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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la situacion problemética

A nivel mundial, el cancer de cérvix es considerado la quinta neoplasia mas
frecuente, siendo la neoplasia de mama la lera con mayor frecuencia a nivel
mundial. ElI cancer de cérvix es considerado un problema de salud publica
mundial; se calcula que, en 2018, se diagnosticaron 570 000 nuevos casos de

los, cuales se registraron un total de 311 365 muertes (1).

El 85% de las pacientes afectadas se encuentran en paises poco desarrollados,
de los cuales la concentracion se encuentra en América del Latina y El Caribe y
Africa, contrariamente; la incidencia mas baja se da en poblacion de paises

desarrollos como EE. UU., Europa y Australia.

El cancer de cérvix en América Latina y el Caribe es la tercera neoplasia con una
tasa de mortalidad e incidencia; en el Peru, es el segundo lugar en incidencia y
el tercero en mortalidad de todas las neoplasias en mujeres de todas las edades,
en el 2018 (1).

Segun registros de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), cada afio
mas de 56 000 mujeres son halladas con cancer de cuello de (tero, en
Latinoamérica y en Caribe, ademéas, mas de 28 000 mueren, nimero que

asciende a 72 000 y 34 000, si se incluye EE. UU. y Canad4, respectivamente
(2).

El altimo informe del Centro de Internacional de investigacion sobre el cancer de
la organizacion Mundial de Salud, Globocan2018; en el Peru, la neoplasia de
cérvix de Utero ocupa el segundo lugar, entre las neoplasias que mas casos
presenta por afios en las mujeres de todas las edades, siendo el cancer de mama
la primera neoplasia en incidencia. Por otro lado, la tasa de mortalidad para el
2018 el cancer de cuello de utero ocupa el tercer lugar con 1836 muertes, el

cancer de estbmago ocupa el primer lugar como causa de muerte en el Peru (1).



De acuerdo con los datos epidemiolégicos del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas (INEN) del Peru considera a la neoplasia de cérvix
de Utero, la neoplasia de mama y la neoplasia de préstata dentro de las cinco
neoplasias mas frecuentes, ademas hace referencia que estas patologias por la
accesibilidad de los 6rganos permiten realizar el diagnostico precoz; por lo tanto
si se realizan los programas de prevencidn, la cantidad de atenciones por estos
tipos de neoplasias disminuirian, al igual que los diagnosticados en estadios
avanzados. Segun el reporte de casos nuevos reportados, esta el registro en el
afio 2012 con 1969 nuevos casos; es este el mayor niumero registrado en este

periodo (3).

En el servicio de Radioterapia del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins
(HNERM), donde se realiza el tratamiento de diferentes neoplasias, se atienden
por afio un aproximado de 450 casos de cancer de cérvix que recibiran
tratamiento de radioterapia externa (cobaltoterapia — acelerador lineal) y

radioterapia intracavitaria (braquiterapia (BIC por sus siglas en inglés)).

Este estudio determinaré cual es la sobrevida global y el control tumoral en el
tratamiento de las pacientes con neoplasia de cuello de uterino tratadas con BIC
de alta tasa de dosis (HDR por sus siglas en ingles) en un periodo de 2013 a
2020.

1.2 Formulacion del problema

¢Cual es la sobrevida global y respuesta tumoral en el tratamiento de
braquiterapia de alta tasa de dosis en pacientes con cancer de cérvix en el
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins 2013 — 2020?

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Identificar la sobrevida global y respuesta tumoral en el tratamiento de
braquiterapia de alta tasa de dosis en pacientes con cancer de cérvix en el
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins 2013-2010.



1.3.2 Objetivos especificos
Determinar la sobrevida global en el tratamiento de braquiterapia de alta tasa de
dosis en pacientes con cancer de cérvix en el Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins 2013-2020.

Identificar la respuesta tumoral en el tratamiento de braquiterapia de alta tasa de
dosis en pacientes con cancer de cérvix en el Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins 2301-2020.

