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RESUMEN 

 

OBJETIVO: Determinar las características epidemiológicas, clínicas y grosor 

endometrial en pacientes con  cáncer de endometrio en el Hospital Nacional 

Dos De Mayo, 2011-2015. 

MATERIALES Y MÉTODOS: Estudio cuantitativo, observacional, descriptivo, 

transversal, retrospectivo se llevó acabo en el Hospital Nacional Dos de Mayo 

en el periodo 2011-2015. El estudio incluyó 129 pacientes con cáncer de 

endometrio que cuenten con una ecografía transvaginal previa, se revisaron 

las historias clínicas empleando una ficha de recolección de datos, los datos 

se procesaron en Excel y SPSS versión 22. 

RESULTADOS: La edad promedio fue de 56.44 años, es decir se encuentran 

en la posmenopausia. La procedencia de los pacientes es urbana (95.3%), 

alcanzando con mayor frecuencia el nivel secundario (64.3%) y la menarquia 

en las pacientes se presentó con mayor frecuencia a los 12 años, mientras 

que la menopausia se presentó a los 48.5 años. La clínica de las pacientes se 

evidenció que el 83.7% presentó síntomas, siendo el principal la hemorragia 

uterina anormal en 77.5%, seguido del dolor pélvico con 26.4%. En el estudio 

las pacientes con mayor frecuencia son multíparas (65.9%), y 45.7% son 

obesas. El 62% de las pacientes presentó patologías asociadas, siendo la 

hipertensión arterial (32.6%) y obesidad (15.5%) las más frecuentes. En 

mayor frecuencia a nivel histológico se presentó el adenocarcinoma 

endometrioide (89.1%) y el grado histológico más frecuente fue el grado 1 con 

53.5%.  

CONCLUSIONES: El cáncer de endometrio se presentó en mujeres 

posmenopáusicas  con hemorragia uterina anormal con un grosor endometrial  

≥ 4 mm.    

PALABRAS CLAVES: Cáncer de endometrio, clínica, epidemiologia, grosor 

endometrial. 
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ABSTRACT 

 

OBJECTIVE: To determine the epidemiological, clinical and endometrial 

thickness characteristics in patients with endometrial cancer at Dos De Mayo 

National Hospital, 2011-2015. 

MATERIALS AND METHODS: A quantitative, observational, descriptive, 

cross-sectional, retrospective study was carried out at Dos de Mayo National 

Hospital in the period 2011-2015. The study included 129 patients with 

endometrial cancer who had previous transvaginal ultrasonography, reviewed 

the medical records using a data collection form, the data were processed in 

the Excel spreadsheet and SPSS version 22. 

RESULTS: The mean age was 56.44 years, that is to say, they were found in 

postmenopause. The origin of the patients was urban (95.3%),  

Reaching the secondary level more frequently (64.3%) and the menarche in 

the patients presented more frequently at 12 years, while the menopause 

appeared at 48.5 years. The clinical presentation of the patients showed that 

83.7% had symptoms, the main one being abnormal uterine bleeding in 77.5%, 

followed by pelvic pain with 26.4%. Women with endometrial cancer are mostly 

multiparous (65.9%), and 45.7% are obese. 62% of the patients had 

associated pathological antecedents, with hypertension (32.6%) and obesity 

(15.5%) being the most frequent. The histological type was endometrioid 

adenocarcinoma (89.1%) and the histological grade was grade 1 with 53.5%. 

CONCLUSIONS: Endometrial cancer occurs in postmenopausal women with 

abnormal uterine bleeding who have an endometrial thickness greater ≥4 mm. 

KEYWORDS: Endometrial cancer, clinical, epidemiology, endometrial 

thickness. 
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INTRODUCCIÓN 

 

El cáncer de endometrial es la segunda en frecuencia en relación a las 

neoplasias en pelvis femenina en el mundo. En el Perú ocupa el cuarto lugar, 

seguido de cérvix, mama y el ovario en cáncer ginecológico.  

El cáncer de endometrio es una neoplasia maligna, presente en mujeres 

posmenopáusicas con mayor frecuencia; la hemorragia uterina anormal es el 

signo principal de esta patología, pero no es patognomónico puesto que este 

se presenta en diversas patologías tanto benignas como malignas. 

Ante la sospecha de esta neoplasia se tiene que indagar sobre los factores de 

riesgo, sintomatología, se puede recurrir a exámenes de apoyo diagnóstico 

como la ultrasonografía transvaginal que es un método útil, no invasivo, 

sencillo para evaluar el endometrio, en especial el grosor endometrial; en 

mujeres posmenopáusicas se considera patológico si el grosor del endometrio 

es mayor 5 mm, sin embargo, algunos estudios han encontrado mayor 

sensibilidad si se emplea como punto de corte 3-4 mm. 

El presente trabajo se ha realizado para determinar las características 

epidemiológicas, clínicas y grosor endometrial en las pacientes con neoplasia 

endometrial a fin de detectar a las pacientes con gran sospecha de cáncer, 

realizarles el estudio histopatológico y de esta manera conseguir un 

diagnóstico temprano. 
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

A nivel mundial el cáncer es una causa importante de mortalidad y morbilidad. 

La Organización Mundial de la Salud reporta 8.2 millones de muertes por esta 

causa; debido a esta problemática mundial, la OMS promueve el desarrollo de 

diversas estrategias, entre ellas la detección temprana y tratamiento 

adecuado.1, 2 

En el Perú, el cáncer también es un problema puesto que se presentan 150 

casos cada 100 000 habitantes aproximadamente, cifra que reportó el Instituto 

Nacional de Enfermedades Neoplásicas en el 2013.3                      

El cáncer endometrial, es una neoplasia que va en aumento, el Instituto 

Nacional de Enfermedades Neoplásicas en el 2000 reportó 81 casos nuevos 

y registró 165 casos en el año 2014. En el Perú ocupa el cuarto lugar en 

relación a los cánceres ginecológicos, esta neoplasia es la más frecuente en 

el cuerpo uterino.4, 5,6 

El cáncer de endometrio es una neoplasia maligna, presente en mujeres 

posmenopáusicas con mayor frecuencia; la hemorragia uterina anormal es el 

signo de alarma principal de esta patología, pero no es patognomónico puesto 

que este se presenta en diversas patologías tanto benignas como malignas.7 

Ante la sospecha de esta neoplasia se tiene que indagar sobre los factores de 

riesgo, sintomatología, se puede recurrir a exámenes de apoyo diagnóstico 

como la ultrasonografía transvaginal que es un método útil, no invasivo, 

sencillo para evaluar el endometrio, en especial el grosor endometrial; en 

mujeres posmenopáusicas se considera patológico si el grosor del endometrio 

es mayor 5 mm, sin embargo, algunos estudios han encontrado mayor 

sensibilidad si se emplea como punto de corte 3-4 mm.8-10 

El diagnóstico definitivo es histopatológico, se obtiene mediante una biopsia 

endometrial.11, 12 
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1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

1.2.1. GENERAL 

¿Cuáles son las características epidemiológicas, clínicas y grosor endometrial 

en pacientes con  cáncer de endometrio en el Hospital Nacional Dos De Mayo, 

2011-2015? 

 

1.2.2. ESPECÍFICOS 

 ¿Cuáles son las características epidemiológicas de las pacientes con 

cáncer de endometrio en el Hospital Nacional Dos De Mayo, 2011-2015? 

