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RESUMEN  

Introducción: La Obesidad es de las enfermedades crónicas con mayor 

repercusión en la salud de la población en general, siendo asociada a 

múltiples enfermedades, entre las más alarmantes, el cáncer. Es 

específicamente en la mujer a quien se le atribuye en los últimos años un 

aumento progresivo en la incidencia del Cáncer de endometrio.  

Objetivo: Determinar la asociación entre la Obesidad y el Cáncer de 

Endometrio. 

Métodos: En la presente investigación se busca realizar una revisión 

sistemática y meta-análisis de estudios específicamente analíticos 

transversales, como son los trabajos de tipo Cohorte o Casos y Controles, 

siendo estos obtenidos a través de estrategias de búsqueda sistemática en las 

bases de datos escogidas: Pub Med, SCOPUS, Embase y WebofScience. Los 

trabajos fueron elegidos de acuerdo a la presencia de las variables a estudiar, 

siendo la obesidad medida según su Índice de Masa Corporal y el Cáncer de 

endometrio bajo confirmación histológica. La calidad fue evaluada mediante la 

escala NCO. Toda la información reunida se evaluó a través de un modelo de 

aleatorización así como su grado de asociación fueron estimadas mediante 

Odds Ratio. Se incluyeron veintitrés trabajos (n = 7, 603, 336). Obteniendo 

finalmente una asociación  entre la Obesidad y el Cáncer endometrial con un 

OR de 2.40 (IC 95% 1.83 - 3.15) para los estudios de Cohorte y un OR de 

3.41 (IC 95% 2.72 – 4.27) para los Casos y Controles, contando a su vez con 

una alta heterogeneidad medida según 𝐼2. 

Conclusiones: Se demostró que la Obesidad continua presentando una alta 

asociación con el Cáncer de Endometrio, sin embargo son escasos los 

estudios que demuestren dicha asociación.   

Palabras clave: (DeCS) Neoplasias Endometriales, Obesidad, Periodo Fértil 

 

 

 



 

ABSTRACT 

 

Introduction: Obesity is one of the chronic diseases with the greatest impact 

on the health of the general population, being associated with multiple 

diseases, among the most alarming, cancer. It is specifically women who have 

been attributed a progressive increase in the incidence of endometrial cancer 

in recent years. 

Objective: The association between Obesity and Endometrial Cancer 

Methods: The present research seeks to carry out a systematic review & 

meta-analysis of specifically cross-sectional analytical investigations, such as 

Cohort or Case-Control type works, these being obtained through systematic 

search strategies in the chosen data-bases: Pub Med, SCOPUS, Embase and 

WebofScience. The works are selected in relation to the presence of the 

variables to be studied, obesity being measured according to its Body Mass 

Index and Endometrial Cancer under histological confirmation. Quality was 

evaluated using the NCO scale. All the information collected was evaluated 

through a randomization model as well as the association were estimated 

using Odds Ratio (OR). Twenty-three papers were included (n = 7,603,336). 

Finally obtaining an association between Obesity and Endometrial Cancer with 

an OR of 2.40 (95% CI 1.83 - 3.15) for the Cohort studies and an OR of 3.41 

(95% CI 2.72 - 4.27) for the Cases and Controls, counting in turn with a high 

heterogeneity measured according to𝐼2. 

Conclusions: It was shown that Obesity continues having a high association 

with Endometrial Cancer; however, there are not many studies that exhibit this 

association. 

Key Words: (MESH) Endometrial Neoplasms, Obesity, Fertile Period 
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INTRODUCCIÓN 

 

 

La obesidad es un problema indiscutible de salud a nivel mundial. Las 

estadísticas lo demuestran, refiriendo que desde los años 90’s a la actualidad 

esta misma se viene duplicado solo en la población adulta, puesto que este 

valor se encuentra hasta cuatro veces mayor en la población joven (1).  

Si bien conocemos las complicaciones cardiovasculares y metabólicas que 

compromete, es ahora su estrecha relación con el cáncer el cual viene 

alarmando a todo el personal de salud, siento aproximadamente 13 tipos del 

mismo dentro de los más resaltantes en la población femenina, el cáncer 

endometrial(2). . 

Si bien para las mujeres existen distintos tipos de tamizajes para la detección 

de cánceres como el de Cérvix o el de Mama, es para el de endometrio 

donde la sospecha clínica se basa netamente en los antecedentes y factores 

de riesgo de la paciente, siendo tomados como un pilar fundamental para un 

correcto y oportuno diagnóstico(3).  

En conocimiento que la obesidad y el cáncer endometrial tienen una relación 

que viene siendo estudiada por años, es de suma importancia continuar 

actualizando dicha asociación.  

Siendo esto motivo que la presente investigación propone la realización de 

una revisión sistemática así como meta-análisis para poder determinar el 

grado de asociación entre la obesidad y el cáncer de endometrio. 
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CAPÍTULO I:     

PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACIÓN 

1. Descripción de la Realidad problemática 

El Engrosamiento Endometrial es uno de los hallazgos imagenológicos más 

frecuentes en la consulta ginecológica hoy en día, el cual representa un 

espectro de alteraciones que pueden ir desde las benignas como la 

Hiperplasia Endometrial hasta malignas como el Adenocarcinoma de 

Endometrio, siendo de suma importancia su temprana identificación para una 

correcta y oportuna toma de decisiones.  

El diagnóstico de Hiperplasia Endometrial está regularmente asociado con el 

cese de la ovulación y la consiguiente pérdida de protección de 

progestágenos(4), motivo por el cual podemos encontrarlo con mayor 

frecuencia en mujeres con rango de edad entre los 50-55 años(5), que es 

cuando entran a la etapa de la menopausia, esto junto con una serie de 

factores de riesgo conllevan a una exposición prolongada a los estrógenos, 

ya sean exógenos o endógenos(5),  permitiendo finalmente una proliferación 

descontrolada de las glándulas endometriales, la cual en caso no ser tratada, 

tiene la probabilidad de progresar en cáncer endometrial(5). 

Sólo para el 2020, se calculó que aproximadamente 417, 367 mujeres 

presentaron Cáncer de Endometrio(6),  cifras tan alamartes como las que se 

dieron en los Estados Unidos de América puesto que para el 2023 se 

diagnosticaron al menos unas 66, 200 mujeres con esta neoplasia. Por el otro 

lado en América Latina, este cáncer presenta una incidencia del 3.5% así 

como de una mortalidad del 2%, considerándose como el tercer cáncer 

ginecológico más frecuente en esta población(7). 

En el Perú, el Cáncer endometrial se encuentra de la misma manera entre los 

3 principales en mujeres, después del cáncer de Cuello Uterino y de Mama(8), 

los cuales a comparación, cuentan con métodos de tamizaje ya establecidos, 

siendo esto una gran desventaja para un diagnósticos oportuno, dejando por 

consiguiente a los factores de riesgo como pilar clave en la sospecha de esta 
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patología, la cual se le estima una mortalidad en los casos diagnosticados de 

un 30% en nuestro país(8).   

De la misma forma, al hablar de obesidad esta viene siendo ya declarada la 

gran epidemia del siglo XXI(9), estando ligada al desarrollo de múltiples 

enfermedades, entre ellas la hipertensión arterial, la diabetes, dislipidemias y 

ciertos tipos de cánceres, entre ellos el cáncer endometrial. Solo al hablar de 

nuestro país, en la última Encuesta Nacional de Nutrición del Poblador 

Peruano, es aproximadamente el 14,2% de peruanos con obesidad, de los 

cuales el mayor porcentaje fueron mujeres en un 68%(9), cifras que continúan 

en aumento. 

Si bien se pueden identificar diversos factores de riesgo en las mujeres, es la 

creciente epidemia de la obesidad la que hace que esta misma permanezca 

como el más importante(10), haciendo incluso que su presentación sea mucho 

más temprana como es antes de la menopausia, momento en donde el 

diagnóstico se hace más complicado, sumándole una clínica bastante 

imprecisa como es el sangrado uterino anormal la cual tiene mayor número 

de causas atrasando el diagnóstico de esta entidad y por ende su 

tratamiento.  

Se conoce que esta silente patología continúa en un aumento, por lo cual es 

ahora motivo del presente estudio llevar a cabo una revisión sistemática y 

meta-análisis acerca de la Asociación entre el Obesidad y el Cáncer de 

Endometrio. 

1.2. Formulación del problema  

 

¿Cuál es la asociación entre el Adenocarcinoma de Endometrio y la 

Obesidad en la mujer? 

 

P: Mujeres  

E: Con Obesidad  

C: Sin obesidad 

O: Cáncer de Endometrio 
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1.3. Línea de investigación  

 

El presente trabajo siguió la línea de investigación de: Cáncer , la cual está 

incluido dentro de las líneas de investigación prioritarias del área de salud del 

Instituto Nacional de Salud del Perú 2019-2023(11), condicionando la promoción, 

prevención, diagnóstico, tratamiento y rehabilitación en la lucha contra el 

cáncer. Del mismo modo, sigue la línea prioritaria del Instituto de Investigación 

en Ciencias Biomédicas (INICIB) de la Universidad Ricardo Palma(12) 

 

1.4. Justificación del Estudio  

El Adenocarcinoma de Endometrio es de las patologías que mayor revuelo 

viene tomando en los últimos años, para el 2020 más de 417 000 mujeres en el 

mundo fueron diagnosticadas con cáncer endometrial(13), de las cuales, un gran 

porcentaje presentaban diversas comorbilidades, entre la de mayor 

prevalencia, un elevado índice de masa corporal. 

De la misma forma, no es desconocido que la Obesidad, bien definida ahora 

como una enfermedad, continúa en aumento con cifras exorbitantes. Solo 

desde los años noventa a la actualidad, la obesidad en adultos se encuentra 

duplicada, y es para el año 2022 que se demostró que más del 43% de la 

población adulta presentaba sobrepeso u obesidad(14). Se cree que estas 

tendencias, principalmente las altas de obesidad sobretodo en la población 

femenina, hacen considerar actualmente a esta como un factor de riesgo 

establecido para el cáncer endometrial(15). 

Es debido a esto, la importancia de reconocer el efecto de la Obesidad y su 

estrecha relación con la aparición de esta patología tanto en la pre como post 

menopausia, que si bien se viene describiendo en países desarrollados como 

en Estados Unidos y Europa, es en Latinoamérica donde los datos siguen 

siendo escasos, buscando que con el presente estudio se consiga información 

relevante y actualizada sobre la relación entre el desarrollo de Adenocarcinoma 

de Endometrio y la Obesidad, permitiendo de esta forma poder intervenir de 

manera oportuna, enfocándonos en la prevención como parte fundamental de 



5 
 

la atención primaria en salud para así poder disminuir la aparición de esta 

creciente enfermedad. 

1.5. Limitaciones 

Entre las más importantes limitaciones del presente estudio se encuentran a 

continuación: la posibilidad de no recolectar todos los estudios que evalúan el 

objetivo planteado; sin embargo, por ello se está buscando en diferentes bases 

de datos con una de estrategia de búsqueda sensible y específica. 

 

1.6. Viabilidad 

El investigador de la presente investigación tendrá acceso a las data base más 

relevantes para hallar la información esperada. De la misma forma, se tienen 

los conocimientos necesarios para realizar la búsqueda, remisión por 

duplicados, la presentación final y el análisis estadístico del estudio. 

1.7. Objetivos de la Investigación 

 

1.7.1. Objetivo General  

Determinar la asociación entre el Cáncer de Endometrio y la Obesidad en 

mujeres. 

1.7.2. Objetivos Específicos  

 

• Identificar la asociación entre la Obesidad medida según IMC y el 

Cáncer de Endometrio según biopsia. 

• Identificar la asociación Obesidad en la premenopausia y el Cáncer 

de Endometrio. 