1.4 Justificacion

1.4.1 Importancia

En la actualidad, se observa un crecimiento sostenido y progresivo de mujeres
con cancer de cérvix; con ello, tenemos un mayor interés en conocer los tipos y
calidad de tratamiento para obtener la mejor sobrevida global y control tumoral
y, de esta manera, mejorar el tratamiento oportuno de cancer de cérvix en el
HNERM.

En el HNERM, por ser un hospital de referencia, presenta gran cantidad de
pacientes, entre pacientes ambulatorios y hospitalizados. Esto lo convierte en un

escenario adecuados para realizar estudio y seguimiento de pacientes.

El principal motivo de realizar este trabajo es dar a conocer la sobrevida global y
el control tumoral con tratamiento de BIC - HDR con el fin determinar si el
tratamiento es oportuno y de calidad, asi mejorar la calidad de vida de las
pacientes que cursan con esta neoplasia. Ademas, este estudio podra ser util y
servira de base para futuras investigaciones, ya que en la actualidad

encontramos pocas investigaciones en este tema.

1.4.2 Viabilidad
El estudio es viable, porque se contara con el permiso de docencia y capacitacion
del HNERM vy del servicio de Radioterapia. El estudio es factible, porque se

tendra acceso a las historias clinicas de los pacientes; asi mismo, tendremos



acceso a la hoja de tratamiento. Ademas, se dispondra con el apoyo y asesoria

de los médicos radioncélogos del HNERM.

1.5Limitaciones
Contamos con el apoyo de la institucion para lograr cumplir los objetivos de la
investigacion, podriamos considerar el factor tiempo para la realizacion de la
investigacién ya que nos encontramos en emergencia sanitaria por la pandemia
del SARS-CoV-2.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

En 2019, en Ecuador, Zurita, realizdé un estudio de tipo observacién, con una
muestra de 217 participantes. El resultado fue que la sobrevida global a 2 y 5
afos fue de 30.9% y 15.7% respectivamente, la sobrevida media con metastasis
ganglionares es de 36 meses, metastasis organica 25 meses y metastasis
diseminadas 11 meses, ademas los pacientes que recibieron terapia combinada
tuvieron 71.98 meses de sobrevida. En conclusion, los pacientes con sobrevida
global con neoplasia de cérvix dependeran del lugar de la metastasis y segun el

tratamiento recibido (4).

Vazquez et al., en 2016, elaboraron un trabajo descriptivo, retrospectivo que
consta de 32 pacientes tratadas con el acelerador lineal con dosis de 5000cGy
méas BIC-HDR de 2100cGy/03 fracciones, por otro lado, los participantes con
estadio IA-2 solo fueron tratadas con BIC-HDR con seguimiento de hasta solo 2
afos. El estadio con mayores pacientes fue en IIB con 8 pacientes, seguido de
8 pacientes en estadio IVA. Pacientes con proctitis grado I, cistitis grado I,
sinequias parciales y sinequia completa fueron las morbilidades iniciales en este
grupo de pacientes. Como resultado, la sobrevida sin actividad tumoral fue mejor
en pacientes con estadio tempranos. La conclusion: EL control loco-regional y

la sobrevida es similar a la bibliografia (5).

En 2013, en Venezuela, Barboza et al. realizaron un estudio descriptivo,
retrospectivo, con 236 participantes. Resultados: La histologia mas frecuente fue
la epidermoide con 75.7%. Los pacientes recibieron quimioterapia radioterapia
concurrente, seguido de braquiterapia (87.1%). Los pacientes cumplieron
tratamiento en menos de 8 semanas (50.6%). Actualmente, el 69.3% estan vivas
sin enfermedad, el 10.21% con enfermedad, 3.4% murieron sin enfermedad y
17.02% con enfermedad. El tiempo promedio de seguimiento fue de 46.5 meses.
La sobrevida global a 5 afios fue de 77.8%. Se concluyo que comparan a los
publicados a nivel internacional, ademas, cuando se adiciona el cisplatino en la
terapia se logra reducir la recurrencia. Los tratamientos con tiempo adecuado

ayudan una mejor sobrevida (6).