 ¿Cuáles son las características clínicas de las pacientes con  cáncer de 

endometrio en el Hospital Nacional Dos De Mayo, 2011-2015? 

 ¿Cuál es el grosor endometrial obtenido mediante ultrasonografía 

transvaginal de las pacientes con cáncer de endometrio en el Hospital 

Nacional Dos De Mayo, 2011-2015? 

 

1.3. JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 

El cáncer de endometrio es una neoplasia frecuente, se sospecha de esta 

patología por la presencia de factores de riesgo, hemorragia uterina anormal 

que es el síntoma más frecuente y grosor endometrial aumentado. 

Es por esto que el presente estudio pretende determinar a partir de que grosor 

endometrial se diagnostica el cáncer de endometrio, puesto que el grosor 

endometrial nos permite seleccionar a las pacientes que tengan mayor o 

menor sospecha de cáncer endometrial y proceder a realizar la biopsia 

endometrial. 

Tener en cuenta que la ultrasonografía transvaginal es una herramienta no 

invasiva y económica en comparación con la biopsia endometrial. 

No obstante, el diagnóstico definitivo se consigue mediante el estudio 

histopatológico. 
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1.4. DELIMITACIÓN DEL ÁREA DE ESTUDIO 

 Delimitación espacial : Hospital Nacional Dos de Mayo 

 Delimitación temporal : Período 2011-2015. 

 Delimitación social : Pacientes con cáncer de endometrio. 

 

1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACIÓN 

Cuando se recolectaron los datos, algunas historias clínicas no contenían toda 

la información necesaria para el estudio.  

1.6. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

1.6.1. OBJETIVOS GENERALES 

Determinar las características epidemiológicas, clínicas y grosor endometrial 

en pacientes con cáncer de endometrio en el Hospital Nacional Dos De Mayo, 

2011-2015. 

 

1.6.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 Describir las características epidemiológicas de las pacientes con  cáncer 

de endometrio en el Hospital Nacional Dos De Mayo, 2011-2015. 

 Identificar las características clínicas de las pacientes con  cáncer de 

endometrio en el Hospital Nacional Dos De Mayo, 2011-2015. 

 Especificar el grosor endometrial obtenido mediante ultrasonografía 

transvaginal de las pacientes con  cáncer de endometrio en el Hospital 

Nacional Dos De Mayo, 2011-2015. 

1.7. PROPÓSITO 

El propósito del presente trabajo es determinar las características 

epidemiológicas, clínicas y grosor endometrial en pacientes con  cáncer de 

endometrio con el fin de detectar a las pacientes con gran sospecha de 

cáncer, realizarles el estudio histopatológico y de esta manera conseguir un 

diagnóstico temprano. 
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CAPITULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRÁFICOS 

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES 

Tamayo TG, Couret MP. (2015) en su estudio titulado Epidemiología del 

cáncer de endometrio en Cuba, analizaron 47 informes de biopsia 

correspondientes a cada paciente afectada de cáncer de endometrio, resultó 

que el rango de edad de sesenta a setenta y cinco años muestra la mayor 

frecuencia, más de la mitad de las pacientes tenían 2 o 3 factores de riesgo. 

Predominó el carcinoma endometrioide.13 

 

Raby T., Sierra P., Tsunekawa H., Craig JM., Carvajal J., Cuello M. (2014), 

publicaron un artículo titulado Capacidad diagnóstica de la ecografía para 

detectar cáncer de endometrio en mujeres posmenopáusicas sintomáticas y 

asintomáticas: experiencia de la Universidad Católica de Chile, en este 

estudio se utilizaron los valores de corte de 3 y 5 mm en mujeres 

posmenopáusicas sintomáticas y en mujeres postmenopáusicas 

asintomáticas de 11 mm. Se revisaron 132 casos, el 63,6% presentaron 

sangrado uterino anormal. En mujeres que presentaron síntomas, la 

sensibilidad diagnóstica del cáncer de endometrio fue de 100% para valor de 

corte de 3 mm y de 93% para un corte de 5 mm respectivamente. En mujeres 

asintomáticas se obtuvo una especificidad de 65% y sensibilidad de 50% con 

el punto de corte 11 milímetros. Se concluye que en mujeres 

postmenopáusica con SUA realizar biopsia endometrial >3 mm.10 

 

Insaurralde G, Díaz CB,Ferreira MI.(2014) en su artículo: Diagnostico 

Histopatológico en Pacientes con Carcinoma de Endometrio, evaluaron 91 

pacientes, la mediana de edad fue de 64 años, el 92,4% del legrado 

preoperatorio coincidió con el diagnóstico final de la pieza quirúrgica de 

carcinoma endometrial; el 89,0% de casos correspondió a un adenocarcinoma 

de tipo endometrioide.14 
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Orellana R, Saavedra F., Montero JC, Cisterna P, Olguín F, Torretti M, et 

al. (2013) en su estudio Cáncer de endometrio: experiencia de 10 años en el 

hospital San Juan de Dios en Chile, evaluaron los resultados de las 

características y clínica de la población atendida por cáncer de endometrio. 

Se revisaron las historias clínicas de cien pacientes tratadas por cáncer 

endometrial. El promedio de edad fue de 62 años, el 75% de las mujeres 

consultó por hemorragia post menopáusica. La etapa I correspondió al 60% y 

a la etapa II el 15%. La sobrevida global fue del 83% en etapa I y 66% en la 

etapa II.6 

 

El artículo publicado por Scucces M. (2010), que lleva por título 

Epidemiología del carcinoma de endometrio, tiene como objetivo conocer los 

factores de riesgo epidemiológico en pacientes con cáncer endometrial, este 

estudio se realizó en una muestra de cuarenta y cuatro pacientes con cáncer 

endometrial tratadas entre 1999 y 2007 en los servicios de Cirugía y 

Obstetricia del Hospital Central de Maracay. En este estudio se concluyó que 

las mujeres con mayor riesgo para cáncer de endometrio tienen más de 50 

años, padecen obesidad, y son postmenopáusicas.15 

 

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES 

En el año 2016, Asto JK, en su trabajo de investigación titulado 

Engrosamiento endometrial en mujeres con sangrado postmenopáusico: 

correlación clínica por ecografía transvaginal e histopatología. Hospital 

Regional Docente de Trujillo (2009-2013); se analizaron a 86 mujeres, 

obteniendo como hallazgo patológico más frecuente el endometrio normal 

seguido de atrofia endometrial; se encontró correlación del grosor endometrial 

y patología endometrial con un punto de corte de 5 mm. 16 

 

Quispe CL (2013), en su estudio titulado Correlato clínico ecográfico e 

histopatológico del engrosamiento endometrial en pacientes 

posmenopáusicas con hemorragia uterina anormal, se evaluaron doscientos 
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setenta y cinco pacientes atendidas en el Hospital Central de la Fuerza Aérea 

el Perú, se obtuvo la edad promedio de 53.6 años y el promedio de grosor 

endometrial por ecografía transvaginal es 6.78 milímetros. En el estudio 

anatomopatológico, la patología endometrial más frecuente fue el pólipo 

seguido de la hiperplasia simple endometrial, se diagnosticó cáncer de 

endometrio en 15 casos (5.5%). La ecografía transvaginal obtuvo una 

sensibilidad de 94.4% para detectar patología endometrial y una especificidad 

de 84.6% El valor predictivo positivo fue de 97.3% y el valor predictivo negativo 

de 71.7%. 17 

 

Páucar CW. En el año 2010, en su estudio titulado: Correlación del grosor 

endometrial por ecografía transvaginal, con el diagnóstico histopatológico en 

pacientes con hemorragia uterina anormal postmenopáusica: Hospital 

Nacional Arzobispo Loayza, evaluó a 135 pacientes; los hallazgos 

histopatológicos más frecuentes son pólipo de endometrio, miomas uterinos, 

hiperplasia de endometrio sin o con atipia, seguido por atrofia de endometrio.  