• Identificar la asociación entre la presencia de Obesidad en la 

posmenopausia y el Cáncer de Endometrio.  
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CAPÍTULO II: 

MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes de la Investigación 

2.1.1. Antecedentes Internacionales 

Olivia Raglan y colaboradores(16) realizaron una revisión sistemática 

donde evalúa la evidencia relacionada con los factores de riesgo del 

cáncer de endometrio. Se identificaron 171 meta-análisis que 

investigaron asociaciones entre 53 factores de riesgo y la incidencia y 

mortalidad del cáncer de endometrio. Se categorizaron los factores de 

riesgo: índices antropométricos, ingesta dietética, actividad física, 

condiciones médicas, uso de terapia hormonal, marcadores bioquímicos, 

antecedentes ginecológicos y tabaquismo. El índice de masa corporal y 

la relación cintura-cadera se asociaron con un mayor riesgo de cáncer 

en mujeres premenopáusicas (RR por 5 kg/m 2 1,49; IC 1,39-1,61) y 

para el cáncer de endometrio total (RR por 0,1 unidad 1,21; IC 1,13-

1,29), respectivamente. La paridad redujo el riesgo de enfermedad (RR 

0,66, IC 0,60-0,74). Los hallazgos enfatizan que la obesidad es un factor 

de riesgo importante para el cáncer de endometrio y resalta la 

importancia de los programas de control de peso para mitigar el aumento 

adicional de la incidencia de esta neoplasia maligna. 

 

Michaela A Onstad y colaboradores(17) realizaron una revisión 

sistemática abordando el papel de la obesidad como factor de riesgo 

para desarrollo de Cáncer de Endometrio, se identificó los mecanismos 

moleculares por los cuales la obesidad y el tejido adiposo contribuyen a 

la patogénesis del cáncer de endometrio para así mejorar las cifras de 

aparición de este cáncer y preservar finalmente la fertilidad de una 

población cada vez más joven de pacientes con cáncer de endometrio. 

En conclusión, la epidemia de obesidad ha tenido un gran impacto en la 

incidencia del cáncer de endometrio en los Estados Unidos. Los 

oncólogos están viendo cada vez más mujeres jóvenes obesas 
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afectadas por cáncer de endometrio que desean mantener la fertilidad 

en el futuro, haciendo necesario definir de mejor manera el papel de la 

pérdida de peso, la dieta y el ejercicio como mejora en la supervivencia 

así como disminución de la incidencia de cáncer de endometrio.  

Mora flores y Colaboradores(18) realizaron un estudio de Casos y 

Controles con el objetivo de poder hallar los factores asociados a 

Hiperplasia Endometrial en pacientes menores de 40 años de edad en el 

Hospital Materno infantil ISSEM y M, donde se recolectaron expedientes 

de pacientes con y sin hiperplasia endometrial. La media de la edad al 

momento diagnóstico fue de 36.8 años, con un rango de edad entre los 

30 a 39 años. La obesidad se se encontró con un OR 1.784. Con 

respecto a la Diabetes Mellitus tipo 2 e Hipertensión arterial, ambas 

presentaron un OR 0.276, con P 0.201, y OR 0.643, con un IC del 95% 

de 0.131- 3.156. Se concluyó que el antecedente de utilización de 

anticonceptivos por más de  5 años se puede considerar como factor de 

riesgo la cual tuvo mayor significancia estadística, con un valor de p 

0.005, cifras que fueron difíciles de contrastar con la población en 

general, necesitado realización de más estudios en este grupo. 

Rangel Sánchez y colaboradores(19) realizaron un estudio de tipo 

Observacional, Analítico, Retrospectivo y Transversal que se realizó en 

el Hospital Regional de Poza Rica Verazcruz, teniendo como objetivo 

identificar la incidencia del cáncer endometrial así como su factores 

asociados en la población estudiada y la posibilidad de coincidencia de 

Cáncer Endometrial en pacientes con diagnóstico de Hiperplasia 

endometrial. Con respecto a su edad se demostró que las pacientes 

contaban desde los 30 hasta los 85 años, y más del 60% con más de 50 

años, edad donde se identificó un número mayor de casos dando una 

OR 1.47, en relación al peso 54.29% mostrando a la obesidad, 

obteniendo la con un O.R. 2.00. Con respecto a la Diabetes el 55.71% 

de las pacientes mostro presentarla, esto nos deja con una OR de 1.35. 

Se concluye que el Cáncer endometrial se encuentra en estrecha 
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relación con la obesidad, el tabaco y la Diabetes tipo II como factores de 

mayor importancia.  

Solís Chávez y colaboradores(20) realizaron un estudio de tipo 

Descriptivo, Retrospectivo y Correlacional con el objetivo de establecer 

la correlación entre los factores de riesgo de Edad ,IMC, Glicemia en 

ayunas, antecedentes patológicos personales y la presencia de cáncer 

endometrial o hiperplasia endometrial. Dentro de los resultados se 

establece que el 100% de las pacientes diagnosticadas con CE (20,6% 

de los casos) tuvieron un IMC de sobrepeso u obesidad (p= 0,04) y en lo 

que respecta al valor de glicemia, el 65% de los casos de CE tuvieron 

valores de glucosa en ayuno alterados (valores de prediabetes y 

diabetes) (p= 0,007).  Los antecedentes personales tuvieron mayor 

asociación con los casos de CE. De este grupo 45% tuvo HTA/DM, 15% 

solo HTA y 5% solo DM (p=0,008). Se concluye demostrando la 

importancia de un adecuado seguimiento no solo a las mujeres 

menopáusicas con factores de riesgo, sino también en pacientes jóvenes 

obesas y con demás características de síndrome metabólico. 

Morelo Gonzáles y colaboradores(21) realizaron un estudio de tipo 

Cohorte incluyendo una población de 138 pacientes con diagnóstico de 

Adenocarcinoma de Endometrio en el servicio de GyO de un Hospital de 

la región entre el 2015 y 2020. La incidencia se describe con 32.4 casos 

por cada 100.000 enfermos. La media en edad fue de 68 años en donde 

el 54.9% contaron con un IMC superior a 30kg/m2, el 89.6% en la 

menopausia y 76.2% de las pacientes refirieron metrorragia 

postmenopáusica. Un 88.9% de las pacientes presentaron tumores tipo 

1 en el 41.7% de los casos. El 77.8 % presentaron estadío de tipo I. Se 

concluye que esta patología es más prevalente en pacientes de la 

séptima década de vida, presentándose de tipo endometrioide, grado 1, 

estadío I y el factor de riesgo modificable de mayor importancia fue la 

obesidad. 
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Abdol Manap y colaboradores(22) realizaron un estudio de tipo 

Observacional Retrospectivo el cual tuvo como objetivo determinar las 

características clínicas, factores de riesgo, resultados y supervivencia en 

mujeres pre y posmenopáusicas con cáncer de endometrio en Malasia. 

Se obtuvieron un total de 392 casos del Registro anual de Cáncer del 

Hospital de Melaka, de los cuales 44.8% fueron premenopáusicas y 

55.2% posmenopáusicas. En el grupo premenopáusico, hubo mayor 

incidencia de obesidad (30,8 + 8,6 vs. 28,9 + 7,1), edad más joven en la 

menarquía (12,7 + 1,5 vs. 13,3 + 1,6), menor paridad (1,47 vs. 3,26) y 

mayor número de obesidad de mujeres nulíparas (46,8% vs. 19,4%) en 

comparación con el grupo posmenopáusico. El grupo premenopáusico 

tiende a presentar una clasificación tumoral bien diferenciada (52,4%) y 

una mayor incidencia de tener hiperplasia endometrial concomitante 

(41,3%). La supervivencia media entre el grupo premenopáusico (200,3 

+ 7,9 meses) es mayor en comparación con el grupo posmenopáusico 

(153,9 + 6,5 meses).  

W Rosen y colaboradores(23) realizaron una revisión sistemática con el 

objetivo de evaluar las características de las mujeres jóvenes con 

hiperplasia o cáncer endometrial. Se identificaron sesenta y nueve 

pacientes: 13 casos, 54 controles y 2 exclusiones. Una mayor proporción 

de casos tenía un índice de masa corporal (IMC) superior a 30, en 

comparación con los controles (76,9% frente a 40,4%; p <0,03). La 

proporción de pacientes que tenían un IMC superior a 30 y eran 

fumadores fue significativamente mayor entre los casos (38,5% frente a 

9,3%; p <0,02). La proporción de pacientes con antecedentes de 

síndrome de ovario Poliquístico (SOP) y tabaquismo también fue 

diferente entre los grupos (30,8% frente a 3,7%; P <0,01). Se pudo 

concluir que en mujeres de 25 años, presentar un IMC superior a 30 

predispone a neoplasia intraepitelial endometrioide o cáncer. Fumar o 

presentar SOP por sí solos no se relacionaron con la presencia de esta 
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patología, sin embargo podría haber una relación entre presentarlos 

concomitantemente y las anomalías endometriales. 

Dan Kuai y colaboradores(24) realizaron un estudio tipo Cohorte con el 

propósito de desarrollar un modelo de nomograma para predecir el 

riesgo de Hiperplasia endometrial o Cáncer endometrial y así mejorar el 

pronóstico clínico. Los predictores incluidos en el modelo de nomograma 

fueron el IMC, SOP, anemia, la infertilidad y el grosor del endometrio. El 

índice C del modelo en los conjuntos de entrenamiento y validación fue 

0,863 y 0,858. El modelo de nomograma tenía un buen poder 

discriminatorio y estaba bien calibrado. Según el modelo de predicción, 

EH sin atipia y AH/EC fueron 0,889, 0,867 y 0,956, respectivamente. El 

nomograma de EH/EC se asocia significativamente con factores de 

riesgo, a saber, IMC, síndrome de ovario Poliquístico, anemia, 

infertilidad, menostaxis y grosor del endometrio. El modelo de 

nomograma se puede utilizar para predecir el riesgo de EH/EC y 

detectar rápidamente los factores de riesgo en una población de mujeres 

con alto riesgo. 

 

L Beavis y colaboradores(25)  realizaron un estudio de tipo cohorte 

retrospectivo con el objetivo de identificar los factores de riesgo 

asociados a hiperplasia o cáncer endometrial en pacientes menores de 

45 años las cuales han cursado con sangrado uterino anormal. Entre 

3.175 pacientes, la mediana de edad fue de 39 años (rango intercuartil 

[RIC]: 35-43) y el IMC fue de 29,7 kg/m2 (RIC: 24,2-36,9). El IMC y el 

SOP se asociaron con un mayor riesgo de EH/EC. La prevalencia de 

EH/EC osciló entre el 2% en IMC <25 y el 16% en IMC ≥50 kg/m2 (p-

tendencia <0,001). Teniendo en cuenta las combinaciones de factores 

de riesgo, las probabilidades previstas fueron más altas (34-36%) entre 

los pacientes con SOP, diabetes, IMC ≥30. Cuando se tienen en cuenta 

combinaciones de factores de riesgo clave, el riesgo de EH/EC en 

pacientes ≤45 años con SUA varía ampliamente. 
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F Saint-Maurice y colaboradores(26) realizaron un estudio de tipo Cohorte 

Prospectivo con el objetivo de describir la asociación entre la actividad 

física y el cáncer endometrial así como demostrar si el IMC interviene 

entre ambos. En los 12,4 años de seguimiento se detectó 1.468 

cánceres de endometrio. Se demostró que las mujeres que mantuvieron 

niveles de actividad altos tuvieron entre un 19 % a 26 % menos de 

riesgo de cáncer de endometrio (actividad alta: índice de riesgo = 0,81; 

intervalo de confianza [IC] del 95 % = 0,67 a 0,98). A su vez tenían entre 

un 50% a 77% menos de riesgo de obesidad a la mediana edad 

(mantuvieron una alta actividad: odds ratio para un IMC de 30-39,9 

kg/m2 = 0,50; IC del 95% = 0,46 a 0,55; y mantuvieron una alta 

actividad, odds ratio para un IMC de ≥40 kg/m2 = 0,32; IC del 95 % = 

0,26 a 0,39). El IMC fue un mediador significativo que representa del 

55,5% al 62,7% de las asociaciones observadas entre actividad física y 

cáncer de endometrio. Mantener actividad física durante la edad adulta y 

adoptarla más adelante en la edad adulta desempeña un papel en la 

prevención de la obesidad y la reducción del riesgo de cáncer de 

endometrio. 