Bautista et al., en 2011, fue una investigacion de tipo descriptivo, retrospectivo y
transversal, con una poblacion total de 158 pacientes. Resultado se obtuvo que
la edad promedio es de 52.3 afios, el estadiaje I1-B fue la mayor con 67 pacientes,
el promedio de dosis en RTE fue de 4990cGy, la media del tiempo total de
tratamiento fue 68.3 dias, entre RTE y BQT pasaron en promedio 17 dias, el
promedio de dosis total de BIC es de 2220cGy. La cantidad porcentual de dosis
al punto A de Manchester fue en 381 procedimientos de 98% a 100% y en 91
procedimientos de 95% 0 98%, el promedio de dosis en la vejiga con BIC es de
1266¢cGy y de recto 1140cGy sin presentar significancia estadistica para la

toxicidad.

El promedio de dosis total a puntos A es de 7950cGy. Toxicidad global: 51.2%.
La respuesta al final del tratamiento; participantes sin actividad tumoral fue el
89.9% vy participantes con actividad tumoral fue de 10.1%. El promedio de
seguimiento es de 21.12 meses, al finalizar el control tumoral fue: 83.2%
pacientes que no presentan actividad tumoral y 16.8% pacientes que no tuvieron
control. La persistencia y recurrencia tuvieron relacién con el tiempo de
tratamiento entre RTE Y BIC. El 64.7% de participantes vivas no tuvieron
actividad tumoral, 18.5% mueren sin actividad tumoral. Conclusion, el estudio
menciona que presenta control locorregional y la sobrevida es similar a la
bibliografia (7).

En 2011, Bautista et al. elaboraron un trabajo retrospectivo, longitudinal,
descriptivo, con una poblacién de 849 pacientes. Resultado, el rango de edad
mas afectada fue de 41 — 50 afios, el estadio clinico mas frecuente fue IIB y 11IB.
Recibieron radioterapia y braquiterapia en total 791 pacientes: recibieron
braquiterapia de alta tasa.173 pacientes y de baja tasa 618 pacientes. Se
observé también que 481 pacientes recibieron completo tratamiento en un
tiempo menor a dos meses, éste fue otro factor estadisticamente significativo. Al
finalizar el tratamiento, 638 pacientes tuvieron control locorregional, de estas 164
con metastasis. El promedio de seguimiento fue de 39 meses. Al término del
estudio, 46.3% de participantes se encontraban vivas sin presencia tumoral, el

27.3% participantes sin presencia tumoral, 10% muertas por presencia tumoral,
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5.4% participantes vivas con presencia tumoral controladas, 10% de
participantes con presencia tumoral. Se concluyd que dos factores para controlar
la presencia tumoral son significativos; la cantidad de hemoglobina y el tiempo

total de tratamiento (8).

En 2012, en México, Romero et al. desarrollaron un estudio retrospectivo, en
total 118 participantes. Como resultado se obtuvo que la sobrevida global fue del
82% no hubo significancia estadistica entre la terapia combinada versus
radioterapia sola, al igual que la toxicidad que fue similar en ambos grupos. En
conclusién, la supervivencia libre de enfermedad fue mejor en el grupo de terapia

combinada (9).

En 2010, Sundfor K et al., elaboraron un estudio de tipo descriptivo,
observacional, la poblacion fue de 40 pacientes con carcinoma de células
escamosas. Como resultado se obtuvo que: la probabilidad de control
locorregional, la supervivencia libre de enfermedad y la supervivencia global no
fue significativo para los pacientes con densidades de micro vasos
intratumorales por encima del valor medio en comparacion con micro vasos
intratumorales con densidades por debajo del valor medio ademas llegaron a la
conclusién que: cuanto menos valor posee el pO2 en el tumor primario, menos
sera la respuesta del tratamiento del cancer de cérvix (fraccion hipdxica; pO2 <5
mmHg) y (sub volumen hipoxico pO2 <5 mmHg), por lo que se identifican como
factores prondsticos para el control locorregional en el cancer de cérvix (10).