El método que brinda mayor probabilidad de sospecha de patología de 

endometrio en pacientes con hemorragia uterina anormal posmenopáusica es 

la ecografía transvaginal; el grosor endometrial es >4 milímetros y se continua 

con un estudio histopatológico para confirmar el diagnóstico.18 

 

2.2. BASES TEÓRICAS 

 

CÁNCER DE ENDOMETRIO 

INTRODUCCIÓN 

El cáncer de endometrial es la segunda en frecuencia en relación a las 

neoplasias en pelvis femenina en el mundo. En el Perú ocupa el cuarto lugar, 

seguido de cérvix, mama y el ovario en cáncer ginecológico. Es una neoplasia 

frecuente en países industrializados. Se origina en la capa interna del útero, 
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el endometrio, el tipo histológico que se presenta con mayor frecuencia es el 

adenocarcinoma (epitelio glandular).19 ,20 

El cáncer de endometrio se relaciona con la prolongada exposición a 

estrógenos, tanto exógenos como endógenos que producen la proliferación 

del endometrio. 1, 4, 15,19 

Es una neoplasia que generalmente muestra síntomas, en principal el 

sangrado uterino anormal.17 

Se asocia a factores de riesgo como la edad, se presenta frecuentemente en 

mayores de 50 años (posmenopáusicas); la obesidad, uso de tamoxifeno, y 

también está relacionado con la nuliparidad.15, 17 

El pronóstico de esta neoplasia es favorable en comparación con otras 

neoplasias ginecológicas, por su diagnóstico precoz con una supervivencia de 

aproximadamente 75- 80%.15  

EPIDEMIOLOGÍA 

Según el GLOBOCAN 2012, el cáncer de endometrio ocupa el sexto lugar a 

nivel mundial entre las neoplasias malignas en la mujer; con una incidencia 

de 4.8%, una tasa de mortalidad de 2.2% y un 7.1% de prevalencia a 5 años.20 

En el Perú, ocupa el cuarto lugar en cáncer ginecológico. El INEN reporta de 

165 casos nuevos en el año 2014, ocupando el décimo lugar en frecuencia de 

todas las neoplasias en mujeres. Es la neoplasia más frecuente de los 

canceres del cuerpo uterino.4 

En los datos registrados por el INEN se ve un aumento en los casos de cáncer 

endometrial pues en el año 2000 se presentaron ochenta y un casos nuevos 

y en su último registro figuran 165 casos nuevos en el año 2014.4 

FACTORES DE RIESGO 

Edad: es un factor de riesgo principal, ya que el 90% se presenta después de 

los 50 años. En mujeres perimenopáusicas se presenta en un 15%; mientras 

que el 75% se presenta en la posmenopausia. El riesgo aumenta dos a cuatro 

veces más si la menopausia se presenta en mayores de 52 años.12, 15 
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Raza: en diversos estudios se ha encontrado mayor incidencia en la raza 

blanca en relación con la raza negra o asiática que se explicaría con la distinta 

exposición con los factores de riesgo.12 

Nuliparidad: está relacionada debido que durante la gestación se interrumpe 

la continua exposición a estrógenos. Su presencia aumenta el riesgo dos a 

tres veces más.15, 17, 19,21  

Obesidad: en el adipocito se produce la conversión de androstenediona a 

estrona, relacionada con la cantidad de tejido adiposo, es decir, 

hiperestimulación de estrógenos. Si existe un sobrepeso de 21 a 50 kg el 

riesgo aumenta tres veces; si el sobrepeso es mayor de 50 kg el riego 

aumenta diez veces. 15, 17,22  

Diabetes y/o hipertensión: la presencia de estas en pacientes con cáncer de 

endometrio no se debería a una estrecha correlación entre estas, sino que, se 

relacionan con el aumento de peso y estado proaterogénico que se presenta 

en las mujeres menopaúsicas; pero su presencia triplica el riesgo de padecer 

el cáncer.12, 17.22, 23 

Tamoxifeno: se emplea como tratamiento de neoplasia mamaria pero esta 

triplica el riesgo de padecer cáncer de endometrio. Se ha estudiado que si a 

esta terapia se le suman progestágenos se reduce el riesgo.15, 21,24 

HISTOPATOLOGÍA 

Los subtipos histológicos son: 

 Adenocarcinoma endometrioide  

o Villoglandular (papilar)  

o Secretor  

o Células ciliadas  

o Adenocarcinoma con diferenciación escamosa  

 Carcinoma mucinoso  

 Carcinoma seroso  
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 Carcinoma de células claras  

 Carcinoma escamoso  

 Tumores neuroendocrinos  

 Carcinoma indiferenciado 

 Carcinoma mixto  

 Carcinoma metastásico. 25 

El estudio histopatológico debe arrojar el grado de diferenciación: 

Grado 1: 5% o menos de tejido indiferenciado, 

Grado 2: 6-50% de tejido indiferenciado, 

Grado 3: más de 50% de tejido indiferenciado.12, 26 

Según Bokhman, el cáncer de endometrio se distingue en dos diferentes tipos:   

El tipo I, se presenta en el 90% de las neoplasias de endometrio, está 

relacionada con la exposición a estrógenos, su origen se basa en la evolución 

de una hiperplasia endometrial o una neoplasia intraepitelial endometrial, se 

ha relacionado con la mutación e inactivación del PTEN (gen supresor de 

tumores).11, 19, 21, 26 

Este tipo se asocia también a menopausia, nuliparidad, comorbilidades como 

obesidad, hipertensión arterial o diabetes,  y tratamientos hormonales como 

el tamoxifeno.11, 21 

El tipo I en general es de buen pronóstico; en este tipo encontramos al 

adenocarcinoma endometrial tipo endometrioide y otras variantes menos 

frecuentes. 11, 21,26  

El tipo II, es menos frecuente, no relacionado con estrógenos, es frecuente el 

adenocarcinoma seroso, se continua por el de células claras. Este tipo tiene 

peor pronóstico.9, 21,27  

DIAGNÓSTICO 

La hemorragia uterina anormal se presentó en el 90% de las pacientes 

posmenopáusicas siendo este el síntoma principal.12, 25,26 
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Esta debe ser tomada como síntoma de sospecha y pensar en la posibilidad 

de desarrollar esta patología. 25,26 

También se pueden presentar flujo vagina, disuria, dispareunia, dolor pélvico, 

y pérdida de peso, pero estos son menos comunes.25, 26 

La paciente será evaluada mediante exámenes de apoyo, como: 

