UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

ESCUELA DE RESIDENTADO MEDICO Y ESPECIALIZACION

Asociacion entre indice de masa corporal y neoplasia maligna de
endometrio en mujeres atendidas en consultorio de Ginecologia y
Obstetricia del Hospital PNP Luis N. Saenz 2021

PROYECTO DE INVESTIGACION
Para optar el Titulo de Especialista en Ginecologia y Obstetricia
AUTOR
Véasquez Esqueche, Rudy Edgardo
(ORCID: 0009-0005-1056-5042)
ASESORA
Nolte Pardo Figueroa, Sarella Yvette

(ORCID:0009-0008-6200-6965)

Lima, Perd

2024



Metadatos Complementarios

Datos de autor

Véasquez Esqueche, Rudy Edgardo

Tipo de documento de identidad del AUTOR: DNI

NUmero de documento de identidad del AUTOR: 45141785
Datos de la asesora

Nolte Pardo Figueroa, Sarella Yvette

Tipo de documento de identidad de la ASESORA: DNI

NUmero de documento de identidad de la ASESORA: 41315438

Datos del Comité de la Especialidad

PRESIDENTE: Paredes Ayala, Benjamin
DNI: 06254175
Orcid: 0000-0003-3048-8468

SECRETARIO: Herrera Vera, Alfredo José
DNI: 09399530
Orcid: 0009-0003-1082-7124

VOCAL.: Calderdn Cornejo, Jorge Richard
DNI: 10790589
Orcid:0009-0000-5221-1385

Datos de la investigacion

Campo del conocimiento OCDE: 3.02.02

Cadigo del Programa: 912399


https://orcid.org/0009-0003-1082-7124

ANEXO N°1

DECLARACION JURADA DE ORIGINALIDAD

Yo, Vasquez Esqueche, Rudy Edgardo, con cddigo de estudiante N° 202021076, con DNI
N°45141785, con domicilio en calle Leoncio Prado 432- San Gabriel, distrito Villa Maria del Triunfo,
provincia y departamento de Lima, en mi condicion de Médico(a) Cirujano(a) de la Escuela de
Residentado Médico y Especializacion, declaro bajo juramento que:

El presente Proyecto de Investigacidn titulado: “Asociacién entre indice de masa corporal y
neoplasia maligna de endometrio en mujeres atendidas en consultorio de Ginecologia y
Obstetricia del Hospital PNP Luis N. Saenz 2021” es de mi Unica autoria, bajo el asesoramiento
del docente Nolte Pardo Figueroa, Sarella Yvette , y no existe plagio y/o copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacion presentado por cualquier persona
natural o juridica ante cualquier institucion académica o de investigacion, universidad, etc; el cual
ha sido sometido al antiplagio Turnitin y tiene el 13% de similitud final.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el proyecto
de investigacion, el contenido de estas corresponde a las opiniones de ellos, y por las cuales no
asumo responsabilidad, ya sean de fuentes encontradas en medios escritos, digitales o de
internet.

Asimismo, ratifico plenamente que el contenido integro del proyecto de investigacién es de mi
conocimiento y autoria. Por tal motivo, asumo toda la responsabilidad de cualquier error u omision
en el proyecto de investigaciéon y soy consciente de las connotaciones éticas y legales
involucradas.

En caso de falsa declaracion, me someto a lo dispuesto en las normas de la Universidad Ricardo
Palma y a los dispositivos legales nacionales vigentes.

Surco, 05 de Junio del 2024
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(Vagquez Esqueche, Rudy Edgardo)
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcién de larealidad problematica

En este milenio se ha intentado estudiar los efectos de la adiposidad en los principales
resultados de salud debido a que en muchos casos conlleva a el rapido aumento de la
obesidad en todo el mundo en los Gltimos afios!. Diversos estudios e investigaciones
han concluido que el indice de masa corporal (IMC) es un predictor importante del
riesgo de cancer?.

Un estudio realizado en Noruega reporto asociaciones con varios sitios de cancer, el
cual mostro asociaciones entre el IMC y distintos tipos de cancer, el cual concluyo
fuertes asociaciones entre el IMC y los canceres de esofago, tiroides, colon, rifiones,
endometrio y vesicula biliar, y se mostraron asociaciones mas débiles para varios otros
sitios?.

Sin embargo, existen limitaciones importantes para la base de evidencia: los estudios
individuales a menudo han tenido poca significancia estadistico y los posibles factores

de confusion se han medido de manera inconsistente entre los estudios?

El cancer de endometrio es una de las neoplasias ginecoldgicas de gran impacto en la
salud de paises desarrollados?, se estima que en el afio 2030 sera la tercera neoplasia

mas frecuente en Estados Unidos®.

La neoplasia de endometrio es el cancer ginecolégico mas comudn entre las mujeres
del mundo occidental debido a que el exceso de grasa corporal en la edad adulta esta
estrechamente relacionado de forma constante con un mayor riesgo de cancer de
endometrio entre las mujeres premenopausicas y posmenopausicas®. Estudios
afirman que el 34% de los casos estudiados de la carga global de cancer de

endometrio se atribuye al exceso de adiposidad adulta®®.

En la actualidad determinados factores aumentan el riesgo de cancer de endometrio
dependientes de los estrogenos enddgenos producidos por la aromatizacion de los
andrégenos en el tejido adiposo®. Aunque se ha prestado menos atencion a la estatura

adulta, la evidencia sugiere que la altura y a la vez la relacion de masa corporal



puede aumentar el riesgo actual de cancer de endometrio, pero se desconocen los

mecanismos especificos.?

Es probable que el inicio del cancer de endometrio inicia en etapa temprana de la vida;
sin embargo, las asociaciones entre el peso corporal en las primeras etapas dela vida

y el riesgo subsiguiente de cancer de endometrio no hayan sido del todo esclarecidas*®
1.2 Formulacién del problema

¢, Cudl es la asociacion entre indice de masa corporal y neoplasia maligna de
endometrio en mujeres que son atendidas en el consultorio externo de ginecologia del

HospitalNacional PNP Luis N. Saenz en el afio 20217

1.3 Linea de investigacién

El siguiente proyecto sigue el segundo lineamiento del listado dentro de las prioridades
de investigacion peruana 2019-2023, el cual corresponde a CANCER.

1.4 Objetivos: General y especificos
1.4.1 General

Determinar la relacion entre el indice de masa corporal y neoplasia maligna de
endometrio en mujeres que son atendidas en el consultorio externo de ginecologia del
HN PNPLuis N. Saenz en el afio 2021.