El 2010, en México, Torres et al. ejecutaron un estudio retrospectivo, longitudinal,
descriptivo y observacional, la poblacion total fue 129 pacientes, los resultados
por tiempo de tratamiento fueron: “estadio 1b1”: cirugia 92.5%; vs. Radioterapia
93.7%; Estadios b2 y Il: Radioterapia 60.7% vs. Radioterapia mas
Quimioterapia: 61.9%. segun la histologia: carcinomas bien diferenciados 88.8%
vSs. poco diferenciados 54.5%. Edad menor de 50 afios: 82.2% vs. Mayores de
50 afos: 64.1%, Se concluyé que el tipo de procedimiento no influyeron en los

resultados en los “estadios | y II” (11).



Torres, 2014, elaboré una investigacion de tipo retrospectivo, con 73
participantes. Como resultado, se obtuvo que 73 pacientes fueron tratados con
braquiterapia; la edad promedio fue de 52.63 afios. La histologia més frecuente
fue carcinoma epidermoide. El estadio clinico mas frecuentes fue 1IB. El 12.33%
de participantes tuvieron tratamiento quirdrgico antes del tratamiento. El 91.78%
de participantes tuvieron QT: el 17.81% de manera neoadyuvante, y en 90.41%
de tipo concurrente. El promedio de tiempo entre RTE y BQT fue de 39.50 dias;
el esquema de Braquiterapia mas usado fue 600 cGy / 5fx. El tipo de sistema
con mayor uso fue anillos. La Tasa de Respuesta fue Remision Completa en
82.19% casos, ademas el 89.04% de pacientes no tuvieron problemas post
radiacion de BQT. La complicacion con mayor frecuencia es proctitis actinica.
Conclusion, la BIC HRD en combinacion con teleterapia tiene buena respuesta

en neoplasia de cuello de utero (12).

2.2 Bases teoricas

Céancer de cérvix

El sistema reproductor de la mujer se compone de: cuello uterino, vagina,
trompas de Falopio, ovarios. El cuello uterino o cérvix es de caracteristica
fiboromuscular que se ubica en la parte inferior del Utero. Se compone de dos
tipos de epitelio, cilindrico ubicado en el endocérvix y epitelio plano en el
exocérvix que es también la que se encuentra mas cerca a la vagina. El inicio de
la neoplasia de cuello de Utero se da por que las células sanas inician a dividirse

de manera muy rapida y descontrolada (13).

Causas y factores de riesgo

Existe mayor incidencia en mujeres de raza africana y en latinoamericanas,
también depende del nivel socioeconémico bajo, tabaquismo, multiparidad,
relaciones sexuales de inicio en edad precoz, el nUmero de parejas sexuales,
uso de prolongado de anticonceptivos orales, edad temprana en el primer
embarazo a término (completo), antecedentes de enfermedades de transmision
sexual (clamidia) y enfermedades como diabetes mellitus, VIH. La infeccién,

mediante transmision sexual del virus del papiloma humano (VPH) los serotipos



16 — 18 es el principal factor que predispone al desarrollo de cancer de cérvix
(13, 14).

Histologia del cancer de cérvix
El cancer de cérvix es de histologia de carcinoma de células escamosas en un
80%, seguido del adenocarcinoma cervical del 15%. Otras histologias menos

frecuentes son los carcinomas adenoescamosos y neuroendocrinos (15).

Estadiaje
Se realiza segun la Internacional Federation of Gynecology and Obstetrics
2018 (FIGO) (16).