La ultrasonografía transvaginal es la primera prueba para la evaluación de 

hemorragia uterina anormal, es la más sencilla, inocua y de bajo costo para la 

evaluación del endometrio en busca del grosor endometrial. El grosor 

endometrial normal varía a lo largo del ciclo menstrual o por el uso de terapia 

hormonal de reemplazo. En mujeres premenopáusicas si el grosor es mayor 

de 11 mm necesita ser biopsiado para descartar el cáncer de endometrio 

mientras que en las mujeres posmenopáusicas el punto de corte del grosor 

endometrial no está definido, ya que varios autores mencionan que se puede 

presentar en grosores mayor igual a 3mm, 4mm y 5 mm; sin embargo el punto 

de corte más usado es el de mayor o igual a 5 mm.8, 12, 25,26 

El diagnóstico definitivo se consigue mediante el estudio histológico, este se 

consigue mediante la biopsia endometrial, para el cual se evalúan los factores 

de riesgo de la paciente y el grosor del endometrio obtenido mediante 

ultrasonografía transvaginal. Se han desarrollado una variedad de 

instrumentos (la cánula de Novak, Pipelle), se puede obtener mediante visión 

directa histeroscopia, dilatación-curetaje o mediante legrado fraccinado.19, 25,27  

ESTADIFICACIÓN 

Según la Federación Internacional de Ginecología y Obstetricia en el 2009, el 

cáncer de endometrio se estadifica de la siguiente manera: 

Estadio I Tumor limitado al cuerpo del útero  

IA tumor limitado al endometrio o invasión miometrial inferior al 50% 

IB invasión superior o igual al 50% el miometrio 
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Estadio II Tumor que invade el cuello del útero 

Estadio III Tumor extendido fuera del útero (limitado a la pelvis) 

IIIA lesión de la serosa uterina o de los anexos 

IIIB invasión vaginal o parametrial 

IIIC lesión ganglionar pélvica o de los ganglios lumboaórticos 

IIIC1 lesión ganglionar pélvica 

IIIC2 lesión ganglionar paraaórtica, con o sin lesión ganglionar pélvica. 

Estadio IV Tumor con metástasis a distancia 

IBA lesión de la vejiga y/o del recto 

IVB Metástasis a distancia, incluidas metástasis intraabdominales y/o 

ganglios inguinales.25 

TRATAMIENTO 

El tratamiento del cáncer de endometrio es la cirugía, el objetivo de esta es la 

resección completa del tumor y la estadificación para evaluar la opción de 

tratamientos adyvantes.26 

La cirugía estándar más recomendada es la histerectomía total, doble 

anexectomía; la vía de acceso para los estadios I es laparoscópica o vaginal 

asistida por laparoscopia, mientras que se opta por la laparotomía en caso de 

tumores muy grandes. En la terapia coadyuvante se puede hacer uso de 

radioterapia dirigida a la extensión tumoral, braquiterapia vaginal y 

quimioterapia.19, 25,26 

En relación a los factores pronóstico se describen: el estadio, infiltración 

miometrial, tipo y grado histológico y el estado general. 26 
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2.3. MARCO CONCEPTUAL 

El cáncer de endometrial es la segunda neoplasia más frecuente en la pelvis 

femenina en el mundo. Es una neoplasia que se origina en la capa interna del 

útero, el endometrio, el tipo histológico que se presenta con mayor frecuencia 

es el adenocarcinoma (epitelio glandular).19 ,20 

Están relacionadas a ciertos factores de riesgo como: la edad, raza, 

nuliparidad, obesidad, enfermedades asociadas (obesidad, diabetes e 

hipertensión), también con el uso de tamoxifeno.12, 15, 17, 19, 21,22 23,24 

La ultrasonografía transvaginal es la prueba más sencilla, inocua y de bajo 

costo para la evaluación del endometrio en busca del grosor endometrial. El 

grosor endometrial varía según el ciclo menstrual o por el uso de terapia 

hormonal de reemplazo. El grosor endometrial mayor de 11 mm en mujeres 

premenopáusicas necesita ser biopsiado para descartar el cáncer de 

endometrio mientras que en las mujeres posmenopáusicas se plantean 

distintos puntos de corte (mayor igual a 3mm, 4mm y 5 mm); sin embargo el 

punto de corte más usado es el de mayor o igual a 5 mm.8, 12, 25,26 

 

2.4. HIPÓTESIS 

No se formula hipótesis porque el tipo de estudio no lo requiere. 

 

2.5. VARIABLES 

 Características epidemiológicas 

o Edad 

o Procedencia 

o Grado de instrucción 

o Menarquia 

o Fecha de última regla 

o Paridad 
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o IMC 

 Características clínicas  

o Presentación clínica 

o Patologías asociadas  

o Obesidad 

o Hipertensión arterial 

o Diabetes Mellitus tipo 2 

 Grosor endometrial 

 

2.6. DEFINICIÓN OPERACIONAL DE TÉRMINOS 

 Cáncer de endometrio: Se origina en la capa interna del útero, el 

endometrio, el adenocarcinoma es el tipo histológico más frecuente. 

 Grosor endometrial: Medición en el plano longitudinal de la doble capa 

del endometrio, de una a otra interfase hipo o ecogénica, que 

representa el límite del endometrio y la capa interna (miometrio).  

 Ultrasonografía transvaginal: técnica no invasiva que se emplea para 

la evaluación de trastornos endometriales y nos permite medir el grosor 

del endometrio.  

 Biopsia de endometrio: Procedimiento en el cual se extrae una muestra 

de endometrio para observarla en el microscopio; prueba diagnóstica 

para el cáncer de endometrio. 

 Estudio por Histopatología: Análisis de tejidos en el microscopio, que 

establece el diagnóstico definitivo. 

 Edad: Tiempo transcurrido desde que nace el paciente, en el estudio 

se considerará la edad en años cumplidos al momento de realizar la 

biopsia.  

 Procedencia: Lugar de origen de una persona. 

 Menarquia: Año de la primera menstruación. 

 Paridad: Número de hijos que nacen por vía vaginal o cesárea.  
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 Fecha de Última Regla: Edad en años del paciente momento en el cual 

cese su menstruación.  

 Presentación clínica: los signos y síntomas que presente o refiera la 

paciente, en el caso del estudio serán hemorragia uterina anormal, 

dolor pélvico, leucorrea, dispareunia. 

 Índice de masa corporal: Estimación de peso idóneo de una persona 

en relación a su peso y talla. 

 Hipertensión: pacientes con este diagnóstico previo registrado en 

antecedentes patológicos. 

 Diabetes Mellitus: pacientes con este diagnóstico previo registrado en 

antecedentes patológicos. 

 Obesidad: acumulación excesiva de tejido graso, este se diagnóstica 

con un índice de masa corporal igual o superior a 30. 
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CAPITULO III: METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1. DISEÑO METODOLÓGICO 

3.1.1. TIPO DE INVESTIGACIÓN 

 Cuantitativo : los resultados serán expresados de forma numérica. 

 Observacional : el investigador solo observará los fenómenos, no 

manipulará ninguna variable. 

 Descriptivo : se describen los hechos como son observados.  

 Transversal : los datos serán tomados en una sola ocasión. 

 Retrospectivo : los datos del estudio pertenecen a archivos del 2011 al 

2015. 

 

3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACIÓN 

El presente estudio es de tipo descriptivo por lo que no hay intervención del 

investigador, ni manipulación de las variables. 

3.2. POBLACIÓN Y MUESTRA 

Las pacientes atendidas en el servicio de Ginecología del Hospital Nacional 

Dos de Mayo diagnosticadas de cáncer endometrial por biopsia endometrial y 

que cuenten con ecografía transvaginal, en el periodo 2011-2015. 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN 

Criterios de inclusión: 

 Mujeres con diagnóstico de cáncer de endometrio. 