1.4.2 Especificos

e Conocer el indice de masa corporal en mujeres con neoplasia maligna
atendidas en el consultorio externo de ginecologia del HN PNP Luis N. Saenz
en el afio 2021.



e Describir la caracterices clinicas de mujeres con neoplasia maligna de
endometrio atendidas en el consultorio externo de ginecologia del HN PNP Luis

N. Sadenz en el afio 2021.

e Conocer las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres con neoplasia
maligna de endometrio atendidas en el consultorio externo de ginecologia del
HN PNP Luis N. Séenz en el afio 2021.

e Conoce las caracteristicas patolégicas de las mujeres con neoplasia maligna de
endometrio atendidas en el consultorio externo de ginecologia del HN PNP Luis

N. Sdenz en el afio 2021.

1.5 Justificacion

El sobrepeso y la obesidad se ha convertido en una epidemia mundial asociada con
un aumento de casos de morbilidad y la mortalidad que preocupacion para la salud
publica e individual. Alrededor de 40-70% de la variabilidad inter-individual en el IMC,

cominmente utilizado para evaluar en indice de masa corporal.’

Se prevé que el cancer de endometrio supere el cancer colorrectal para convertirse en
el tercer sitio principal cancer entre las mujeres de los Estados Unidos en el afio 2030.8
Es por ello que el | exceso de tejido celular subcutaneo se considera un factorde riesgo
bien establecido para el cancer de endometrio, se considera principalmente una

consecuencia de las opciones de estilo de vida modificables®.

Distintos factores de riesgo han sido estudiados y analizados por diversos autores,
varios de los cuales se han observado que la alteracion del indice de masa corporal
es uno de los factores importantes y sobretodo que este es un factor modificable®, es
por ello la importancia de llevar a cabo este estudio con la finalidad de crear nuevos

estilos de vida en las mujeres peruanas



Actualmente no se cuenta con investigaciones sobre la relacién o asociacion entre
indice de masacorporal alterado y neoplasia de endometrio, de ahi el interés y la
importancia de la realizacion de esta investigacion, para comprobar de forma objetiva
la realidad del hospital, para asi, crear modificaciones en el estilo de vida de las
mujeres atendidas en esta institucion y puedan establecer medidas que consideren

oportunas para prevencion en la institucion.
1.6 Delimitacion

Como delimitacion espacial este estudio sera realizado en el Hospital P.N.P Luis N.
Séenz, en el servicio de Gineco Obstetricia, la cual tiene como marco temporal el
periodo comprendido en el afio 2021 y contando con una poblacién que sera
categorizada en dos grupos, el primero que serd conformado por pacientes con
diagndstico de neoplasia de endometrio y el segundo grupo que no presente neoplasia

maligna de endometrio.
1.7 Viabilidad

El presente estudio sera viable porque se cuenta con recursos humanos, fisicos y
financieros para ser ejecutado , el cual sera llevado a cabo por el investigador principal,
que ademas seré el responsable de solventar los gastos a realizar y equipos a utilizar
y de tramitar los permisos reglamentarios y necesarios para poder llevar a cabo la

investigacion dentro de la institucion .



CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de investigacion

Antecedentes internacionales

Prescott J, et al’. En su estudio “Puntuaciéon de riesgo genético del indice de masa
corporal y riesgo de cancer de endometrio” comprobé que el IMC se asocio
estadisticamente de manera significativa con el riesgo de cancer de endometrio (P =
0,002). Por cada 10 alelos de riesgo de IMC, una mujer tenia un 13% mas de riesgo
de cancer de endometrio (IC del 95%: 4%, 22%). Sin embargo, después de ajustar el
IMC, el BMI GRS ya no se asocio con el riesgo (por cada 10 alelos de riesgo de IMC
OR = 0,99, IC del 95%: 0,91, 1,07; P = 0,78). La heterogeneidad por IMC no alcanz6
significacién estadistica ( P = 0,06), y no se observé ninguna modificacion del efecto
por edad, ( P 20,58).

Sanchez C, et al'° .En su estudio “obesidad y cancer la tormenta perfecta” basado en
su estudio comprobé que el sobrepeso y obesidad son causa aproximada del 39% de
los casos de neoplasia ginecolégico siendo endometrial, 37% de cancer de aparato
digestivo, en primer lugar el de es6fago, 25% de neoplasia renal, 11% de CCRy 9% de CM
en mujeres gue ceso la regla . Esta asociacion o relacién entre obesidad vs cancer es
distinto de acuerdo a la etapa reproductiva, siendo la relacién obesidad-neoplasia de
endometrio la que cuenta con mayor causa consistente de este tipo de neoplasia.
(Riesgo relativo (RR): 2,5-3).

Celi M. En su estudio “Factores que influyen en el desarrollo de Hiperplasia
Endometrial en mujeres postmenopausicas atendidas en el servicio de Ginecologia del
Hospital Teodoro Maldonado Carbo, periodo enero a diciembre 2013” . Los resultados
evidencian que, de las 215 pacientes con cancer de endometrio, 200 de ellas (93%)
presentaron un IMC mayor de 30 Kg/m2 (p= 0.032), es decir, presentaron como factor
de riesgo la obesidad, siendo la que predominé la obesidad grado | (Leve) con 113

pacientes correspondiente a un 52%.
Torres A. et al'?. concluye que se va incrementando la frecuencia relativa de los
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canceres ginecologicos dicho estudio mostré que al comparar poblaciones en los

periodos 2010-2011 comparado 2016-2017 hubo incremento del indice de neoplasia
de endometrio: de 17.9 a 29.4% (p = 0.001) dato que lo clasifica como el segundo
lider entre las neoplasias ginecoldgicos del servicio de Oncologia, también se

encontrd, en cuanto a adiposidad y obesidad, incremento de 46.1 a 72.5% (p = < 0.5).

Biro F13. En una revision “sindrome metabdlico y cancer en ginecologia” concluye que
ser obesa multiplica el riesgo de neoplasia de endometrio. Asi como la relacién de
masa corporal entre 25 - 30 indica un riesgo relativo de neoplasia de endometrio de
1.3, asimismo un indice de masa corporal superior > a 30 reporta un riesgo relativo de
2.5(1C del 95%, 02,11 a 03,06).

Quesada Y et al'* .En su estudio llega a la conclusiéon que la edad de presentacion
promedio de las pacientes diagnosticadas con neoplasia de endometrio fue de 60,8 +
9 afos. Dentro de ellas un tercio presento sobrepeso 30,6 %, y casi la mitad 44,9 %
eran obesas. Asimismo, al estudio histopatolégico posintervencion quirargica muestra
gue el 14.3%de la lesion estuvo limitada a endometrio; y dentro de ellas el 61.2% invadi6
dos terciosexternos del miometrio. Respecto a la extensién a otras zonas como al cuello

y anexosuterinos indeican que fue de 38,8 %y 22,4 %, respectivamente.

Sepulveda J, et al'®>. en su estudio “obesidad y cancer: fisiopatologia y evidencia
epidemioldgica” afirma que determinaron que, existe riesgo relativo de desencadenar
cancer de endometrio en mujeres con obesidad (IMC >30 kg/m2) siendo su riesgo
relativo de: 1.78, I.C 95%, 1.41 a 2.26, ademas concluye que mujeres con obesidad
morbida (IMC mayor o igual a 40) su riesgo relativo fue de: 3.02, I.C 95%, 1.66 a 5.52,.
dentro de sus resultados finales afirma que casi la mitad de los canceres endometriales

(40%) son desencadenados por factores modificables como es el exceso de peso.



Ballonk, et al'. en su estudio retrospectivo “Factores predictores de sobrevida en
pacientes con cancer de endometrio tratados con neoadyuvancia preoperatoria”
realizadoen Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN) en el periodo de
1995- 2004, concluye que de las 53 pacientes estudiadas la edad promedio encontrada
fue de 59 + 10,54 afios (oscilando: 40 a 91 afos). De ellas un 26,42% (16/53) tuvieron
un IMC sin alteracion, el 73,58% (37/53) present6 algun grado de alteracion del IMC.
Posteriormente se presentd 3 casos de pacientes que tuvieron una nueva neoplasia
(neoplasia de pulmdn, estbmago y mama). Dentro de su analitica encontré que mas
del 50% tuvo el tipo histolégico més frecuente: Carcinoma de tipo | endometrio de con
el 75,47% (39/53),respecto al grado histoldgico el 32,08% (17/53) fue alto o (G3), la
mitad es decir el 52,82% (28/53) fue de grado histoldgico intermedio o (G2), y 15,1%
(8/53) fue de bajo grado histoldgico (G1).

Antecedentes Nacionales

Amado M ' en su estudio realizado en nuestro pais ,nos menciona que el orden de
frecuencia de los canceres ginecoldgicos de mayor impacto en salud publica en
mujeres son los siguientes cancer de cérvix, cancer mama, cancer de endometrio y
cancer de ovario; al realizar este estudio aproxima que la mortalidad por cancer de
endometrio ocupa un 30% , y que estos pueden disminuir su prevalencia realizando

cambios en el estilo de vida y realizando actividades saludables .

Dentro de su estudio considero 201 historias clinicas con diagndéstico de lesiones
premalignas para cancer de endometrio de las cuales el 66.2% eran post
menopausicas y el 33.8% eran premenopausicas; encontré6 que el rango de edad
oscilaba en mujeres entre 40- 59 afios representando un 74,2 %. Respecto a paridad
describe que es mas frecuente en aquellas que son multiparas; asimismo hallo que el
49.3% tenia sobrepeso y un 34.8% obesidad respectivamente. Respecto a
antecedentes familiares de cancer de endometrio represento un 3%; asi como
enfermedades asociadas como la diabetes mellitus aumenta en un 5% de probabilidad

de padecer esta enfermedad.

Hoyos J'7 en su estudio afirma que uno de los mejores métodos de ayuda diagnostica

es la resonancia magnética encontrando que la edad promedio fue de 60 afios. Segun



el tipo histoldgico, el Adenocarcinoma endometrioide ocupando casi el 50%, al igual
gue el Adenocarcinoma de células claras con similar aproximacion. para valorar
infiltracion miometrial la resonancia magnética tiene una sensibilidad de 75.00%,
especificidad (E) de 65%, probabilidad que tenga enfermedad (VPP) de 85% vy
probabilidad que no tenga enfermedad (VPN) de 50% para estadios | Y II.

2.2 Bases teodricas

El Cancer de Endometrio es la segunda neoplasia ginecologica mas frecuente a nivel
mundial, siendo mas comun en la perimenopausia. La incidencia de neoplasia de
endometrio se presenta seis veces mas en paises desarrollados que en los de proceso
de desarrollo, pese a que la mortalidad es menor que en aquellos paises con menor
desarrollo. De los tumores del cuerpo uterino la neoplasia endometrial es el mas
frecuente, de todas la mas frecuente es la variedad endometrioide, la cual se da
generalmente en la perimenopausia, encontrdndose ligada asociacion con la
exposicion prolongada a estrégenos. Aunque el prondstico es bueno en etapas
tempranas se logra supervivencia de 80%, sin embargo, las que presentan factores de
riesgo u enfermedad avanzada presentan supervivencia a largo plazo inferior a 50%.
Lastimosamente, en los Ultimas tres décadas el avance en el tratamiento ha sido muy
limitado, debido a poca informacion o estudios realizados y por otro, al poco

conocimiento de su patologia inmunolégica®®.

Factores de riesgo

La predisposicion de riesgo mas importantes para desarrollo de neoplasia de
endometrio es menopausia, indice de masa corporal superior a 25 mg/m2, excesiva
ingesta de grasas, nuliparidad, anovulacion y terapia con estrdgenos sin oposicion pro
gestacional. Sin embargo, hasta mitad de las pacientes portadoras de neoplasia de
endometrio no presentan estos factores. La obesidad parece influenciar mediante
diversos mecanismos que provocan alteraciones hormonales en la etapa de cada