Tabla 1. Estadiaje de cancer de cérvix uterino segun Internacional Federation of
Gynecology and Obstetrics 2018 (FIGO) (16)

Stage Description
| The carcinoma is strictly confined to the cervix (extension 1o the corpus should be disregarded).
1A Invasive carcinoma that can be diagnosed only by microscopy with maximum depth of invasion <5 mm?

A1 Measured stromal invasion =3 mm in depth
142 Measured stromal invasion >3 mm and <5 mm in depth

B Invasive carcinoma with measured deepest invasion >5 mm (greater than stage 1A); lesion limited to the cervix uteri with size meas-
ured by maximurm tumor diameter

IB1  Invasive carcinoma =5 mm depth of stromal invasion and <2 cm in greatest dimension
IB2  Invasive carcinoma =2 cm and =4 cm in greatest dimension
IB3 Invasive carcinoma =4 cm in greatest dimension
] The cervical carcinoma invades beyond the uterus, but has not extended onto the lower third of the vagina or to the pelvic wall
A Involverment limited to the upper two-thirds of the vagina without parametrial invasion
A1 11A1 Invasive carcinoma =4 cm in greatest dimension
IlAZ  Invasive carcinoma =4 cm in greatest dimension

B With parametrial invasion but not up to the pelvic wall
mn The carcinoma involves the lower third of the vagina and/or extends to the pelvic wall andfor causes hydronephrosis or non- functioning
kidney and/or invalves pelvic and/or paraaortic lymph nodes
A Carcinoma involves lower third of the vagina, with no extension to the pelvic wall
e Extension to the pelvic wall and/or hydronephrosis or non-functioning kidney (unless known to be due to another cause)
mc \nvtolt\_fem?m of pelvic and/or paraaortic lymph nodes (including micrometastases)®, imespective of tumor size and extent (with r and p
notations).

INC1  Pelvic lymph node metastasis only
IC2 Paraaortic lymph node metastasis

v The carcinoma has extended beyond the true pelvis or has involved (biopsy proven) the mucosa of the bladder or rectum. A bullous
edema, as such, does not permit a case to be allotted to stage IV
VA Spread of the growth o adjacent organs
VB Spread to distant organs

Tratamiento

Radioterapia
Se llama al uso de radiacion de alta energia que tiene por objetivo hacer dafio al
ADN de las células neoplasicas y eliminar la division iniciada ademas de la

proliferacion, de esta manera se logra el control tumoral. Se puede administrar
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utilizando maquinas llamadas aceleradores lineales (LINAC por su sigla en
inglés), o también se dan tratamiento mediante fuentes radiactivas que se usan
de forma directa en los pacientes de manera temporal como es el iridio 192. Se
emplea la radioterapia de forma curativa contra el cancer, también se emplea de
forma paliativa para aliviar el dolor en una paciente con cancer. El tratamiento de
la RT se basa en hacer que la dosis de radiacion llegue en las células de la
neoplasia de una forma muy precisa, asi se trata de reducir lo més posible todos
los efectos secundarios para evitar el dafio de células no neoplasicas. Para dar
el tratamiento se utiliza examenes de imagenes, pueden ser tomografia y/o
resonancias magnéticas, para poder saber el lugar y la forma del tumor y luego
delimitar y proceder con el tratamiento.

Radioterapia intracavitaria (braquiterapia)

Este procedimiento es fundamental en el tratamiento del cancer cervical ya que
permite entregar altas dosis de radiacion a la lesion tumoral; cabe resaltar que
este tipo de procedimiento preserva al tejido circundante sano, lo que disminuira
la dosis de radiacion. La braquiterapia de baja tasa de dosis (BIC-LDR) ha sido
utilizado por mucho tiempo y la braquiterapia de alta tasa de dosis (BIC-HDR) en
la actualidad se sigue utilizando; la dosis a utilizar es de 40 - 200cGy/ horas y de
1200cGy/hora entre la BIC-LDR Y HDR respectivamente (18).