Kit-Sum Mak y colaboradores(27)  realizaron un reporte de caso sobre el 

incidental diagnóstico de Cáncer Endometrial en una mujer joven, de 

bajo peso y con el único síntoma de amenorrea. Una mujer de 23 años 

fue referida de clínica de su localidad por dolor abdominal bajo 

frecuente, tumor quístico derecho agrandado y sospecha de torsión 

anexial. Refiere a su vez menstruaciones anuales, con inicio de la 

amenorrea hace 6 años, después de una salpingostomía laparoscópica 

por piosalpinx derecho. Presentó un IMC de 16.8, con niveles 

hormonales en rangos normales, a la ecografía se evidenció endometrio 

de 1,2 cm, se dispuso a cirugía con preservación de fertilidad, la biopsia 

resultó con un carcinoma endometrioide focal. Si bien las pistas para 

detectar una neoplasia endometrial en una  mujer joven pueden ser 

causas genéticas/familiares, SUA, obesidad, SOP, en el presente caso 
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no contó con ninguno de esos factores de riesgo, más que amenorrea, 

por lo que se plantea, en un estado anovulatorio crónico sin oposición 

estrogénica puede sobre estimular al endometrio conduciendo 

finalmente a su transformación maligna. La biopsia de tejido endometrial 

en el grupo premenopáusico con amenorrea durante más de 6 a 12 

meses no puede ignorarse ni siquiera en el caso de pacientes jóvenes 

sin factores de riesgo comunes de cáncer de endometrio. 

 

V Harvey y colaboradores(15) realizaron una revisión sistemática donde 

evaluaron la asociación entre adultas jóvenes, adultos, IMC y cambios 

en el peso con el riesgo de presentar Cáncer Endometrial. Incluimos 

14.859 casos y 40.859 controles. La obesidad en la edad adulta (OR = 

2,85, IC del 95 % = 2,47-3,29) y en la edad adulta joven (OR = 1,26, IC 

del 95 % = 1,06-1,50) se asociaron positivamente con el riesgo de CE. El 

aumento de peso y el aumento del IMC se asociaron positivamente con 

la CE; la pérdida de peso se asoció inversamente con la CE. La 

obesidad en la edad adulta joven se asoció más fuertemente con la CE 

entre los casos diagnosticados con histología endometrioide. La 

obesidad en la edad adulta joven se asocia con el riesgo de CE, incluso 

después de tener en cuenta el IMC en la edad adulta. El aumento de 

peso también se asocia con el riesgo de CE, mientras que la pérdida de 

peso se asocia inversamente. Lograr y mantener un peso saludable a lo 

largo de la vida es importante para los esfuerzos de prevención del CE. 

 

Adambekov y colaboradores(28) llevaron a cabo una revisión sistemática 

con la premura de identificar la asociación del Síndrome Metabólico con 

el desarrollo de Cáncer endometrial. En esta revisión sistemática, la 

prevalencia del Síndrome Metabólico en pacientes con CE varió según la 

definición utilizada, desde el 6% para la Federación Internacional de 

Diabetes (FID) hasta el 62% para la Harmonized. IDF y Harmonized del 

Síndrome Metabólico fueron las definiciones más prácticas para mujeres 
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con CE. Si bien nuestra revisión incluyó diferentes enfoques para 

diagnosticar el Síndrome Metabólico y vincularlo con el Cáncer 

endometrial, sostenemos que existe la necesidad de criterios de 

definición del Síndrome Metabólico únicos y prácticos para mejorar el 

diagnóstico, disminuir las inconsistencias en los futuros estudios de CE y 

fomentar una comprensión coherente de la evidencia con respecto a la 

asociación entre el Síndrome Metabólico y Cáncer de Endometrio.  

 

Olga Grechukhina y colaboradores(29)  realizaron un reporte de caso del 

desarrollo de Cáncer Endometrial en una paciente  de veintiséis años 

con Síndrome de Bardet-Biedl, ,el cual es una rara condición genética 

caracterizada por deterioro cognitivo, dimorfismo, obesidad central y 

diabetes Mellitus, etc. Aunque algunas de estas características son 

factores de riesgo independientes conocidos para el cáncer de 

endometrio y sus precursores, la asociación entre BBS y el cáncer de 

endometrio no se informa lo suficiente. Presentamos el caso de una 

paciente de 26 años con BBS y signos clínicos de hiperestrogenismo 

que presentó sangrado uterino anormal y fue diagnosticada con 

Adenocarcinoma endometrioide. Finalmente se sometió a tratamiento 

quirúrgico definitivo con histerectomía y salpingectomía bilateral. Este es 

uno de los pocos informes en la literatura que describen la asociación 

del BBS y el Adenocarcinoma endometrial endometrioide. Dada la 

asociación del BBS con factores de riesgo de hiperestrogenismo como la 

obesidad troncal, la hiperinsulinemia y la disfunción ovulatoria, los 

proveedores deberían tener una mayor sospecha de cáncer de 

endometrio en pacientes jóvenes con BBS y sangrado uterino anormal. 

 

 

Stacy A Smrz y colaboradores(3) realizaron un estudio de tipo Descriptivo 

con el objetivo de evaluar la prevalencia de la obesidad y la incidencia del 

Cáncer de Endometrio a lo largo del tiempo. Se describe que la obesidad 
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ha aumentado para todas las mujeres, pero de manera más significativa 

para las mujeres menores de 45 años, con un aumento del 16,3%, de 20 a 

34 años y un aumento del 17,9% para las mujeres de 35 a 44 años. La 

incidencia del cáncer de endometrio también ha aumentado en todas las 

categorías de edad y se ha multiplicado por más de 14 en pacientes 

menores de 45 años (de <0,1 por 100.000 en 1988 a 1,4 por 100.000 en 

2016). A su vez se evidenció una tasa de multiplicación en 63 y 50 veces 

entre las mujeres de 45 a 54 años (de 0,2 por 100.000 en 1988 a 12,6 por 

100.000 en 2016) y las mujeres de 55 años o más (de 0,6 por 100.000 en 

1988 a 30 por 100.000 en 2016), respectivamente. La media de las mujeres 

en edad diagnosticadas con cáncer de endometrio también disminuyó de 

64,1 años entre 1988 y 1990 a 61,0 años entre 2014 y 2016. La prevalencia 

de la obesidad ha aumentado significativamente en mujeres de todas las 

edades. Este aumento, particularmente entre mujeres <45 años, se produjo 

simultáneamente con un aumento en la incidencia de cáncer de endometrio 

en mujeres jóvenes. 

 

2.1.2. Antecedentes Nacionales  

 

Ramos Elías y colaboradores(30) realizaron un estudio de tipo Caso Control 

donde se consideró dos grupos con cáncer de Ovario y Endometrio 

respectivamente,  contando con 40 casos y 80 controles, teniendo como 

principal objetivo determinar la obesidad como factor de riesgo para el 

desarrollo de cáncer de endometrio y ovario en pacientes atendidos en el 

Hospital de la región trujillana. Se tuvo como resultado que las pacientes 

con obesidad presentaron 2,58 veces más riesgo en desarrollar carcinoma 

de endometrio así como de ovario. De la misma forma, se halló que la 

obesidad predispone al desarrollo de cáncer de ovario (OR= 2,58; IC 95% 

[1,115 – 5,979]; p= 0,019), sin embargo no para el desarrollo de cáncer 

endometrial (OR= 1,11; IC 95% [0,509 – 2,426]; p= 0,024). Se concluyó que 

la obesidad como un factor de riesgo con mayor predisposición a desarrollo 

de cáncer de Ovario que de Endometrio. 
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2.2. Bases Teóricas 

Definición  

El carcinoma endometrial (CE) es de los cánceres ginecológicos más 

frecuentes en el mundo entero, con una incidencia de hasta 25 casos cada 100 

000 mujeres, ocupando en frecuencia el cuarto puesto dentro de la población 

femenina mundial(31). De la misma forma cabe mencionar, que cuenta con una 

tasa de supervivencia de hasta el 90% en los 5 años siguientes al diagnóstico, 

esto debido, a su alta tasa de curación cuando se es diagnosticado a tiempo.  

Se sabe que en su gran mayoría, más de la mitad de mujeres con CE 

presentan factores de riesgo en común, principalmente por su conocida 

fisiopatogenia se mencionan la alta estimulación estrogénica y la obesidad(31). 

Y si bien, afecta principalmente a las mujeres en la posmenopausia, 

actualmente no es tan extraño diagnosticarlo en edades más tempranas(6). 

Epidemiología 

Este tipo de Cáncer es de los tumores más vistos en Ginecología, el cual ocupa 

el cuarto lugar como causa más frecuente de neoplasia en la mujer a nivel 

mundial(19). Cuenta con una mayor incidencia en países desarrollados, bien se 

describe que en la Unión Europea se presentan 16 casos cada 100 000 

mujeres cada año, y para la Sociedad Americana contra el Cáncer, sólo en 

Estados Unidos, se predice que para el 2023 se presentarán 66 200 nuevos 

casos de Cáncer de Endometrio, atribuyéndole un aproximado  de 13 030 

decesos por el mismo(6).  

Por el otro lado, al hablar de América Latina específicamente el Perú, según 

cifras del Ministerio de Salud se obtuvo de un total de 109 914 casos de Cáncer 

reportados para los años de 2006 a 2011, el CE obtuvo el tercer lugar, después 

del Cáncer de Cérvix y de Mama, como el más frecuente en la población 

femenina(8), atribuyéndole una mortalidad del 30% en nuestro país.  
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Fisiología 

El endometrio lo podemos definir como el revestimiento más interno e 

importante del útero, en términos de histología se define como la capa mucosa 

conformada por epitelio cilíndrico simple, glándulas y estroma, altamente 

vascularizado. Como se, conoce su principal responsabilidad es la de hospedar 

al huevo o cigoto posterior a la fecundación dando paso a su implantación y 

finalmente desarrollo del embrión(32). Sin embargo para que este evento se 

pueda llevar a cabo, el endometrio cuenta con múltiples funciones dentro de la 

fisiología femenina, y esto debido a su particular composición molecular-

celular(32). 

Durante la etapa fértil de la mujer, el endometrio atraviesa modificaciones tanto 

en su morfología como funcionalidad, que se pueden resumir en su 

Crecimiento, Diferenciación Secretora y en caso no haber recibido un óvulo 

fecundado, Menstruación y Regeneración(33). Dichas modificaciones, se deben 

casi en su totalidad por este ser dependiente de los estrógenos y 

progestágenos secretados por parte del Ovario, estos poseen receptores 

específicos en el núcleo de las células epiteliales y del estroma endometrial.(33)  

Por un lado, los estrógenos estimulan la producción de dichos receptores, 

mientras que por el otro lado, los progestágenos los inhiben, por lo que es de 

los estrógenos quien depende la proliferación de la mucosa endometrial, 

evidenciándose en la etapa proliferativa, y por parte de la progesterona rigiendo 

su etapa secretora(33). Es debido a estas modificaciones dentro del ciclo de la 

mujer, que se crea un ambiente propicio para la correcta nidación del cigoto. 

Podemos concluir entonces, que las células diana para los andrógenos son 

principalmente las células del estroma endometrial, permitiendo su proliferación 

por sus mencionados receptores(32).  

El endometrio cuando llega a la menopausia se vuelve progresivamente 

atrófico e inactivo, esto debido al cese de la función ovárica terminando la 

etapa fértil, este endometrio inactivo se mantiene en el espesor de una etapa 

proliferativa, sin embargo, sin su morfología habitual, puesto que sus células 

detienen su proceso de mitosis, en la menopausia se produce un lento declive 
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de la función ovárica, hasta poder dar fin a su función reproductiva y junto con 

ello parte de la producción hormonal endocrina de la mujer. 

Patogénesis y Clasificación 

El punto de partida relacionado con el CE es la estimulación constante del 

endometrio por parte de los estrógenos sin la oposición de la progesterona(34), 

estímulo el cual puede ser endógeno o exógeno. A pesar de múltiples formas 

de inicio de este cáncer, se establece que el punto de partida en común, la 

mayoría de veces, es el inicio en un endometrio ya hiperplásico, el cual con 

continua ante la continua exposición estrogénica progresa a malignidad(35).  

