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Resumen

Introduccioén: la hiperplasia endometrial es un problema de salud mundial, que
afecta a una gran cantidad de mujeres en edad adulta, generando entre sus
consecuencias mas significativas el cancer endometrial, la misma que se asocia a

un sin numero de factores prevenibles y modificables.

Objetivo: determinar la prevalencia y los factores asociados a hiperplasia
endometrial, en el Hospital “Luis Fernando Martinez”, de la ciudad de Cafar durante
el periodo enero 2015 — 2017.

Método: estudio descriptivo, analitico y de corte transversal, el universo fue de
345 pacientes que acudieron a esta institucion y segun los criterios de inclusion y
exclusién se obtuvieron 99 registros clinicos completos, para las variables de tipo
cualitativo se trabajé con valores absolutos y relativos, y para las cuantitativas la
media y el desvi6 estandar, y para la comprobacion de la hipétesis el Chi cuadrado
(<0,05), OR, y IC 95%.

Resultados: la prevalencia de hiperplasia endometrial en mujeres que acudieron
al hospital “Luis Fernando Martinez’, fue de 54,54% en rangos de edades
comprendidas entre los 40 y 59 afios, asociadas a factores significativos tales como
la edad, sindrome de ovario poliquistico, antecedentes familiares, el sintoma mas
comun la metrorragia y el tipo més frecuente fue la de tipo simple sin atipia con un
80,80%.

Conclusiones: los porcentajes de prevalencia de hiperplasia endometrial es alta
y los factores asociados principales fueron: antecedentes familiares, SOP, la edad,

lo que se relaciona con otros estudios.

Palabras clave: HIPERPLASIA, METRORRAGIA, PREVALENCIA, FACTORES
ASOCIADOS, SINTOMAS.
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Summary

Introduction: endometrial hyperplasia is a global health problem, affecting a
large number of women in adulthood, generating among its most significant
consequences endometrial cancer, which is associated with a number of

preventable and modifiable factors.

Objective: to determine the prevalence and factors associated with endometrial
hyperplasia, in the "Luis Fernando Martinez" Hospital, in the city of Cafiar during the
period January 2015 - 2017.

Method: descriptive, analytical and cross-sectional study, the universe was 345
patients who attended this institution and according to the inclusion and exclusion
criteria, 99 complete clinical records were obtained, for the variables of qualitative
type we worked with absolute and relative values, and for the quantitative the mean
and standard deviation, and for verification of the hypothesis Chi square (<0,05),
OR, and 95% IC.

Results: The prevalence of endometrial hyperplasia in women who attended
the "Luis Fernando Martinez" hospital was 54.54% in the age range between 40 and
59 years, associated with significant factors such as age, polycystic ovarian
syndrome, family history, the most common symptom metrorrhagia and the most

frequent type was the simple type without atypia with 80.80%.

Conclusions: the prevalence rates of endometrial hyperplasia are high and the
main associated factors were: family history, PCOS, age, which is related to other

studies.

Key words: HYPERPLASIA, METRORRAGIA, PREVALENCE, ASSOCIATED
FACTORS, SYMPTOMS.
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Capitulo |
1. Introduccion

La hiperplasia endometrial constituye un problema de salud mundial,
especialmente en paises desarrollados segun estudios realizados por la OMS en el
afio 2013, los mismos que manifiestan que alrededor del 15% de mujeres

postmenopausicas presenta un sangrado vaginal relacionado con esta patologia

(1)

Esta alteracion actualmente es diagnosticada con mas frecuencia, asociada a
factores como la edad, obesidad, sindrome de ovario poliquistico entre otros, a
causa de una exposicidn exagerada de estr6genos. Esta hormona provoca el

aumento del grosor endometrial (2).

El nUmero de casos nuevos de cancer endometrial se ha incrementado debido
al diagndéstico tardio de HE, complementando a esto el desconocimiento, falta de
interés por parte de la poblacién afectada; por lo que el cancer de endometrio es el
tumor maligno mas frecuente en paises occidentales y el segundo en mortalidad

tras el cancer de ovario (3).

Datos estadisticos mundiales revelan que cada afio 189.000 casos nuevos de
cancer de endometrio se presentan relacionados a hiperplasia endometrial, de los
cuales 45.000 terminan en mortalidad, datos a considerar como un gran problema
de salud en todo el mundo (4).

En México un estudio realizado por Angel — Palestino, 2010, mediante la
utilizacion de Chi cuadrado a un 0.05, para la comprobacion de la hipétesis, se
estudié la correlacion ultrasonografica — histopatolégica en el diagnéstico de la
hemorragia uterina anormal durante la perimenopausia, obteniendo como
resultados que de los 75 pacientes el 42,7% fueron diagnosticados con Miomatosis
Uterina, el 29,3% Hiperplasia Endometrial segun los examenes ultrasonograficos y
los diagndsticos histopatologicos dieron como resultado a la HE en un 30,7% como
el mas frecuente (5).
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En Argentina, Goff B; 2014, mediante una investigacion descriptiva, analitica y
de corte transversal, ha establecido como resultados que la hiperplasia endometrial
en un 80% es resultado del exceso de estrégenos, el signo relevante es la presencia
de sangrado uterino anormal, el diagnostico confirmatorio es el de tipo histolégico,
siendo necesario que las mujeres con HE Atipica planifiquen una histerectomia o

una evaluacion con dilatacion y curetaje para excluir un carcinoma endometrial (6).

En el Ecuador, un estudio realizado por Troya — Zuleta; 2015; mediante el uso
de un estudio analitico de corte transversal y mediante la aplicacién de encuestas
a mujeres premenopausicas, se ha obtenido como resultado que el 60,2%, de ellas
presentan hiperplasia endometrial con un rango de edad de 48 afios, con una

situacion demografica desfavorable (7).

En Quito, Torres — Miflaca; 2010, segun un estudio descriptivo, analitico y
cuantitativo determiné que el 87% de las mujeres que han sido encuestadas
desconocen cémo prevenir la HE, ademas refiere la escasa informacion brindada

por los profesionales a las mujeres en estudio (8).

La presente investigacion se desarrolla en el Hospital Luis Fernando Martinez de
la ciudad de Canfar, que se encuentra ubicada en la Av. Colén y Panamericana
Norte, en esta ciudad este hospital ha sido desde hace varios afios atras el Unico
dentro de la salud y que trabaja conjuntamente con el Area de Salud N°2 o centro

de salud de la ciudad.
1.1 Planteamiento del problema
1.1.1 Situacién problematica

La hiperplasia endometrial es un problema de salud que en los tltimos afios ha
adquirido mayor importancia debido a las altas tasas de morbimortalidad, alteracion
prevenible, tratable si es diagnosticada a tiempo. Este estudio dirigido a la poblacién
femenina con signos, sintomas y factores predisponentes, al conocer sobre esta
patologia y la facil accesibilidad de la prueba diagnostica (ecografia transvaginal),

sera capaz de evitar complicaciones subsecuentes que ponen en riesgo la vida.
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Se puede entonces manifestar que la hiperplasia endometrial es una patologia
gue se presenta en las mujeres de edad avanzada, peri 0 postmenopausia, y
ademas presentan factores tales como la obesidad, tabaquismo, sindrome de
ovario poliquistico, diabetes tipo Il, antecedentes familiares, gestas inferior a dos,

los mismos que pueden ser prevenidos y tratados (9).