 Medición del grosor endometrial por ultrasonografía transvaginal.  

Criterios de exclusión: 

 Pérdida de historia clínica. 

 No consignación de algún dato en la historia clínica. 

 Pacientes con terapia de reposición hormonal. 
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3.3. TÉCNICAS E INTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Técnica: Se recolectará la información procedente de las historias clínicas de 

las pacientes mujeres que cumplan los criterios de inclusión; se empleará una 

ficha para recolectar los datos necesarios, según el cuadro de 

operacionalización de variables.  

Instrumento: El presente estudio es de tipo retrospectivo, por lo cual los datos 

están consignados en las historias clínicas, por ende, se realizará mediante 

una ficha de recolección de datos. (Anexo N°2)  

3.4. DISEÑO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

En el presente estudio se solicitará el permiso al Hospital Nacional Dos de 

Mayo para el acceso a las historias clínicas, los datos obtenidos serán 

llenados manualmente en la ficha de recolección de datos. Estas fichas serán 

tabuladas y procesadas en programas informáticos.   

 

3.5. PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS   

Para las variables cuantitativas (grosor endometrial, menarquia, fecha de 

ultima regla, edad) se estimarán las medidas de tendencia central (media, 

mediana) y medidas de dispersión (Desviación estándar). 

Para las variables cualitativas (diagnostico histopatológico, presentación 

clínica, paridad, IMC, hipertensión arterial, diabetes mellitus) se estimará la 

distribución de frecuencias. 

Concluida la recolección de datos se llevará a cabo por la aplicación de la 

ficha de recolección de datos, se procederá a la tabulación respectiva de los 

resultados obtenidos en la investigación. 

Para el procesamiento de los datos se emplearán los programas informáticos 

como la hoja de cálculo de Excel y SPSS versión 22. 

Los resultados serán representados en gráficos y mostrados en cuadros 

estadísticos para ser analizados e interpretados. 
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3.6. ASPECTOS ÉTICOS 

En la investigación se empleó ficha de recolección de datos en base de 

historias clínicas de pacientes del Hospital Nacional Dos de Mayo, respetando 

la confidencialidad de estas. 

Se solicitó el permiso pertinente a la Dirección General y al Comité de Ética y 

Metodología del Hospital Nacional Dos de Mayo, quiénes revisaron el trabajo 

de investigación y aceptaron la ejecución del mismo.
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CAPÍTULO IV: ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS 

4.1. RESULTADOS 

En el presente estudio se revisaron historias clínicas del servicio de 

ginecología del Hospital Nacional Dos de Mayo, en el periodo 2011 hasta el 

2015. En este estudio se incluyeron 129 pacientes que cumplieron con los 

criterios de selección. 

Tabla Nº 1: Estadística descriptiva de la edad de las pacientes con cáncer de 

endometrio del Hospital Nacional Dos de Mayo 

Fuente: Historias clínicas del servicio de ginecología del Hospital Nacional 

Dos de Mayo. 

Gráfico N°1: Estadística descriptiva de la edad de las pacientes con cáncer 

de endometrio del Hospital Nacional Dos de Mayo 

 

 

 

 

 

Fuente: Historias clínicas del servicio de ginecología del Hospital Nacional 
Dos de Mayo. 

INTERPRETACIÓN:  

El promedio de edades de las pacientes con cáncer de endometrio es de 56.44 

años, esta neoplasia se presentó desde los 30 años hasta los 94 años.  

Edad 

Media 56,44 

Mediana 54,00 

Moda 47 

Desviación estándar 12,26 

Mínimo 30 

Máximo 94 
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Tabla N° 2: Distribución de la edad en rangos de las pacientes con cáncer de 

endometrio del Hospital Nacional Dos de Mayo 

Fuente: Historias clínicas del servicio de ginecología del Hospital Nacional 

Dos de Mayo. 

 

Gráfico N°2: Distribución de la edad en rangos de las pacientes con cáncer 

de endometrio del Hospital Nacional Dos de Mayo 

Fuente: Historias clínicas del servicio de ginecología del Hospital Nacional 

Dos de Mayo. 

INTERPRETACIÓN: 

 El 28.7% de las pacientes se encuentran en el rango de edades de 50 a 59. 

En el rango de 60 a 69 años se encuentra el 25.6% y el 24% en el rango de 

40 a 49 años. 

Edad Frecuencia Porcentaje (%) 

30-39 10 7.8 

40-49 31 24.0 

50-59 37 28.7 

60-69 33 25.6 

70-79 14 10.9 

80-89 2 1.6 

90-99 2 1.6 

Total 129 100 
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Tabla N° 3: Procedencia de las pacientes con cáncer de endometrio del 

Hospital Nacional Dos de Mayo 

Fuente: Historias clínicas del servicio de ginecología del Hospital Nacional 

Dos de Mayo. 

 

Gráfico N° 3: Procedencia de las pacientes con cáncer de endometrio del 

Hospital Nacional Dos de Mayo 

Fuente: Historias clínicas del servicio de ginecología del Hospital Nacional 

Dos de Mayo. 

 

INTERPRETACIÓN: 

Según el lugar de procedencia de los pacientes su distribución fue de la forma 

siguiente 95.3%(n=123) urbano y 4.7% (n=6) rural.   

95.3%

4.7%

Urbano

Rural

Procedencia Frecuencia Porcentaje (%) 

Urbano 123 95.3 

Rural 6 4.7 

Total 129 100 
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Tabla N° 4: Grado de instrucción de las pacientes con cáncer de endometrio 

del Hospital Nacional Dos de Mayo 

Grado de instrucción Frecuencia Porcentaje (%) 

Analfabeta 5 3.9 

Primaria 23 17.8 

Secundaria 83 64.3 

Superior 18 14.0 

Total 129 100 

Fuente: Historias clínicas del servicio de ginecología del Hospital Nacional 

Dos de Mayo. 

Gráfico N° 4: Grado de instrucción de las pacientes con cáncer de 

endometrio del Hospital Nacional Dos de Mayo 

Fuente: Historias clínicas del servicio de ginecología del Hospital Nacional 

Dos de Mayo. 

 

INTERPRETACIÓN: 

El relación al grado de instrucción de las pacientes el 3.9% es analfabeta, el 

17.8% tiene educación primaria, el 64.3% secundaria y el 14 % alcanzó el 

nivel superior.  
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Tabla N° 5: Estadística descriptiva de la edad de menarquia en las pacientes 

con cáncer de endometrio del Hospital Nacional Dos de Mayo 

Fuente: Historias clínicas del servicio de ginecología del Hospital Nacional 

Dos de Mayo. 

Gráfico N° 5: Edad de menarquia de las pacientes con cáncer de endometrio 

del Hospital Nacional Dos de Mayo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Historias clínicas del servicio de ginecología del Hospital Nacional 

Dos de Mayo. 

INTERPRETACIÓN: 

El promedio de edad de la menarquia en las pacientes fue de 12.87 años, se 

presentó la edad mínima de 9 años y máxima de 21 años; la edad de 

presentación más frecuente fue la de 12 años. 

Edad de menarquia 

Media 12.87 

Mediana 13 

Moda 12 

Desviación estándar 2.227 

Mínimo 9 

Máximo 21 
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Tabla N° 6: Estadística descriptiva de la edad de menopausia de las pacientes 

con cáncer de endometrio del Hospital Nacional Dos de Mayo 

Fuente: Historias clínicas del servicio de ginecología del Hospital Nacional 

Dos de Mayo. 