De las primeras clasificaciones por parte de Bokhman(36), expone una 

clasificación a base de su clínica y epidemiología dividiendo al CE en dos 

entidades, el de Tipo I siendo el que se presenta en más del 80% de casos, el 

cual viene en asociación a la alta exposición estrogénica y enfermedades 

crónicas como la Diabetes o la Obesidad, desarrollándose sobre una ya 

instaurada Hiperplasia de Endometrio asociado a un bajo grado de la 

tumoración, con receptores de hormonas presentes, invasión al miometrio de 

tipo superficial y finalmente de buen pronóstico (36). Por el otro lado tenemos al 

Tipo II, conformando el restante 20%, en relación con atrofia del endometrio, 

con un elevado grado tumoral, receptores de hormonas ausentes, compromiso 

profundo del miometrio y de muy mal pronóstico(36). 

Por parte de la Organización Mundial de la Salud realiza una clasificación 

bastante detallada basada netamente en su histología dividiendo a esta 

neoplasia en tipo Endometrioide y no Endometrioide, siento el de tipo 

endometrioide-mucinoso al tipo uno de Bokhman y el de histología de tipo 

serosa, de Células claras y carcinoma del tipo dos(37). 

En años más recientes, el Instituto Nacional del Cáncer lo clasifica en base a 

su genética dividiéndolo en cuatro grupos de tipo molecular al Cáncer 

Endometrial: POLE definido como ultra mutado, MSI como Hipermutado, 

Número bajo de copias como Endometrioide y Número alto de copias como 

Serosolike. 
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Y por último, para la FIGO, describen tres variantes histológicas, dependiendo 

de la proporción de solidez tumoral, siendo el de Grado I de tipo bien 

diferenciado con tumor sólido menos del 5%, el Grado II moderadamente 

diferenciado con tumor sólido de 6 – 50 % y el Grado III, por definición ya es 

una lesión de alto grado, poco diferenciado con tumor sólido más del 50 %(38). 

Factores de Riesgo y de Protección 

Cuando hablamos del cáncer de endometrio tipo I también conocido como de 

tipo endometrioide, este presenta una relación casi directa con algunos factores 

predisponentes para la paciente a estar en un constante estado 

hiperestrogénico sin oposición de progestágenos(39).  

En primer lugar se describe la Edad, esto debido que el cáncer endometrial se 

presenta en mayor porcentaje en pacientes de la tercera edad o mayores a 65 

años, incluso se menciona en pacientes mayores de 70 años existe 

compromiso de capas más profundas como lo es el miometrio, así como 

presencia de tumores poco diferenciados y de una mayor probabilidad de 

expansión(40). Se describe también una mayor prevalencia de casos en la raza 

caucásica, por el otro lado, la raza afroamericana presenta una mayor tasa de 

mortalidad en caso de presentarse (40).  

La obesidad es otro factor de riesgo de suma importancia, la cual es ya definida 

como enfermedad, mencionando que solo en el Perú, unas 15 millones de 

personas o el 62% de la población peruana mayores a 15 años presentan 

sobrepeso u obesidad(41) y de esta cifra su prevalencia en el sexo femenino es 

del 20.9%(42).  

Este aumento de grasa en la mujer, específicamente el de tipo periférica, se 

mantiene en constante producción de estrógenos puesto que convierte la 

androstenediona a estrona y los demás andrógenos a estradiol(43). Cuando la 

mujer aún se encuentra en etapa fértil, la producción de estrógenos es llevada 

a cargo principalmente de los ovarios, y una vez esta etapa finaliza, ese papel 

generador de estrógenos se lo lleva el tejido celular subcutáneo(44). 
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Estas hormonas tienen como diana las células del tejido endometrial, 

específicamente en su superficie lo cual provoca una proliferación de estas 

mismas, así como también en peores casos, el de tumores que se alojan en la 

matriz femenina, lo que finalmente ocasiona aumento del grosor del 

endometrio(2).  

De la misma forma existe una relación bastante estrecha entre el aumento de 

la masa corporal y el riesgo de aparición del Cáncer endometrial(45), sin 

embargo, este mismo aumento del IMC está ligado a aparición de cánceres 

menos agresivos que en mujeres con peso normal(46).  

Otro factor de riesgo importante para el desarrollo de Cáncer endometrial es la 

ya existencia de una hiperplasia de endometrio, cabe recalcar puede 

presentarse con y sin atipia, y la podemos definir como el aumento o 

proliferación de las glándulas endometriales debido a un aumento de la 

estimulación por parte de los estrógenos(47). El tipo con presencia de atipia, 

histológicamente se la puede describir con anomalías en su núcleo y ausencia 

de la polaridad de la célula, así como también es considerada como un tipo 

lesión que predispone a la aparición del carcinoma de endometrio tipo uno o 

endometrioide(48). 

Por el otro lado, así como existen factores que predisponen la aparición de esta 

neoplasia, también encontramos otros que nos protegen contra el desarrollo del 

Cáncer de Endometrio, entre los más conocidos actualmente tenemos a los 

anticonceptivos orales combinados, especialmente en mujeres que hayan 

presentado síndrome de ovario Poliquístico, en donde por la misma patología 

base y su consecuente exposición a elevados niveles estrogénicos,      

disminuyen su aparición así como también el aumento de la insulina ligada a 

esta misma(49).  

El tabaquismo también se encuentra dentro como factor de tipo protector esto 

debido a su acción contra los estrógenos así como su asociación al bajo peso 

en mujeres que fuman y las predispone a una menopausia precoz(). Por el otro 

lado, ciertos estudios el consumo de tabaco lo relacionan con aparición de 

formas más agresivas de este tipo de Cáncer(50).  
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Manejo Médico  

En el mayor porcentaje de las pacientes la principal razón de atención en 

ginecología es el Sangrado Uterino Anormal, en pacientes que ya atravesaron 

la menopausia, el sangrado fuera del periodo también definido como 

metrorragia está asociado con Cáncer endometrial hasta en un 25% de casos, 

por el otro lado, en pacientes Premenospáusicas presentan usualmente 

sangrado intermenstrual en cantidad bastante variable(37). Si bien el sangrado 

está presenten en la mayoría de casos, en algunos casos se asocia a dolor en 

la región pélvica, distensión abdominal y otro cierto grupo es totalmente 

asintomático(21). 

Con respecto al diagnóstico de esta patología va a depender al grupo etario 

que se tenga en cuenta, en mujeres en edad fértil con sospecha siempre se le 

debe solicitar una prueba urinaria o serológica de gonadotrofina coriónica 

humana para poder de esta forma descartar gestación como posible etiología 

de la pérdida de sanguínea, y así en caso se decida biopsia no perjudique el 

embarazo(51) 

La ecografía transvaginal es el estudio de imágenes de primera mano para las 

mujeres con sospecha de hiperplasia o cáncer endometrial para poder evaluar 

de mejor forma el grosor endometrial, así como permite evaluar otro tipo de 

patología ligadas con la causa del sangrado(52). Sin embargo el estándar de oro 

para esta patología continúa siendo la biopsia de endometrio, bien sea tipo 

legrado o guiada por histeroscopía, y usualmente se es indicativa según el 

resultado de la ecografía, puesto que este tiende a variar tanto durante el ciclo 

menstrual así como con la edad, en un inicio para poder consensuar un grosor 

endometrial patológico en mujeres en edad fértil o reproductiva es mayor a 16 

milímetros, en mujeres posterior a la menopausia se subdivide en las que están 

bajo terapia de reemplazo hormonal y las que no, teniendo valores de 8 y 5 

milímetros respectivamente(52). 

En el caso de biopsia, en mujeres posmenopáusicas se decide diferirla cuando 

el espesor es menor a cuatro milímetros, pero en caso persista sintomatología, 
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en este caso sangrado, se decide mandar a toma de muestra(53). Cuando se 

habla de mujeres aún en edad fértil, la medición ecográfica del endometrio no 

es utilizada sola como sustento a biopsia(54). Pese al abanico de alternativas, 

cabe concluir que el diagnóstico de cáncer endometrial se hace únicamente de 

manera histológica(54).  

 Estadificación Tumoral  

La Estadificación del Cáncer Endometrial esta descrito bajo las normas de la 

Federación Internacional de Ginecología y Obstetricia en el año 2009(38). 

 

Tabla 1. Estadificación Cáncer Endometrial FIGO 2009(55). 
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2.3 DEFINICIÓN DE CONCEPTOS OPERACIONALES  

 

• CÁNCER DE ENDOMETRIO: Se define como la neoplasia más 

frecuente en mujeres después del cáncer de mama en países 

desarrollados, donde el Adenocarcinoma es el tipo histopatológico más 

frecuente, siento las variantes más agresivas el tipo seroso papilar y el 

carcinoma de células claras(31).  Según la OMS se define como Tumores 

o cánceres del Endometrio de la membrana mucosa interna del útero, 

cuya clasificación se basa en los distintos tipos de células y el porcentaje 

de células indiferenciadas(56). 

 

• OBESIDAD: Según la OMS lo define como una Acumulación anormal o 

excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud, la cual se 

caracteriza por un Índice de Masa Corporal (IMC) en el adulto mayor de 

30 kg/m2(57). 

 

• FACTORES DE RIESGO: Según la Organización Mundial de la Salud, 

se define como característica o circunstancia detectable en un persona o 

grupo de personas las cuales se debe asociar con un aumento o 

probabilidad de padecer, desarrollar o estar expuesto a una Patología o 

Enfermedad(58). 
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CAPITULO III 

HIPÓTESIS Y VARIABLES 

3.1.  Hipótesis de investigación 

 

3.1.1.  Hipótesis General:  

 

• Existe asociación entre el desarrollo de Cáncer Endometrial en la mujer 

Obesa. 

 

3.1.2. Hipótesis Específica  

 

• Existe una mayor predisposición en mujeres Obesas a desarrollar 

Cáncer endometrial. 

• Existe asociación entre la Obesidad en mujeres Premenopáusicas y el 

desarrollo de Cáncer Endometrial. 

• Existe asociación entre la Obesidad en mujeres Posmenopáusicas y el 

desarrollo de cáncer de endometrio. 

 

3.2. Variables del estudio  

DEPENDIENTE  

Desarrollo de Cáncer de Endometrio 

INDEPENDIENTE  

Obesidad 
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CAPÍTULO IV 

METODOLOGÍA 

 

4.1.  Diseño de estudio 

El presente estudio es una revisión sistemática y meta-análisis de estudios de 

tipo observacionales. Se empleó la declaración PRISMA para así poder 

documentar revisiones sistemáticas y meta-análisis como conductor para esta 

investigación. 

Esta revisión sistemática se registró de forma prospectiva en PROSPERO:  

ID: 485490 

 

4.2 Población de estudio, selección y tamaño de muestra, unidad de 

análisis y observación. 

4.2.1 Población 

La población de la presente investigación fueron estudios de tipo 

observacionales que utilizaran las variables de interés. 

4.2.2 Muestra 

La muestra de la presente investigación estuvo conformada por la 

población que cuente con los criterios de inclusión y exclusión 
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4.3 Criterios de selección de la muestra 

4.3.1. Criterios de inclusión 

• Estudios que tengan relación directa con el tema a investigar. 

• Estudios que contribuyen con el fin de la investigación. 

• Estudios en idiomas: inglés, español, portugués 

• Estudios de tipo Longitudinales : Cohortes, Casos y Controles  

 

 

 

4.3.2. Criterios de exclusión  

• Estudios que evalúan otro tipo de variables 

• Estudios que se repitan 

• Estudios que no se encuentren en su versión completa 

• Estudios tipo reporte de casos 

• Revisiones sistemáticas 

• Estudios tipo Descriptivos 

 

 

 

 

 

 

 



26 
 

4.4.2. Operacionalización de variables 

VARIABLE DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

TIPO DE 

VARIABLE 

ESCALA DE 

MEDICIÓN  

CRITERIOS 

DE MEDICIÓN 

INDEPENDIENTE 

 Obesidad Enfermedad 
Crónica que se 
caracteriza por un 
aumento de la 
masa grasa y 
aumento de peso 

A un IMC mayor 

de 30 kg/m2. 

Cuantitativa 
Continua  

Talla, Peso y 

Edad 

Obesidad :  

IMC > 30 

kg/m2. 

DEPENDIENTE 

Cáncer de 

Endometrio  

Proliferación 
celular Maligna 
en la membrana 
mucosa interna 
del útero. 