De esto, nace la situacion probleméatica actual debido a que en las fichas
registradas en la investigacion y en base a las encuestas se ha podido determinar
que existen casos de hiperplasia endometrial en el Hospital “Luis Fernando
Martinez”, asociados a los factores antes mencionados y que posteriormente seran
detallados, situacion preocupante porque actualmente en esta institucion las
mujeres acuden por presentar sangrados transvaginales anormales de varios dias
de evolucion, siendo este el principal signo y desconocido por las mismas, quienes
asimilan esta irregularidad como parte normal de su periodo menstrual, y dejan

pasar el tiempo sin realizarse los chequeos médicos oportunos.

1.2 Formulacién del problema

e (Cuales son las caracteristicas demogréficas y obstétricas de la poblacion
en estudio segun la edad, talla, peso, indice de masa corporal, gestaciones
y ciclo menstrual?

e ¢ Cuadl es la prevalencia de hiperplasia endometrial diagnosticada mediante
ecografia transvaginal, el sintoma mas frecuente el tipo mas comun?

e ¢ Qué relacion existe entre la prevalencia de hiperplasia endometrial y los
factores considerados asociados como la obesidad, la edad, sindrome de

ovario polquistico y diabetes?
1.3. Justificacion

La hiperplasia endometrial toma gran significancia en nuestro pais, debido a sus
elevadas tasas de incidencia en la salud de las mujeres en edad adulta,
premenopausicas, obesas, con enfermedades crénicas tales como la diabetes,

sindrome de ovario poliquistico. Patologia con complicaciones prevenibles, si su

10
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diagnéstico es oportuno, siendo de vital importancia esta investigacion debido a que
se podra obtener datos o cifras reales de casos prevalentes de HE, segun los

registros clinicos, documentados con resultados ecograficos e histopatolégicos.

El presente trabajo de investigacion tiene como meta fundamental investigar la
frecuencia con la que se presenta casos de proliferacion endometrial en la
poblacion femenina de la ciudad de CafAar, pacientes que acuden al Hospital “Luis
F. Martinez”, y de esta forma identificar e intervenir oportunamente en los factores
gue inciden en el desarrollo de esta patologia, investigacién transcendental en la
salud humana, y muy util para los profesionales ya que aportara con beneficios

informativos y datos reales de casos existentes.

La informacion obtenida aportara reforzando los conocimientos de las mujeres,
profesionales y comunidad en general, logrando asi de esta forma un beneficio
como alternativa de prevencion al problema y el mejoramiento en la atencion a los
pacientes que acuden al area de emergencia 0 consulta externa con sintomas

relacionados a la hiperplasia endometrial.
Con esta finalidad es importante y justificable esta investigacion porque se

trabaja con un propésito académico, utilidad social, beneficios, implicaciones
practicas, valor tedrico y la fundamentacién mediante la utilidad metodologica.

11
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2. FUNDAMENTO TEORICO

2.1 Antecedentes

En 1900, Cullen (Estados Unidos), define a la hiperplasia endometrial como una

lesién precursora del cancer invasivo (10).

En el afio de 1949, Hertig y Sommers, establecen el comportamiento clinico y
las caracteristicas histoldgicas: Hiperplasia quistica, hiperplasia adenomatosa,

anaplasia y carcinoma (10).

En 1957, Gusbeg (Los Angeles) establece la relacion de los estrogenos con
hiperplasia endometrial, agrupando este tipo de lesiones con el nominativo de

hiperplasia adenomatosa (10).

En 1972, Vellius, concluye que a pesar de la existencia del cancer in situ la
hiperplasia endometrial es el precursor de cancer invasor. Tres afios despues, la
OMS, clasifica por primera vez a la hiperplasia endometrial. En 1983, Beutler,
denomina hiperplasia glandular a la serie de cambios del endometrio, sin poder
establecer con claridad caracteristicas predecibles de progreso a cancer invasivo
(20).

En la actualidad son conocidas mas de veinte clasificaciones de hiperplasia
endometrial, ademas se intenta evaluar y establecer una correspondencia entre la
morfologia de la lesion y su capacidad de progresion (11). La Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) propuso inicialmente clasificarlas en hiperplasia glandular
quistica, adenomatosa y atipica, pero en 1992 la International Society of
Gynecological Pathologist y el comité de tumores endometriales de la OMS,
deciden adoptar la clasificacion de hiperplasia simple, compleja y atipica, con base
en la apariencia, aglomeracion y la presencia de atipia en el epitelio glandular, como

originalmente fue definida por Kurman y Cols en 1985 (12) (13).

12
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2.2. Definicién

Segun la OMS; “La hiperplasia es el crecimiento del numero de células de un

organo o tejido (14).

Entonces hiperplasia endometrial se refiere al crecimiento del numero de célula
del revestimiento del utero, el endometrio; que es la capa mucosa que tapiza el
Utero, es decir es una proliferacién celular la misma que puede progresar hacia un
carcinoma cuando esta no existe un control. Este crecimiento incontrolado se
relaciona con la hiperestimulacion estrogénica endégena o exdgena y que no es
contrarrestado por la progesterona. Esta proliferacion celular puede ser de
caracteristicas benignas y malignas cuando se ha producido una alteracién celular

con modificaciones tanto de la forma, tamafo y estructura (15).
2.3. Anatomia, Utero

Para elaborar la parte tedrica es importante trabajar desde los términos que
permitan conocer de mejor manera todo el contexto que involucra a hiperplasia

endometrial, desde esta perspectiva se considera hablar sobre el utero:

Término que segun Larralde, 2013, describe: “El utero es un érgano femenino en

el que se produce la gestacion de los seres humanos y el resto de mamiferos” (16).

Es importante manifestar ante estos datos que el Utero se considera como un
organo que esta formado por cuello y el cuerpo, la primera porcion (cuello) se
relaciona con la vagina y el orificio cervical externo que se rige al conducto
endocervical el mismo que se pone en contacto con la cavidad endometrial por
medio del orificio cervical interno, mientras tanto el cuerpo del Utero, cavidad
endometrial o0 mucosa del cuerpo uterino varia segun el estado hormonal o de
reproduccién en tamafio y forma. El Gtero esta tapizado por 3 capas: perimetrio o
capa externa, miometrio o capa intermedia y la capa interna o endometrio, este es
un tejido muy vascularizado formado por un sin nimero de vasos sanguineos;

ademas se encuentra dividido en dos capas una basal y otra funcional.