mujer premenopausica (insulina-resistencia, aumento de andrégenos, anovulacion y



déficit prolongado de progesterona) como en la mujer posmenopausica (aromatizacion
periférica de androgenos a estrogenos). La poca actividad fisica, la ingesta de calorias,
la presion arterial por cifras superior a 140/90 y los altos valores de glucosa son
factores predisponentes independientes agregados al IMC. Si se mantiene el peso
normal ademéas siendo fisicamente activas, las mujeres pueden disminuir
significativamente el riesgo de neoplasia de endometrio. El uso de farmacos como el
tamoxifeno aumenta el riesgo de cancer de endometrio; sin considerar que tiene efecto
beneficioso en la prevencion de la recurrencia de neoplasia de mama y el habitual
vinculo con lesiones precoces y de bajo grado conlleva a continuar con su uso en el
tratamiento de dicha patologia. Mujeres con antecedente como el sindrome de Lynch
tienen un 40 a 60% de probabilidad de desarrollar neoplasia de endometrio. Ademas, se
agrega un riesgo del 12% de desarrollar en algiin momento cancer de ovario. Dentro
de las enfermedades endocrinoldgicas la diabetes ha sido asociada al cancer de
endometrio. No obstante, solo las pacientes insulina resistentes (tipo Il), que cursan
con niveles aumentados de insulina tienen mayor riesgo de padecer o desarrollar en el
transcurso de su vida cancer de endometrio. Los altos valores de insulina y los elevados
niveles del factor de crecimiento tipo insulina I, supone que pose alto potencial neoplasico
sumandose a ellos conel aumento de los estrégenos circulantes, las mismas que son

capaces de promover el desarrollo del cancer.®
Presentacion de cuadro clinico y analitica de diagnéstico

El sintoma mas frecuente asociado es el sangrado vaginal en neoplasia de endometrio,
este generalmente aparece en etapas tempranas de su desarrollo. Clinicamente se
presenta como metrorragia enlas posmenopausia en el 90-95% de los casos, en caso de
pre menopausicas se presenta con sangrado intermenstrual. Otros descritos que son poco
frecuente son el flujo maloliente (presentada en estadios terminales) o en «lavadode
carne», ademas de dolor pélvico generalizado por compromiso de &érganos
extrauterinos o de tipo colico por hpresencia de hemato-piometra. Es raro el debut de
inicio con metastasis a distancia. En necesario establecer relacion directa con otros
factores de riesgo, se debe considerar clinica ginecoldgica, coexistencia de
comorbilidades como: hipertension, diabetes, sindrome metabdlico, enfermedades
inmunoldgicas las queinfluiran en lasejecuciones terapéuticas indicadores de
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complicaciones a los tratamientos establecidos .2 La evaluacién ginecolégica, muchas
veces no se comprueba con la presencia de sangre en vagina, nos muestra
particularmente lesibn macroscopica de ceérvix, utero involucionado, acorde a la
situacion de la etapa reproductiva o algo globuloso, pero movil, ovarios no
individualizables, ya que en el 70% de la casuisticala enfermedad es temprana y se
limita al cuerpo de utero. La forma de llegar al diagndstico incluye: Ecografia
transvaginal, biopsia endometrial mas curetaje endocervical ambulatoria, en caso de
requerirlo dilatacion y legrado uterino fraccionado. Pese a ello a ecografia transvaginal
es el método que es Uutil,

teniendo una alta sensibilidad (90%) y relativa especificidad diagnéstica (54%) siendo
el punto de corte el espesor endometrial superior a 5 mm. Asimismo un espesor de 3
mm, indicaria que la probabilidad de neoplasia endometrial con resultados negativos

se disminuye del 10 al 0,7%.?
Clasificacion: Organizacién Mundial de la Salud afio 2014

-Segun atipia

Hiperplasia sin atipia epitelial

Hiperplasia con atipia /neoplasia intraepitelial endometrial
-Carcinomas endometrial

Carcinoma de tipo endometrioide /Carcinoma mucinoso
Carcinoma seroso intraepitelial

endometrialCarcinoma seroso

Carcinoma de células claras

Tumores neuroendocrinos
Tumor neuroendocrino de bajo grado
Tumor carcinoide
Tumor neuroendocrino de alto grado
Carcinoma neuroendocrino de células pequefias
Carcinoma neuroendocrino de células gigantes
Adenocarcinoma mixtos
Carcinoma indiferenciado
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Hiperplasia de endometrio:

Definida como una patolégica ginecologica compleja, caracterizada por proliferacion
aumentada, que compromete y se ve alterado a las células epiteliales y células del
estroma endometrial. Siendo esta consecuencia de la estimulacién hormonal:
estrogénica por periodos prolongados, la misma que no es contrarrestada por la
progesterona. En el afio 1994 la OMS, clasificacuatro subtipos de hiperplasia de
endometrio: la hiperplasia sin atipia simple; hiperplasia sin atipia compleja; la
hiperplasia con atipia simple; hiperplasia con atipia compleja. Este mismo es renovado
2014 por la misma entidad y crea una nueva clasificacion en donde se analizan distintas

variables y segun su estructura celular:

Hiperplasia endometrial sin atipia: son alteraciones policlonales que comprometen
glandulas y gran parte estroma endometrial mismas que se dan por antecedentes de
estimulacion estrogénica prolongada. La arquitectura celular es variable ya que

depende del tiempo y dosis de exposicion.

Se caracteriza por la presencia de proliferacion alterada de glandulas que afectan en
su totalidad la mucosa endometrial y que toman aspecto quistico, tubular ramificada. El
cuadro se caracteriza anatomopatologicamente por presencia de glandulas que tienen

aspecto de la fase proliferativa.

Hiperplasia endometrial atipica o neoplasia intraepitelial endometrial: lesion pre
maligna de origen monoclonal. El diagnéstico fundamental se caracteriza en la
existencia de atipia nuclear. Posee estructuralmente la existencia de glandulas
irregulares que en cuanto a tamafio, forma, invasion o diseminacién estas pueden o
no proyectarse a la luz de la glandula. La atipia que caracteriza principalmente consiste
en estratificacion con superficie de hasta cuatro capas de células, con alteracion de la
polaridad y presencia de nucleos vesiculosos, con nucléolo prominente e

hipercromatico.!
Etiologia:

Desde el punto de vista etiolégico, existen dos clasificaciones de adenocarcinoma de
endometrio. Una variedad que depende de hormonas o tipo |, presenta alteraciones

11



hiperplasicas, y otra no dependiente de hormonas o tipo Il, no asociada a lesiones
hiperplasicas, con un pobre diferenciacion o escaso grado de diferenciacion celular.!®

Carcinomas asociados con hiperplasia endometrial o tipo I: con mayor incidencia
en mujeres jévenes o en proceso de peri menopausia, presentan antecedente de
estimulo hormonal estrogénico sin oposicion de progestdgenos. Suelen estar
asociados a hiperplasias endometriales (H. atipica). La mayoria son de bajo grado,
presentan tipo histologico de buen prondstico, con invasion superficial de miometrio,
hay ausencia de embolias vasculares, con receptores hormonales positivos y buen

prondstico de evolucion.

Carcinomas no asociados con hiperplasia endometrial o tipo Il: mayor porcentaje
en mujeres postmenopausicas y afiosas, tienen poca asociacion con los estrogenos y
presentan endometrio de aspecto atréfico. La mayoria muestra un alto grado de
malignidad, con caracteristica histolégico de mal prondstico e invasion profunda a
pared miometrial. Es frecuente la asociacion de embolias vasculares. Presenta

receptores hormonales negativos y son de mal pronéstico de evolucién.
Tipos histol6gicos
Carcinomas tipo |

a) Adenocarcinoma de tipo endometrioide Es un adenocarcinoma
caracterizado por presencia de glandulas que comparten similitud a las
glandulas endometriales sin alteracion. Este grupo de carcinomas se asocia a
hiperplasia endometrial en aproximadamente un 35% de las muestras de
histerectomia analizadas. Representa diferentes grados de diferenciacion
celular de tumores, que van desde los bien diferenciados, moderadamente
diferenciados, hasta los pobremente diferenciados, que pueden ser similares a
el carcinoma seroso, indiferenciado o con diferentes otros sarcomas. Se
clasifican histologicamente en:

G1 bien diferenciado: se halla proliferacion de glandulas multiramificadas muy
asociadas entre si, constituyendo pequefias proyecciones papilares o finos
tabigues endoluminales. El estroma es escaso y a veces aspecto desmoide. El

adenocarcinoma G1 tiene crecimiento sélido menor al 5%.
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G2 moderadamente diferenciado: presenta menor tendencia a la organizacion
de estructuras de aspecto tubular, se encuentra crecimiento con patrén solido
entre un 5 y 50%. Estructuralmente hay mayor atipia citolégica con actividad
incrementad mitética. E G3 pobremente diferenciado: el crecimiento predomina
siendo solido, mayor del 50%. La atipia citolégica y el indice mitotico suelen ser
incrementado que en las formas mas diferenciadas. Existe clasificacion del
grado nuclear de 1 a 3, siendo la caracteristica el pleomorfismo alteradoen el 1y

muy alterado en el grado 3.

clasificacion de carcinoma de tipo endometrioide:

Al) Adenocarcinoma de tipo endometrioide con diferenciacion escamosa:
zonas de diferenciacion escamosa son hallazgos encontrados en un 25% de
los carcinomas endometriodes tradicionales. Actualmente este término es
aislado del componente escamoso, sea este de origen benigno
(adenoacantoma) o de origen maligno (adenoescamoso). Es importante
determinar y reconocer la alteracion escamosa ya que no debe considerarse a
esta zona como una estructura sélida la cual aumenta el grado de diferenciacién
celular del tumor. Los diferentes elementos escamosos son en general
estructuras con componente glandular de tal forma que biolégicamente es
similar con respecto a la diseminacién ganglionares, aunque la presencia de

componente escamosos esta ligada con aumento de probabilidad de sobrevida.

A2) Carcinoma endometrioide con diferenciacion velloglandular o papilar:
son alteraciones celulares bien diferenciadas, formadas por delgadas y largas
papilas recubiertas por epitelio cilindrico pseudoestratificado, con baja a
moderada atipia celular. Estos tumores generalmente se asocian a
adenocarcinoma tipico o hiperplasia de endometrio. Multiples estudios reportan
gue cuando habia invasion miometrial el patron mas caracteristico era el patron
papilar, asimismo hubo mayor predisposicion por la invasion vascular y
metastasis a distancia.Dentro del diagndstico diferencial mas importantes se

encuentra el carcinoma de células claras y el carcinoma serosos.
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b)

A3) Adenocarcinoma endometrioide secretor: se presenta a edad promedio
de 58 afios siendo una variante histolégica de bajo grado. Las glandulas que lo
conforman presentan vacuolas supranucleares e infranucleares que asemeja a
un endometrio en fase secretora. Estudios reportan que estos cambios han sido
observados de en casos nuevos o0 después de terapias con progesterona.
respecto a la atipia citolégica es leve, prolifera superficialmente el miometrio y
presenta buen prondéstico. Los diagndsticos que mas se asemejan son con el
carcinoma mucinoso, de células claras y adenocarcinoma con diferenciacion

escamaosa.

A4) Adenocarcinoma endometrioide de células ciliadas: es una neoplasia
muy rara dentro de las variantes de carcinoma endometrioide, se caracteriza
por ser de buen pronéstico debida a adecuada respuesta. Esta formada por
glandulas tapizadas por células ciliadas neoplésicas. Las estructuras ciliadas
pueden sobrepasar dentro de pequefias vacuolas citoplasmaticas. Esta variante
debe ser diferenciada de la metaplasia ciliada atipica por su semejanza

histoldgica.

Carcinoma mucinoso Este tipo de neoplasia conforma solo un 10% de los
carcinomas endometriales. Estos tumores deberan cumplir el requisito de
presentar mucina en mas de un 50% de la proliferacion, ademas debe tener
mucina intracitoplasmatica o en la luz glandular. Este cancer es generalmente
bien diferenciado. El principal diagnéstico diferencial debe hacerse con el
adenocarcinoma endocervical. La ubicacion del tumor y su frecuente asociacion
con la hiperplasia de endometrio con zonas de transicion aporta el correcto
diagnéstico primario de la neoplasia. Una de las variantes de este tumor es el
adenocarcinoma micro glandular. Histopatol6gicamente esté formado por células
atipicas ordenadas en pequefias islas o formando glandulas con nucleos de
aspecto uniforme con atipia minima y mitosis. Estas células contienen gran
cantidad de mucina intracitoplasmatica y neutrdéfilos abundantes intraluminales
o en el estroma. El diagndstico diferencial debe hacerse con la hiperplasia micro

glandular cervical.
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Carcinoma tipo |l

a) Carcinoma seroso neoplasia denominada «carcinoma papilar»,
histolégicamente tiene similares caracteristicas a cistoadenoma seroso de
ovario. Este presenta la similitud con este Ultimo debido a la gran agresividad y
la diseminacion abdomino pélvica durante la cirugia. Se presenta en edades
avanzadas siendo mas frecuente en la séptima década de la vida. Existe
asociacion con endometrio atrofico y a futura conversion neoplasica local de la
mucosa. Puede preexistir con otros tipos y grados histologicos, asi como
localizarse en un pélipo endometrial. Histopatologicamente presenta células
atipicas, como marcado pleomorfismo, hipercromasia, macro nucléolos y
aumentada actividad mitética. Mayormente existen hallazgos de invasion
miometrial superficial y profunda, asi como alteraciones vasculares siendo la
mas frecuente las embolias vasculares. En algunos estudios se presentan lesiones
de tipo papilares, mismas que se asemejan similares lesiones endometriales ubicadas
en endocérvix, trompas de Falopio, ovario, epitelio celomico peritoneal, la cual

apoya la teoria de la carcinogénesis primaria multifocal de esta neoplasia.

b) Carcinoma de células en anillo de sello o claras se presenta a edad
promedio de 67 afos. Para poder clasificarlo y denominarlo como tal debe
presentar en mas del 50% proliferacion conteniendo células claras. El patrén
histol6gico de esta neoplasia puede ser: solido, papilar, quistico y tubular
ademas citologicamente se encuentra conformado por células de aspecto
poligonales, con citoplasma palido, rico en glucdégeno, conocidas como las
células Hobnai o en forma de tachuela con grandes nucleos hipercromaticos y
pleomorficos. A nivel de estroma esta forma cuerpos hialinos paralelamente en
el eje de papilas siendo las caracteristicas tipicas de este tumor. El diagnostico
diferencial debe ser observado por la similitud al carcinoma seroso,
endometroide con diferenciacibn escamosa y el carcinoma secretor.
Actualmente existen dos categorias de carcinoma de células claras: relacionados

al carcinoma de tipo endometroide y carcinoma seroso
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c) Carcinoma escamoso El diagndstico debe ser considerado cuando exista
descarte de ausencia de adenocarcinoma endometrial o de patologia
neoplasica escamosa de cérvix. Existe evidencia que estd asociado

frecuentemente a procesos inflamatorios irritativos, endometritis y piometra.

d) Carcinomaindiferenciado se presenta en menor porcentaje siendo menor
a 2% de los canceres endometriales. Se caracterizan por ser tumores de gran
tamafio, asociados a patologia intraabdominal y carcionomatosis diseminada
en el momento de realizar el diagnostico. Histopatolégicamente se caracterizan
por presentar células con alteracién atipica, dispuestas en nidos, racimos o
rosetas con multiples zonas necréticas algunas zonas aislada, con invasion
miometrial superficial y profunda y compromiso vascular. Esta neoplasia es
frecuentemente reacciona quimicamente con enolasa neuro especifica,
interpreta negativos con cromogranina o sinaptofisina. Su prondstico es de
pronéstico reservado a malo. Los diagnosticos diferenciales deben realizarse
con las siguientes: linfomas, condrosarcomas, y corioncarcinoma. Establecer el
diagnoéstico diferencial es con el carcinoma endometroide pobremente
diferenciado o estadio G3. Silva, en el afio 2019 en las jornadas de Patologia
realizadas el mismo afio en Buenos Aires, hace énfasis en este tipo tumoral,
gue en su poblacién corresponden al 9%, que se presentan entre 55y 60 afios
presentan una alta mortalidad. Asimismo, el carcinoma desdiferenciado: se le
conoce cuando se identifican hallazgos compatibles con adenocarcinoma

endometrioide ancarcinoma indiferenciado.

2.3 Definiciones conceptuales

Cancer de endometrio: se define como la proliferacion anormal del tejido

endometrial, que produce infiltracion de los tejidos adyacentes y/o invasion a distancia

por diferentes vias.1?

indice de masa corporal: Un indlcador de la densidad corporal, tal como se determina por

la relacién del peso corporal con la estatura. Bmi=peso (kg/altura al cuadrado (m2). El bmi se

relaciona con la grasa corporal (tejido adiposo).
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2.4 Hipotesis

Hipotesis general

El indice de masa corporal alterado esta asociado a neoplasia maligna de

endometrio en mujeres atendidas en el consultorio externo de ginecologia del
HN PNP Luis N Saenz.

Hipotesis especificas:

El sobrepeso estd asociado a neoplasia maligna de endometrio en
mujeres atendidas en el consultorio externo de ginecologia del HN PNP
Luis N Saenz

La obesidad estd asociado a neoplasia maligna de endometrio en
mujeres atendidas en el consultorio externo de ginecologia del HN PNP
Luis N Saenz

El tipo histol6gico més frecuente de neoplasia maligna de endometrio es
el adenocarcinoma endometroide en mujeres atendidas en el consultorio

externo de ginecologia del HN PNP Luis N Saenz
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CAPITULO IlIl. METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudio

El presente estudio serd de tipo observacional, porque se va a estudiar las
caracteristicas bioldgicas, epidemiolégicas el cual sera llevado a cabo en un
determinado tiempo siendo para el caso el afio 2021, analitico, porque se pretende
establecer la relacion entre el indice de masa corporal y el riesgo de neoplasia maligna
de endometrio , en el que se demostrara como posible causa tener el indice de masa
corporal alterado; asimismo este estudio sera de tipo casos y controles la que se
considerara pacientes caso a aquellos con indice de masa corporal alterado y
controles a aquellas pacientes que no presentan el indice de masa corporal alterado,

y se establecera la causalidad y el impacto.
3.2 Disefio de investigacion

Se realizara un estudio No experimental porque no se manipularan variables, es

trasversal porque se realizara investigacion en un momento determinado
3.3 Poblacion y muestra
3.3.1 Poblacion

Toda paciente, que acude a atenderse al consultorio externo de ginecologia
del Hospital PNP Luis N. Sdenz durante los meses de enero a diciembre del
2021.

3.3.2 Muestra

Para la determinacion de la muestra se considerara el uso de la calculadora
muestral elaborada por el INICIB de la Facultad de Medicina Humana de la
Universidad Ricardo Palma. Se van a considerar el OR de 2.5 que representa
un IMC > a 24.9 que se encontr6é cancer con endometrio segin Biro F13 y segln
Amado M ¢ en su estudio realizado en nuestro pais ,nos menciona que cancer

de endometrio ocupa un 30% de los canceres ginecoldgicos. La relacion de
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caso control es de 1: 1 y se considerara un nivel de confianza del 95%,

obteniendo 80 casos y 80 controles

| IGUAL NUMERO DE CASOS Y CONTROLES

FRECUENCIA DE EXPOSICION ENTRE LOS CONTROLES 0.3
ODSS RATIO PREVISTO 2.5
NIVEL DE CONFIANZA 0.95
PODER ESTADISTICO 0.80
FRECUENCIA DE EXPOSICION ESTIMADA ENTRE LOS CASOS 0.52
VALLOR Z PARA ALFA 1.96
VALOR Z PARA BETA 0.84
VALORP 0.4
TAMANO DE MUESTRA 80

Toda paciente, que acude a atenderse al consultorio externo de ginecologia
con diagndstico de cancer de endometrio del Hospital PNP Luis N. Saenz

durante los meses de enero a diciembre del 2021.
3.3.3 Seleccion de la muestra

Para la seleccién de los casos y controles se realizar a través de muestreo

aleatorio y que cumplan los criterios de definicion de casos y de controles
Definiciéon de caso: toda paciente con alteracién del indice de masa corporal

Definicién de control: toda paciente que no tenga alterado en indice de masa
corporal

3.3.4 Criterios de Inclusidon

Criterios de inclusion:

e Paciente mujer con diagndstico de neoplasia maligna de endometrio el cual

se detalle con informe anatomopatologico o algiin medio de ayuda diagnostica
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el cual deberd estar anexado en las historias clinicas en aquellas pacientes que
acuda a atenderse a consultorio externo de ginecologia del HN P.N.P L.N.S en
el afio 2021 .

e Pacientes referidos de policlinicos de la P.N.P con diagnéstico de neoplasia

de endometrio.

Criterios de exclusion:

e Historias clinicas que no cuenten con evidencia anatomopatologico o
imagenologica de neoplasia maligna de endometrio.

e Historias clinicas que no contengan datos generales como edad, peso, talla,
y antecedentes ginecoobstetricos.

e Pacientes que cuenten con diagndéstico de metastasis sin haber establecido
el tumor primario.

e Pacientes que estan siendo atendidas en otro establecimiento de salud.
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3.4 Operacionalizacion de variables

3.4.1 Variables

TIPO DE
. ; VARIABLE ;
VARIABLES DEFINICION DEFINICION ESCALADE | Rg| ACIONY CATEGORIA
CONCEPTUAL OPERACIONAL | MEDICION | NATURALEZA O UNIDAD
Neoplasia Tumores o canceres del Pacientes con
maligna de endometrio, la membrana | diagnéstico de ) )
endometrio mucosa interna del neoplasia maligna | Nominal Dependiente 0=no tiene
UTERO. de endometrio cualitativa neoplasia
cons!gnaFias en 1=si tiene
Ia§ !’IISIOI‘IaS neoplasia
clinicas
indice de masa | Un indicador de la | Pacientes mujeres | Razon Independiente 0= IMC menor
corporal densidad corporal, tal | con IMC mayor a | continua o az24.9
alterado como se determina por la | 25 consignado en cuantitativa
relacién del peso corporal | historia clinica 1=IMC entre
con la estatura. IMC=peso 252299
(kg/altura al cuadl_rado 2=IMC entre
(m2). El IMC se relaciona 30-34.5
con la grasa corporal
(tejido adiposo). Basada 3=IMC mayor
en la escala de la OMS a35
Numero de afios de | NUmero de afios independiente
pacientes que acuden a | registrado en las cuantitativa
Edad consultorio de ginecologia | historias clinicas Razon Afios
cumplidos
discreta
Tipos Variedad histopatologica | Pacientes con O=tipo 10
histologico de células encontradas en | informe endometroide
la biopsia anatomopatolégic 1=tipo 2 no
0 especificando endometroide.
tipo de neoplasia
Grado FIGO Determinado por el | Porcentaje de O=bien
porcentaje de tumor solido | tumor  registrado diferenciado

0 por su aspecto nuclear

en los informes

1=moderadam
ente
diferenciado
2=poco
diferenciado

3.5 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

La técnica utilizada sera realizada mediante la revision de historias clinicas disponibles

en el afio 2021 y la utilizacion de un formato de recoleccidon de datos para los casos y

controles en donde se recopilaran las variables propuestas como cancer de
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endometrio, peso, talla, entre otros. Se procedera luego el llenado de una base de
datos en Excel considerando las categorias propuestas en la matriz de

operacionalizacion.
3.6 Procesamiento y plan de analisis de datos

Se realizara una base de datos en el programa SPSS 25, la cual pasara por un proceso de
consistencia de registros, es decir clasificacion y depuracion de estos, para luego realizar
analisis descriptivo a través de la descripcién de frecuencias absolutas y relativas, asi como
medidas de tendencia central de variables cuantitativas y proporcién y razones de variables
cualitativas. Se realizara también analisis inferencial a través de la relacion de las dos variables

de estudio utilizando Chi cuadrado, considerando un nivel de significancia del 5%.
3.7 Aspectos éticos

Para llevar a cabo el proyecto se tendra en consideracion la autorizacién de los jefes
de division, jefes de servicio del Hospital PNP Luis N Saenz, asi como a los médicos
asistentes para poder realizar la recopilacion de datos de las historias clinicas de las
pacientes que se atienden por dicha Especialidad. Al realizar la revision de estas
historias clinicas, no se requerira de la aplicacion de consentimiento informado.

Se aplicara principios éticos como el respeto a la confidencialidad de los pacientes,
no utilizando sus datos de identificacién sea DNI o CIP, para lo cual se les asignara un

namero correlativo o letra para que no se interfiera en su identificacion.

CAPITULO IV. RECURSOS Y CRONOGRAMA
4.1 Recursos

El presente trabajo de investigacion sera realizado por solo por el investigador en un
aproximado de 200 horas.
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4.2 Cronograma

ETAPAS 2021
Mar | Abr May | Jun | Jul Ago | Set Oct | Nov | Dic
Elaboracion del X
proyecto
Presentacion del X
proyecto
Revisién bibliografica X
Trabajo de campo y X X X X
captacion de
informacién
Procesamiento de X X X X
datos
Analisis e X X X
interpretacion de datos
Elaboracion del X X
informe
Presentacion del X
informe
4.3 Presupuesto
DESCRIPCION UNIDAD CANTIDAD COSTO (S/)
UNITARIO TOTAL
PERSONAL
Asesor estadistico Horas
BIENES
Papel bond A-4 paquetes 5 20 100
Lapiceros unidad 30 1 30
Corrector unidad 5 2 10
Resaltador unidad 5 5 25
Perforador unidad 2 10 20
Engrapador unidad 2 10 20
Grapas caja 1 5 5
CD-USB unidad 10 3 30
Espiralado unidad 5 5 25
Internet
Fotocopias unidad 100 0.1 10
Movilidad 600
COSTO TOTAL 875
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ANEXOS
1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA DISENO POBLACION TECNICAE PLAN DE
DE OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES | METODOLO | Y MUESTRA | INSTRUMENTOS ANALISIS DE
INVESTIGA GICO DATOS
CION
¢Cual esla | OBJETIVO GENERAL: H1: El indice de masa | VI: INDICE DE | El presente | Toda paciente | La técnica que se Se emplearael
asociacion Identificar la relacién entre el | corporal alterado esta | MASA estudio serd | con utilizara es la | programa
entre indice de | indice de masa corporal | asociado a neoplasia maligna | CORPORAL de alcance | diagnéstico de | documentacién estadistico
masa corporal | alterado y neoplasia maligna | de endometrio en mujeres | ALTERADO observacional, | neoplasia mediante la revision informatico para el
y neoplasia | de endometrio en mujeres | atendidas en el consultorio analitico, de | maligna de | de historias clinicas. procesamiento de
maligna de | atendidas en el consultorio | externo de ginecologia del | VD:NEOPLASI | tipo casos Yy | endometrio los datos
endometrio en | externo de ginecologia del | HN PNP LNS. A MALIGAN | controles. que acude a obtenidos
mujeres HN PNP LNS. DE Cuantitativo, atenderse al mediante las
atendidas en el H2: No existe asociacion | ENDOMETRI observacional. | Hospital PNP fichas de
consultorio OBJETIVO ESPECIFICO: entre indice de masa corporal | O Luis N. Séaenz recoleccion,
externo de alterado y neoplasia maligna durante el afio empleadas para
ginecologia Identificar si existe | de endometrio en mujeres 2021 recabar la
del HN PNP asociacion entre sobrepeso y | atendidas en el consultorio informacién
LNS en el afio | neoplasia maligan de | externo de ginecologia del necesaria en las
20217 endometrio. HN PNP LNS. historias  clinicas
de los pacientes
Identificar si existe que conforman

asociacion entre obesidad y
neoplasia maligan de
endometrio

Establecer asociacion entre
indice de masa corporal
alterado y edad en mujeres
con cancer de endometrio

nuestra poblacion
muestral.
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2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ESCALA DE TIPO DE VARIABLE
VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION MEDICION RELACION Y CATEGORIA O
OPERACIONAL NATURALEZA UNIDAD
nominal
NEOPLASIA Tumores o canceres del endometrio , | Pacientes con diagnostico
MALIGAN DE la membrana mucosa interna delutero. | de neoplasia maligna de Dependiente 0=no tiene neoplasia
ENDOMETRIO endometrio consignadas en cualitativa 1=si tiene neoplasia

las historias clinicas

INDICE DE MASA

Un indlcador de la densidad corporal,

Pacientes mujeres con IMC

Razén continua

Independiente

0= imc menor a 24.9

CORPORAL tal como se determina por la relacién | mayor a 25 consignado en cuantitativa 1=imc entre 25 a 29.9
ALTERADO del peso corporal con la estatura. | historia clinica 2=imc entre 30- 34.5
Bmi=peso (kg/altura al cuadrado (m2). 3=imc mayor a 35
El bmi se relaciona con la grasa
corporal (tejido adiposo).
. Numero de afios de pacientes que Numerod e afios registrado .independiente
EDAD acuden a consultorio de ginecologia en las historias clinicas Razon cuantitativa Afios cumplidos
discreta

Tipos de cancer

Variedad histopatoldgica de células
encontradas en la biopsia

Pacientes con informe
anatomopatologico
especificando tipo de
neoplasia

O=tipo 1 0
endometroide
1=tipo 2 no
endometroide.

Grado FIGO

Determinado por el porcentaje de
tumor solido o por su aspecto nuclear

Porcentaje de tumor
registrado en los informes

O=bien diferenciado
1=moderadamente
diferenciado

2=poco diferenciado
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3. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS:

ASOCIACION ENTRE INDICE DE MASA CORPORAL Y NEOPLASIA MALIGNA DE ENDOMETRIO EN MUJERES
ATENDIDAS EN CONSULTORIO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA. HOSPITAL P.N.P LUIS N. SAENZ

1. Edad (afios)

1. Lima
2. Procedencia 2. Provincia

Titular

Cényuge
Padre
Hija

3. parentesco

PR

Primaria
Secundaria
Técnica
universitaria

5. Grado de instruccién

PwONE

Soltero
Casado/Conviviente
Divorciado/Separado
Viudo

Ama de casa

Obrero

Comerciante
Desempleado

Otros:

Si

no

Desnutrido

Normal

Sobrepeso

Obesidad 1

Obesidad 2

Diabetes

Hta

Asma

Uso de hormonas
coagulopatias

VIH

TBC

Tipo 1 o endometroide
Tipo 2 seroso

otros

bien diferenciado G1
moderadamente diferenciado G2
poco diferenciado G3
anatomia patoldgica
resonancia magnética
tomografia

otros.

6. Estado Civil

7. Ocupacion

8. Antecedente de cancer

9. IMC

10. Factores asociados

11. Tipo histolégico

12. grado segun FIGO

13. diagnostico

PObdPRONPIONPEINOORONREOALONDENPIORONE (BODE

14. Estadio al momento del
diagnostico
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4. CONSENTIMIENTO INFORMADO

1. SOLICITUD DE EVALUACION POR COMITE DE ETICA DE LA
INSTITUCION.

SOLICITO: AUTORIZACION PARA LA EJECUCION DEL ESTUDIO

DR NAGY CABRERA CONTERAS

GENERAL DIRECTOR DEL COMPLEJO HOSPITALARIO PNP LNS

ATENCION: JEFATURA DEPARTAMENTO DE LA DIVISION MATERNO
INFANTIL

Yo, Rudy Edgardo Vasquez Esqueche , médico cirujano, con DNI N° 45141785, con
domicilio en Urb San Gabriel Alto ; con el debido respeto me presento y expongo:

Que debido a que me encuentro realizando la tesis: “ASOCIACION ENTRE INDICE DE
MASA CORPORAL Y NEOPLASIA MALIGNA DE ENDOMETRIO EN MUJERES
ATENDIDAS EN CONSULTORIO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA. HOSPITAL
P.N.P LUIS N, para obtener el titulo de Especialista en Gineco Obstetricia; es por ello
requiero se me autorice la ejecucion de la investigacion, para llevar a cabo dicha tesis.

Atentamente

M.C. RUDY EDGARDO VASQUEZ ESQUECHE
CMP: 085277
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