Cáncer 
Endometrial (CE) 

Nominal 
Dicotómica 

Biopsia 

Endometrial  

1: Sí 

2: No 
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4.5 Técnicas e instrumento de recolección de datos 

4.5.1 Estrategia de búsqueda 

El presente estudio se realizará mediante estrategias de búsqueda por bases 

de datos Pub med/Medline, SCOPUS, EMBASE, y WebofScience. Por lo que 

se utilizaron las siguientes palabras clave: Obesity, Endometrial Neoplasms y 

Fertile Age. 

 

En la siguiente investigación se seleccionaron todas las investigaciones 

halladas para esta revisión sistemática y meta-análisis en las bases de datos 

previamente mencionadas, con correcta revisión de su bibliografía.  

4.5.2 Selección de estudios  

 

Para la selección de investigaciones se utilizó el software Rayyan, para así 

poder seleccionar los artículos en la búsqueda de cada base de datos 

previamente mencionada, es así que dos investigadores realizaron 

independientemente una revisión tanto de títulos y resúmenes de los trabajos 

hallados. La principal meta de esta revisión fue encontrar en caso los trabajos 

que se encontraron cumplían con los criterios de selección ya mencionados. 

 

De forma independiente cada investigador del INICIB clasificó los trabajos y 

posteriormente se realizó una comparación mencionando las observaciones 

que obtuvo cada uno de ellos. En el caso de tener concordancia entre ambos 

con alguna investigación para poder ser escogida, se procedía. Así mismo, los 

estudios en los que exista disconformidad por alguno de los investigadores, no 

se tomaba en cuenta. Y finalmente en caso hubiese algún desacuerdo o duda, 

un tercer investigador se dio la potestad de elección final luego de evaluar 

correctamente el trabajo bajo cuestionamiento. 

  

Posterior de dicha inicial evaluación, se procedió a evaluar completamente 

todos los artículos que llegaron a ser incluidos. Cada trabajo que se revisó se 

organizó correctamente en formato Excel, donde se describió mediante un 
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cuadro de entrada con sus principales características, mencionando si el 

trabajo fue finalmente incluido o no, junto con la razón por la que no se incluyó.  

Por último, se obtuvieron las investigaciones para la presente revisión 

sistemática y meta-análisis. Cabe mencionar que adicionalmente, se realizó 

una búsqueda de la bibliografía en búsqueda de los artículos que no llegaron a 

ser incluidos.  

El software se encuentra libre en: https://rayyan.qcri.org 

 

4.5.3 Recolección de datos  

En la recolección de datos de las investigaciones previamente elegidas se 

utilizó una ficha de recolección de datos bajo uso de Microsoft Excel 2016, 

donde se pudo recopilar de cada artículo elegido la siguiente información: 

Autor, Año, País, Diseño del estudio, Tamaño de la muestra, porcentaje de 

sexo femenino, mediana de la edad, medida de asociación y ajuste de 

variables.  

 

4.5.4 Supervisión y monitoreo de actividades  

 

Se realizaron reuniones con los investigadores, para de esta forma poder elegir 

los trabajos y poder ir evaluando el avance de la presente investigación. De la 

misma forma, el diseño inicial de búsqueda estratégica, será evaluado 

previamente por el asesor. Cabe mencionar que la estrategia de búsqueda fue 

elaborada por el investigador y el asesor. 

 

4.6 Técnicas para el procesamiento de información  

 

4.6.1 Flujograma de recolección de datos  

Se utilizó un Diagrama de Flujo para poder graficar todos los estudios 

observados y revisados, a su vez para los trabajos seleccionados, se realizó un 

diagrama de flujo tipo PRISMA. Lo que nos permitirá visualizar en su totalidad 

los estudios que fueron seleccionados el presente estudio así como, los 

artículos que no fueron incluidos. 

 

 



29 
 

4.6.2 Análisis cualitativo  

 

Se realizó la selección de todas las investigaciones recolectadas con el motivo 

de tener un mayor entendimiento de las características y herramientas de 

ayuda para así llevar a cabo las decisiones compartidas. Se describieron las 

características tanto de la clínica, metodología, fortalezas y debilidades de 

trabajos escogidos.  

 

4.6.3 Análisis cuantitativo  

 

La heterogeneidad fue evaluada a través del Test de Cochran’s Q donde un 

valor de (p < 0.05) fue considerado estadísticamente significativo así como 𝐼2 

con un valor > 75% se considera una alta heterogeneidad; de 25 a 50% una 

moderada heterogeneidad y menor al 25% una baja heterogeneidad. En el 

caso de la síntesis cuantitativa, se realizó el meta-análisis con los Odds Ratio 

(OR) ajustados utilizando el método de varianza inversa con un modelo de 

random-effects siguiendo lo planteado por DerSimonian & Laird. La data fue 

procesada en el programa Rstudio versión 4.3.1.  

 

4.6.4 Aspectos éticos  

 

En el siguiente trabajo se realizó un análisis secundario de los trabajos 

escogidos, motivo por el cual no se solicitó consentimiento a los autores para 

analizar y presentar la data reunida. En este estudio se siguieron las normas de 

Helsinki. 

De la misma forma la presente Revisión Sistemática fue sometida a rigurosa 

evaluación por parte del Comité de Ética e Investigación de la Facultad de 

Medicina Humana de la Universidad Ricardo Palma (Código de comité: PG 042 

2024). 
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CAPÍTULO V 

RESULTADOS 

 

5.1 Resultados 

5.1.1. Estudios elegibles 

 

Posterior al empleo de búsqueda sistemática en las bases de datos 

mencionadas, se obtuvo un total de 7567 artículos, los cuales luego de excluir 

aquellos duplicados (373) se pudo evaluar 7194 trabajos mediante sus 

respectivos títulos y resúmenes de investigación. Se continuó con la exclusión 

de 7052 trabajos, obteniendo 142 artículos a ser evaluados en texto completo. 

Por último, luego de la utilización de los criterios de inclusión y exclusión del 

presente estudio se obtuvo finalmente 23 artículos. (Figura 1).  

 

Características de los estudios 

 

En la tabla N° 2 se demuestran las principales características de los estudios. 

De los 23 trabajos (n = 7, 603, 336 aproximadamente), se pudo apreciar una 

muestra desde 376 hasta 6,097, 686 mujeres, donde 10 estudios fueron tipo 

Cohorte y 13 fueron de tipo Casos y Controles. Con respecto a la edad el punto 

de corte fue diferente para cada estudio siendo de mujeres ≥ 40 años (7 

artículos), ≥ 45 años (5 artículos), mujeres ≥ 50 años (9 artículos)  e intervalo 

de 40 a 70 años (4 artículo).  

 

De la misma forma se pudo apreciar que la obesidad estuvo presente entre el 

13% al 66% del total de la población, y dentro de este grupo eventualmente se 

desarrolló cáncer de endometrio entre el 5 al 61% de las mismas.  La Obesidad 

fue definida de distintas maneras en los trabajos seleccionados, si bien se 

definió en los 23 estudios bajo medición del Índice de Masa Corporal (IMC), fue 

el punto de corte para definir Obesidad donde se obtuvo algunas variaciones. 

En líneas generales se contaban con menores puntos de corte, observándose 

en 3 de los estudios incluidos, siendo específicamente de regiones orientales, 
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quienes definieron a un IMC < 23 kg/m2 como peso normal, un IMC de 23 a 

24.9 kg/m2 como sobrepeso, y un IMC ≥ de 25 a 27.5 kg/m2 , como obesidad, 

siendo esto sustentado bajo criterios exclusivos para la población asiática (59); 

por el otro lado los estudios restantes definieron a la obesidad como un IMC ≥ 

30 kg/m2. Con respecto al Cáncer Endometrial en los 23 estudios estuvo 

consensuado bajo toma de biopsia y consiguiente confirmación histológica de 

la misma.  

 

 

Evaluación del riesgo de sesgo 

 

De los 23 artículos elegidos, 10 estuvieron bajo evaluación de la herramienta 

NCO para estudios de cohorte y 13 la de tipo modificada para estudios 

transversales. De todas las investigaciones 3 estudios no justificaron si el 

tamaño de la muestra fue suficiente y 5 no justificaron una duración suficiente 

de seguimiento. Sin embargo, todos los trabajos tuvieron una alta calidad y 

bajo riesgo de sesgo, con una calificación final en un rango de 7 u 8 puntos. 

(Tabla 2) 

 

Síntesis de Resultados 

Con relación al análisis de la Obesidad y el Cáncer de Endometrio todas las 

investigaciones elegidas presentaron una asociación estadísticamente 

significativa. Dentro de los estudios de tipo Cohorte con Park et al(60) (OR: 1.92; 

IC 95% 1.82 a 2.04), Wise et al(61) (OR: 3.76; IC 95% 1.31 a 10.8), Hyun et al(62) 

(OR: 1.03; IC 95% 1 a 1.07). Lukanova et al(63) (OR: 3.53; IC 95% 1.86 a 7.43), 

Reeves et al(64) (OR: 2.73; IC 95% 2.55 a 1.92), Chang et al(65) (OR: 3.03; IC 

95% 2.5 a 3.68), Canchola et al(66) (OR: 1.9; IC 95% 1.5 a 2.5), Jain et al(67) 

(OR: 2.72; IC 95% 2.06 a 3.05), Conroy et al(68) (OR 2.49; IC 95% 1.73 a 3.59), 

Schouten et al(69) (OR: 4.5; IC 95% 2.62 a 7.72).  

De la misma forma para los estudios de tipo Casos y Controles tenemos a Xu 

et al(70) (OR: 3.3; IC 95% 2.4 a 4.5), Lu et al(71) (OR: 3.76; IC 95% 3.5 a 6.49), 

Hosono et al(72) (OR: 4.33; IC 95% 2.25 a 8.35), Folsom et al(73) (OR: 2.63; IC 

95% 1.44 a 4.8), Charneco et al(74) (OR: 9.9; IC 95% 3.6 a 26.9) Dal maso et 
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al(75) (OR: 5.87; IC 95% 2.58 a 13.38), John et al(76) (OR: 1.93; IC 95% 1.39 a 

2.68), Fortuny et al(77) (OR: 2; IC 95% 1.4 a 2), Trentham et al(78) (OR: 3.2; IC 

95% 2.4 a 4.2), Okamura et al(79) (OR: 1.92; IC 95% 0.86 a 4.3), Potischman et 

al(80) (OR: 3.7; IC 95% 2.3 a 6), Tichý et al(81) (OR 5.18; IC 95% 3.24 a 8.25) y 

Dal maso L et al(82) (OR: 4.08; IC 95% 2.9 a 5.74).  

En la síntesis cuantitativa de estos resultados (Metaanálisis) entre las dos 

variables mencionadas de forma general se determinó una asociación 

estadísticamente significativa para los estudios de tipo Cohorte con un OR 

2.40; IC 95% (1.83 – 3.15) con una alta heterogeneidad (𝐼2 = 99% P < 0.01), y 

para los Casos y Controles de 3.41; IC 95% (2.72 - 4.27), de la misma forma 

con una alta heterogeneidad, (𝐼2 78% P < 0.01). 

Análisis Adicional 

Como se mencionó en ambos grupos, tanto Cohortes como Casos y Controles, 

presentaron una alta heterogeneidad (𝐼2 = 99% y 𝐼2 78%) siendo motivo de 

búsqueda de una razón que explique la misma, por lo que se procedió a la 

creación de un subgrupo tomando como punto de corte la menopausia. Sin 

embargo, solo fue solo el grupo de las Cohorte el que pudo ser dividido de esta 

manera debido a que contaba con la población requerida. Es así como en la 

separación en un grupo de posmenopáusicas y premenopáusicas que se 

obtuvo una disminución de dicha heterogeneidad para ambos,  con un 𝐼2 =88% 

y 𝐼2 = 93% para cada subgrupo respectivamente (Figura 4). 

