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RESUMEN 

La hiperplasia endometrial es una patología ginecológica caracterizada por el 

engrosamiento anómalo del endometrio, cuya prevalencia se ha asociado con 

diversos factores de riesgo, entre ellos la obesidad. Se ha demostrado que el tejido 

adiposo favorece la producción de estrógenos mediante la aromatización de 

andrógenos, y el exceso de estos, especialmente en ausencia de progesterona, 

puede inducir proliferación endometrial anómala, aumentando el riesgo de 

hiperplasia. 

El presente estudio tuvo como objetivo general determinar la asociación entre la 

hiperplasia endometrial y la obesidad en pacientes atendidas en el Hospital de 

Especialidades del Niño y la Mujer "Dr. Felipe Núñez Lara" durante el período de 

enero de 2022 a enero de 2024.  

Se plantearon dos hipótesis: la hipótesis nula (H₀), que establece que la hiperplasia 

endometrial se asocia con mayor frecuencia a la obesidad, y la hipótesis alternativa 

(H₁), que sostiene que no existe una asociación significativa entre ambas 

condiciones. Se realizó un estudio observacional retrospectivo basado en la revisión 

de expedientes clínicos de mujeres con diagnóstico histopatológico de hiperplasia 

endometrial. 

Se analizaron 134 expedientes los cuales 81 contaban con el diagnóstico de 

hiperplasia endometrial, de los cuales 14 fueron excluidos por falta de biopsia, 

quedando un total de 67 casos de pacientes con hiperplasia endometrial y 67 sin 

hiperplasia endometrial. 

La clasificación de peso  más frecuente en pacientes con hiperplasia endometrial 

fue la obesidad (46.6 %), seguida del sobrepeso (40.29 %) y el peso normal (13.40 

%). En contraste, en pacientes sin diagnóstico de hiperplasia endometrial, la mayor 

proporción presentaba sobrepeso (50.74 %), seguido de obesidad (32.83 %) y peso 

normal (16.41 %). 

El análisis de asociación mediante la prueba de Chi-cuadrado (χ2\chi^2χ2) arrojó un 

valor de 2.53 (p = 0.282), lo que indica que no existe una asociación 

estadísticamente significativa entre el estado nutricional y la presencia de 

hiperplasia endometrial. 

En cuanto a los tipos de hiperplasia diagnosticados, la hiperplasia simple sin atipias 

fue la más frecuente (82.08 %), seguida de la hiperplasia compleja con atipias (11.94 

%), la hiperplasia simple con atipias (4.47 %) y la hiperplasia compleja sin atipias 

(1.49 %). Además, la hiperplasia con atipias fue más frecuente en pacientes con 

obesidad. 

 

Palabras clave: hiperplasia endometrial, obesidad, factores de riesgo, IMC 
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SUMMARY 

Endometrial hyperplasia is a gynecological condition characterized by abnormal 

thickening of the endometrium, whose prevalence has been associated with various 

risk factors, including obesity. It has been demonstrated that adipose tissue 

promotes estrogen production through the aromatization of androgens, and an 

excess of these hormones, especially in the absence of progesterone, can induce 

abnormal endometrial proliferation, increasing the risk of hyperplasia. 

The general objective of this study was to determine the association between 

endometrial hyperplasia and obesity in patients treated at the Hospital de 

Especialidades del Niño y la Mujer "Dr. Felipe Núñez Lara" during the period from 

January 2022 to January 2024. 

Two hypotheses were proposed: the null hypothesis (H₀), which states that 

endometrial hyperplasia is more frequently associated with obesity, and the 

alternative hypothesis (H₁), which suggests that there is no significant association 

between these conditions. A retrospective observational study was conducted based 

on the review of clinical records of women with a histopathological diagnosis of 

endometrial hyperplasia. 

A total of 134 records were analyzed, of which 81 cases were diagnosed with 

endometrial hyperplasia. However, 14 cases were excluded due to the absence of 

biopsy results, leaving 67 cases of patients with endometrial hyperplasia and 67 

cases without the condition. 

The most frequent weight classification among patients with endometrial hyperplasia 

was obesity (46.6%), followed by overweight (40.29%) and normal weight (13.40%). 

In contrast, among patients without endometrial hyperplasia, the highest proportion 

had overweight (50.74%), followed by obesity (32.83%) and normal weight 

(16.41%). 

