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Resumen

El cancer de cérvix es una patologia multifactorial, prevenible y curable si es diagnosticada y tratada
debidamente en etapas tempranas. En tal sentido, se buscd describir las caracteristicas
epidemioldgicas, clinicas y patoldgicas del cancer de cérvix en pacientes del Hospital Regional
Lambayeque, 2018-2022. Para ello, se usé un disefio observacional, descriptivo y transversal, las
pacientes seleccionadas necesariamente contaban con biopsia y procedencia lambayecana, se excluy6
las que tenian al mismo tiempo diagnoéstico anatomopatoldgico de otro cancer. De un total de 200
pacientes con cancer de cervix, se estudia una muestra probabilistica de 117 pacientes (98% de
IC) *. Lavariable edad tiene distribucion normal (p>0.05) a la prueba de (Kolmogorov-Smirnov)
normality test; mientras que las de méas variables no tienen distribucién normal (p<0.05). Gran
parte de la poblacién tuvo inicio temprano de vida sexual, sin embargo, este tipo de cancer es
de evolucion lenta, por tal motivo la edad promedio al momento del diagnéstico confirmatorio
en este estudio fue de 51 afios (DEx11,2), asimismo los distritos con mayor incidencia fueron
Chiclayo 27% y José Leonardo Ortiz 16%. Cuando el cancer invadid estructuras vecinas les
produjo dolor pélvico 50% y sangrado uterino anormal 95%. El carcinoma epidermoide 93% y
las etapas avanzado 1I1B 37% y I1IB 18% predomind en las pacientes. El tratamiento para
estadios avanzados hace uso de terapias combinadas que en algunos casos llevan a las pacientes
y no terminar con las sesiones programadas, sin embargo, la mayoria de las pacientes estudiadas

si logré continuar su tratamiento 93%.

Palabras clave: cancer, cérvix, epidemioldgicas, clinicas, patoldgicas, caracteristicas



Abstract

Cervical cancer is a multifactorial, preventable, and curable disease if diagnosed and treated
appropriately in its early stages. The aim of this study was to describe the epidemiological,
clinical, and pathological characteristics of cervical cancer in patients at Lambayeque Regional
Hospital from 2018 to 2022. This observational, descriptive, and cross-sectional study included
patients from Lambayeque who had undergone a biopsy; those with a simultaneous
anatomopathological diagnosis of another cancer were excluded. A total of 200 patients with
cervical cancer were considered, and a probability sample of 117 patients (98% CI) was studied.
The age variable followed a normal distribution (p>0.05) according to the Kolmogorov-
Smirnov normality test, while the other variables did not (p<0.05). Most of the sample had an
early sexual debut; however, cervical cancer is known to develop slowly. Consequently, the
average age at the time of confirmatory diagnosis was 51 years (SD £11.2). The districts with
the highest incidence were Chiclayo (27%) and José Leonardo Ortiz (16%). When the cancer
invaded neighboring structures, it caused pelvic pain in 50% of cases and abnormal uterine
bleeding in 95%. The Epidermoid carcinoma 93% and the advance stages 1B 37% and 11IB
18% predominated in the patients. Treatment for advanced stages typically involved combined
therapies, which sometimes resulted in patients not completing their scheduled sessions;
however, 93% of patients were able to continue their treatment.

Keywords: Cervical cancer, epidemiological, clinical, pathological, characteristics



Introduccion

El cancer de cérvix es una patologia prevenible y curable, si es diagnosticada y tratada
debidamente en etapas tempranas. A nivel mundial, la GLOBOCAN, sefiala que en el 2020 la
carga mundial del cancer de cérvix incremento6 a 604 127 mil casos, causo 341, 831 mil muertes
y se prevé que para el 2040, la carga de este podria aumentar a mas de 798 mil casos y causar
mas de 481 mil muertes. Asimismo, sefiala que nivel nacional, en el afio 2020, se registraron 4
270 casos y 2288 muertes, lo que convierte al pais en el cuarto con la tasa mas alta de mortalidad
en Sudamérica.r Segin el Ministerio de Salud Peruano (MINSA), durante el primer trimestre
del 2024 se reportaron 738 casos de cancer de cérvix a nivel nacional, siendo 39 los casos

registrados en la region Lambayeque, convirtiéndola asi en la sexta region con mas casos.?