Sesgo de Publicación  

Al contar con ≥ 10 estudios en la presente revisión sistemática se procedió a 

realizar el sesgo de publicación, encontrándose para el análisis general (prueba 

de Egger p=0,005, confirmada mediante el método trim-and-fill siendo de igual 

forma graficado a través del Funnel Plot para los Cohorte (Figura 5) y para los 

Casos y Controles (Figura 6). Esto se llevó a cabo a través del Test de 

Regresión Lineal, con un resultado del Egger Test p = 0.0393 para los Cohorte 

y un Egger Test p = 0.0453 para los Casos y Controles, presentando ambos 

grupos sesgo de Publicación.  
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FIGURA 1. DIAGRAMA DE FLUJO DE ESTUDIOS ELEGIDOS  

 

 

 



34 
 

Tabla 2. Evaluación de la calidad de los estudios incluidos mediante la escala 

Newcastle-Ottawa (NCO) adaptada para estudios Cohorte. 
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Tabla 3. Evaluación de la Calidad de los Estudios Utilizando la herramienta 
NCO modificada. 
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Tabla 4. Características y Resultados de los artículos elegidos sobre la Asociación entre la Obesidad en la mujer en edad fértil y el 

Cáncer de Endometrio. 

Autor Año País 

Tipo 
de 

estudi
o 

Tiemp
o de 

estudi
o 

Tamaño 
de 

Muestra 
 

Sexo 
(%femal

e.) 

Edad 
media 

Población de 
estudio 

Obesid
ad (%) 

Mujeres 
obesas 

con 
Cáncer 

Endometr
ial 

Razones de 
prevalencia 

Variables de 
ajuste 

Park B. et. 
Al (60) 

202
2 

Corea 
del Sur 

Cohort
e 

1 año 
6,097,6

86 
100% 

56.5±10.
4 años 

Mujeres con 
edad ≥ 40 

años quienes 
se sometieron 
a exámenes 

de salud entre 
2009 

y 2010 

32% 11% 

 
El sobrepeso y 
la obesidad se 
asociaron con 

un mayor riesgo 
de cáncer de 

endometrio, con 
un OR de 1,36 
(95% CI=1.28–
1.45) and 1.92 
(95% CI=1.82–

2.04), 
respectivamente

. 

 

Obesity, 
Metabolic 
Syndrome, 
Endometrial 
Neoplams 
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Wise M. 
et. al(61) 

201
6 

Nueva 
Zelanda 

Cohort
e 

6 años 916 100% 
42 ± 7.2 

años 

Mujeres < 55 
años que 
tuvieron 

una biopsia 
endometrial en 

Auckland 
Junta Distrital 

de Salud 
desde 2008 
hasta 2014. 

50% 5% 

Las mujeres 
obesas tenían 
probabilidades 
significativame
nte mayores de 

tener 
hiperplasia 
compleja o 
cáncer en 

comparación 
con las 

mujeres con 
IMC normal 

(adjusted OR, 
3.76; 95% CI, 
1.31 e 10.80). 

Endometrial 
neoplasms, 

Menorrhagia, 
Obesity, 

Premenopaus
e, 

Menstruation 
Disturbances 

Hyun J. 
et. Al (62) 

201
6 

USA 
Cohort

e 
2 años 673 100% 

45 ± 11 
años 

Mujeres 
premenopáusi
cas con SUA a 
las que se les 

realizó 
muestreo 

endometrial 
entre marzo de 

2008 y 
diciembre de 

2009. 

66% 15% 

Existe una 
fuerte 

asociación 
entre el cáncer 
de endometrio 
y un aumento 
del IMC ≥ 30 

kg/m2 
(adjusted OR/ 

1-unit 
increase in 

BMI 1.03, 95% 
CI 1.00–1.07; 

P5.044). 

Endometrial 
Cancer, 
Obesity, 
Young 

Women, 
Menstruation 
Disturbances 
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Lukanova 
A.  et al(63) 

 

200
5 

Suecia 
Cohort

e 
18 

años 
35362 100% 

46.1 
(9.7) 
años 

Todas las 
personas que 
residan en el 
condado de 

Vasterbotten y 
realicen la 

encuesta de 
salud. 

13% 30% 

El sitio 
individual de 
cáncer más 
fuertemente 
relacionado 

con la 
Obesidad es el 

Endometrio 
con un (OR 

3.53, 95% CI 
1.86–7.43). 

Body Mass 
Index, 

Northern 
Sweden 

Health and 
Disease 
Cohort, 

Cancer Risk 

Reeves 
GK. et 
al(64) 

201
0 

UK 
Cohort

e 
5 años 

122263
0 

100% 
56 (4.4) 

años 

Mujeres de 
entre 50 y 64 

años que 
habían sido 
invitadas a 
realizarse 

pruebas de 
detección de 

cáncer de 
mama en 
centros de 

detección de 
Inglaterra y 

Escocia 
completaron el 

primer 
cuestionario 
del estudio. 

18% 40% 

Un incremento 
en el IMC 

estuvo 
asociado con 
un incremento 

de la incidencia 
del Cáncer 
Endometrial 

(OR 2.89 ; 95% 
CI 2.62 – 3.18 

), 
específicament
e las mujeres 
Obesas(IMC ≥ 

30) 
presentaron un 
OR 2.73; 95% 

CI 2.55 to 2.92, 
N = 911 

Cancer Body 
Mass Index 

Women 
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Chang 
SC. Et 
al(65) 

200
7 

USA 
Cohort

e 
5 años 103882 100% 50 años 

Mujeres de 50 
a 71 años al 

inicio del 
estudio en 

1995 a 1996. 

22% 2% 

El IMC inicial 
se asoció con 
un aumento 

significativo en 
el riesgo de 
cáncer de 

endometrio. 
Las mujeres 
con un IMC 

inicial ≥ 30 

kg/m2 tuvieron 
una evaluación 

multivariada 
OR of 3.03 

(95% CI, 2.50-
3.68) en 

comparación 
con mujeres 
con un IMC < 

25 kg/m2. 

Lifetime 
weight, 

Endometrial 
cancer, Risk 

factor 

Canchola 
AJ et al(66) 

201
0 

USA 
Cohort

e 
11 

años 
28418 100% 43 años 

Profesoras 
activas y 

administradora
s contratados 
a través del 
estado de 
California 

Sistema de 
Maestros 

14.4% 6% 

La Obesidad 
estuvo asociada 

con un alto riesgo 
de Cáncer 

Endometrial en las 
mujeres 

Premenopáusicas 
en general (OR 

1.9, 95% CI: 1.5–
2.5 for BMI C 30 
vs. \25 kg/m2). 

Endometrial 
Cancer, 
Obesity, 

Abdominal 
Adiposity, 
Hormone 
Therapy 
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Jain MG 
et al (67) 

200
0 

Canadá 
Cohort

e 
13 

años 
3918 100% - 

Mujeres en el 
Estudio 

Nacional 
Canadiense de 
Detección de 
Senos que 

completaron 
un 

cuestionario 
cuantitativo de 
frecuencia de 
alimentos auto 
administrado 

- - 

Se encontró 
una fuerte 
asociación 

entre el cáncer 
endometrial y 
la Obesidad 
con un OR 

2.72, 95 % CI: 
2.06 – 3.50. 

Diet, 
Endometrial 

Cancer, 
Macro-

nutrients, 
Micro-

nutrients, 
Obesity 

Conroy 
MB et 
al(68) 

 

200
9 

USA 
Cohort

e 
15 

años 
32642 100% 

54.5 
años 

Mujeres 
inscritas en el 

Estudio de 
Salud de la 

Mujer (WHS), 
un ensayo 
aleatorio. 

18% 2% 

Las mujeres 
Obesas(IMC > 

30 kg/m2) 
tenían más del 
doble de riesgo 
de cáncer de 

endometrio OR 
= 2.49 (95% 
confidence 

interval (CI) = 
1 .73, 3.59)] 

Adiposity, 
Endometrial 

Cancer, 
Exercise, 
Obesity, 
Physical 
Activity 
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Schouten 
LJ et al(69) 

200
4 

Países 
Bajos 

Cohort
e 

9 años 62573 100% - 

Mujeres del 
Estudio de 

Cohorte de los 
Países Bajos 
sobre Dieta y 
Cáncer entre 
1986 y 1995. 

26% 3% 

En 
comparación 
con mujeres 

con un cuerpo 
índice de masa 
(IMC; kg/m2) 

entre 20 y 22,9, 
mujeres con un 

IMC de 30 o 
mayores 

tuvieron mayor 
riesgo (OR = 

4.50, 95% CI = 
2.62 to 7.72; 

Ptrend<.001). 

Endometrial 
Cancer, 
Obesity, 
physical 
activity 

 

Xu WH et 
al (70) 

200
6 

China 

Caso 
y 

Contro
l 

4 años 

Casos: 
832 

controle
s: 846 

100% 
55.3 
(8.6) 

Se identificó 
982 casos 

recién 
diagnosticados 
de cáncer de 
endometrio 

entre 30 y 69 
años a través 

del Registro de 
Cáncer de 

Shanghái, de 
base 

poblacional. 

- - 

Se encontró 
una fuerte 
asociación 

entre el cáncer 
endometrial y 
la Obesidad 

con un OR 3.3 
95 % CI: 2.4 – 

4-5. 

Endometrial 
cancer, weight 
gain, obesity 
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Lu L et 
al(71) 

201
1 

Yale 

Caso 
y 

Contro
l 

5 años 

Casos: 
668 

controle
s: 674 

100% 
61.5 
años 

Se 
identificaron a 
los residentes 
de Connecticut 

con 
diagnóstico 
reciente de 
cáncer de 

endometrio 
primario entre 

octubre de 
2004 y 

septiembre de 
2008. 

21.8 % 15% 

Las mujeres 
que tenían 

sobrepeso u 
obesidad en el 
momento de la 

entrevista 
tenían odds 

ratios 
ajustados de 
1,54 (IC 95%: 
1,13 - 2,10) y 
4,76 (IC 95%: 

3,50-6,49). 

Endometrial 
cancer, body 
mass index, 
risk factors, 

epidemiology, 
case control 
study, early 
adulthood. 

Hosono S 
et al(72) 

201
1 

Japan 

Caso 
y 

Contro
l 

4 años 

Casos: 
222 

controle
s: 2162 

100% 
56.0 

(25–79) 

Los casos 
incluían a 222 
pacientes que 

habían recibido 
un nuevo 

diagnóstico 
histológico de 
carcinoma de 
endometrio 

entre enero de 
2001 y 

noviembre de 
2005 en el Aichi 
Cancer Center 

Hospital en 
Japón. 

7.7% 2% 

Un elevado 
IMC (IMC > 30 

kg/m2) se 
encuentra en 

estrecha 
relación con el 
desarrollo de 

cáncer 
endometrial 
OR 4.33 CI 
95% (2.25 – 

8.35) 

Endometrial 
Cancer, 

Weigth gain, 
Case-Control 

Study 
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Folsom 
AR et al 

(73) 

198
9 

USA 

Caso 
y 

Contro
l 

6 años 

Casos: 
63 

controle
s: 1274 

100% 55 años 

Estudio de 
salud de la 

mujer de Iowa 
fueron una 

muestra 
aleatoria de 

mujeres de 55 
a 69 años 

incluidas en la 
lista de 

licencias de 
conducir de 

Iowa de 1985. 

32% 8.7% 

La presencia 
de Cáncer 

endometrial de 
acuerdo con 

medidas 
antropométrica
s como es un 

IMC 
específicament
e en personas 
obesas (IMC > 

30 kg/m2)  
presenta un 
OR 2.63 CI 
95% (1.44 – 

4.80) 

Body weight, 
Endometrial 
Carcinoma, 

Obesity, Older 
Women 

Charneco 
E et al(74) 

201
0 

Puerto 
Rico 

Caso 
y 

Contro
l 

3 años 

Casos: 
74 

controle
s: 88 

100% 59 años 

Se reclutaron 
setenta y 

cuatro casos 
prevalentes de 

cáncer de 
endometrio 

diagnosticados 
entre enero de 
2004 y agosto 
de 2007, y una 

muestra 
aleatoria de 88 

controles 
sanos. 

58.11% 9.85% 

Los resultados 
mostraron que la 

obesidad (IMC ≥ 
30 kg/m2) 

(OR=9,9, IC 
95%=3,6-26,9) 

las mujeres 
tenían más 

probabilidades 
de recibir CE en 

comparación 
con las mujeres 

no obesas. 

Endometrial 
Cancer, 
Obesity, 

Puerto Rico 
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Dal maso 
L. et al (75) 

200
4 

Italy 

Caso 
y 

Contro
l 

3 años 

Casos: 
87 

controle
s: 132 

100% 61 años 

Entre 1999 y 
2002, 

entrevistamos 
a 87 mujeres, 

de edades 
comprendidas 
entre 34 y 78 

años. 