Gráfico N° 6: Estadística descriptiva de la edad de menopausia de las 

pacientes con cáncer de endometrio del Hospital Nacional Dos de Mayo 

 

 

Fuente: Historias clínicas del servicio de ginecología del Hospital Nacional 

Dos de Mayo. 

INTERPRETACIÓN: 

La edad promedio en presentarse la menopausia fue de 48.5 años, con una 

desviación estándar de 3.8 años. La edad mínima fue de 40 años y la edad 

máxima de 56 años. 

Edad de menopausia 

Media 48.5 

Mediana 49 

Moda 50 

Desviación estándar 3.8 

Mínimo 40 

Máximo 56 
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Tabla N° 7: Distribución en relación a la menopausia de las pacientes con 

cáncer de endometrio del Hospital Nacional Dos de Mayo 

Fuente: Historias clínicas del servicio de ginecología del Hospital Nacional 

Dos de Mayo. 

 

Gráfico N° 7: Menopausia de las pacientes con cáncer de endometrio del 

Hospital Nacional Dos de Mayo 

Fuente: Historias clínicas del servicio de ginecología del Hospital Nacional 

Dos de Mayo. 

INTERPRETACIÓN: 

En relación a la menopausia, se encontró que 87 pacientes eran 

posmenopáusicas que representa el 67.4%, mientras el 32.6% se 

encontraban en la premenopausia. 

 
Frecuencia Porcentaje (%) 

Premenopausia 42 32.6 

Posmenopausia 87 67.4 

Total 129 100.0 
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Tabla N° 8: Paridad de las pacientes con cáncer de endometrio del Hospital 

Nacional Dos de Mayo 

Paridad Frecuencia Porcentaje (%) 

Nulípara 25 19.4 

Primípara 19 14.7 

Multípara 85 65.9 

Total 129 100.0 

Fuente: Historias clínicas del servicio de ginecología del Hospital Nacional 

Dos de Mayo. 

 

Gráfico N° 8: Paridad de las pacientes con cáncer de endometrio del 

Hospital Nacional Dos de Mayo 

Fuente: Historias clínicas del servicio de ginecología del Hospital Nacional 

Dos de Mayo. 

INTERPRETACIÓN: 

La población de estudio estuvo constituida por 85 (65.9%) pacientes 

multíparas, 25 (19.4%) pacientes nulíparas y 19 (14.7%) pacientes primíparas. 

19.40%

14.70%

65.90%

Nulípara

Primípara

Multípara
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Tabla Nº 9: Distribución del índice de masa corporal de las pacientes con 

cáncer de endometrio del Hospital Nacional Dos de Mayo 

Fuente: Historias clínicas del servicio de ginecología del Hospital Nacional 

Dos de Mayo. 

Gráfico N° 9: Distribución del índice de masa corporal de las pacientes con 

cáncer de endometrio del Hospital Nacional Dos de Mayo 

Fuente: Historias clínicas del servicio de ginecología del Hospital Nacional 

Dos de Mayo. 

INTERPRETACIÓN: 

Se encontró que 1.6% tuvieron bajo peso (<18.5 IMC; n=2), 20.9% tuvieron 

peso normal (18.5-24.9 IMC; n=27), 31.8% presentaron sobrepeso (25-29.9 

IMC; n=41); y 45.7% eran obesas (>30 IMC; n= 59) de acuerdo a los criterios 

aceptados por la OMS. 

 

Índice de masa corporal Frecuencia Porcentaje (%) 

Bajo peso 2 1.6 

Normal 27 20.9 

Sobrepeso 41 31.8 

Obesidad 59 45.7 

Total 129 100.0 

1.60%

20.90%

31.80%
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Tabla N° 10: Presentación clínica de las pacientes con cáncer de endometrio 

del Hospital Nacional Dos de Mayo 

Fuente: Historias clínicas del servicio de ginecología del Hospital Nacional 

Dos de Mayo. 

Gráfico N° 10: Presentación clínica de las pacientes con cáncer de 

endometrio del Hospital Nacional Dos de Mayo 

Fuente: Historias clínicas del servicio de ginecología del Hospital Nacional 

Dos de Mayo. 

INTERPRETACIÓN: 

Respecto a la clínica de las pacientes se evidenció que el síntoma con mayor 

frecuencia encontrado fue hemorragia uterina anormal en 77.5%(n=100), 

seguido del dolor pélvico con 26.4%; menos frecuente la dispareunia con 

3.1%(n=4) y 2.3%(n=3) leucorrea; el 16.3%(n=21) se presentó de forma 

asintomática. 

Clínica Frecuencia Porcentaje (%) 

HUA 100 77.5 

Dolor 34 26.4 

Leucorrea 3 2.3 

Dispareunia 4 3.1 

Asintomáticas 21 16.3 
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Tabla N° 11: Patologías asociadas de las pacientes con cáncer de 

endometrio del Hospital Nacional Dos de Mayo 

Fuente: Ficha de recolección de datos en base a las historias clínicas del 

Hospital Nacional Dos de Mayo. 

 

Gráfico N° 11: Patologías asociadas de las pacientes con cáncer de 

endometrio del Hospital Nacional Dos de Mayo 

Fuente: Ficha de recolección de datos en base a las historias clínicas del 

Hospital Nacional Dos de Mayo. 

INTERPRETACIÓN: 

El 62% (n=80) presentó antecedentes patológicos asociados, representando 

hipertensión arterial 32.6% (n=42), diabetes mellitus 15.5% (n=20) y el de 

mayor presentación fue la obesidad con 45.7%(n=59).  

Antecedentes patológicos Frecuencia Porcentaje (%) 

Hipertensión arterial 42 32.6 

Diabetes mellitus 20 15.5 

Obesidad 59 45.7 
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Tabla N°12: Grosor endometrial por ultrasonografía transvaginal de las 

pacientes premenopáusicas con cáncer de endometrio del Hospital Nacional 

Dos de Mayo 

Fuente: Historias clínicas del servicio de ginecología del Hospital Nacional 

Dos de Mayo. 

 

 

 

 

 

Grosor 
endometrial 

Frecuencia Porcentaje (%) 
Porcentaje 

acumulado (%) 

42 1 2.4 2.4 

40 1 2.4 4.8 

35 1 2.4 7.1 

32 1 2.4 9.5 

30 1 2.4 11.9 

26 2 4.8 16.7 

23 1 2.4 19.0 

22 1 2.4 21.4 

21 1 2.4 23.8 

20 5 11.9 35.7 

18 2 4.8 40.5 

17 1 2.4 42.9 

15 2 4.8 47.6 

14 1 2.4 50.0 

13 3 7.1 57.1 

12 3 7.1 64.3 

11 5 11.9 76.2 

10 3 7.1 83.3 

9 4 9.5 92.9 

8 3 7.1 100.0 

Total 42 100  
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Gráfico N°12: Grosor endometrial por ultrasonografía transvaginal de las 

pacientes premenopáusicas con cáncer de endometrio del Hospital Nacional 

Dos de Mayo 

 

Fuente: Historias clínicas del servicio de ginecología del Hospital Nacional 

Dos de Mayo. 

 

INTERPRETACIÓN:  

El grosor endometrial en pacientes premenopáusicas se presentó desde 8 mm 

hasta 42 mm; el 7.1% de las pacientes presentó grosor endometrial de 8 mm, 

9.5% de 9mm y 7.1% de 10mm. El mayor porcentaje se encontró en los 

grosores 11mm y 20 mm con 11.9% en cada uno.  