The association analysis using the Chi-square test (χ2\chi^2χ2) yielded a value of 

2.53 (p = 0.282), indicating that there is no statistically significant association 

between nutritional status and the presence of endometrial hyperplasia. 

Regarding the types of hyperplasia diagnosed, simple hyperplasia without atypia 

was the most frequent (82.08%), followed by complex hyperplasia with atypia 

(11.94%), simple hyperplasia with atypia (4.47%), and complex hyperplasia without 

atypia (1.49%). Furthermore, hyperplasia with atypia was more frequent in obese 

patients 

 

Keywords: endometrial hyperplasia, obesity, risk factors,IBM. 
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I. INTRODUCCIÓN  

 

La hiperplasia endometrial es una condición ginecológica 

caracterizada por la proliferación de glándulas endometriales de tamaño y 

forma irregular y es considerada una de las lesiones precursoras de cáncer 

de endometrio. 

Esta patología en especial la hiperplasia con atipias, ha sido 

asociada con un riesgo significativo de progresar a carcinoma endometrial, 

lo que convierte su diagnóstico y tratamiento en prioridad dentro de la salud 

de las mujeres. Diversos factores pueden predisponer a la mujer al desarrollo 

de esta condición entre ellos la obesidad. 

La obesidad es definida por la Organización Mundial de la Salud 

(OMS) como un índice de masa corporal (IMC) superior a 30, es un factor de 

riesgo importante en el desarrollo de diversas patologías incluida la 

hiperplasia endometrial. En las mujeres obesas, el exceso de tejido adiposo 

favorece la producción de estrógenos, lo que en ausencia de progesterona 

puede generar un estímulo prolongado en el endometrio, favoreciendo la 

proliferación celular anómala. Este mecanismo metabólico ha sido objeto de 

estudios que señalan a la obesidad como un determinante clave en la 

alteración hormonal y la consecuente aparición de enfermedades 

ginecológicas como hiperplasia endometrial y a largo plazo cáncer de 

endometrio.   

En el contexto mexicano, la obesidad se ha convertido en un grave 

problema de salud pública, con una prevalencia alarmante que afecta un alto 

porcentaje de la población adulta. La obesidad incrementa los riesgos de 

desarrollar trastornos ginecológicos como hiperplasia endometrial, lo que 

hace necesario estudiar su prevalencia y sus factores asociados en 

diferentes contextos clínicos. En este sentido, el Hospital de Especialidades 

del Niño y la Mujer constituye un escenario relevante para evaluar la 

asociación entre la obesidad y la hiperplasia endometrial dado su papel como 

centro de referencia para pacientes ginecológicas.  
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El presente estudio tiene como objetivo general determinar la 

asociación de la hiperplasia endometrial con la obesidad en el hospital en el 

periodo de enero del 2022 a enero 2024. Para ello se llevó a cabo una 

investigación observacional, retrospectiva y descriptiva, analizando los 

expedientes médicos en pacientes con diagnóstico de hiperplasia 

endometrial. 

Este trabajo tiene una relevancia en particular en la actualidad, dado 

que la obesidad se ha incrementado considerablemente en las últimas 

décadas, con un impacto directo en la salud de las mujeres.  

Identificar la asociación de la hiperplasia endometrial asociada a 

esta condición permitirá generar recomendaciones para la prevención y el 

tratamiento oportuno contribuyendo así a la mejora de la calidad de vida de 

las pacientes y la reducción del riesgo de progresión a cáncer de endometrio. 

 

II. REVISIÓN DE LA LITERATURA  

           Antecedentes  

           Definición: 

La hiperplasia endometrial es una entidad en la que existe una 

proliferación de glándulas endometriales de tamaño y forma irregular con 

mayor proporción de glándulas sobre el estroma a consecuencia de una 

excesiva exposición de estrógenos (3)  

La importancia clínica de la hiperplasia endometrial radica en el 

riesgo asociado de progresión a cáncer de endometrio de tipo endometroide, 

considerando a las formas atípicas de hiperplasia endometrial como lesiones 

premalignas. (4) La mayoría de los casos de hiperplasia resultan de los 

niveles altos de estrógeno con niveles insuficientes de progesterona. (4) 

La obesidad es una compleja enfermedad crónica que se define por 

una acumulación excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud, 

se define utilizando el índice de masa corporal, considerándose obesidad un 

índice de masa corporal igual o superior a 30. (28)  
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           Epidemiologia: 

En México el 36.9 % de la población adulta vive con obesidad, en la 

actualidad la incidencia de obesidad es el doble que en los años 80. (31) 

La incidencia real de la hiperplasia endometrial es desconocida 

debido a que no siempre produce síntomas, pero se calcula que es de 133 

por 100 000 mujeres por año, mientras que para cáncer de endometrio es de 

25 por 100 000 mujeres por año. 