38% 15% 

El riesgo de 
cáncer de 

endometrio se 
vio aumentado 
en presencia 

de un IMC ≥ 30 

kg/m2 
presentando un 
OR = 5.87, IC 
95%  = 2.58 – 

13.38 

BMI, Body 
mass 

Endometrial 
cancer, risk 

factor, obesity, 
adiponectina 

John EM 
et al(76) 

201
0 

San 
Francisc

o 

Caso 
y 

Contro
l 

3 años 

Casos: 
472 

controle
s: 443 

100% 54 años 

Mujeres 
blancas no 
hispanas, 
hispanas y 

afroamericana
s de 35 a 79 

años de edad 
que residan en 

el área de la 
Bahía de San 

Francisco. 

37% 25% 

La presencia 
de Cáncer 

endometrial se 
observó con un 

OR 1.93, CI 
95% (1.39 – 
2.68) en la 
población 

obesa (IMC ≥ 
30 kg/m2) 

Lifetime 
physical 

activity, Risk 
factors, 

Endometrial 
Cancer, 
Obesity, 

Overweight 
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Fortuny et 
al (77) 

200
9 

USA 

Caso 
y 

Contro
l 

4 años 

Casos: 
469 

controle
s: 467 

100% 58 años 

Los casos 
eran elegibles 
si tenían 21 

años o más y 
vivían en uno 

de los seis 
condados  en 
el momento 

del 
diagnóstico. 

15% 17% 

La obesidad 
se relacionó 
con mayor 
riesgo de 

cáncer  (OR), 
2,0; Intervalo 
de confianza 
del 95% (IC 

del 95%), 1,4 – 
2.0]. 

Endometrial 
Cancer, Risk 

factors, 
Obesity, 

Overweight, 
medication 

use 

Trentham-
Dietz et 

al(78) 

200
6 

USA 

Caso 
y 

Contro
l 

3 años 

Casos: 
740 

controle
s: 2342 

100% 58 años 

Los casos 
fueron mujeres 
residentes de 
Wisconsin, de 
40 a 79 años 
de edad, con 

un nuevo 
diagnóstico de 

cáncer de 
endometrio 

invasivo entre 
el 1 de enero 
de 1991 y el 

31 de 
diciembre de 

1994. 

23.19% 42.2% 

El aumento del 
IMC se asoció 
con un mayor 

riesgo 
(tendencia P, 

0,001); las 
mujeres en el 

cuartil superior 
del IMC (30 

kg/m2) tenían un 
riesgo 3 veces 

mayor de cáncer 
de endometrio 

OR 3.20 (IC del 
95%) 2,4–4,2 en 

comparación 
con mujeres en 
el cuartil más 
bajo (<23 kg/-

m2). 

Endometrial 
Cancer, Body 
Weight, Body 
mass index, 
weight gain, 
weight loss. 
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Okamura 
C et al(79)  

200
6 

Japón 

Caso 
y 

Contro
l 

2 años 

Casos: 
155 

Controle
s: 96 

100% 

Casos: 
56.1 
años 

Controle
s: 49.6 
años 

Los casos 
elegibles 

incluyeron 
mujeres 

japonesas de 
entre 20 y 80 
años de edad 

que se 
sometieron a 

cirugía para el 
diagnóstico de 

cáncer de 
endometrio.  

Casos: 
30.3 % 
(n=47) 

Controle
s: 15.6% 
(n=15) 

61% 

Un IMC 
elevado estuvo 
asociado con 
un alto riesgo 
de desarrollo 

de Cáncer 
Endometrial 
con un OR 

1.92 95% CI ; 
0.86-4.30 (p = 

0.01) 

Lactation, Risk 
Factors, 

Endometrial 
Cancer, Case 

control 

Potischm
an et al(80) 

199
6 

USA 

Caso 
y 

Contro
l 

3 años 

Casos: 
276 

Controle
s: 316 

100% 

Casos: 
58.9 
años 

Controle
s: 57.5 
años 

Los casos 
elegibles de 
cáncer de 

endometrio 
fueron 

diagnosticados 
recientemente 

durante el 
período 

comprendido 
entre el 1 de 

junio de 1987 y 
hasta el 15 de 
mayo de 1990; 
tenían entre 20 

y 74 años; y 
vivió en zonas 

geográficas 
definidas áreas 

Casos: 
56.5 % 

(n= 155) 
Controle
s: 24.4 
% (n= 

77) 

46.6% 

Tanto en los 
grupos de 

premenopáusic
as como 

posmenopáusi
cas se 

evidencia un 
elevado riesgo 

de cáncer 
endometrial 
cuando se 

tiene un IMC 
mayor a 30 

kg/m2 ; OR 3.7 
95% CI (2.3 – 

6.0) 

Endogenous 
hormones, 

Endometrial 
Cancer, 
Obesity, 

Nulliparity 
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Tichý M. 
et al(81) 

201
9 

Repúbli
ca 

Checa 

Caso 
y 

Contro
l 

12 
años 

376 100% 60 años 

Entre 1999 y 
2002, 

entrevistamos 
a 87 mujeres, 

de edades 
comprendidas 
entre 34 y 78 

años. 

61 % 10% 

Las mujeres con 
obesidad 
tuvieron 
mayor 

probabilid
ad de 

presentar 
Cáncer 

endometr
ial que 

las 
mujeres 
con peso 
normal 
con un 

OR 5.18 
IC 95% 
(3.24 – 
8.25). 

Endometrial 
Adenocarcino

ma, Czech 
women, 

overweight, 
obesity, BMI, 

odds, 
endometrial 
neoplasm 

Dal Maso 
L. et al(82) 

201
1 

Italia 

Caso 
y 

Contro
l 

14 
años 

Casos: 
454 

Controle
s: 908 

100% 60 años 

Entre 1992 y 
2006 en tres 

zonas 
italianas: 

Pordenone y 
Milán en el 

norte y 
Nápoles en el 

sur 

15.5% 37% 

El OR para un 

IMC ≥ 30 

kg/m2 en el 
momento del 

diagnóstico en 
comparación 
con 20 a 25 

kg/m2 fue de 
4,08 (IC del 95 

%: 2,90 – 
5,74). 

Endometrial 
cancer, body 
mass index, 
waist-to-hip 
ratio, case 

control studies 
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Figura 2: Forest Plot para la Asociación entre la Obesidad y el Cáncer de 

Endometrio en estudios de tipo cohorte. 

 

 

Figura 3: Forest Plot para la Asociación entre la Obesidad y el Cáncer de 

Endometrio en estudios de tipo Casos y Controles. 
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Figura 4. Análisis por Subgrupo según estudios realizados en 

premenopáusicas para la asociación entre la Obesidad y el Cáncer de 

Endometrio. 

 

Figura 5. Funnel Plot para Sesgo de Publicación en Estudios de tipo 
Cohorte. 
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Figura 6. Funnel Plot para Sesgo de Publicación en Estudios de tipo 
Casos y Controles.  
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CAPITULO VI 

DISCUSIÓN 

El objetivo del presente trabajo fue analizar, actualizar y buscar el grado de 

asociación entre la Obesidad y el Cáncer de Endometrio incluyendo la mayor 

cantidad de estudios disponibles hasta el momento. Es bien conocido 

actualmente que la Obesidad, se encuentra en estrecha relación con una 

amplia lista de enfermedades no transmisibles. Si bien en el Siglo XX se le 

empezaba a catalogar como una suerte de epidemia, es ahora en el Siglo XXI 

que sus cifras continúan en un brusco ascenso(83), siendo este mismo referido 

como causante de hasta 13 diferentes tipos de cánceres, entre los de mayor 

prevalencia, el Cáncer Endometrial(84).  

De los estudios que fueron incluidos, si bien en su mayoría presentan una 

similar finalidad, difieren en algunos aspectos, entre uno de los más resaltantes 

encontramos el país en donde se realizaron, teniendo doce trabajos del 

continente americano, seis del continente europeo, cuatro del asiático y uno 

solo de Oceanía. De la misma forma, la población de los artículos en total tuvo 

la mayor afinidad que se pudo dentro de sus propias limitaciones.  

Tomamos de ejemplo a Park et al(60) siendo un estudio del continente asiático, 

realizando su investigación específicamente en mujeres de Corea del sur, Wise 

et al(61) y Hyun et al(62) por otro lado, coincidieron con una población 

premenopáusica en Nueva Zelanda y Estados Unidos, respectivamente; o 

Charneco et al(74) con una población de mujeres puertorriqueñas mayores a 21 

años. En síntesis, podemos decir que todos estos estudios al ser de distinto 

origen presentan una indiscutible y evidente gran diversidad biológica con 

respecto a su población, siendo de suma relevancia como posible causante de 

la heterogeneidad entre los estudios(85).  

 

A su vez, esta misma heterogeneidad de la población se puede ver reflejada en 

la definición de los parámetros para la Obesidad, si bien esta es usualmente 

definida para el mundo Occidental como un índice de masa corporal mayor o 
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igual a 30 kg/m2, como aplicó para la mayoría de los estudios, en el mundo 

Oriental, siendo el caso específicamente en cuatro de los artículos incluidos(60) 

(70) (72) (79), una persona Obesa se es definida cuando su IMC se encuentra 

mayor o igual a 25 kg/m2 o 27.5 kg/m2, esto ya establecido por consenso por 

parte de la directriz Asia Pacífico(59), sustentado por el bajo almacenamiento y 

distinta distribución de la grasa corporal en la mencionada etnia. Sin embargo, 

pese al uso de un parámetro diferente en la medición de la Obesidad en cuatro 

de las investigaciones escogidas, todas presentaron una asociación estadística 

significativa entre las variables a estudiar. Cabe mencionar la importancia de 

estos parámetros al momento de ser relacionados con el Cáncer endometrial, 

puesto se estima que un aumento ponderal, aproximadamente entre los 9 a 22 

kilogramos de más, podría acarrear con el tiempo hasta el triple del riesgo a 

desarrollar esta neoplasia en comparación a la población femenina con un IMC 

en valores normales(86). 

De la misma forma, encontramos disparidades con respecto al grupo etario 

entre los estudios, ya que en su mayoría la población final estuvo constituida 

por mujeres en la posmenopausia como vemos en el estudio de Park et al(60), 

siendo el de mayor representatividad por ser de tipo nacional, el cual presentó 

una asociación entre la Obesidad y el Cáncer endometrial con un OR de 1.92, 

(CI de 95% 1.82 – 2.04) en una población con una media de edad de 56.5 

±10.4 años. Así como fue el caso de Tichý et al(81), donde las mujeres 

posmenopáusicas obesas presentaron una mayor probabilidad de presentar 

esta neoplasia, con un OR 5.18 IC 95% (3.24 – 8.25), contando con una media 

de edad de 60 años, cifra que es igualmente compartida con Dal Maso et al(82) , 

donde demuestra una fuerte asociación entre la presencia de un índice de 

masa corporal mayor a 30 kg/m2 y el desarrollo de cáncer de endometrio OR 

de 4,08 (IC del 95 %: 2,90 – 5,74).  

Esta relación entre esta neoplasia y la posmenopausia se sustenta bajo su más 

conocida patogénesis, puesto que en la mujer después aquel evento, siendo un 

estado sin oposición por parte de la progesterona, las altas reservas de 

estrógeno se obtienen bien de la aromatización de los andrógenos a 

estrógenos o de la transformación de androstenediona a estrona en el tejido 
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graso periférico(2),  adicionando que los niveles sanguíneos de la proteína o 

globulina transportadora de las hormonas sexuales se encuentra disminuida en 

las mujeres con un alto índice de masa corporal, haciendo a su vez que los 

niveles de estradiol libre aumenten, produciendo una sobre estimulación del 

tejido endometrial y por ende dando paso a una hiperplasia que con el tiempo 

pueda malignizar (49).   