El 92.9% de las pacientes con diagnóstico de cáncer de endometrio 

presentaron un grosor endometrial mayor igual a 9 mm, mientras que el 100% 

de la población presentó esta neoplasia con un grosor endometrial mayor igual 

a 8 mm. 
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Tabla N° 13: Grosor endometrial por ultrasonografía transvaginal de las 

pacientes posmenopáusicas con cáncer de endometrio del Hospital Nacional 

Dos de Mayo 

Fuente: Historias clínicas del servicio de ginecología del Hospital Nacional 

Dos de Mayo. 

 

Grosor 
endometrial 

Frecuencia Porcentaje (%) 
Porcentaje 

acumulado (%) 

30 1 1.1 1.1 

29 1 1.1 2.3 

28 1 1.1 3.4 

26 1 1.1 4.6 

25 1 1.1 5.7 

22 1 1.1 6.9 

21 2 2.3 9.2 

19 2 2.3 11.5 

18 5 5.7 17.2 

17 2 2.3 19.5 

16 2 2.3 21.8 

15 3 3.4 25.3 

14 4 4.6 29.9 

13 6 6.9 36.8 

12 4 4.6 41.4 

11 5 5.7 47.1 

10 11 12.6 59.8 

9 3 3.4 63.2 

8 6 6.9 70.1 

7 7 8.0 78.2 

6 7 8.0 86.2 

5 3 3.4 89.7 

4 4 4.6 94.3 

3 5 5.7 100.0 

Total 87 100.0  



 

32 

Gráfico N° 13: Grosor endometrial por ultrasonografía transvaginal de las 

pacientes posmenopáusicas con cáncer de endometrio del Hospital Nacional 

Dos de Mayo 

Fuente: Historias clínicas del servicio de ginecología del Hospital Nacional 

Dos de Mayo. 

 

INTERPRETACIÓN:  

El grosor endometrial en pacientes posmenopáusicas se presentó desde 3 

mm hasta 30 mm; el 5.7% de las pacientes presentó grosor endometrial de 3 

mm, 4.6% de 4mm y 3.4% de 5mm. El mayor porcentaje se encontró en 10 

mm de grosor que representa el 12.6%. 

El 94.3% de las pacientes con diagnóstico de cáncer de endometrio 

presentaron un grosor endometrial mayor igual a 4mm, mientras que el 100% 

de la población presentó esta neoplasia con un grosor endometrial mayor igual 

a 3 mm. 
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4.2. DISCUSIÓN 

 

En el presente estudio se encontró que las edades de la mayoría de las 

pacientes con cáncer de endometrio estaban en el rango de 50 a 59 años, 

cifras similares se presentaron en el estudio de Scucces M. en el año 2010; 

mientras que en el estudio de Tamayo y colaboradores en el año 2015 estas 

se encontraron en el rango de 60 a 75 años. 

La menarquia en las pacientes se presentó con mayor frecuencia a los 12 

años, sin embargo, en el estudio de Ortiz-Mendoza y colaboradores en el año 

2013 se presentó a los 13 años, no obstante Pompa en 2011 encontró que la 

menarquia se presentaba con mayor frecuencia en menores o iguales a 12 

años. 

Las pacientes posmenopáusicas en nuestro estudio representaron el 67.4%, 

la edad más frecuente de presentación de la menopausia fue a los 50 años, y 

en promedio a los 48.5 años. Pompa en 2011 encontró que la menopausia se 

presentó en mayores de 50 años. 

Las mujeres con cáncer de endometrio en su mayoría eran multíparas con 

65.9% y nulíparas fueron 19.4%, lo que se asemeja a lo reportado por Pompa 

quien encontró un 18.8% de mujeres nulíparas y por Ortiz Mendoza un 18%. 

Respecto a la clínica de las pacientes se evidenció que el 83.7% presentó 

síntomas, siendo el principal la hemorragia uterina anormal en 77.5%, seguido 

del dolor pélvico con 26.4%. 

Orellana en su estudio del 2013 encontró que el 88 % presentó hemorragia 

uterina anormal, y solo un 4 % presentó dolor pélvico; en el estudio de Raby 

en 2014 el 88% de mujeres presentaron hemorragia uterina anormal y el 12 

% no la presentó.  

El 62%(n=80) presentó patologías asociadas, la hipertensión arterial se 

presentó en un 32.6% (n=42), diabetes mellitus 15.5% (n=20) y el de mayor  
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presentación fue la obesidad con 45.7%(n=59).  

En el estudio de Ortiz-Mendoza la obesidad fue el factor asociado más 

frecuente con un 77%; en los estudios de Tamayo y Pompa se encontró como 

antecedente más frecuente a la hipertensión arterial con 75% y en el de 

Orellana se presentó en un 61%. 

El cáncer de endometrio se presentó con un grosor mayor de 9 mm en 

pacientes premenopáusicas, mientras que en mujeres posmenopáusicas se 

presentó con un grosor mayor a 4 mm.    

En el estudio de Páucar, ningún cáncer de endometrio se encontró por debajo 

de los 4 mm de grosor endometrial, mientras que en el estudio de Raby sobre 

la capacidad diagnóstica de la ecografía para detectar cáncer de endometrio 

en mujeres posmenopáusicas sintomáticas y asintomáticas en Chile, encontró 

que todos los casos de cáncer de endometrio se presentaron en mujeres con 

grosor endometrial mayor o igual a 3 mm. Sin embargo, en el estudio de Asto 

el cáncer de endometrio se presentó con un grosor endometrial mayor a 5 

mm. 
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CAPITULO V: CONCLUSIONES  Y RECOMENDACIONES 
 

5.1. CONCLUSIONES 

 

 Respecto a las características epidemiológicas, la edad promedio fue de 

56.44 años, es decir en la posmenopausia. La procedencia de los 

pacientes es urbana con mayor frecuencia; alcanzando con mayor 

frecuencia el nivel secundario. 

Las mujeres con cáncer de endometrio en su mayoría son multíparas, 

además la menarquia en las pacientes se presentó con mayor frecuencia 

a los 12 años, mientras que el 67.4% de las pacientes son diagnosticadas 

en la posmenopausia.  

 

 Respecto a las características clínicas, se evidenció que el 83.7% presentó 

síntomas, siendo el principal la hemorragia uterina anormal en 77.5%, 

seguido del dolor pélvico con 26.4%. 

El 62% de las pacientes presentó patologías asociadas, hipertensión 

arterial el 32.6%, diabetes mellitus 15.5% y la obesidad con 45.7%.  

 

 El cáncer de endometrio se presentó con un grosor mayor o igual a 9 mm 

en pacientes premenopáusicas, mientras que en mujeres 

posmenopáusicas se presentó con un grosor mayor o igual a 4 mm.    
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5.1. RECOMENDACIONES 

 

 Se recomienda que el personal médico identifique de forma oportuna el 

cáncer de endometrio, por lo que se debe conocer  las características 

epidemiológicas, enfocándose en las pacientes posmenopáusicas. 

 

 Se recomienda que toda persona con hemorragia uterina anormal acuda 

con el especialista para identificar la etiología. En el caso que las pacientes 

presenten patologías asociadas se recomienda tener un control adecuado 

de estas. 

