaficos de barra para variables cualitativas.
Medicion de promedios y D.S. para variables cuantitativas los datos seran
tabulados por la PC utilizando paquete estadistico. Sera necesaria la
codificacion de datos y la persona encargada sera el propio investigador. La
correccion de datos se hara por la computadora una vez que los registros se
han vaciado. Para el analisis de datos se utilizaran estadisticas descriptivas
como distribuciones de frecuencia y representacion grafica de esta
informacion que permitiran visualizar los resultados para ser comparado con

la teoria y posterior analisis.



4.5 Aspectos éticos

Al ser el presente estudio descriptivo y retrospectivo, no se afiade ningun
riesgo para que las pacientes en investigacion sufran algin dafio como

consecuencia inmediata o tardia del estudio.
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ANEXOS

1. Matriz de consistencia

Titulo de la | Pregunta Objetivo de la | Hipote | Tipo  y | Poblacion Instrument
investigacion de la | investigacion sis disefio de | de estudio | o de
investigaci la y recoleccién
on investiga | procesami
cion ento de
datos
Factores en . Conocer los . S
morbimortalidad ¢Qué No Estudio La Historias
de céncer de factores factores que | requie | transvers | poblacion clinicas
endometrio . .
instituto predispone predisponen a re al, sueta  a
nacional de nala hipéte | descriptiv | estudio son
enfermedades bimort la . ient
neoplasicas morbimorta sis 0 y | pacientes
2005-2014 lidad en morbimortalida retrospec | con
cancer de d en cancer de tivo. diagndstico
endometrio de céancer
endometrio en
enel de
Instituto el Instituto endometrio
Nacional Nacional  de que fueron
de atendidos
Enfermedades
Enfermeda en el INEN
des Neopléasicas durante
Neopléasica en el periodo enero del
senel 2005 y
. 2005y 2014. .
periodo y diciembre
2005y 2014.
20147

2. Ficha de recoleccién de datos

N.° HISTORIA CLINICA

EDAD

MENARQUIA

MENOPAUSIA




PARIDAD

ANTECEDENTE PERSONALES DE
HTA DIABETES OBESIDAD Y

CANCER

ANTECEDENTE FAMILIAR DE
CANCER

USO DE ANTICONCEPTIVOS
ORALES

TERAPIA DE REEMPLAZO
HORMONAL

USO DE TAMOXIFENO

SINTOMAS INICIALES

TIPO HISTOLOGICO DE CANCER

ESTADIO DE DIAGNOSTICO

TRATAMIENTO RECIBIDO

ANO DE DIAGNOSTICO
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