Por el otro lado, Wise et al(61) a diferencia de los demás estudios, contó con una 

población de mujeres menores a los 55 años, teniendo una media de edad de 

42 ± 7.2 años, si bien se reconoció que más de la mitad de su población fue 

obesa, siendo este grupo el que presentó mayor predisposición al desarrollo de 

cáncer endometrial con un OR 4.00; 95% (CI, 1.36 – 11.74), a su vez contaban 

con la característica de ser en su mayoría mujeres menores a los 40 años de 

edad, como fue en el caso del estudio realizado por Hyun et al(62) el cual fue 

realizado en una población premenopáusica, confirmando de igual manera la 

relación entre esta neoplasia y un elevado IMC con un OR 1.03 (95% CI 1.00 – 

1.07).  

Se sabe que la incidencia de Cáncer endometrial en la premenopausia es bajo,  

aproximadamente cifras menores al 5%(87), asimismo la mayoría de estos 

pacientes en el mencionado grupo etario cuentan con algún antecedente 

relacionado a altos niveles estrogénicos u hormonales, sobre estimulando de 

esta forma y a temprana edad el endometrio, como bien se describe en la 

anovulación crónica, Síndrome de Ovario Poliquístico, la nuliparidad e 

indiscutiblemente puesto la mayoría de casos, la Obesidad(88).  Cabe 

mencionar que las cifras de Obesidad desde los 90’s a la actualidad en la 

población joven no han hecho más que cuadriplicarse, principalmente en la 

población femenina(14). 

A pesar de ello, podemos encontrar un equilibrio entre ambas posturas, como 

recalca Potischman et al(80), quien a pesar del tiempo, menciona que tanto en 

los grupos de premenopáusicas como posmenopáusicas se evidencia un 

elevado riesgo de desarrollar Cáncer endometrial cuando se tiene un índice de 

masa corporal superior a los 30 kg/m2, con un OR 3.7 95% CI (2.3 – 6.0). Así 

como Lukanova et al(63), refiere que este tipo de cáncer estuvo fuertemente 
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relacionado con la Obesidad tanto antes como después de la menopausia con 

un OR 3.53, 95% CI 1.86–7.43).  

Esto se debe a las múltiples etiopatogenias que cuenta el presente cáncer, 

específicamente las de tipo molecular. Existen numerosos mecanismos que 

pueden dar paso tanto a la carcinogénesis como a la metástasis del cáncer de 

endometrio, esto incluyendo procesos que inhiben la apoptosis, inducción a la 

proliferación celular, la mejora de la transcripción del TERT y la interferencia 

con la reparación del ADN(89). Las vías moleculares como lo son ARID1A, 

PTEN, KRAS, CTNNB1 y los MMR afectan casi de forma exclusiva a los 

tumores de tipo endometrioide, mientras que los de tipo seroso son 

comúnmente alteraciones por parte de TP53, HER2, p16, CCNE1 y FBXW7.   

Como ejemplo tomamos al grupo de pacientes en quienes se observa una 

aparición de tipo esporádica, con alrededor del 5% de las neoplasias 

endometriales las cuales se manifiestan en un contexto de síndromes 

hereditarios con alta susceptibilidad cancerígena(90), específicamente una 

predisposición hereditaria autosómica dominante conocida como síndrome de 

Lynch, esta usualmente resultante de una línea germinal de mutaciones en una 

de las proteínas reparadoras de desajustes (MMR), conocidas como MLH1, 

MSH2, MSH6 o las EPCAM(91).  

Se resalta finalmente que en el presente meta-análisis de forma general, se 

demostró una asociación estadísticamente significativa contando con un OR 

para los estudios de tipo Cohorte de 2.40; IC 95% (1.83 – 3.15) y para los 

Casos y Controles de  3.41; IC 95% (2.72 - 4.27) lo cual evidencia que a pesar 

de las grandes diferencias entre las investigaciones, la asociación entre la 

Obesidad como factor de riesgo para el desarrollo de cáncer endometrial, se 

continúa manteniendo hasta la actualidad. Esto quiere decir que, las mujeres 

obesas tienen 2.4 y 3.4 veces, respectivamente, más probabilidad de poder 

desarrollar en el tiempo este tipo de neoplasia. 

Finalmente se trata de enfatizar como fuerte medida preventiva el control en el 

peso así como un mayor esfuerzo en cambiar los estilos vida hacia conductas 

más saludables tanto físicas como alimentarias para poder reducir los casos de 
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Cáncer endometrial. Se resalta y se incita a la investigación relacionada al 

presente tema para poder conocerlo más a fondo y de la misma forma poder 

evitarlo. 

Limitaciones del Estudio 

Como bien se describió previamente, se obtuvo una alta heterogeneidad tanto 

para los estudios de Cohorte como para lo de Casos y Controles. Sin embargo, 

al analizar por separado a las premenopáusicas y posmenopáusicas dentro de 

las Cohortes, se pudo demostrar una considerable reducción de la misma entre 

dichos estudios, siendo una variable a la que podríamos atribuirle dichas 

discrepancias así como recalcar la importancia de ser evaluada para trabajos a 

futuros.  

De la misma forma, en los trabajos elegidos, se encontraron diferencias 

notables en el tamaño de la muestra, obteniendo poblaciones desde 376 hasta 

6, 097, 696 mujeres.  

Si bien los presentes estudios difieren en muchos aspectos, finalmente 

comparten la importancia de dar a conocer a la Obesidad, independientemente 

de la edad, etnia o estrato social, como un factor de riesgo fundamental en el 

desarrollo de Cáncer de Endometrio. 
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CAPITULO VII: CONCLUSIONES Y RECOMENDASIONES  

Conclusiones  

• La presente investigación encontró que la Obesidad continúa 

presentando una estrecha  asociación con el Cáncer Endometrial, 

siendo el factor de riesgo con mayor prevalencia durante el tiempo.  

• A su vez, es indiscutible la alta predisposición a desarrollar esta 

neoplasia en las pacientes posmenopáusicas obesas siendo también  el 

subgrupo con mayor población e incidencia de Cáncer de endometrio. 

• Con respecto al grupo de premenopáusicas existen pocos estudios a la 

actualidad; sin embargo no se desestima la asociación entre el cáncer 

de endometrio y la mujer premenopáusica obesa, ya que el aumento de 

casos en este grupo etario se ve en relación con las altas tasas de 

obesidad en mujeres jóvenes hoy en día.  

 

Recomendaciones  

Se recomienda incrementar la ejecución de trabajos de investigación acerca del 

presente tema en países en vías de desarrollo, así como estudios de tipo 

cohorte que puedan seguir evaluando a la Obesidad como factor de riesgo de 

importancia para el desarrollo de neoplasia endometrial y una correcta 

extrapolación a la práctica médica. Se recomienda como prevención una 

mejora en hábitos principalmente de tipo alimentario con el fin de poder educar 

y aproximar a la población hacia un estilo de vida más saludable. De la misma 

forma, se incita a un mejor desarrollo, conocimiento y comprensión de los 

principales factores de riesgo de esta patología para la población femenina, lo 

cual nos llevaría a mejores alternativas clínicas desde la prevención primaria, 

priorizando el seguimiento de pacientes femeninas con sobrepeso y así poder 

disminuir su incidencia. 
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CAPÍTULO VIII: 

8.1 Fuente de financiamiento 

El presente estudio es autofinanciado 

 

8.2.  Recursos 
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8.3 Cronograma 
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ANEXO 2: CARTA DE COMPROMISO DEL ASESOR DE TESIS 
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ANEXO 3: CONSTANCIA DE APROBACIÓN DE PROYECTO DE TESIS 
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ANEXO 4: CONSTANCIA DE APROBACIÓN DE COMITÉ DE ÉTICA 
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ANEXO 5: ACTA DE APROBACIÓN DE BORRADOR DE TESIS 
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ANEXO 6: CERTIFICADO DE ASISTENCIA AL CURSO TALLER 
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ANEXO 7: Matriz de Consistencia 

PROBLEMA OBJETIVO HIPÓTESIS VARIABLES DISEÑO 

METODOLÓ

GICO 

POBLACIÓN Y 

MUESTRA 

TÉCNICAS E 

INSTRUMENT

OS 

PLAN DE 

ANÁLISIS 

DE DATOS 

El cáncer endometrial 

si bien se considera 

una neoplasia en su 

mayoría de pacientes 

en la posmenopausia, 

los casos en mujeres 

jóvenes se mantienen 

en aumento, y al no 

ser este su grupo 

etario de predilección, 

el diagnóstico se 

hace más 

complicado, haciendo 

de suma importancia 

la consideración de 

los factores de riesgo 

como pilar 

fundamental para su 

oportuna 

identificación, es 

debido a esto la 

necesidad de realizar 

un estudio que 

permita ahondar en 

Identificar 

la 

asociación 

entre la 

Obesidad 

en 

mujeres 

en edad 

fértil y el 

Cáncer de 

Endometri

o. 

 

Existe una 
mayor 
predisposi
ción en 
mujeres en 
edad fértil 
Obesas a 
desarrollar 
Cáncer 
endometri
al  

• Obesidad 

 

• Cáncer de 

Endometrio 

 

Revisión 
Sistemática 
y Meta-
Análisis. 

La población y 

muestra del 

estudio está 

definido como 

los estudios 

que 

investiguen 

directamente 

la asociación 

entre la 

Obesidad en 

la mujer en 

edad fértil y el 

Cáncer de 

Endometrio 

 

 
-Revisión 

sistemática en 

bases de 

datos 

electrónicas.  

 
-Selección de 

estudios y 

extracción de 

datos por 

duplicado  

 
-Evaluación 

de riesgo de 

sesgo  

 

Meta-
análisis de 
los estudios 
utilizados 
que 
investigaron 
el tema 
problema y 
responden 
a la misma 
pregunta de 
investigació
n.  
Se 

realizarán 

análisis por 

subgrupos 

de ser 

necesario.  
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su factor de riesgo 

más importante como 

lo es la obesidad y 

como este se 

relaciona en el 

desarrollo de esta 

neoplasia en mujeres 

en edad fértil. 
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ANEXO 8: Operacionalización de variables 

VARIABLE DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

TIPO DE 

VARIABLE 

ESCALA DE 

MEDICIÓN  

CRITERIOS 

DE MEDICIÓN 

INDEPENDIENTE 

 Obesidad Enfermedad Crónica 
que se caracteriza 
por un aumento de la 
masa grasa y 
aumento de peso 

A un IMC mayor de 30 

kg/m2. 

Cuantitativa Continua  Talla, Peso y 

Edad 

Obesidad :  

IMC > 30 

kg/m2. 

DEPENDIENTE 

Cáncer de 

Endometrio  

Proliferación celular 
Maligna en la 
membrana mucosa 
interna del útero. 

Cáncer Endometrial 
(CE) 

Nominal Dicotómica Dependiente  

 

Cualitativa 

1: Sí 

2: No 
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ANEXO 9: Estrategia de Búsqueda en Medline 

DATA BASE SEARCH STRATEGY 

Pubmed: 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/ 

(((("Obesity"[mh]) AND ("Fertile 

Period"[mh])) OR (Fecundability*[tiab])) 

AND ("Endometrial Neoplasms"[mh])) OR 

(Endometrial Carcinomas*[tiab]) 

Scopus 

http://www.scopus.com/  
 

( TITLE-ABS-KEY ( "Obesity" ) AND TITLE-

ABS-KEY ( ( "Endometrial Neoplasms" OR 

cancer OR "cancer of endometrium" OR 

"Endometrial Carcinoma" OR "Carcinoma, 

Endometrial" ) ) AND TITLE-ABS-KEY ( ( 

"Fertile Period" OR "Fertility" OR 

"Fecundability" ) ) ) 

Embase 
 
http://www.embase.com/  
 

(('fertile period'/exp OR 'fertile period' OR 

(fertile AND period) OR 'fecundity'/exp OR 

fecundity) AND ('cancer of endometrium' 

OR (('cancer'/exp OR cancer) AND of AND 

('endometrium'/exp OR endometrium))) OR 

'endometrial neoplasms'/exp OR 

'endometrial neoplasms' OR (endometrial 

AND ('neoplasms'/exp OR neoplasms))) 

AND ('obesity'/exp OR obesity) 

Web of Science 

https://www.webofscience.com/ 

((TS=((" Fertile Period " OR " Fecundability 

" OR " fecundity " OR " Fertility "))) AND 

TS=((" Obesity" OR endometrial cancer OR 

"'endometrial neoplasms " OR " 

endometrial neoplasms" OR " cancer, 

Endometrium")))  

 

 