 

 Se recomienda  que en pacientes posmenopáusicas sintomáticas con 

grosor endometrial mayor o igual a 4 mm se les realice un estudio 

histopatológico para confirmar el diagnóstico.  
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Anexo Nº 1: Operacionalización de Variables 

Alumno: Martinez Arroyo Yajaira Yshida Patsi 
Asesor: Solís Linares, Humberto 
Local: San  Borja 
Tema: Características epidemiológicas, clínicas y grosor endometrial en pacientes con cáncer de endometrio en el Hospital Nacional 
Dos de Mayo, 2011-2015. 

VARIABLE CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS 

INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO 

EDAD 

30-39 AÑOS 
40-49 AÑOS 
50-59 AÑOS 
60-69 AÑOS 
70-79 AÑOS 
80-89 AÑOS 
90-99 AÑOS 

CONTINUA 
FICHA DE RECOLECCION DE 

DATOS 

GRADO DE INSTRUCCIÓN 

ANALFABETA 
PRIMARIA 

SECUNDARIA 
SUPERIOR 

ORDINAL 
FICHA DE RECOLECCION DE 

DATOS 

PROCEDENCIA 
URBANO 
RURAL 

NOMINAL 
FICHA DE RECOLECCION DE 

DATOS 

MENARQUIA EXPRESADA EN AÑOS CONTINUA 
FICHA DE RECOLECCION DE 

DATOS 

FECHA DE ULTIMA REGLA 
PREMENOPAUSIA 
POSMENOPAUSIA 

NOMINAL 
FICHA DE RECOLECCION DE 

DATOS 

PARIDAD 

 
NULÍPARA 
PRIMÍPARA 
MULTÍPARA 

 

ORDINAL 
FICHA DE RECOLECCION DE 

DATOS 
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IMC 

BAJO PESO < 18.5 
NORMAL 18.5 A 24.9 

SOBREPESO 25 A 29.9 
OBESIDAD > 30 

ORDINAL 
FICHA DE RECOLECCION DE 

DATOS 

VARIABLE CARACTERISTICAS CLINICAS 

INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO 

PRESENTACIÓN CLÍNICA 

HEMORRAGIA UTERINA 
ANORMAL 

DOLOR PÉLVICO 
LEUCORREA 
DISPAREUNIA 

NOMINAL 
FICHA DE RECOLECCION DE 

DATOS 

PATOLOGIAS ASOCIADAS 

DIABETES MELLITUS 
TIPO 2 

HIPERTENSIÓN ARTERIAL 
OBESIDAD 

NOMINAL 
FICHA DE RECOLECCION DE 

DATOS 

VARIABLE GROSOR ENDOMETRIAL 

INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO 

GROSOR ENDOMETRIAL EXPRESADO EN MILÍMETROS DISCRETA 
FICHA DE RECOLECCION DE 

DATOS 
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Anexo Nº 2: Instrumento 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 
Nº DE FICHA   : ____________________ 
Nº DE HISTORIA CLÍNICA : ____________________ 
FECHA    : ____________________ 
DATOS DE LA PACIENTE : 

 
1. Edad   : __________años 

 
2. Procedencia  : 

Urbano (   ) 

Rural  (   ) 

3. Grado de instrucción : 

Analfabeta (   )  
Primaria (   )   
Secundaria  (   ) 
Superior (   ) 

4. Menarquia  : __________años 
 

5. Fecha de ultima regla   : ______________ 
 

6. Presentación clínica: 

Hemorragia uterina anormal (   ) 
Dolor pélvico (   ) 
Leucorrea (   ) 
Dispareunia (   ) 

7. Paridad :          
Nulípara (   ) 
Primípara (   ) 
Multípara (   ) 
 

 
8. Índice de masa corporal:  : 

Peso   : __________kg  
Talla   : __________m 
 
Bajo peso (<18.5)  (   ) 
Normal   (18.5-24.9)   (   ) 
Sobrepeso (25-29.9)   (   ) 
Obesidad  (>30)    (   ) 
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9. Diabetes Mellitus:   
Si (   ) 
No (   ) 

 
10. Hipertensión Arterial :  

Si (   ) 
No (   ) 

 
11. Obesidad : 

Si (   ) 
No (   ) 

 
12. Ultrasonografía :   

 
Grosor endometrial: __________________mm 
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Anexo Nº 3: Validez de instrumento-consulta de expertos 
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Anexo Nº 4: Matriz de consistencia 
 

Alumno: Martinez Arroyo Yajaira Yshida Patsi 
Asesor: Solís Linares, Humberto 
Local: San  Borja 
Tema: Características epidemiológicas, clínicas y grosor endometrial en pacientes con cáncer de endometrio en el hospital nacional 
dos de mayo, 2011-2015. 

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES E INDICADORES 

General: 

PG: ¿Cuáles son las características 

epidemiológicas, clínicas y grosor 

endometrial en pacientes con cáncer de 

endometrio en el Hospital Nacional Dos de 

Mayo, 2011-2015? 

Específicos: 

PE 1: ¿Cuáles son las características 

epidemiológicas de las pacientes con 

cáncer de endometrio en el Hospital 

Nacional Dos De Mayo, 2011-2015? 

PE: 2: ¿Cuáles son las características 

clínicas de las pacientes con  cáncer de 

endometrio en el Hospital Nacional Dos De 

Mayo, 2011-2015? 

General:  

OG: Determinar las características 

epidemiológicas, clínicas y grosor 

endometrial en pacientes con cáncer 

de endometrio en el Hospital Nacional 

Dos De Mayo, 2011-2015. 

Específicos: 

OE1: Describir las características 

epidemiológicas de las pacientes con 

cáncer de endometrio en el Hospital 

Nacional Dos De Mayo, 2011-2015. 

OE2: Identificar las características 

clínicas de las pacientes con cáncer 

de endometrio en el Hospital Nacional 

Dos De Mayo, 2011-2015. 

 

El Proyecto de 

Investigación es de 

tipo descriptivo por 

lo tanto no presenta 

una hipótesis  

 

 

 

V1:Características epidemiológica 

 Edad 

 Menarquia 

 Fecha de última regla 

 Paridad 

 IMC 

 

V2: Características clínicas 

 Presentación Clínica 

 Patologias asociadas 

o Diabetes Mellitus tipo 2 

o Hipertensión arterial 

o Obesidad 

 

V3: Grosor endometrial 

 Expresado en milímetros 
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PE 3: ¿Cuál es el grosor endometrial 

obtenido mediante ultrasonografía 

transvaginal de las pacientes con cáncer 

de endometrio en el Hospital Nacional Dos 

De Mayo, 2011-2015? 

OE3: Especificar el grosor 

endometrial obtenido mediante 

ultrasonografía transvaginal de las 

pacientes con cáncer de endometrio 

en el Hospital Nacional Dos De Mayo, 

2011-2015. 

DISEÑO METODOLÓGICO  POBLACIÓN Y MUESTRA  TÉCNICAS E INSTRUMENTOS  

 Nivel:  

Descriptivo 

 

 Tipo de Investigación:   

Cuantitativo, Observacional, Transversal y 

Retrospectivo. 

Las pacientes diagnosticadas de 

cáncer de endometrio por biopsia 

endometrial y que cuenten con 

ecografía transvaginal,  atendidas en el 

Hospital Nacional Dos de Mayo en el 

periodo 2011-2015 

 Técnica:  

Análisis documental. 

 

 Instrumentos: 

 Ficha de recolección de datos 

 