La BIC-HDR es el resultado es el resultado del desarrollo de tecnologia con
fuentes radioactivas, control remoto sofisticado y tiene un software de
planificacion del tratamiento. La BIC-HDR de iridio 192 y cobalto 60, el uso de
BIC-HDR da mayor beneficio a las pacientes, ya que en la mayoria de casos son
tratamientos ambulatorios, son tratamiento de bajo costo y mejor distribucion

dosis-tumor.

La dosis y el esquema de tratamiento de BIC-HRD que se utiliza obedece a
estudios y guias de practica clinica donde recomiendan dosis de 21Gy — 28 Gy.
La dosis de RTE es de 45Gy — 50Gy el tratamiento complementario con BIC-
HDR que se utiliza para llegar a una dosis total de 80Gy a 85Gy las lesiones de
estadios tempranos y 85 a 90Gy en lesiones tumorales de estadios avanzados
(19).

10



2.3 Definicion de términos basicos

Radioterapia: Es el tratamiento que utiliza radiacion ionizante, para eliminar las

células cancerosas y evitar que crezcan y se multipliquen (17).

Braquiterapia: Tipo de radioterapia donde se utiliza material radioactivo (Iridio
192) en diferentes sistemas como: agujas, alambres o catéteres, que se coloca

dentro o cerca de la lesion tumoral (17, 18).

EBRT (radioterapia de haz externo): Es el tipo mas comun de radioterapia
usada para el tratamiento del cancer, se utiliza el acelerador lineal (LINAC) para

dirigir los rayos de alta energia hacia el tumor (17).

HDR (braquiterapia de alta tasa de dosis): Es el tratamiento donde se coloca
un material radioactivo que se encuentra en contacto con el tumor durante un

periodo de tiempo(minutos) y luego se retira (19).

Gy (Gray): Es una unidad que mide la dosis de radiaciones (20).

Sobrevida global: Tiempo de vida estimado en el paciente luego de terminado

el tratamiento (21).

Supervivencia global (SG): Es la cantidad de pacientes que siguen con vida
luego de haber transcurrido un periodo de tiempo desde que inicio el tratamiento
(22).

Supervivencia libre de enfermedad (SLE): Tiempo que un paciente sobrevive

sin signos de la enfermedad después del tratamiento (21, 22).

Respuesta tumoral (RT): Es la respuesta terapéutica que depende del tamafio
tumoral y/o diseminacion de la enfermedad que se evalia al finalizar el

tratamiento (22).

Respuesta completa (RC): Desaparicion completa de todas las lesiones (22).
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Respuesta parcial (RP): Disminucion de al menos el 30% del diametro de las
lesiones (22).

Progresion de enfermedad (PE): Aumento del diametro de las lesiones y/o

aparicion de nuevas lesiones (22).

Enfermedad estable (EE): No hay cambios en la lesion inicial (22).

12



CAPITULO lIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Formulacion de la hipétesis

La investigacion no posee hipotesis por ser un trabajo descriptivo

3.2 Variables y su operacionalizacion

Variable Definicién Tipo Indicador Esca_la_ fje Categorias y M?d'o de
medicion sus valores verificacion
Edad Tiempo de vida Cuantitativa | afios razén 18 a 100 afios DNI
desde el nacimiento
Sobrevida Tiempo de vida Cuantitativo | meses razéon 1 a 84 meses Historia
global estimado luego de clinica
termino de
tratamiento
Respuesta Respuesta al cualitativo Tamafio en nominal 1. Respuesta Historia
tumoral tratamiento, tamafio mm completa. clinica
tumoral 2. Respuesta
parcial.
3. Progresion
de
enfermedad
4. Enfermedad
estable
Tiempo de Tiempo transcurrido | Cuantitativo | meses razon 1 a 60 meses Historia
enfermedad desde el inicio de la clinica
enfermedad
Caracteristic Datos cualitativo caracteristicas | nominal 1. Lugar de Historia
as epidemioldgicos procedencia clinica
epidemiolégi P. Edad de
cas primera
menstruacion
3. Edad de
primera
relacion
sexual
4. Ndmero de
parejas
sexuales
5. Edad al
primer
embarazo
6. Numero de
embarazos
Estadio Clasificacion del cualitativo Grado Ordinal 1. 1Al Historia
clinico céancer de cuello R. 1A2 clinica
segun la FIGO 2018 8. IB1
ylo anteriores 4. 1B2
versiones 5. IB3
dependera del afio 6. 11AL1
de diagnostico 7. 11A2
8. 1IB
0. A
10. 1B
11. llIC1l
12. 1llIC2
13. IVA
14. IVB
Escala de Nivel de capacidad Cuantitativo | Nivel ordinal Bueno: 100 — Historia
Karnofsky para realizar tareas 80 clinica
cotidianas Regular: 70 —
50
Malo: 40 -0
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Tipos y disefio
Segun la intervencion del investigador: Observacional, debido a que el