A nivel mundial, un estudio realizado en Ecuador concluyé que las pacientes que
desarrollaron cancer de cérvix usaron prolongadamente anticonceptivos orales, como método
de planificacion familiar, se infectaron con VPH y practicaron hébitos nocivos como el
consumo de alcohol y tabaco, en algin momento de su vida.® Concordando con diversos
estudios peruanos en donde ademas se encontrd que la mayoria de las mujeres con este cancer
no se realizaron examenes periddicos de citologia cervical, influyendo en el diagnostico tardio
de la enfermedad, asimismo predominan en ellas el inicio temprano de actividad sexual y

reproductiva, con el haber tenido mas de dos parejas sexuales.“®)

Por tanto, se evidencia relacion entre las caracteristicas clinicas, patoldgicas y
epidemioldgicas con el desarrollo del cancer de cérvix. Sin embargo, en nuestra realidad,
existen escasos estudios sobre este cancer con estas tres variables en conjunto, siendo de
importancia realizar una investigacion que permita caracterizar con estas variables el cancer de
cérvix y a partir de los resultados obtenidos, proponer mejoras en el manejo médico, impulsar
la investigacion y fomentar el registro del cancer en los hospitales de la region Lambayeque
que tienen la especialidad de oncologia. Por tal motivo el objetivo principal de esta
investigacion es describir las caracteristicas epidemiolégicas, clinicas y patolégicas del cancer de

cérvix en pacientes del Hospital Regional Lambayeque, 2018-2022.



Revision de literatura

El cancer de cérvix es la alteracion celular que se origina en el epitelio cervical,
manifestandose inicialmente a través de lesiones precursoras de evolucion lenta y progresiva
que en lamayoria de los casos llegan a invasor, en donde las células con transformacién maligna
traspasan la membrana basal “9). Existen diversos estudios que muestran la existencia de
factores que juegan un papel importante en el desarrollo de este cancer. % Algunos de ellos
no modificables como historia familiar de cancer, sin embargo en su mayoria los factores de
riesgo son modificables como la practica de habitos nocivos de alcohol y tabaquismo, sistema
inmunolégico débil o comprometido, relacionado en su mayoria con el bajo nivel
socioeconémico, método de planificacion familiar con uso prolongado de anticonceptivos
orales, inicio temprano de la vida sexual y el haber tenido mas de dos parejas sexuales a lo largo
de su vida, siendo estos dos ultimos determinantes para adquirir infeccion del Virus del 10
Papiloma Humano (VPH) @%%3) | os tipos 16 y 18 son responsables del 70% de casos de cancer

de cérvix, seguidos por los 31, 33, 35, 45, 52, 58 que forman parte del 20% de casos 14,

La infeccidn del VPH oncogénico en el cuello del Gtero es considerado punto de partida para
el desarrollo de cancer de cérvix. La mayoria de las infecciones se resuelven espontaneamente,
pero otras persisten, provocando que las células epiteliales progresen a premalignas y luego a
carcinoma e invasion de la membrana basal. Durante la infeccion y etapas tempranas las
mujeres generalmente se encuentran asintomaticas o con minima sintomatologia, es en etapas
avanzadas en la que el dolor coital junto a los cambios en el ciclo menstrual y el anormal

sangrado vaginal lo que las motiva a asistir a consulta médica. %4

Patologicamente son dos, los tipos de cancer de cérvix mas frecuentes. El carcinoma
epidermoide es el primero méas frecuente, esta caracterizado porque se extiende via directa a
planos tisulares vecinos, vasos linfaticos y con menos frecuencia a vasos sanguineos, también
puede afectar miometrio, vagina, vejiga y recto; en etapas posteriores, puede invadir uréteres y
hueso pélvico.*® El adenocarcinoma es el segundo mas frecuente, es ocasionado a partir de las
anomalias del epitelio cilindrico del cérvix y suele tener un peor pronéstico comparado con la
neoplasia de células epiteliales. En los hallazgos histoldgicos presentes en este tipo de tumor se

encuentran ramas glandulares alargadas superficiales como sefial de invasion, separadas a su
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vez por un estroma fibroso. El revestimiento de las células podria ser del tipo endometrial,
intestinal o endocervical. También podrian presentarse células claras asociadas a infiltracion

del tumor en capas profundas y metastasis linfaticas. (617

El diagnostico principal de cancer de cérvix es mediante anatomia patoldgica o biopsia, tras
una citologia cervical o Papanicolau (PAP), sin embargo, hay otros métodos como el examen
fisico, Inspeccidn visual con &cido acético o pruebas moleculares para la deteccion de VPH, las
que nos podrian dar un presuntivo de la enfermedad . El tratamiento de eleccion puede ser
quirargico, quimioterapia o radioterapia, segun el estadio en el cual se encuentre el cancer. 8
Para el invasivo temprano, el tratamiento quirdrgico es el de eleccién. En etapas mas avanzados,
el estdndar es la terapia combinada de radiacion mas quimioterapia. En pacientes con
enfermedad diseminada, se recomienda la terapia paliativa de los sintomas con quimioterapia