          Factores de riesgo: 

Según la ACOG la hiperplasia endometrial es más posible que 

suceda en mujeres que cuentan con los siguientes factores de riesgo: (30) 

 

• Nuliparidad  

• Raza blanca  

• Edad mayor de 35 años 

• Menopausia tardía  

• Menarca temprana  

• Antecedentes patológicos como: diabetes mellitus, 

síndrome de ovario poliquístico, enfermedades tiroideas. 

• Obesidad 

 

La obesidad se considera uno de los factores de riesgo para el 

desarrollo de hiperplasia endometrial y cáncer de endometrio. En un estudio 

de mujeres premenopáusicas el riesgo de hiperplasia endometrial en el grupo 

control de la misma edad mostro un aumento 2.3 veces en las mujeres con 

sobrepeso, 3.7 veces en mujeres con obesidad y un aumento de 13 veces 

en mujeres con obesidad mórbida , se cree que la producción de exceso 

endógeno de estrógeno es el factor de riesgo predominante relacionado con 

la obesidad y ocurre a través de varios mecanismos incluida la anovulación 

crónica la anovulación crónica , la conversión  periférica de andrógenos en 

estrógenos en el tejido adiposo y la disminución de la globulina fijadora de 
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hormonas sexuales con aumentos posteriores en los niveles de hormonas  

esteroides libres. Además, la obesidad favorece otros cambios que se 

consideran que promueven el crecimiento y la posible carcinogénesis, 

incluidos los cambios inflamatorios y metabólicos. (8)  

 

           Fisiopatología:  

La hiperplasia endometrial (HE) es una afección caracterizada por el 

crecimiento anormal del endometrio en respuesta a una estimulación 

estrogénica prolongada sin la contraparte reguladora de la progesterona. 

Esta situación puede originarse debido a anovulación, producción excesiva 

de estrógenos de origen endógeno o administración exógena de esta 

hormona. Diversos factores se han asociado con el desarrollo de la HE, entre 

ellos la menopausia, la obesidad, el síndrome de ovario poliquístico, la 

terapia de reemplazo hormonal y los tumores de células de la granulosa. (9) 

Desde el punto de vista molecular, la HE está relacionada con 

alteraciones genéticas, especialmente la inactivación del gen supresor 

tumoral PTEN, ubicado en el cromosoma 10q23.3. PTEN juega un papel 

crucial en la regulación del crecimiento celular mediante la desfosforilación 

del fosfatidilinositol 3,4,5-trifosfato (PIP3), lo que bloquea la activación de la 

proteína quinasa B (AKT). La pérdida de función de PTEN permite la 

activación de AKT, lo que favorece la proliferación celular descontrolada, la 

síntesis proteica y la inhibición de la apoptosis, promoviendo así el desarrollo 

de hiperplasia y posibles procesos neoplásicos en el endometrio. (8)  

Durante el ciclo menstrual normal, el ovario sintetiza diversas 

hormonas bajo la regulación de las gonadotropinas hipofisarias, como la LH 

y la FSH. La biosíntesis de estrógenos ocurre mediante la conversión del 

colesterol en pregnenolona, un proceso catalizado por una serie de enzimas 

en las células de la teca y la granulosa. En un ciclo ovulatorio normal, el 

estradiol estimula el crecimiento del endometrio durante la fase proliferativa, 
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mientras que la retroalimentación negativa sobre la FSH regula la 

maduración folicular. 

Sin embargo, en ciclos anovulatorios, la ausencia de ovulación 

impide la producción de progesterona, generando un estado de 

hiperestrogenismo relativo. Este desequilibrio hormonal favorece la 

proliferación endometrial sin el efecto regulador de la progesterona, lo que 

puede derivar en hiperplasia endometrial. En mujeres posmenopáusicas, 

aunque la producción ovárica de estrógenos es mínima, los estrógenos 

circulantes, principalmente estrona, se generan por conversión periférica de 

la androstenediona en el tejido adiposo, lo que explica la mayor 

predisposición de mujeres obesas a desarrollar HE. 

En conclusión, la fisiopatología de la hiperplasia endometrial es 

compleja y multifactorial, involucrando tanto desequilibrios hormonales como 

alteraciones genéticas y mecanismos de regulación celular. La obesidad 

juega un papel clave al incrementar la disponibilidad de estrógenos por 

conversión periférica, promoviendo un entorno propicio para el desarrollo de 

la HE y su posible progresión a patologías más graves, como el carcinoma 

endometrial. 

 

Clasificación: 

Se han propuesto muchas clasificaciones  para hiperplasia 

endometrial sin embargo la más utilizada en la propuesta por la organización 

mundial de la salud en 1994 basada en la complejidad de la arquitectura 

glandular (simple / compleja) y en características citológicas (nucleares) , 

como hiperplasia / hiperplasia con atipias  determinando 4 categorías de 

hiperplasia endometrial: hiperplasia simple, hiperplasia compleja , hiperplasia 

simple con atipias e hiperplasia compleja con atipias , sin embargo esta 

clasificación ha sido criticada por su baja reproductibilidad y falta de soporte 

patogénico y molecular por lo cual se propuso  un sistema alternativo EIN 

(Neoplasia intraepitelial endometrial) para mejorar el diagnóstico diferencial.  
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El sistema EIN separa la hiperplasia endometrial en benigno y 

neoplasia intraepitelial endometrial de acuerdo con una combinación de 

parámetros morfológicos , que son evaluables objetiva y subjetivamente , se 

basa en las características nucleares y arquitectónicas de la hiperplasia 

endometrial , que se evalúan objetivamente a través de un análisis  

morfométrico computarizado analizando  la relación glándula estroma, 

perímetro glandular y diámetro nuclear permite el cálculo de una puntuación 

de pronóstico ( puntuación D) considerándose benignas puntuaciones 

menores o iguales a 1 neoplasias intraepitelial endometrial mayor a 1 sin 

embargo el puntaje D no es tan aplicable debido a  los costos mayores por lo 

que para una aplicación más simple y amplia de dicho sistema se desarrolló 

una clasificación sustituta de evaluación subjetiva del sistema, los criterios 

subjetivos para lesión precancerosa incluyen proporción glándula estroma 

diferencias citológicas con el endometrio adyacente , dimensiones de la 

lesión y la exclusión de condiciones benignas , así como también el 

carcinoma de endometrio.(4) 

En el 2003 la clasificación de la OMS 1994 fue modificada 

eliminando la categoría de hiperplasia endometrial simple atípica dejando 

solo las hiperplasias simples, compleja y atípica, sin embargó debido al 

impacto científico de EIN en el 2014 la OMS propuso una clasificación dual 

de sin atipias y atípica estableciendo la diferencia entre benigna y premaligna 

(hiperplasia endometrial atípica / neoplasia intraepitelial endometroide) con 

base en la atipia citológica.   

 

Siendo la clasificación más utilizada actualmente la clasificación de 

la Organización Mundial De la Salud. 
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Cuadro Clínico:  

La presentación clínica más habitual en la hiperplasia endometrial 

es el sangrado uterino anormal y se debe sospechar de esta patología 

cuando el sangrado durante el ciclo menstrual es abundante y dura más de 

lo habitual, o presencia de sangrado postmenopáusico. (30) 

 

Diagnóstico: 

El diagnóstico presuntivo se lleva a cabo iniciando por una adecuada 

anamnesis con la finalidad de conocer factores de riesgo como antecedentes 

patológicos, edad de presentación de la menopausia, uso de métodos 

anticonceptivos, uso de tamoxifeno, etc. Acompañado de un examen físico 

ginecológico, ecografía transvaginal considerando una medición de 

endometrio normal en pacientes postmenopáusicas menor o igual de 5 mm; 

sin embargo, el diagnóstico de hiperplasia endometrial requiere de un 

examen histopatológico del tejido endometrial el cual se obtiene por medio 

de una biopsia tomada por curetaje o por medio de histeroscopia. 

 

Tratamiento: 

El objetivo del tratamiento de la hiperplasia endometrial es identificar 

la coexistencia y prevenir la progresión a carcinoma de endometrio. 

El tratamiento es guiado por los siguientes factores clínicos: 

• Tipo de hiperplasia endometrial  

• Estado menopaúsico  

• Deseo de fertilidad  

• Factores de riesgo de recurrencia o progresión de la 

enfermedad entre ellos: edad mayor de 50 años, IMC mayor de 25, 

nuliparidad, diabetes mellitus, hiperplasia endometrial con atipia. (1)  

          En pacientes con diagnóstico de hiperplasia endometrial sin atipia se    

recomienda iniciar tratamiento médico / realizar tratamiento quirúrgico en lugar de 

la observación, la elección del tratamiento dependerá del estado menopaúsico, 

deseo de fertilidad y factores específicos de la paciente para la progresión. 



17 
 

Las pacientes premenopáusicas se tratan con progestinas las cuales 

incluye terapia progestinas intrauterinas, orales, anticonceptivos orales 

combinados, en aquellas pacientes con contraindicación de progestinas pueden 

someterse a observación en lugar de tratamiento y se les realiza seguimiento 

estrecho. 

Las pacientes postmenopáusicas se tratan con progestinas o histerectomía 

dependiendo del riesgo percibido para desarrollar cáncer de endometrio en función 

a sus factores de riesgo personales  

En pacientes con diagnóstico de hiperplasia endometrial con atipias el 

tratamiento de elección es quirúrgico debido al alto riesgo de progresión a cáncer 

de endometrio   

 

• Determinar el número de pacientes con diagnóstico de hiperplasia 

endometrial sin obesidad en pacientes del Hospital de 

Especialidades del Niño y la Mujer  

 

 

III.  METODOLOGIA 

Este estudio fue realizado en el Hospital de Especialidades del Niño y la Mujer 

ubicado en Avenida Luis Vega y Monrroy 410. Colonia Colinas del Cimatario, 

Querétaro, Querétaro. 

Diseño 

Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal  

Definición del universo 

Expedientes de pacientes que cuenten con el diagnóstico histopatológico de 

hiperplasia endometrial en el período de enero del 2022 a enero del 2024 en el 

Hospital de Especialidades del Niño y la mujer  
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Criterios de Selección: 

Criterios de inclusión  

• Diagnóstico histopatológico de hiperplasia endometrial realizado de enero 

2022 a enero del 2024 

• Expedientes que cuenten con peso y talla para obtener el IMC al momento 

del diagnóstico  

 

Criterios de exclusión  

• Mujeres que no son tratadas en el hospital de especialidades del niño y la 

mujer  

• Expediente no encontrado en el periodo de recolección de datos 

Criterios de eliminación  

• Expediente clínico incompleto  

 Definición de variables y unidades de medida 

Variable  Definición 
conceptual  

Definición 
operacional  

Tipo de Variable Escala  Fuente  

Edad Lapso de 
tiempo que 
trascurre 
desde el 
nacimiento 
hasta el 
momento de 
referencia  

Edad 
registrada en 
el expediente 
clínico  

Cuantitativa 
discreta 

1. Menor de 35 
años 

2. 35-40 años 
3. 41-45 años 
4. 46-50 años 
5. Mas de 50 

años 

Expediente 
clínico, 
historia 
clínica  

Enfermedades 
crónicas  

Enfermedades 
que presentan 
una larga 
duración ( > 6 
meses), 
presentan una 
progresión 
lenta  

Diabetes 
mellitus tipo 2 
e 
Hipertensión 
arterial 
sistémica 
crónica por 
más de 6 
meses  

Cualitativa nominal • Presente 

• Ausente  

Expediente 
clínico, 
historia 
clínica 

Paridad  Número de 
veces que una 
mujer ha 
estado 
embarazada  

Paridad 
registrada en 
el expediente 
clínico  

Cualitativa ordinal • Nulípara  

• Primípara 

• Multípara  

Expediente 
clínico, 
historia 
clínica 
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Índice de masa 
corporal  

Medida que 
relaciona el 
peso y la 
estatura de 
una persona  

IMC 
registrado en 
el expediente 
clínico al 
momento del 
diagnóstico  

Cuantitativa 
continua  

• Bajo peso:< 
18.5  

• Peso normal: 
18.5-24.9 

• Sobrepeso:25-
29.9 

• Obesidad I:30-
34.5 

• Obesidad 
II:35-39.9 

• Obesidad:> 40 

Expediente 
clínico 

Reporte 
histopatológico  

Estudio de las 
células y tejido 
bajo un 
microscopio 

Se revisará 
reporte de 
histopatología 
anexo al 
expediente 
clínico   

Cualitativa/Nominal • Hiperplasia 
simple sin 
atipias 

• Hiperplasia 
compleja sin 
atipias  

• Hiperplasia 
simple con 
atipias  

• Hiperplasia 
compleja con 
atipias  

 

Expediente 
clínico 

Escolaridad  Conjunto de 
cursos que un 
estudiante sigue 
en un 
establecimiento 
docente 

Se tomará el 
registro de 
escolaridad de 
expediente 
clínico 

Cualitativa ordinal • Analfabeta 

• Primaria 

• Secundaria 

• Bachillerato 

• Licenciatura 

• Posgrado 

 

Expediente 
clínico  

 

ORGANIZACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN  

Selección de las fuentes, métodos, técnicas y procedimientos de recolección 

de la información:  

Fuentes de selección  

• Para la selección de los datos se tiene censado el número de 

pacientes con hiperplasia endometrial que han sido diagnosticadas en el 

periodo del 1 de enero del 2022 al 1 de enero del 2024 en los censos anuales 

del hospital de especialidades del niño y la mujer de Querétaro  
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• Se seleccionaron 67 expedientes los cuales contaban con un 

diagnostico diferente a hiperplasia endometrial en el periodo de enero del 

2022 a enero del 2024 y se determino el IMC 

• Se cuenta con el apoyo de archivo clínico para recabar los 

expedientes del Hospital de Especialidades del niño y la mujer que cuenten 

con el diagnóstico histopatológico de hiperplasia endometrial e IMC al 

momento del diagnóstico  

Técnicas y procedimientos de recolección de información 

Se recopilo el nombre de las pacientes con diagnóstico de hiperplasia 

endometrial y de 67 pacientes con un diagnóstico diferente a hiperplasia endometrial 

de los censos anuales y hojas diarias del hospital de especialidades del niño y la 

mujer en el periodo del 1 de enero del 2022 al 1 de enero del 2024, con ello se 

solicitó de manera directa a archivo clínico los expedientes clínicos para recopilación 

de la información, se desarrolló una base de datos en un archivo de Microsoft Excel, 

se identificó a las pacientes por un número consecutivo para la confidencialidad de 

los datos 

Definición del plan de procesamiento y presentación de la información:  

Definición del plan de procesamiento  

• Se identifica el expediente de mujeres diagnosticadas con 

hiperplasia endometrial en el periodo del 1 enero 2022 al 1 enero 2024 

• Se recopilarán datos de historias clínicas (edad, paridad, 

enfermedades crónicas, IMC, fecha de diagnóstico histopatológico etc.) 

• Se identificaron los expedientes de 67 mujeres con un 

diagnóstico diferente a hiperplasia endometrial en el periodo del 1 enero del 

2022 al 1 enero 2024   

• Se integrará una base de datos exclusiva para esta 

investigación,posteriormente se realizara un analisis estadístico que incluya 

las variables en estudio 

• Se realizará un análisis estadístico descriptivo  
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Presentación de la información  

Se presentan graficas de barras y tablas que muestran la distribución de 

las variables y los resultados clave. 

Análisis Estadístico 

 

IV. RESULTADOS Y DISCUSIÓN  

Fueron seleccionados 81 expedientes de pacientes con hiperplasia 

endometrial, de los cuales fueron excluidos 14 debido a que los expedientes no 

contaban con biopsia, siendo así 67 mujeres de estudio que presentaron edad 

media de 46, mínima 33 y máximo 82. Siendo su escolaridad primaria en 23 

(34.32%), secundaria en 21 (31.34%), preparatoria en 7 (10.44%), licenciatura en 

12 (17.91%), postgrado 1 (1.49 %) analfabeta 3 (4.47%) Como se muestra en la 

gráfica 1. 

 

Gráfica 1. Escolaridad de las pacientes con hiperplasia endometrial 

N= 67 

 

Fuente: Hospital de Especialidades del Niño y la Mujer De Querétaro 

 

34.32%
31.34%

10.44%

17.91%

1.49% 4.47%

Escolaridad
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La comorbilidad observada en esta cohorte de pacientes fue hipertensión arterial 

con 18 pacientes (26.86%) y diabetes mellitus con 16 pacientes (23.88 %) y 9 

pacientes que padecían ambas enfermedades (13.34%).Como se muestra en la 

gráfica 2. 

 

Gráfica 2. Comorbilidades de las pacientes con hiperplasia endometrial 

N= 67 

 

 

Fuente: Hospital de Especialidades del Niño y la Mujer De Querétaro 

 

La paridad mostrada fue multípara en 52 pacientes (77.61%). Como se observa en 

la gráfica 3. 

Gráfica 3. Paridad de las pacientes con hiperplasia endometrial 

N= 67 

 

26.86%

23.88%

13.34%

0.00% 5.00% 10.00% 15.00% 20.00% 25.00% 30.00%
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Fuente: Hospital de Especialidades del Niño y la Mujer De Querétaro 

 

El estado nutricional mostrado con mayor frecuencia fue obesidad presentándose 

en 31 pacientes (46.6 %), seguido del sobrepeso el cual se presentó en 27 pacientes 

(40.29 %), mientras que el peso normal se presentó únicamente en 9 pacientes 

(13.40 %). Como lo muestra la gráfica 4. 

 

Gráfica 4. Clasificación de peso en pacientes con hiperplasia endometrial 

N= 67 

 

 

16.41%
5.97%

77.61%

NULIPARA PRIMIPARA MULTIPARA

Paridad

46.26%

40.29%

13.40%

OBESIDAD SOBREPESO NORMAL
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Fuente: Hospital de Especialidades del Niño y la Mujer De Querétaro 

 

El estado nutricional mostrado con mayor frecuencia en pacientes sin diagnostico 

de hiperplasia endometrial fue sobrepeso presentándose en 34 pacientes (50.74%), 

seguido de la obesidad el cual se presentó en 22 pacientes (32.83%), mientras que 

el peso normal se presentó únicamente en 11 pacientes (16.41%). Como lo muestra 

la gráfica 5. 

 

Gráfica 4. Clasificación de peso en pacientes sin hiperplasia endometrial 

N= 67 

 

Fuente: Hospital de Especialidades del Niño y la Mujer De Querétaro 

 

Tabla de contingencia  

Estado 
nutricional 

Con Hiperplasia Sin Hiperplasia total 

Obesidad 31 22 53 

Peso Normal 9 11 20 

Total  40 33 73 

 

Resultados de la prueba chi cuadrado: 

Valor chi cuadrado:1.5  

Valor de p:0.32  

16.41%

50.74%

32.83%

NORMAL SOBREPESO OBESIDAD
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Dado que el valor de chi cuadrado es de 1.5 y  P es mayor de 0.05  no existe una 

asociación significativa entre la obesidad  y la presencia de hiperplasia endometrial 

en esta muestra  

 

El tipo de hiperplasia diagnosticada más frecuentemente fue hiperplasia 

simple sin atipias en 55 pacientes (82.08 %), seguida de hiperplasia compleja con 

atipias en 8 pacientes (11.94%), hiperplasia simple con atipias en 3 pacientes 

(4.47%) e hiperplasia siempre con atipias en 1 pacientes (1.49 %). Como lo muestra 

la gráfica 6  

Gráfica 6. Tipo de hiperplasia diagnosticada con mayor frecuencia en el HENM 

en el periodo de enero 2022 – enero 2024  

N= 67 

 

 

 

Fuente: Hospital de Especialidades del Niño y la Mujer De Querétaro 

 

Tabla1. Relación del IMC de las pacientes con hiperplasia endometrial 

 

Tipo de hiperplasia 
endometrial  

Normal n =9(%) Sobrepeso 
n=27(%) 

Obesidad 
n=31(%) 

82.08%

4.47%

1.49%

11.94%

0.00% 10.00% 20.00% 30.00% 40.00% 50.00% 60.00% 70.00% 80.00% 90.00%

HIPERPLASIA SIMPLE SIN ATIPIAS 

HIPERPLASIA SIMPLE CON ATIPIAS

HIPERPLASIA COMPLEJA SIN ATIPIAS 

HIPERPLASIA COMPLEJA CON ATIPIAS

Tipo de hiperplasia de endometrio
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Hiperplasia simple 
sin atipias 

8 (88.88) 24(88.88) 23(74.19) 

Hiperplasia simple 
con atipias  

0 0 3(9.67) 

Hiperplasia 
compleja sin 
atipias 

0 0 1(3.22) 

Hiperplasia 
compleja con 
atipias  

1(11.11) 3(11.11) 4(12.9) 

 

Fuente: Hospital de Especialidades del Niño y la Mujer De Querétaro 

 

DISCUSIÓN  

Los resultados de este estudio no mostraron una asociación 

estadísticamente significativa entre la obesidad y la presencia de hiperplasia 

endometrial, según lo indicado por el valor de p obtenido en la prueba de Chi-

cuadrado (p = 0.3). 

El diagnóstico más frecuente en las pacientes con hiperplasia endometrial 

fue la hiperplasia simple sin atipias (82.08%), un tipo generalmente considerado 

menos peligroso en comparación con la hiperplasia con atipias, que tiene un riesgo 

más alto de evolucionar hacia cáncer endometrial (Wise et al., 2016).  

Al comparar las diferentes clasificaciones de peso , se observó que la 

obesidad fue más prevalente en las pacientes con hiperplasia endometrial, lo que 

es consistente con estudios previos que señalan una mayor incidencia de 

hiperplasia endometrial en mujeres con sobrepeso y obesidad (García Ayala et al., 

2010; Gouveia et al., 2007). Estos estudios sugieren que el tejido adiposo juega un 

papel crucial en la alteración hormonal, favoreciendo la producción excesiva de 

estrógenos a través de la aromatización de andrógenos, lo que podría promover el 

crecimiento anómalo del endometrio (Hernández Yero, 2016). Sin embargo, es 

importante señalar que, aunque la obesidad es un factor de riesgo conocido, en 

nuestro estudio, la prueba de Chi-cuadrado no mostró una relación 
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estadísticamente significativa, lo que podría estar relacionado con la muestra u otros 

factores que no fueron considerados en este análisis. 

Por otro lado, la literatura también subraya que la obesidad puede modificar 

la expresión de factores genéticos y celulares en el endometrio, lo que aumenta el 

riesgo de desarrollo de alteraciones endometriales (Epplein et al., 2008). En este 

estudio, el tipo de hiperplasia con atipias, que se asocia con mayor riesgo de 

progresión a cáncer endometrial, también mostró una mayor frecuencia en 

pacientes con obesidad, aunque la asociación no fue estadísticamente significativa. 

Esto podría estar indicando una tendencia que requiere mayor investigación y una 

muestra más grande para confirmar la relación. 

En resumen, aunque los resultados no encontraron una asociación 

estadísticamente significativa entre obesidad e hiperplasia endometrial en este 

estudio, los datos sugieren una posible tendencia que podría ser más evidente en 

estudios con muestras más grandes y análisis más exhaustivos. Las implicaciones 

de la obesidad como un factor de riesgo en el desarrollo de hiperplasia endometrial 

continúan siendo relevantes y requieren de más investigación para esclarecer 

completamente su impacto en la salud ginecológica. 

 

V. CONCLUSIÓN 

El presente estudio sobre la asociación entre obesidad e 

hiperplasia endometrial en pacientes del Hospital de Especialidades del 

Niño y la Mujer "Dr. Felipe Núñez Lara" ha permitido comprender, desde 

una perspectiva estadística, el impacto de la obesidad en el desarrollo de 

esta afección ginecológica. Si bien la hipótesis de que la obesidad se 

asocia con una mayor frecuencia de hiperplasia endometrial no fue 

confirmada a través de las pruebas estadísticas realizadas, los resultados 

sugieren una tendencia que podría ser relevante en estudios con mayor 

tamaño muestral. No obstante, la presencia de hiperplasia con atipias en 

mujeres obesas resalta la importancia de monitorear a este grupo de 
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pacientes, dado que este tipo de hiperplasia tiene mayor riesgo de 

malignización. 

La falta de asociación estadística significativa entre obesidad y 

tipo de hiperplasia en este estudio no debe restar importancia a los 

hallazgos de la literatura científica, que claramente señalan a la obesidad 

como un factor de riesgo importante para diversas patologías 

endometriales. Es fundamental seguir investigando para poder esclarecer 

los mecanismos hormonales y metabólicos que relacionan la obesidad 

con la hiperplasia endometrial, y así contribuir a un manejo preventivo y 

terapéutico más eficaz. 

En conclusión, este estudio ha planteado más preguntas que 

respuestas definitivas, pero refuerza la necesidad de continuar 

investigando la interacción entre el estado nutricional, la obesidad y las 

enfermedades endometriales. La obesidad, con su impacto hormonal y 

metabólico, sigue siendo una preocupación central en la salud 

ginecológica, y los hallazgos de esta investigación servirán como base 

para futuros estudios que profundicen en su relación con la hiperplasia 

endometrial. 
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