investigador no controla las variables.

Segun el alcance: Descriptivo, a que no demuestra hipétesis de relacion causal.

Segun el numero de medicion de las variables de estudio: Longitudinal, puesto

que mide mas de una vez a la variable para ver cambio.

Segun el momento de la recoleccion de datos: retrospectivo, ya que se realizara
la recoleccion de datos que se encuentran presentes en una fuente antes de

ejecucion del estudio.

4.2 Disefo muestral

Poblacién universal
Pacientes con neoplasia de cérvix que tuvieron tratamiento con BIC-HDR en el
HNERM en el periodo 2013-2020.

Poblacién de estudio
Pacientes con neoplasia de cérvix que tuvieron tratamiento con BIC-HDR en el
HNERM en el periodo 2013-2020.

Tamafo de la muestra
Seran todas las participantes con neoplasia de cérvix que tuvieron tratamiento
de BIC-HDR en el HNERM en el periodo 2013-2020.

Muestreo

El estudio censal sera probabilistico simple que contaran con todas las pacientes
de neoplasia de cérvix que tuvieron tratamiento de BIC-HDR en el HNERM en el
periodo 2013-2020.
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Criterios de seleccion

De inclusion
Pacientes con edad mayor o igual de 18 afios
Presenten diagnostico de neoplasia de cérvix

Terminaron el tratamiento de neoplasia de cérvix

De exclusion
Pacientes que no terminaron o abandonaron el tratamiento de cancer de cérvix.

Aquellos que presentan historias clinicas con datos incompletos.

4.3 Técnicas y procedimientos de recoleccion de datos

Para obtener la informacion se revisara las historias clinicas de pacientes con
neoplasia de cérvix que tuvieron tratamiento desde el 1 enero de 2013 al 31
diciembre de 2020.

Instrumento de recoleccién y medicién de variables

Se utilizara una ficha de recoleccion de datos (anexo 2), donde se registraran
todas las caracteristicas sociodemogréficas y epidemioldgicas, ademas de los
datos clinicos respecto a la enfermedad y tratamiento como localizacién de
tratamiento, tratamiento sistémico, dosis de radiacion en teleterapia y
braquiterapia, si el paciente registro efectos adversos al tratamiento, sobrevida
global, respuesta tumoral.

4.4 Procesamiento y analisis de datos

El andlisis y procesamiento de los datos se realizard en una hoja de Excel
previamente se realizara una revision rapida de todas las fichas de recoleccion
de datos a fin de obtener fichas completas, luego con programas estadisticos
como el SPPS. V26 se procedera a analizar y procesar los datos. Para finalizar
se realizara tablas y graficos de distribucién de frecuencia de las variables del
estudio con el fin de aportar, recopilar datos y nuevos conceptos sobre los

objetivos de nuestro proyecto.
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45 Aspectos éticos

Debido a que la recoleccion de datos se realizara mediante una ficha no sera
necesario el consentimiento informado por parte del paciente. Se solicitara los
permisos necesarios al Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins para tener
acceso a las historias clinicas para realizar el llenado de la ficha de recoleccion.
Ningun dato personal del paciente sera mostrado en el resultado de este trabajo,
ademas, se mantendra total reserva de los datos obtenidos en la ficha de

recolecciéon de datos.