13
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Normalmente mide de 2 a 3mm, durante la fase menstrual mide menos de 5mm
y en fase periovulatoria puede alcanzar un tamarno entre 9 a 14 mm. Esta formado
por epitelio cilindrico y estroma especializado, productor de glandulas; experimenta
cambios estructurados como fisioldgicos durante los afios reproductivos, con

desprendimiento regular del endometrio superficial y regeneracion progresiva (3).
2.3.1. Fisiopatologia

Durante el ciclo menstrual normal, el ovario sintetiza una serie de hormonas para
gue este proceso fisiologico se produzca. Esta sintesis hormonal es inducida por
las gonodotropinas de la hipofisis. Bajo la influencia de la hormona luteinizante (LH),
el colesterol es convertido en la teca del foliculo ovarico en pregnenolona; la misma
gue es el sustrato para todas las hormonas sexuales del ovario y, bajo la influencia
de enzimas se producen estrogenos, andrégenos y progestagenos en la teca,
granulosa y las células luteales. La produccion de estas hormonas sexuales
depende de la presencia de ovocitos viables, de un estroma ovarico normal y de la
produccion de FSH y LH en cantidades suficientes. El Estradiol mediante la fase de
porliferacion permite que el endometrio crezca, por lo que con el feed — back

negativo el estradiol, con la inhibida reduce la produccién de FSH (17).

El ovario sintetiza principalmente estradiol y progesterona, aunque también se
producen pequefas cantidades de estrona, androstendiona, testosterona, 17 a-
hidroxiprogesterona y varias hormonas no esteroideas, como la inhibina, la relaxina
y algunos factores locales. Estas hormonas sexuales se producen en las
estructuras foliculares y en el cuerpo, derivdndose del colesterol circulante por la
sangre, sintetizado dentro del ovario a partir de acetilcoenzima A y el colesterol

liberado de las gotas de lipidos por esteres de colesterol (17).

En los ovarios el colesterol deriva de la captacion del colesterol lipoproteico,
especificamente de las lipoproteinas de baja densidad o LDL. La sintesis de
colesterol esta limitada por la produccién de progesterona que proviene de la
pregnenolona en el cuerpo Iuteo. La formacion de esteroides durante el ciclo
menstrual esta regulada por cuatro enzimas: CYP desramificante, la 3 b-

hidroxiesteroide deshidrogenasa, la CYP 17-hidroxilasa y la CYP 19 P450-
14



@UNI\I_ERSIDAD

SATOLICADE CLENCA
aromatasa. Estas catalizan la conversion de colesterol a pregnenolona, de
pregnenolona a progesterona, de pregnenolona a andrégenos y finalmente el
ultimo, de los andrégenos a estroégenos. En la actualidad se cree que existe una
necesidad de interaccion entre las células de la teca interna y las de la granulosa

para conseguir la biosintesis de estrogenos (17).

Entonces cuando el évulo madura, los ovarios producen hormonas (estrégenos
y progesterona) que viajan hacia el utero e inducen el desarrollo del endometrio,
gue se hace mas grueso y rico en vasos sanguineos (18). Si el 6vulo no se fecunda
en la Trompa de Falopio muere. Aproximadamente 14 dias después de la
ovulacion, los ovarios dejan de producir hormonas y esto constituye la sefial para

gue el endometrio, se desprenda produciendo la menstruacion (17).

Con el cese de la vida reproductiva existe un aumento de la FSH, con niveles
normales de estradiol o ligeramente disminuidos. Por lo general en los ciclos
anovulatorios no se produce progesterona entonces existe un hipertrogenismo
relativo que puede ocasionar hipermenorrea y/o hiperplasia del endometrio. Los
foliculos ovaricos se vuelven resistentes a la estimulacion de la FSH, en tanto que

las concentraciones de estradiol se conservan relativamente normales (18).

Los estrogenos secretados por los ovarios después de la menopausia son
insignificantes; sin embargo, todas las mujeres siguen teniendo concentraciones
perceptibles de estradiol y estrona. La estrona es el estrogeno mas importante en
la posmenopausia; se produce por la conversion periférica de la androstenediona
(producida en la corteza suprarrenal y en el ovario), el cual se aromatiza en

estrogenos principalmente en el tejido adiposo (18).
2.4. Signos y sintomas

Es conveniente acoplar a esta investigacion y levantamiento tedrico los
diferentes signos y sintomas mas relevantes que se presentan cuando una mujer
tiene problemas de Hiperplasia Endometrial. Siendo los sintomas mas comunes el
sangrado uterino anormal de varios dias de duracion, causa ginecoldgica mas

frecuente presentada en los servicios de salud, manifestandose de varias formas
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tales como menorrea, metrorragia, sangrados intermestruales, en la mayoria de las
mujeres perimenopausicas y sangrados en las postmenopausicas. Este sangrado
anormal se relaciona a la ovulacion, otras causas, hiperplasia endometrial y al
cancer endometrial, siendo este Ultimo en las mujeres postmenopausicas el
causante mas comun de hemorragia disfuncional. Dentro del grupo de sexo
femenino peri y postmenopausicas el sangrado uterino disfuncional se relaciona
con hiperplasia endometrial que constituye una lesion pre maligna y precursora de
cancer. Ademas de estas dos patologias se mencionan otras tales como la

presencia de polipos o miomas (19).

Es necesario considerar que esta se produce fisiologicamente cada mes en las
mujeres sin embargo esta se vuelve patologica cuando se ha producido una
alteracion del atero, y por sus dias de evolucién es la principal causa anemia dentro
de la poblacion femenina portadoras de hiperplasia endometrial, generalmente en
mujeres que refieren metrorragia, que es el desprendimiento y la ulceracion de la
capa funcional del endometrio continuamente. Muchas mujeres refieren también

dolor pélvico de moderada intensidad (20).
2.5. Factores asociados
2.5.1. Exposicién estrogénica:

Los estrogenos son hormonas ovaricas esteroidas producidas por la granulosa
del foliculo, el cuerpo luteo y la placenta, si hay embarazo. Causan relajacién del
musculo liso arteriolar, incrementan el colesterol HDL y disminuyen el colesterol de
LDL. Los estrégenos actuan sobre el uUtero, estimulando el engrosamiento del
endometrio cada mes durante el ciclo menstrual y lo preparan para el embarazo.
También la progesterona (hormona producida por el ovario), prepara al endometrio
para que esté listo para dar todo lo necesario al 6évulo fecundado y que pueda
implantarse adecuadamente. Estas dos hormonas en equilibrio controlan el del ciclo

reproductivo (21).

En el endometrio los estrogenos, inducen a la proliferacion del epitelio y el

crecimiento de la capa esponjosa y compacta, favoreciendo el desarrollo de
16
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glandulas, de los vasos sanguineos y del tejido estromal. En el miometrio,
promueven la sintesis de proteinas, la hiperplasia y la hipertrofia del muasculo
uterino, también incrementan la produccién de actinomiosina y de las contracciones
uterinas. El estrégeno es una hormona beneficiosa pero sin embargo al no existir
protesterona (hormona limitante), por el cese de la ovulacion aumentan sus niveles
en forma exagerada incrementando la incidencia de hiperplasia endometrial y

cancer de endometrio (21).

Cambios fisioldgicos propios de la mujer durante su etapa de fertilidad generan
cese de la funcion de los ovarios, los mismos que ya no responden a la estimulacion
de la FSH (Elevada), aumentando significativamente la cantidad de estrona que

proviene de la conversion de androstendiona y testosterona (21).
2.5.2. Edad:

Es el tiempo que una persona tiene desde que nace hasta el actual momento,
se considera un factor de riesgo para presentar hiperplasia endometrial ya que este
tipo de patologia por lo general se presentan a partir de un rango estimado de 35
afos, es importante considerar que esas edades son las mas predecibles para

desarrollar hiperplasia endometrial (22).

Antes de que la mujer culmine su vida fértil los ovarios son los encargados de
producir las dos hormonas femeninas mas importantes: el estrogeno y la
progesterona. La hiperplasia endometrial generalmente se produce posterior a la
menopausia, cuando se detiene la ovulacion y ya no se produce progesterona. Sin
embargo también puede ocurrir durante la perimenopausia, cuando la ovulacién
puede no ocurrir con regularidad. Ademas dentro de este factor existe un sin
namero de situaciones en las que la mujer presenta niveles elevados de estrogenos

y bajos de progesterona (22).

El uso de medicamentos tales como el tamoxifeno, utilizado para prevenir y tratar
el cancer de mama, el mismo que actia como antiestrogeno en el tejido mamario

mientras que el Gtero actia como un estrégeno. Terapias estrogenas por tiempo
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prolongado, generalmente las mujeres menopadusicas adoptan este tratamiento con

el fin de aliviar los sintomas propios de esta etapa (22).
2.5.3. Paridad:

El equilibrio hormonal se inclina hacia una mayor produccion de progesterona
durante el embarazo. Por lo tanto, tener muchos embarazos protege contra el
cancer de endometrio. La mujer que nunca ha estado embarazada o una sola vez
tiene un mayor riesgo, especialmente si también era infértil (no poder quedar

embarazada) (23).
2.5.4. Obesidad:

Es un problema de salud publica, actualmente ha sido asociado a un alto riesgo
de incremento de neoplasia endometrial (5 veces). La obesidad se relaciona con
ciclos anovulatorios, y por lo tanto el revestimiento endometrial se encuentra
expuesto a la accion de los estrogenos. Generalmente las mujeres con exceso de
peso tienen niveles mas altos de estrégeno que aquellas que se encuentran en su
peso normal debido al aumento de lipidos en el organismo y por lo tanto exceso de
colesterol (22). Ademas el tejido adiposo puede convertir algunas otras hormonas
(Ilamadas andrégenos) en estrogenos, lo cual por ausencia de la accion reguladora
de la progesterona se produce una estimulacion proliferativa del endometrio lo que

puede progresar a hiperplasia endometrial (24).

Los ovarios de la mujer producen la mayor parte del estrogeno sin embargo el
tejido adiposo tiene la capacidad de transformar ciertas hormonas andrégenos en
estrégenos, por tal motivo se incrementan los niveles de esta hormona. Tener mas
tejido adiposo puede aumentar los niveles estrogénicos de la mujer, lo que
incrementa su riesgo de padecer cancer de endometrio. La obesidad puede
producir cancer de endometrio en comparacion con las mujeres que mantienen un
peso saludable y este es dos veces mas comun en las mujeres con sobrepeso, y

tres veces mas comun en las mujeres obesas (24).
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Para determinar el sobrepeso y obesidad se debe aplicar la férmula:

IMC = Masa
~ Estatura?
Tabla 1. indice de Masa Corporal
Clasificacion IMC (kg/m?)
Valores Principales Valores
Adicionales
Delgadez severa <16.00 <16.00
Delgadez 16.00-16.99 16.00-16.99
moderada
Delgadez 17.00-18.49 17.00-18.49
aceptable

Preobeso 25.00 — 29.99 25.00 — 27.49
27.50 — 29.99
Obeso 23000 =300
Obeso Tipo | 30.00 — 34-99 30.00 — 32.49
32.50 — 34.99
Obeso Tipo Il 35.00 — 39.99 35.00 — 37.49
37.50 — 39.99
Obeso Tipo I = 40.00 = 40.00
Fuente: OMS

2.5.5. Sindrome de ovario poliquistico:

Se define a este sindrome como un trastorno enddcrino que produce un
desequilibrio hormonal, caracterizado por periodos menstruales irregulares o la falta
de los mismos, también la existencia de quistes en los ovarios. Las mujeres
presentan una alteracion hormonal siendo de predominio niveles altos de
estrogenos, por lo tanto el endometrio se encuentra expuesto a la accién de los

estrogenos en ausencia de la accion reguladora de la progesterona (22).
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Este sindrome de ovario poliquistico se ha visto asociado a esta patologia ya
gue los ovarios producen mas hormonas masculinas de lo normal, es decir mayor
cantidad de estrégenos, andrégenos y disminucion de progesterona, asi como
también este esta asociado a infertilidad y sobrepeso. Ahora involucrandonos sobre
los riesgos para la salud el ovario poliquistico esta asociado a la resistencias a la

insulina puede producir diabetes, enfermedades cardiovasculares y obesidad (22).
2.5.6. Antecedentes familiares:

En la actualidad los factores genéticos o hereditarios toman vital importancia en
el desarrollo de hiperplasia endometrial y carcinomas relacionados. El cancer de
endometrio tiende a ser hereditario en algunas familias, y una tendencia marcada
a presentar cancer de colon. El Ca de endometrio asi como el de colon se produce
por modificacién de cinco genes MLH3, MSH6, TGBR2, PMS1, y PMS2. Una copia
anormal de cualquiera de estos genes reduce la capacidad del organismo para
reparar el dafio a su ADN o regular el crecimiento celular, ademas se ha visto una

relacion con el cancer de ovario y endometrio (25).

En la fisiopatologia de estos se produce una inactivacion del gen supresor de
tumores PTEN (phosphatase and tensin homolog deleted on chromosome 10), el
mismo que en condiciones normales produce una detencion del ciclo celular y la
apoptosis, asi como la inhibicién de la motilidad celular. Sin embargo, con la pérdida
de su expresion, las células ingresan en el ciclo celular y generan una excesiva
poblacion celular, se ha demostrado que este proceso es un evento temprano en la
carcinogénesis endometrial que favorece ademas que las células se vuelvan mas

sensibles a la estimulacién estrogénica (25).

El oncogén bcl-2, localizado en el cromosoma 18 y sujeto a regulacion por control
hormonal ha sido descrito en la patogénesis de la hiperplasia endometrial. En
ciertas ocasiones este se ha visto asociado a otros genes tales como el gen
Fas/Fasl (25).
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2.6. Tipos

Las atipias celulares son las alteraciones que afectan a la forma de las células,

a su tamario y al proceso de division de las mismas (26).

Tabla 2. Clasificacion de Hiperplasia Endometrial

Hiperplasia simple sin atipia  Glandulas benignas con dilatacién quistica,

raramente evoluciona a adenocarcinoma.

Hiperplasia compleja sin Glandulas se agrupan formando agregados, el
atipia epitelio se mantiene normal y solo el 3%
evoluciona a cancer.
Hiperplasia simple con atipia Glandulas con dilatacion quistica, atipia
citolégica, el 8% progresa a carcinoma.
Hiperplasia compleja con Glandulas cribiformes y cambios citolégicos,
atipia evoluciona a adenocarcinoma de endometrio.
Fuente: (27)

2.7. Diagnéstico de Hiperplasia Endometrial.

El diagndstico de hiperplasia endometrial se basa en los signos y sintomas es
decir se sospecha de hiperplasia en aquellas mujeres con una hemorragia uterina
anormal es decir metrorragias, flujo excesivo de sangre por mas de 8 dias,
dispareunia (dolor durante las relaciones sexuales), dolor pélvico, abdominal y
sobretodo modificacion hemodinamica ya que seguramente cursa con una anemia
(28).

Se debe realizar una historia clinica completa, obteniendo la mayor cantidad de

datos posibles:

e Tiempo de aparicion del sangrado.
e Frecuencia.
e Cantidad.

e Sintomas acompaifantes.
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Datos personales como:

¢ Menarquia, ciclos regulares o irregulares, menopausia, célicos menstruales.
e Antecedentes de ovario poli quistico.

e NUmero de embarazos.

e Meétodos anticonceptivos.

e Tabaco.

e Otras patologias relevantes (diabetes, hipertension, obesidad, etc.) (29).

Posterior a la obtencion de la informacion necesaria se debe realizar un completo
examen ginecologico con el fin de localizar el foco de origen posible de la

hemorragia.

e El examen bimanual: el cual nos permite apreciar la consistencia del cuello,
el tamanio y simetria del Gtero, su sensibilidad a la compresion, la
consistencia del segmento, el dolor a la palpacién de los anexos o a la
movilizacion del Gtero, fijacion al Douglas y revela anormalidades uterinas y

pélvicas (30).

2.7.1. Exdmenes imagenoldgicos

2.7.1.1. Ecografia transvaginal o untrasonografia:

Este examen imagenlégico nos ayudara a conocer el limite de anormalidad de
grosor de endometrio en la posmenopausia que varia entre 2.5 y 5 mm, siendo el
limite de normalidad de grosor de endometrio en premenopausicas entre 5y 8 mm
(32).

La medida del grosor endometrial por ecografia presenta gran sensibilidad, pero

un bajo valor predictivo positivo sobre todo en pacientes con un tratamiento

hormonal de base (6).
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En la dltima década, muchos articulos han descrito a la ecografia transvaginal
como un procedimiento moderno para el diagnostico precoz del cancer de
endometrio y estadios precursores (hiperplasia endometrial). Es el estudio de
ecografia transvaginal y ultraosnogréafico ya que por su eficacia, simplicidad, bajo

costo y facil acceso y sensibilidad alta (32).

2.7.1.2. Diagnostico de confirmacién: histeroscopia y biopsia de

endometrio.

El diagnéstico confirmatorio de hiperplasia endometrial se realiza con la
obtencion de una biopsia del tejido. Los cambios producidos en las células de estos
tejidos podran determinar la etapa de desarrollo de la enfermedad. Cuando existe
la sospecha de cancer endometrial Unicamente servird una biopsia mas un estudio

histopatoldgico (33).
Histeroscopia.

Es un procedimiento facil, seguro y eficaz que nos permite una valoracion
intrauterina completa, proporcionando resultados seguros e inmediatos,
pudiéndose realizar biopsias para lesiones sospechosas focales y resolver
directamente algunos trastornos, siendo considerada como la prueba gold standard
para diagnosticos de patologia intrauterina Se trata de una técnica minimamente
invasiva que puede realizarse sin anestesia y de forma ambulatoria. La dilatacion y

curetaje (34).
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2.8. Hipotesis

La prevalencia de hiperplasia endometrial es méas frecuente en las mujeres con
factores asociados como: la edad, obesidad, diabetes mellitus I, sindrome de
ovario poliquistico, numero de gestas inferior a dos; el sintoma mas frecuente es la

hemorragia uterina disfuncional, y el tipo de hiperplasia mas comun es la de tipo
simple sin atipia.
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Capitulo IlI

3. Objetivos

3.1. Objetivo general.

Determinar la prevalencia y factores asociados a hiperplasia endometrial, en el

hospital “Luis Fernando Martinez”, enero 2015 enero 2017.

3.2. Objetivos especificos.

e Establecer las caracteristicas demogréficas y obstétricas de la poblacién en
estudio segun: la edad, talla, peso, indice de masa corporal, gestaciones y
ciclo menstrual.

e Determinar la prevalencia de hiperplasia endometrial diagnosticada
mediante ecografia transvaginal, el sintoma mas frecuente y el tipo mas
comun segun los resultados histopatolégicos.

e |dentificar los factores considerados asociados a la hiperplasia endometrial.
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Capitulo IV
4. Disefio metodologico
4.1. Tipo de investigacion y disefio general del estudio.

El presente trabajo es un estudio retrospectivo, descriptivo, analitico y

transversal.

4.1.2. Area de investigacion

El area de desarrollo de la investigacion fue el Hospital Luis Fernando Martinez,

de la ciudad de Canar.

4.1.3. Universo de estudio

Se trabaj6é con un universo de 345 mujeres en edades superiores a los 35 afios,
gue han acudido al area de emergencia y de consulta externa, durante el periodo

enero 2015 a enero 2017.

4.1.4. Selecciéon de la muestra

Se obtuvo la muestra de una manera aleatoria simple, debido a que los registros

clinicos fueron tomados al azar.

4.1.5. Poblacién y muestra
4.1.5.1 Poblacién

La poblacion total de fue de 345 pacientes o historias clinicas completas.
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4.1.5.2 Muestra

Calculo del tamafno de la muestra: se elabora mediante el uso de una formula
gue entrega datos de manera real y global, la férmula es la siguiente:

3 Z? « Npq
~ e2(N—1)+ Z2 x Npq

n

De esta férmula
N: es el tamafio de la poblacion en estudio.

Z: Es una constante segun el nivel de confianza. (1,96 nivel de confianza del
95%)

p: Frecuencia esperada 90%.
g: Cantidad de individuos que no tienen esa caracteristica es igual a 1.

e: es el error muestral, es decir la diferencia entre si preguntamos a toda la

poblacidn en estudio o si preguntamos a una muestra, se considera dentro de 5%.

Remplazando los datos en la formula se obtuvieron el siguiente resultado.
_ 1,96% o< 345 * 90% * 1
"7 5062(345 — 1) + 1,962 o 345 * 90% * 1
_ 3,84 o< 345 % 90% * 1
~ 25%(344) + 3,84 o 345 90% * 1

~ 3,84 o 31,050
™= 86,25 + 3,84 « 31,050

_ 3,84 « 31,050
86,25 + 3,84 « 31,050

11923.2
121.14

n= 99

n

n

El ndmero total de encuestas que fueron realizadas es de 99 segun los

resultados que se obtuvieron con la formula de muestra.
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4.2. Criterios de inclusién y exclusiéon
4.2.1. Criterios de inclusién:

e Pacientes con historias clinicas completas.
e Pacientes de 35 afios en adelante, que acudieron a los servicios del Hospital
Luis Fernando Martinez.

e Pacientes con hemorragia uterina anormal.

4.2.2. Criterios de exclusion:

Se excluyeron a mujeres con historias clinicas incompletas que no cuenten con
la informacién médica suficiente para la recolecciéon de los datos, mujeres con una
edad inferior a 35 afos; asi como a las pacientes que tengan sangrado de origen

vulvo - vaginal.
4.3. Métodos e instrumentos para la recoleccidon de lainformaciéon

Para obtener la informacién respectiva para el presente estudio se utilizé las
fichas clinicas fisicas almacenadas en estadistica. Clasificacion de las historias
clinicas con los resultados ecogréficos y citologicos, fichas gineco obstétricas,
segun la edad y posteriormente revision de los diagnosticos positivos de hiperplasia
endometrial, las variables seran recolectados en el formulario propuesto

(encuesta) y los resultados registrados en una base de datos en IBM SPSS 20,0.
4.3.1. Procedimiento de analisis de datos.

Una vez obtenida la informacion con el trabajo de campo se ingresa los datos al
programa Excel 2013 y posteriormente en IBM SPSS 20,0 Estatistics, encuesta por
encuesta y pregunta por pregunta segun las variables cualitativas para las cuales
se uso valores absolutos y relativos; y, para las variables cuantitativas la media y el
desvi6 estandar. Para la asociacion de las variables se utilizo OR (odds ratio), IC y
el valor de P (0,05).
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Luego se interpreta de manera grafica los datos que se han obtenido en este

caso en barras.

4.3.1.1. Tablas

Los resultados obtenidos para una mejor organizacion han sido registrados en
tablas, cada tabla acorde a los datos obtenidos segun la alternativa y acoplamiento

del investigador.

4.4. Aspectos éticos

Los datos obtenidos seran estrictamente confidenciales cumpliendo con el
acuerdo firmado por la autora a la institucién hospitalaria, en el mismo que garantiza
gue la informacion seran de uso exclusivo, las historias clinicas no seran perdidas

o alteradas.
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4.4. Variables

4.4.1. Operacionalizacion de las variables

Tabla 3. Variables

Variable Definicién Dimension Indicador Escala
conceptual
Edad Tiempo que ha Cronologica Edad en afos 21a39....
vivido una persona registrada en la 40 a59....
u otro ser vivo historia clinica Mayor de 60...
contando desde su
nacimiento.
Obesidad Cualidad de Antropométrica | IMC registrada en | 18,5 a 24,99 normal
ser obeso; gordura HCU 25 a 29,99 sobrepeso
en exceso. > a 30 obesidad
Ovario Organo femenino Patologia Historia clinica Si()
poliquistico lleno de quistes. No ()
Tratamiento Si ( ) No ()
Diabetes Enfermedad metab | Glicemia mg/d| Historia clinica Si()
Olica caracterizada No ()
por eliminacion
excesiva de orina,
adelgazamiento,
sed intensa.
Gestas NUmero de Gestas Datos registrados | Ninguna...
embarazos en la encuesta Uno.....
registrados. Dos o mas.....
Hemorragia Sangrado Dias de Respuestas Si()
Uterina provocado por el sangrado registrada en el No ()
desprendimiento de formulario Normal Si ( ) No ()
la capa uterina. Metrorragia Si ( ) No ()
Menorragia Si ( ) No ()
Polimenorrea Si ( ) No ()
Amenorrea Si( ) No ()
Hipermenorrea Si ( ) No (
)
Sangrado intermenstrual Si
()No()
Menometrorragia Si ( ) No
Q)
Antecedentes | Predisposicion a Diagnéstico Antecedentes Céncer de colon Si () No (
familiares desarrollar una Genético registradosenla |)
patologia por historia clinica CaOvaricoSi( )No ()
herencia Ca. Endometrial Si ( ) No (
)
Hiperplasia Proliferacion Patologia Resultados Simple Si ( ) No ()
endometrial excesiva del histopatolégicos Compleja Si( ) No ()
endometrio de documentados en | Simple con Atipia Si( ) No
tamano y de forma la historia clinica. | ()
irregular por la Compleja con atipia Si ( )
produccién ovarica. No ()

Fuente: formulario de recoleccion de datos.

Realizado por: Irma Narcisa Padilla Cruz.
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Capitulo V

5. Resultados

Mediante la revision de 99 historias clinicas registradas en el area de estadistica,

de mujeres con sintomatologia de hiperplasia endometrial con examenes

ecogréficos y resultados histopatolégicos. Y con el uso formulario propuesto se

obtuvieron los siguientes resultados:

Tabla 4. Caracteristicas demograficas de lapoblacion en estudio segun: edad,

peso, talla, IMC, antecedentes gineco obstétricos. HFFM enero 2015-2017.

Variables Media Desviacion Frecuencia
estandar
Edad en afios 50,73 10,883 99
Peso en kilogramos 65,5 8,4 99
Talla en metros 1,57 8,3 99
IMC 27,4 3,6 99
Numero de gestas 4,4 3,3 99

Fuente: Base de datos
Realizado por: Irma Padilla.

En las tablas se observa un promedio de edad de 50 afios, en relacién al peso

en kilogramos de 65,5 kg, la talla en 1,57 cm, con un IMC de 27,4 y con un nimero

de gesta de 4,4.
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Tabla 5. Caracteristicas demograficas de la poblacion de estudio segun el
grupo de edad, sindrome de ovario poliquistico, diabetes, obesidad y

antecedentes familiares. HLFM enero 2015-2017.

Hiperplasia endometrial

Si No
Recuento Porcentajes Recuento Porcentajes
Edad mayor Si 52 53% 22 22%
de 40 afios No 2 2%% 23 23%
SOP Si 31 22,9% 11 19,1%
No 23 31,1% 34 25,9%
Diabetes Si 19 15,3% 9 12, 7%
No 35 38,7% 36 32,3%
Obesidad Infrapeso 0 0% 0 0%
Normal 15 15,7% 14 13,3%%
Sobrepeso 33 34,9% 31 29,19%
Obesidad 6 3,2% 0 2,8%
Gestas Ninguna 0 1,1% 2 0,9%
Una 1 1,1% 1 0,9%
Dos 0 mas 53 51,8% 42 43,2%
Antecedente Colon 0 0% 0 0%
s familiares  Ovario 9 6,0% 2 5,0%
Endometrio 5 3,3% 1 2,7%
Ninguno 40 44, 7% 42 37,3%

Fuente: Base de datos
Realizado por: Irma Padilla.

Segun los resultados obtenidos en aquellas mujeres con hiperplasia endometrial,
los rangos elevados recaen en edades igual o superior 40 afos (n* 52), diabetes
(n* 19), sindrome de ovario poliquistico (n* 21), algun tipo de obesidad (n* 39),

gestas inferiores a dos (n* 1), antecedentes familiares (n* 14).
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Tabla 6. Prevalencia de hiperplasia endometrial segln resultados
ecograficos. HLFM enero 2015-2017.

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 54 54,54
No 45 45,46
TOTAL 99 100%

Fuente: Base de datos
Realizado por: Irma Padilla.

Segun los datos obtenidos se observé que el 54,54% de mujeres en estudio
presentan hiperplasia endometrial determinado por ecografia y resultados
citopatolégicos y el 45,46% no lo tienen, se evidencia un porcentaje considerable

de mujeres gque presentan esta patologia.

Tabla 7. Prevalencia de hiperplasia endometrial, tipos segun los resultados
histopatoldégicos. HLFM enero 2015-2017.

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
(%)

Simple 44 80,8%
Compleja 10 19,2%
Simple con Atipia 0 0
Compleja con 0 0
Atipia.

TOTAL 54 100,0

Fuente: Base de datos
Realizado por: Irma Padilla.

Del total de mujeres que han sido diagnosticadas con hiperplasia endometrial se
constaté que el 80,80% que es de tipo simple sin atipia y el 19,2% compleja con

atipia.
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Tabla 8. Hemorragia uterina e Hiperplasia Endometrial, tipos. HLFM enero
2015 - 2017.

HIPERPLASIA ENDOMETRIAL

SI NO
n=54 %=54 n=45 %=45
Sangrado SlI 47 46,9% 39 39,1%%
uterino NO 7 7,1% 6 5,9%
Tipo Normal 1 1,1% 1 0,9%
Sangrado  Metrorragia 39 40,4% 35 33,6%
Hipermenorrea 14 11,5% 7 9,5%
Sangrado 0 1,1% 2 0,9%

intermenstrual
Fuente: Base de datos
Realizado por: Irma Padilla.

Segun los datos obtenidos del total de mujeres con diagnéstico de hiperplasia
endometrial el 46.9% (n*47) presentaron sangrado uterino y el tipo mas frecuente
fué metrorragia (n*39).

34



COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

Tabla 9. Asociacién entre hiperplasia endometrial y los factores de riesgo.
HLFM enero 2015 - 2017.

Hiperplasia  Endometrial

Ir:izggoores de SI_ N_O Total OR IC 95% VE|1:|)0I’
N =54 n=45

Edad > 40 afios Si 52 22 74

No 2 23 25 1,151 44,27-55,73 0,00
Diabetes Si 19 9 28

No 35 36 71 1,866 1,63-1,81 0,095
Obesidad Si 39 31 70

No 15 14 29 0,439 25-25,83 0,127
SOP Si 31 11 42

No 23 34 57 4,123 1,48-1,67 0,01
Gestas <2 Si 1 3 4

No 53 42 95 0,200 2,88-3,0 0,141
Antecedentes
Familiares Sj 14 3 17

No 40 42 82 1,19 3,59-3,85 0,017

Fuente: Base de datos
Realizado por: Irma Padilla.

Para identificar la asociacion de las variables e hiperplasia endometrial, se
considerd dos grupos, el primero con diagnéstico positivo de HE y el segundo no.
Ademaés se recodifico las variables con: si para aquellas que presentan un factor

asociado y no para los que no eran factores de riesgo.

La hiperplasia endometrial se asocia significativamente con una edad mayor a
40 afnos con un OR: 1,151 (IC 95% 44,27 — 55,73 P: 0.00), de la misma forma que
presentar sindrome de ovario poliquistico con un OR: 4,123 (IC 95% 1,48 — 1,67 P:
0,01). Hubo también asociacion con antecedentes familiares con un OR: 1,19 (IC
95% 3,59 — 3,85 P: 0.017). Mientras que otros factores como la diabetes con OR:
OR: 1,866 (IC 95% 1,63 — 1,81 P: 0.095), la obesidad OR: 0,439 (IC 95% 25 —
25,83 P: 0.125), gestas inferior a dos OR: 0,200 (IC 95% 2,88 -3,0 P:0.141),

no presentaron asociacion significativa.
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6. Discusién

En cuanto a la recoleccién de datos por medio de las encuestas se determiné
gue del total de mujeres con hiperplasia endometrial el 53% se encontraban en
edades superiores a los 40 afios. Este resultado se relaciona con el estudio
elaborado por Garcia E; 2010, “Hiperplasia endometrial: analisis de serie de casos
diagnosticados en biopsia endometrial’, que mediante un estudio descriptivo,
restrospectivo determiné que el rango de edad que presenta mayor frecuencia de
casos esta entre los 41 y 50 afios con un promedio 44,8 afios, con 103 del total de

los 168 analizados (2).

Freire M; 2017 mediante una investigacion no experimental de corte transversal,
con una muestra de 60 pacientes, obtuvo que el 48,3% de los casos se presenta
entre los 36 - 45 afos, el 66% de mujeres tuvieron algun antecedente familiar de
hiperplasia, el 56,67% eran postmenopausicas y que la comorbilidad mas frecuente
es el Sindrome de Ovario Poliquistico de las cuales el 33,33% quienes recibieron
tratamiento hormonal con estrégenos y quirdrgico, ademas el 100% de las mujeres
presentd hemorragia uterina disfuncional (35). Lo que se puede comparar con los
resultados obtenidos en esta investigacion ya que el 22,9% de pacientes con
hiperplasia endometrial presentaron SOP, el 9,3% algun antecedente familiar y el
rango de edad con mayor porcentaje fue mayor a 40 afios, mientras que el sintoma

mas frecuente fué el sangrado uterino con 87,03% del total de mujeres con HE.

Mientras que la hiperplasia endometrial no tiene una asociacion significativa con
la diabetes con OR: OR: 1,866 (IC 95% 1,63 — 1,81 P: 0.095), la obesidad OR:
0,439 (IC 95% 25 — 25,83 P: 0.125), gestas inferior a dos OR: 0,200 (IC 95% 2,88
— 3,0 P:0.141). En cambio, Torres J; 2014, mediante la utilizacién de un método
de descriptivo observacional, comprob6 que la obesidad es el factor de riesgo mas
asociado en un 46,1 % de los casos (36). En el afio 2011, Alvarez Heros, realiza
una investigacién denominada: Hiperplasia endometrial. Experiencia en el Hospital
Nacional Arzobispo Loayza, determinando que la obesidad conlleva a exposicion

del endometrio a cantidades elevadas de estrogenos provenientes de la
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trasformacion periférica de la androstendiona, los cuales en ausencia del efecto
regulador de la progesterona, estimulan la proliferacion endometrial que puede
progresar a hiperplasia endometrial, con un riesgo de incremento de hasta cinco

veces, de padecer una neoplasia endometrial (37).

Se destaca que segun el objetivo de determinar la prevalencia de hiperplasia
endometrial del total de 99 mujeres estudiadas el 54,54% que corresponde a 54
de ellas, presentan esta patologia. Se relaciona los datos y se puede establecer la
prevalencia de esta patologia como alta en porcentajes, segun los demuestran los
estudios y la investigacion, realizado por Celi Ponce Maria Fernanda en el afio
2013, de la ciudad de Guayaquil con el tema: “Factores que influyen en el desarrollo
de Hiperplasia Endometrial en mujeres”, obteniendo como resultados que del total
de involucrados el 57,77% de ellas tienen mayor hiperplasia endometrial, resultados

gue dan una vision clara de su prevalencia en la mujeres (38).

Garcia E; 2010 con un estudio de tipo analitico, determindé que la variante
histopatol6gica mas frecuente fue la hiperplasia endometrial simple sin atipia, que
se observo en 115 (68,5%) de los 168 casos analizados, con una edad promedio
de 45,5 afos. En contraparte, 7 casos (4,2%) tuvieron el diagnostico de hiperplasia
simple con atipia, constituyéndose en el subgrupo con menor frecuencia
diagndstica, con una edad promedio de 44,3 afios (2). Los resultados de este
estudio se relacionan con los obtenidos en el hospital Luis Fernando Martinez, en
donde del total de mujeres con diagnostico positivo de hiperplasia endometrial el
80,8% correspondia a la de tipo simple sin atipia y el 19 % a la de tipo compleja sin

atipia.

Ademas también se menciona el estudio realizados por el autor Orlando P; 2014
con el tema: “Caracterizacion de la hiperplasia endometrial en el Hospital
Ginecobstétrico Docente “Profesor Eusebio Hernandez”, en el afio 2014, en dénde
del total de docentes encuestados el 84,4 % de las pacientes presentaron

hiperplasia simple sin atipicidad celular (39).
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Capitulo VII

7. Conclusiones, recomendaciones, bibliografia

7.1. Conclusiones

En el presente estudio realizado en el Hospital Luis Fernando Martinez de la
ciudad de Caniar se determind que la prevalencia tiene un alto porcentaje, el
mismo que ha sido diagnosticado mediante ecografia y confirmado por
estudios histopatolégicos, las mujeres se encontraban en rangos de edades
igual o superiores a los 40 afios, segun los registros en la base de datos del
estudio. Las pacientes con diagndésticos positivos de hiperplasia endometrial
son mujeres que desconocen sobre esta patologia ya sea por falta de interés

0 por escaso acceso a servicios ginecologicos.

Al ser la prevalencia alta, el tipo mas comun de presentacion de esta
patologia es la de tipo simple sin atipia, presente en indices superiores a la
de la mitad de la poblacion femenina con diagnostico positivo; asi como el

sintoma mas frecuente es el sangrado uterino especificamente, metrorragia.

Se han podido identificar factores de gran importancia relacionados con esta
patologia tales como: la edad, sindrome de ovario poliquistico, antecedentes
familiares y otros como la diabetes tipo Il, obesidad y numero de gestas

inferior a dos que no tiene asociacion significativa.
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7.2. Recomendaciones

La hiperplasia endometrial es una patologia prevenible y tratable si su
diagnostico es precoz, por lo que se recomienda difundir la informacién y
los datos recopilados de la misma a las mujeres con posibles factores de

riesgo asociados.

En la ciudad de Cafar, la poblacion femenina se muestra poco preocupada
debido a que desconoce sobre la severidad de esta patologia, por lo que se
debe fomentar en las unidades de salud la atencién temprana, brindar un
facil acceso a los puestos de salud y si es posible una valoracion

ginecolodgica anual.
Los datos expuestos en este trabajo de investigacion pueden ser fuente

cientifica de consulta para futuras investigaciones o informacién que permita

modificar diagndsticos negativos.
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Formulario de Recoleccién de Datos

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

CERRERA DE MEDICINA

“PREVALENCIAY FACTORES ASOCIADOS A HIPERPLASIA ENDOMETRIAL
EN EL HOSPITAL LUIS FERNANDO MARTINEZ ENERO 2015 ENERO 2017”

Formulario de recoleccién de datos N°:
Fecha: / /

Instructivo: El presente documentos es un formulario que forma parte de un trabajo
investigativo previo a la obtencion de un titulo profesional, en el cual se explora
varios aspectos relacionados con la hiperplasia endometrial. La informacion que
nos sera estrictamente confidencial. Las respuestas deben ser marcadas una X.

1. Edad:

21 -39 ( )

40 - 59 ()

Mayor de 60 afios ( )

2. Peso en kilogramos ( ), tallaenm? ()

indice de masa corporal ( )

3. Sindrome de ovario poliquistico segun reporte ecografico

St () NO ()

4. Diabetes tipo Il
SI( ) NO ( )




5. Numero de gestas.
Ninguna ( )
Una ( )
Dosomas ( )

6. Sangrado uterino:

SI( ) NO (),
Tipo
Normal () Amenorrea ()
Metrorragia () Hipermenorrea ()
Menorragia () Sangrado intermenstruales ()
Polimenorrea () Menometrorragia ()

7. Antecedentes familiares de Ca de:

Colon ()
Ovario ()
Endometrio ()
8. Hiperplasia.

SI() NO ()

9. Tipo de hiperplasia.

Simple. ()
Compleja. ()
Simple con Atipia. ()

Compleja con atipia. ()




Hiperplasia Endometrial
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Cuenca, 15 de septiembre del 2017.

Seiior, Doctor.
Lorgio Aguilar
DIRECTOR DEL DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION

Seiiora, Doctora.
Patricia Vanegas .
DIRECTORA DE UNIDAD DE TITULACION

Por medio del presente me permito indicar a su persona que el Trabajo de Grado, de titulo:
“PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A HIPERPLASIA ENDOMETRIAL
EN EL HOSPITAL LUIS FERNANDO MARTINEZ ENERO 2015 ENERO 20177;
realizado por el estudiante Irma Narcisa Padilla cruz, ha cumplido con las
recomendaciones sugeridas por los pares revisores asignados, motivo por el cual me
permito sugerir se dé paso a la sustentacion del mismo.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Jor.

(Nombre de/l/ﬁWrorde/ Tesis, firma y sello)

Dr. Jorge Buelvas M.
MEDICINA INTERNA

C.I. 0106999303
SENESCYT: 1007-10-712685

Manual Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 — 4123175
www.ucacue.edu.ec
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o, Irma Marcisa Padilla Cruz, autora del proyecto de invesfigacion titulado:
“PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A HIPERPLASIA ENDOMETRIAL
EM EL HOSPITAL LUIS FERNANDO MARTIMEZ ENERC 2015 ENERC 2017
reconozco ¥ acepto el derecho de la Universidad Catolica de Cuenca, de
Propiedad Intelectual, de publicar este trabajo por cualguier medio conocido o
por conocer, al ser este requisito para la obtencion de mi titulo de Médico. El uso
que |la Universidad hiciere de este trabajo, no implicara afeccion alguna de mis

derechos morales o patrimoniales como awtor.

Atentamentes,

Irma Narciza Padilla Cruz

Manuel Veza v Pio Brave
Telefono: 330752-413175

WIW.BCacue edn. e



Foto 1-2: Investigadora Recolectando informacion:

Fuente: Investigaciéon de campo (2017)
La autora (2017) Fuente: Investigacion de campo (2017)

Foto 3-4: recoleccién de informacidn mediante revisién de fichas:

Fuente: Investigacion de campo (2017) Fuente: Investigacién de campo (2017)
La autora (2017) La autora (2017)
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