o radiacién. 9

Un estudio de casos y controles realizado en Ecuador, con el objetivo de caracterizar
demografica y clinicamente al cancer de cérvix y cuya poblacion de estudio fueron 9 142
pacientes con edad minima de 18 afios y edad méxima de 38 afios, determinan una
caracterizacion demografica con rango de edad predominante de 18 a 25 afios y raza mestiza.
Respecto a la caracterizacion clinica fue predominante la infeccion por VPH, favorecida por el
inicio temprano de la vida sexual y haber tenido mas de dos parejas sexuales a lo largo de su
vida. Asimismo, mencionan que el haber usado prolongadamente anticonceptivos orales, el
haber contraido alguna infeccidn de transmisidn sexual, haber practicado habitos nocivos como
el consumo de tabaco y estar inmunosuprimidos o malnutridos, fueron determinantes para haber

desarrollado cancer de cérvix en la mayoria de los casos. ©

Por otro lado, en un perfil epidemioldgico del cancer de cérvix, realizado en Cusco, cuya
muestra fueron mujeres entre los 24 a 88 afos, concluye que las pacientes no se realizaron
examenes periddicos de citologia cervical, influyendo en el diagnostico tardio de la enfermedad,
asimismo predominan en ellas el inicio temprano de actividad sexual y reproductiva, con el

haber tenido mas de dos parejas sexuales.
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Del mismo modo un estudio nacional realizado en el INEN, con una muestra de 449 casos
concluye que el 82% fueron diagnosticadas en etapa avanzada. La tipologia anatomopatologica
principal fue carcinoma de células escamosas, seguido por el adenocarcinoma y carcinoma
adenoescamoso. Los estadios més frecuentes fueron el 1IB y Il B. Dentro de los factores
patoldgicos que influyeron en la supervivencia de las pacientes fue el compromiso de
parametrios uterinos, tamafio del tumor. La supervivencia global a 5 afios fue de 59,5%, siendo

menor para las etapas mas avanzadas. ©

Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y transversal. La poblacion diana fueron 117
pacientes mayores de edad, atendidas en el Hospital Regional Lambayeque con diagnostico de
cancer de cérvix por anatomia patoldgica y que recibieron tratamiento oncoldgico entre los afios
2018-2022. Se incluyeron a las pacientes atendidas en el Hospital Regional Lambayeque con
diagnostico anatomopatologico de cancer de cérvix y cuya procedencia fue la Region

Lambayeque. No se considerd a las pacientes que tuvieron diagndstico por biopsia de otro

cancer aparte del de cérvix y las que fallecieron durante la investigacion.

Se tuvo acceso a las historias clinicas fisicas y virtuales de las pacientes para obtener de las
caracteristicas clinicas, epidemioldgicas y patoldgicas. La informacion recolectada mediante la
ficha de recoleccion de datos fue almacenada en una base datos utilizando una hoja de calculo
Excel del paquete de aplicaciones del programa Microsoft 365 para empresas. En el
procesamiento de los datos se utilizd el programa estadistico de cddigo abierto (Epi-Info 7.4,
Epidat 3.1 y OpenEpi). Las variables cualitativas fueron analizadas estadisticamente mediante
frecuencias absolutas y relativas, los valores se presentaron en cuadros de doble entrada con
intervalos de confianza del 95%. Los resultados obtenidos fueron presentados mediante el uso
de tablas de frecuencias absolutas y relativas con graficos respectivos (barras). Las variables
cuantitativas fueron descritas estadisticamente, primero se aplicd pruebas de normalidad
(Prueba K-S), las variables que tuvieron distribucion normal se describieron mediante
promedios (rango, desviacion estandar e intervalos de confianza del 95%); las que no tuvieron

distribucion normal, se utilizd medianas (percentiles 25y 75 respectivamente).

Se obtuvo la aprobacion del Comité de Etica en Investigacion de la facultad de Medicina
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Humana de la Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo y del Hospital Regional de
Lambayeque. Se brind6 toda la informacidn necesaria sobre el estudio a las pacientes y sus
familiares en caso estuvieran presente durante el cuestionario. Las pacientes que aceptaron
participar en el estudio firmaron el consentimiento informado. Se aseguréd una relacion
favorable de beneficio/riesgo para las participantes. Se aseguro la privacidad y confidencialidad
de los datos identificables de las participantes, los cuales solo seran accesibles al investigador,

asesor y comités de ética.

Resultados y discusion

Resultados

De una poblacion de 200 pacientes con cancer de cérvix, se estudia una muestra
probabilistica de 117 pacientes (98% de IC) *. La variable edad tiene distribucion normal
(p>0.05) a la prueba de (Kolmogorov-Smirnov) normality test; mientras que las de mas
variables cuantitativas no tienen distribucion normal (p<0.05). Se encontré que la edad
promedio al momento del diagnostico confirmatorio fue de 51 afios (DE+11,2). Siendo la
mayoria de las pacientes convivientes 55.6% y provenientes de los distritos de Chiclayo 26.5%
y José Leonardo Ortiz 16.2% con nivel educativo maximo logrado de secundaria 48.7%. (Tabla
1)

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréaficas en pacientes con cancer de cérvix, del hospital
Regional Lambayeque 2018-2022.

Datos Frecuencia n=117 Percent 100%
sociodemograficos
Estado civil

conviviente 65 55,6
casada 25 21,4
soltera 18 15,4
viuda 9 7,7
Grado de instruccion

Analfabeta 5 4.3
Primaria 50 42.7
Secundaria 57 48.7
Superior 5 43

Procedencia
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Chiclayo 31 26.5
José Leonardo Ortiz 19 16.2
La Victoria 12 10.3
Lambayeque 9 7.7
Ferrefafe 8 6.8
Olmos 8 6.8
Monsefu 6 5.1
Otros 24 20.5
Total 117 100

-Fuente: Historias clinicas de las pacientes con cancer de cérvix

De las pacientes estudiadas 48.7% inici0 actividad sexual antes de los 18 afios, 48.7%
tuvieron menos de 3 parejas sexuales y 83.8% tuvo menarquia después de los 12 afios. Del
73.5% mismo modo al momento de realizar el estudio la mayoria de las pacientes se encontraba
en etapa de menopausia. Sin embargo, no se pudo determinar si las pacientes tuvieron infeccion
por VPH, ya que la mayoria no contaba con prueba molecular que permita detectar y tipificar
al virus 99.2%. Respecto el tabaco 0.8%, la carga familiar 21.7% y la anticoncepcidn oral 12%,

se encontrd que no influencié en el desarrollo del cancer en las pacientes. (Tabla 2)

Tabla 2. Caracteristicas de salud reproductiva de las pacientes con cancer de cérvix del
hospital Regional Lambayeque 2018-2022

Frecuencia n=117 Percent 100%
N2 de parejas sexuales
Ninguna 3 2,6
Menor a 3 57 48,7
Mayor o igual a 3 37 31,6
Sin datos 20 17,1
Inicio de relaciones sexuales
Ninguno 3 2,6
Antes de los 18 afios 57 48,7
De 18 afios a mas 36 30,8
Sin datos 21 17,9
Anticoncepcion oral

No 103 88

Si 14 12

Menarquia
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Antes de los 12 afios 19 16,2
De 12 afios a mas 98 83,8
Menopausia

No 31 26,5
Si 86 73,5

Tabaco
No 116 99,2
Si 1 0,8

Carga familiar
No 90 78,3
Si 25 21,7
PAP
Nunca 6 51
Si 43 36,8
Sin datos 68 58,1
Prueba molecular VPH
Sin datos 116 99,2
Si 1 09
Antecedente de ITS

No 108 92,3
Si 5 4,3
Sin dato 4 3,4
Total 117 100

-Fuente: Historias clinicas de las pacientes con cancer de cérvix

Respecta a las caracteristicas obstétricas de las pacientes estudiadas, se obtuvo que la
mayoria gestd en algin momento de su vida 87.2% y tuvo mas de 2 partos 62.4%, sin embargo,

solo una minoria de las pacientes se realizé aborto 18.8%. (Tabla 3)

Tabla 3. Caracteristicas obstétricas de las pacientes con cancer de cérvix del Hospital Regional
Lambayeque 2018-2022.

Frecuencia n=117 Percent 100%
Gestacion
No 15 12,8
Si 102 87,2
Multiparidad
No 44 37,6

Si 73 62,4
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Aborto
No 95 81,2
Si 22 18,8
Total 117 100

-Fuente: Historias clinicas de las pacientes con cancer de cérvix

Los sintomas predominantes fueron la hemorragia uterina anormal 81.2% y el dolor pélvico
42.7%, seguidos por la leucorrea 27.4%, el dolor lumbar 6.8% y la dispareunia 2.6%. En contra

parte de encontraron que solo 12.8% fueron asintomaticas. (Tabla 4)

Tabla 4. Caracteristicas clinicas del cancer de cérvix, en las pacientes atendidas en el hospital
Regional Lambayeque 2018-2022.

Frecuencia Percent 100%
n=117
Hemorragia uterina anormal
No 22 18,8
Si 95 81,2
Flujo vaginal
No 85 72,7
Si 32 27,4
Dolor pélvico
No 67 57,3
Si 50 42,7
Dolor lumbar
No 109 93,2
Si 8 6,8
Dispareunia
No 114 97,4
Si 3 2,6
Asintomaticas
No 102 87,2
Si 15 12,8
Total 117 100

-Fuente: Historias clinicas de las pacientes con cancer de cérvix
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Por otro lado, la tipologia de cancer mas frecuente fue el carcinoma epidermoide 0 escamoso
93.2%, siendo el estadiaje mas frecuente el 11B 36.8%, es decir hubo compromiso de tejidos
vecinos tal como sucede en las etapas tardias, por consiguiente, el ECOG predominante fue el
1 con 83.8% y el tratamiento méas frecuente la terapia combinada cuédruple 65%. En relacion
con el cumplimiento del tratamiento, gran porcentaje de las pacientes estudiadas si logra
culminarlo 93.2%. Del mismo modo, solo 8.6% tuvo una enfermedad recurrente. (Tabla5)
Tabla 5. Caracteristicas patolégicas del cancer de cérvix, en las pacientes atendidas en el
hospital Regional Lambayeque 2018-2022.

Frecuencia (n=117) Percent 100%
Tipo de cancer
Adenocarcinoma 8 6,8
Carcinoma epidermoide 109 93,2
Estadiaje FIGO
IB1 2 1,7
B2 5 4,3
IB3 2 1,7
11A2 1 0,9
1B 43 36,8
lIc1 2 1,7
A 2 1,7
1B 21 18
c1 21 18
1c2 7 6
IVA 7 6
IVB 4 3,4
Comorbilidades
No 81 69,2
Si 36 30,8
ECOG
1 98 83,8
2 17 14,5
3 2 1,7
Adherencia al tratamiento
No 8 6,8
Si 109 93,2

Recurrencia
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No 107 91,5
Si 10 8,6
Total 117 100

-Fuente: Historias clinicas de las pacientes con cancer de cérvix

Discusion

De las pacientes estudiadas la mayoria inicié actividad sexual antes de los 18 afios y tuvieron
menos de 3 parejas sexuales. Ello se considera un factor de riesgo para ITS, tal y como lo
menciona la OMS, el rango de edad de infeccion por VPH més prevalente es de 15 a 19.%% Un
estudio realizado por Naranjo L, et al (2023), considera que el inicio temprano de vida sexual
conlleva a tener multiples compafieros sexuales durante la vida, aumentando aun maés la
prevalencia de infeccion por VPH altamente oncogénico y el desarrollo del cancer de cérvix en
las adolescentes.®® En tal sentido, la alta prevalencia a esta edad no solo se debe a que es una
etapa de constantes cambios donde el deseo y curiosidad por iniciar vida sexual suelen
predominar, sino que junto al cambio de PH ocurrido durante la menarquia producen dafio
cervical, principalmente del endocérvix, epitelio de monocapa, cuyo mecanismo de defensa
sera cambiar a epitelio escamoso del exocérvix, provocando la aparicion de lesiones

premalignas y el consecuente desarrollo de esta neoplasia.

No se pudo determinar si las pacientes tuvieron infeccion por VPH, ya que la mayoria no
contaba con prueba molecular que permita detectar y tipificar al virus. Gracias a los avances
alcanzados por la biologia molecular es que ahora existen pruebas que permiten diagnosticar y
tipificar los VPH, lo que permite brindar un mejor tratamiento y seguimiento de la enfermedad.
5 Sin embargo, es importante recalcar que en paises subdesarrollados como el nuestro la
implementacién de dicho método diagndstico sigue siendo un reto. Tal como lo sefiala
Manrique J et al (2021), una de las razones podria ser el factor econdmico, puesto que se han

encontrado diferencias de costo entre las pruebas de tamizaje durante 3 afios. ¢)

Respecto a las caracteristicas obstétricas de las pacientes estudiadas, se obtuvo que la
mayoria gesto en algn momento de su vida y tuvo mas de 3 partos. Dichas cifras concuerdan

con un estudio realizado en Lambayeque, donde se concluye que las mujeres que poseen mas
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de 3 partos tienen 2,45 veces mas probabilidad de desarrollar cancer de cérvix respecto a de las
que presentan menos partos.?” Si bien adn no se ha descrito el mecanismo exacto por el cual
la multiparidad influye en el desarrollo de cancer de cérvix, Vasquez H y Human J explican
que puede deberse al cambio hormonal que se produce durante la gestacion, en donde los
estrégenos y progesterona pueden alterar la zona de transformacion sobre el exocérvix,

exponiéndola al VPH durante muchos afios. ¢”)

Respecto a la clinica, los sintomas predominantes fueron la hemorragia uterina anormal y
el dolor pélvico. Un estudio realizado en Colombia sefiala que el cancer de cérvix es
asintomatico en etapas iniciales, sin embargo, en etapas tardias cuando el tumor se extiende
hasta pelvis e invade vejiga y recto genera dolor pélvico que muchas veces se irradia a
miembros inferiores y region lumbar. ® Del mismo modo también se puede producir sangrado
uterino anormal, sin embargo, también es posible encontrar en menor proporcion flujo vaginal

y dispareunia. 8.2

Por otro lado, la tipologia de cancer mas frecuente fue el carcinoma epidermoide o escamoso,
siendo el estadiaje mas frecuente el 11B, es decir en etapa tardia. Del mismo modo el INEN, en
un estudio realizado en Lima concluye que el 82% de su poblacion son diagnosticadas en etapa
avanzada, estadiaje 1B y 111B, de misma forma la tipologia anatomopatoldgica principal fue el
carcinoma de células escamosas, seguido por el adenocarcinoma y carcinoma
adenoescamoso.® Entonces si la etapa mas frecuente de diagnosticar el cancer de cérvix es el
I1B, en el cual hay afectacion de parametrios y solo queda dar tratamiento paliativo, podemos
deducir que la mortalidad ira en ascenso, por tal motivo es importante que se fortalezcan

medidas que permitan detectar tempranamente este cancer.

En relacion con el cumplimiento del tratamiento, la mayoria de las pacientes estudiadas si
logra culminarlo. Coincidiendo con la investigacion realizada en Lima, donde la gran parte de
su poblacion cumple con todas las sesiones de tratamiento programadas, asimismo sefiala que
existe asociacion entre el factor clinico y la adherencia al tratamiento.®® En tal sentido el
MINSA, ha realizado una revision sistematica donde considera dentro de los factores asociados
a la adherencia al tratamiento del cancer de cérvix, al factor socioecondémico, las barreras

geograficas y de accesibilidad, las creencias culturales y religiosas, las barreras del sistema a



19

de salud y el impacto psicosocial y familiar.V

Las principales limitaciones que se tuvo durante el estudio fueron los datos faltantes de las
historias clinicas, asi como la demora al acceso de estas en el Hospital. Las fortalezas que se
tienen son proporcionar de una manera actualizada la caracterizacion del cancer de cérvix en
Lambayeque, incentivar y motivar la investigacion de factores de riesgo en las mujeres
Lambayecanas que las hacen més susceptibles a esta enfermedad. Asimismo, se espera que los
resultados obtenidos sean Utiles para la elaboracion de un registro mas completo del cancer de
cérvix en el Hospital Regional Lambayeque, con la finalidad de un mejor estudio de este, asi
como conocer distritos claves en donde se puedan realizar las medidas preventivas. Del mismo
modo es de relevancia realizar mas investigacion sobre el por qué se detecta tan tardiamente este
cancer en las mujeres que viven en Lambayeque, en especial en los distritos de Chiclayo y

Leonardo Ortiz.
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Conclusiones

Las caracteristicas epidemioldgicas de las pacientes con cancer de cérvix atendidas en
el Hospital Regional Lambayeque durante los afios 2018-2022, fueron la convivencia,
el nivel de educacion secundaria, el ser procedentes de los distritos de Chiclayo y José
Leonardo Ortiz, asi como el haber iniciado precozmente su vida sexual y reproductiva,
sin embargo, no se encontré predominio de multiples parejas sexuales, asi como el uso
de anticonceptivos orales, tabaco y carga familiar de cancer.

Las caracteristicas clinicas que presentaron las pacientes con cancer de cérvix atendidas
en el Hospital Regional Lambayeque durante los afios 2018-2022, fueron el sangrado
uterino anormal y dolor pélvico principalmente.

Las caracteristicas patologicas del cancer de cérvix en las pacientes atendidas en el
Hospital Regional Lambayeque durante los afios 2018-2022 fueron el diagnostico tardio

1B y I1IB con tratamiento de quimioterapia, braquiterapia y radioterapia combinado.



21

Recomendaciones

e Fomentar el registro de informacién de calidad a través de una historia clinica
protocolizada, que permita la recoleccion de los factores de riesgo, la clinica y patologia
con la que llegan las pacientes y que a su vez permita su seguimiento.

e Trabajar la prevencion primaria en conjunto con las universidades con las que los
hospitales tienen convenio, de tal forma sus estudiantes de medicina puedan realizar
charlas educativas en colegios sobre cancer de cérvix, haciendose énfasis en la
prevencion. Asimismo, se recomienda, la inmunizacién contra VPH en la poblacion con
factores de riesgo.

e Mediante la prevencion secundaria realizar pruebas de tamizaje de calidad
principalmente en los distritos de la region Lambayeque donde el presente estudio
encontr6 mas casos, de tal forma que permitan un diagndstico y tratamiento oportuno
de las pacientes.

e Fomentar la realizacion de nuevos estudios en la regién Lambayeque que caractericen
el cancer de cérvix, con el fin de mantener un registro actualizado que permita
identificar los factores de riesgo y ver el comportamiento de la enfermedad en la region,
segun las variables epidemiologicas, clinicas y patoldgicas.

e Facilitar a los investigadores el acceso oportuno a las historias clinicas en el hospital,
mediante un flujograma protocolizado que incluya temporalidad.
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Anexos

Anexo 1: Ficha de recoleccion de datos

AN\

USAT

Universidad Catdlica
sante Tnrikio deBagraveln

UNIVERSIDAD CATOLICA SANTO TORIBIO DE MOGROVEIJO ESCUELA

PROFESION AL DE MEDICINA HUMANA FICHA DE RECOLECCION DE
DATOS

Perfil clinico-epidemioldogico del cincer de cérvix, en pacientes sometidas a
quimioterapia en el Hospital Regional Lambayeque; 2018-2022

DATOS GENERALES.

CODIGEY DE HISTORLA:

CODIGO DE FICHA:

FECHA DE LLENADO:

ANO DE LA HISTORIA CLINICA:

1. CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS

a  Caracteristicas sociodemograficas

Dimension Yalor
Casada
Estado civil _
Conviviente
Soltera
Viuda
Edad Especificar

Analfabeta (1)
Grado de instruccion

Primaria(2)

Secundaria (3)

Superior(4)

Procedencia Especificar

26
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3

b, Caracteristicas de salud reproductiva

histopatoldgica de
cincer cervicoutering

DIMENSION VALOR
MingEuna
M® de parejas Menor a 3
sexuales Mavor o igual a3
Sin datos
Inicio de relaciones Minguno
sexuales Antes de los 18
aitos
[} 18 alos a mas
Sin datos
Menarquia Antes de los 12
Despuds de los 12
DIMENSION b1 Mo Sin Datos
Anticoncepeiin oral
Menopausia
Tabaco
Carga lamiliar
PAP
Prueha molecular
YPH
Antecedente de IS
¢ Caracteristicas obstéricas
DIMENSION Si Mo
Ciestacion
Multiparidad
Aborio
CARACTERISTICAS CLINICAS
DIMEMNSION Si MNo
Hemorragia utering anormal
Flujo vaginal
Dolor pélvico
Daolor lumbar
Digpareunia
CARACTERISTICAS PATOLOGICAS
DIMEMSION VALOK
Clasificacion Carcinoma epidermoide

Adenocarcinoma
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Anexo 2: Estimador de muestra probabilistica

Tamaiio de la muestra para la frecuencia en una poblacion

Tamafio de la poblacidn (para el factor de correccidn de la poblacidn finita o fep HN):200

frecuencia % hipotética del factor del resultado en la poblacion (p): 84.9%+/-5
Limites de confianza como % de 100(absoluto +/-%)(d): 5%
Efecto de disefio (para encuestas en grupo-EDFF): L
Tamaio muestral () para Varios Niveles de Confianza
IntervaloConfianza (%) Tamano de la muestra
05% 100
80% 60
00% 83
07% 110
09 127
09.9% 148
99.99% 160
Ecuacion

Tamaiio de la muestra s = [EDFF*Np(1-p)l/ [(dzfzzl_ulrz‘(N-l)"'p"(l-p)]

Resultados de OpenEpi, version 3, la calculadora de codigo abiertoSSPropor

De una poblacién de 200 pacientes con cdncer de cérvix, se estudia una muestra probabilistica de 117 pacientes (98% de IC) *

*Estimador: Ruiz R, Serrano M, Ruiz E, Mantilla R, Valdivieso N, Olivera M, et al. Caracteristicas clinico-patolégicas y sobrevida en
mujeres jévenes con cancer cervical: andlisis retrospectivo del Instituto Nacional de Enfermedades Meoplasicas. Rev. perti. med.
exp. salud piblica. 2017; 34(2): 218-227



Anexo 3: Aprobacién de comité de ética USAT

USAT

Universidad Catélica
Santo Toribio de Mogroveje

CONSEJO DE FACULTAD

RESOLUCION N2 012-2025-USAT-FMED
Chiclayo, 23 de enero de 2025

Vista la solicitud virtual N” TRL-2025-1124 en virtud de la aprobacion con fecha 16
de enero de 2025 por el Comité de Etica en Investigacién de |a Facultad de Medicina del
Proyecto de Investigacion de |a estudiante ROBLES PISFIL VANNIA FIORELLA, de la Escuela de
Medicina Humana. Asesor: Dr. Victor Raul Ocana Gutiérrez.

CONSIDERANDO:

Que esta investigacion forma parte de las areas y lineas de investigacién de la
Escuela de Medicina Humana.

Que el proyecto de Investigacién denominado: PERFIL CLINICO, PATOLOGICO Y
EPIDEMIOLOGICO DEL CANCER DE CERVIX EN PACIENTES DEL HOSPITAL REGIONAL
LAMBAYEQUE, 2018-2022, fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion de la
Facultad de Medicina.

En use de las atribuciones conferidas por la Ley Universitaria N2 30220 y el
Estatuto de la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo;

SE RESUELVE:

Articulo 19.- Anular y dejar sin efecto |3 Resolucién N® 384-2022-USAT-FMED de
fecha 16.12,2022.

Articulo 22.- Declarar aprobado el Proyecto de Investigacidn y l2 designacién de
nuevo asesor para continuar con el proceso de recoleccion de datos y finalizacion del
mismo.

Articulo 32.- Dar a conocer la presente resolucion a la interesada.

Registrese, comuniquese y archivese.

e K /
&
Lon A
Y]
ﬂ{/ L
Mtro. Luis Ehrique Jara Romero
FACULTAD DE MEDICINA Decano (e)
Facultad de Medicina
|
\ " .
SECRETARIA ACADEMICA Mtro, Sorey t Gayoso Dianderas
FACHLTAD DE MEDICINA Secrétatia Académica

Facultad de Medicina

0 Av. San Josemaria Escrivd N'855. Chiclayo-Perd
C 074606200 ® www.usatedu.pe
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Anexo 4: Aprobacidn de comité de ética del Hospital Regional Lambayeque

GOBIERNO REGIONAL LAMBAYEQUE <on I Ministerio
DIRECCION REGIONAL DE SALUD @ PERU 1 4a salud
HOSPITAL REGIONAL LAMBAYEQUE - CHICLAYO :

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION

CONSTANCIA DE APROBACION

DE PROYECTOS DE INVESTIGACION
N°014-2023

El Comité de Ftica en Investigacion, luego de haber revisado de manera expedita el proyecto de
investigacion: “PERFIL CLINICO, PATOLOGICO Y EPIDEMIOLOGICO DEL
CANCER DE CERVIX EN PACIENTES DEL HOSPITAL REGIONAL
LAMBAYEQUE, 2018-2022.", otorga la presente constancia a los investigadores:

VANNIA FIORELLA ROBLES PISFIL (investigador externo)

CRISTY MARGARET MANAYALLE TORRES (coautor trabajador HRL)

VICTOR RAUL OCANA GUTIERREZ (coautor externo)

Y se resuclve:

1. Aprobar la ejecucion del mencionado proyecto.

Sc extiende esta constancia para que el proyecto pueda ser ¢jecutado en Unidad de

Gestién al Paciente bajo la modalidad de Revision de historias clinicas y

realizacion de llamadas telefonicas, ésta ultima actividad siempre y cuando

no se encuentren datos necesarios para ¢l estudio en la historia clinica.

3. Los investigadores se comprometen a usar la data colectada durante ¢l presente estudio
s6lo para la realizacion de éste y a guardar la confidencialidad que se amerita desde
su inicio hasta la publicacién.

4. Los investigadores se comprometen a presentar el informe final al culminar la
investigacion.

5. La presente constancia es vilida hasta ¢l mes de Junio 2023,

=

G 3R G UONA L LAMOSRY
1 SN, 3

NE S4

Jt
A Chiclayo, 09 de marzo de 2023.
N BRRIAGA DE 74
ANV TUBAT e REL
oy

Codigo_Inv: 0221-003-23CEI ,/ /
Doc de factibilidad: SisGeDo N° 44523431 '
vann'a frp@gmail.com / vannisrolies p@gmail.com

Prolg Augusto B. Leguia N*100 -Esquina Av. Progreso N°110-120 - Lambayeque-Chiclayo
Teléfono: 074- 480420 Anexo: 1060