No existe conflicto de intereses en la realizacion de este proyecto.
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CRONOGRAMA

Pasos

2021-2022

Oct

Nov

Dic

Ene

Feb

Mar

Abr

May

Jun

Jul

Ag

Redaccién del
proyecto de
investigacion

Aprobacién del
proyecto de
investigacién

Recoleccion de
datos

Procesamiento y
andlisis de datos

Elaboracion del
informe

Correcciones del
trabajo de
investigacién

Aprobacién del
trabajo de
investigacién

Publicacién del
articulo cientifico
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PRESUPUESTO

Concepto Monto estimado (soles)
Material de escritorio 300.00

Soporte especializado 500.00

Anillado 200.00

Transcripcion 500.00

Impresiones 500.00

Logistica 350.00

Traslado y refrigerio 500.00

Total 2850.00
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ANEXOS

1. Matriz de consistencia

Tipo y Poblacién de Instrumento
Pregunta de ) )
o o disefio de estudio y de
Titulo Investigacion Objetivo ) ) .
estudio procesamiento de recoleccién
datos

Sobrevida ¢Cuales la Objetivo general Observaci | Todas las pacientes con | Ficha de
global y sobrevida Identificar la sobrevida global | onal cancer de cérvix que recoleccién
respuesta global y y respuesta tumoral en el Descriptiv | recibieron tratamiento de datos.
tumoral en respuesta tratamiento de o] con radioterapia
el tumoral en el braquiterapia de alta dosis Longitudin | (braquiterapia de alta
tratamiento | tratamiento de en pacientes con cancer de | al dosis) en el Hospital
de braquiterapia de | cérvix en el Hospital Retrospect | Nacional Edgardo
braquiterap | alta tasa de Nacional Edgardo ivo Rebagliati Martins en el
ia de alta dosis en Rebagliati Martins 2013- periodo 2013-2020.
tasa de pacientes con 2020. El analisis y
dosis en cancer de Objetivos especificos procesamiento de los
pacientes cérvix en el Determinar la sobrevida datos se realizard en una
con cancer Hospital global en el tratamiento de hoja de Excel, luego con
de cérvix Nacional braquiterapia de alta tasa programas estadisticos
en el Edgardo de dosis en pacientes con como el SPSS. V25 se
hospital Rebagliati cancer de cérvix en el procederd a analizar y
nacional Martins 2013- Hospital Nacional Edgardo procesar los datos.
Edgardo 20207 Rebagliati Martins 2013-
Rebagliati 2020.
Martins
2013-2020 Identificar la respuesta

tumoral en el tratamiento de
braquiterapia de alta tasa
de dosis en pacientes con
cancer de cérvix en el
Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins 2013-
2020.




2. Instrumentos de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N.° paciente: DNI: Hcl:

Edad: Menarquia:

Inicio de relaciones sexuales: N° de parejas sexuales:
Edad del primer embarazo: N° de embarazos:
Tiempo de

enfermedad: Signos:

Afio de diagnéstico: Sintomas:

Escala de karnofsky inicial:

Diagnostico:

Estadio clinico: Tipo histolégico:
TNM:

Tamarfio tumoral inicial:

Tratamiento

Tratamiento quirdrgico:
Tratamiento sistematico: N.° de ciclos:

Tratamiento radioterapia

Teleterapia: LINAC: Tiempo de tratamiento:
Cobalto: Dosis:
Efectos adversos:
Braquiterapia: Tipo de sistema:
Dosis: Tiempo de tratamiento:
Efectos adversos:
Escala de Karnofsky al finalizar el tratamiento:

Respuesta tumoral

Tamafo tumoral luego de terminar el tratamiento:
Respuesta completa: Respuesta parcial:
Progresién de la enfermedad: Enfermedad estable:

Sobrevida global:




