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Resumen

Obijetivo: Determinar el estadio clinico en el diagnostico inicial del cancer de cuello uterino en pacientes
atendidos en el Hospital Regional Docente de Cajamarca durante el periodo 2019-2023. Material y Método:
Se realiz6 un estudio observacional y descriptivo de corte transversal, analizando los registros clinicos
de los pacientes diagnosticados durante el periodo mencionado. La metodologia incluyé la recoleccién y
analisis de datos sobre los estadios clinicos al momento del diagndstico, clasificados segun los criterios de
la FIGO. Resultados: En los registros se hallaron 251 pacientes diagnosticados con cancer de cuello uterino,
el 18% estuvo en estadio IV, el 15% en estadio 0 y el 14% en estadio IIB. Conclusion: El estadio clinico
mas frecuente fue el estadio IV. Ademas, la incidencia de cancer de cuello uterino en los afnos 2019, 2020,
2021, 2022 y 2023 fue de 6.8, 4.5, 6.3, 8.9 y 6.9 por cada 100,000 personas respectivamente.
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Abstract

Objective: To determine the clinical stage in the initial diagnosis of cervical cancer in patients treated at the
Regional Teaching Hospital of Cajamarca during the period 2019-2023. Methods: An observational and
descriptive cross-sectional study was conducted, analyzing the clinical records of patients diagnosed during
the aforementioned period. The methodology included the collection and analysis of data on clinical stages
at the time of diagnosis, classified according to FIGO criteria. Results: 251 patients diagnosed with cervical
cancer were found in the records, 18% were stage IV, 15% were stage 0 and 14% were stage |1B. Conclusion:
The most frequent clinical stage was stage IV. In addition, the incidence of cervical cancer in the years 2019,
2020, 2021, 2021, 2022 and 2023 was 6.8, 4.5, 6.3, 8.9 and 6.9 per 100,000 people respectively.
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Introduccion

El céncer de cuello uterino (CCU) representa una carga sig-
nificativa para la salud publica a nivel mundial, siendo una
de las principales causas de muerte por cancer en mujeres
[1]. Esta enfermedad muestra una alta prevalencia y morta-
lidad, especialmente en los paises en vias de desarrollo. En
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el 4mbito local, el Hospital Regional Docente de Cajamar-
ca ha experimentado un aumento notable en el nimero de
casos de cancer, incluyendo el cancer de cuello uterino, en
los ultimos afios [2]. La Organizacién Mundial de la Salud
(OMS)[3] reconoce que, para evitar un nimero considerable
de muertes evitables, es preciso mejorar de inmediato los
sistemas de deteccion y tratamiento del céncer de cuello
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uterino.

A nivel internacional, diversos estudios han revelado patro-
nes en la distribucion de los estadios clinicos del céncer
de cuello uterino. Amengual J. et al.[4], encontraron un
predominio significativo de casos diagnosticados en estadio
I, seguido de estadios II y III, mientras que los casos en
estadio IV son menos comunes. Otros estudios, como el
de Grigsby PW et al. [5], han observado una proporcién
mas alta de casos en estadios avanzados, con el estadio III
representando la mayoria.

La presente investigacion radica en la necesidad de mejorar
las practicas diagndsticas del cancer de cuello uterino en
su etapa inicial, lo cual es crucial para mejorar los resulta-
dos del tratamiento y la supervivencia de las pacientes. Al
centrarse en el Hospital Regional Docente de Cajamarca,
se busca identificar y abordar las barreras especificas que
puedan afectar el diagndstico inicial de esta enfermedad en
la regién.

El propésito del estudio fue determinar el estadio clinico en
el diagnoéstico inicial del cancer de cuello uterino en pacien-
tes atendidos en el hospital regional docente de Cajamarca
durante el periodo 2019-2023.

Otros objetivos a lograr a través de la presente investigacién
fueron: 1) identificar el estadio clinico mas frecuente en el
diagnéstico inicial por afio y 2) determinar la incidencia de
cancer de cuello uterino en el mismo periodo y lugar.

Material y métodos

La presente investigacion se llevo a cabo utilizando un di-
sefio observacional, descriptivo y transversal. Se seleccion6
una muestra no probabilistica compuesta por pacientes diag-
nosticados con cancer de cuello uterino atendidos en el Hos-
pital Regional Docente de Cajamarca durante el periodo
2019 y 2023. En total, se incluyeron todos los datos de
los pacientes diagnosticados con cancer de cuello uterino
durante ese periodo (251), lo que constituyd la base de la
muestra. La decision de utilizar todos los casos disponibles
se tomo por conveniencia debido al tamafio de la poblacién.
Para la recopilacion de datos, se utilizaron las fichas epide-
miolégicas de los pacientes diagnosticados con cancer de
cuello uterino durante el periodo de estudio. Estas fichas
proporcionaron informacién relevante sobre los estadios
clinicos de los pacientes clasificados segtn los criterios de
la Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia
(FIGO) [6].

Los criterios de inclusion para la seleccion de pacientes en
el estudio fueron que estuvieran diagnosticados con cancer
de cuello uterino durante el periodo de 2019 a 2023.

Los criterios de exclusion incluyeron pacientes con diagndsti-
co fuera de ese periodo o cuyas historias clinicas presentaran
datos incompletos o mal redactados.

Los datos recopilados fueron procesados y analizados uti-
lizando métodos descriptivos. Se llevaron a cabo andlisis
cualitativos para explorar y describir las caracteristicas y
patrones emergentes relacionados con el estadio clinico del
cancer de cuello uterino en la muestra. Los resultados se
presentaron de manera clara mediante la tabulacién de datos
para mostrar las frecuencias y proporciones de cada estadio
clinico del cancer de cuello uterino.
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Resultados

Los resultados se presentas en las tablas siguientes, ver
Tabla 1,Tabla 2, Tabla 3, Tabla 4, Tabla 5, Tabla 6

Tabla 1. Estadio clinico de pacientes diagnosticados con
cancer de cuello uterino el HRDC en el periodo 2019-2023

Estadio Clinico Casos Porcentaje
38 15%

I 19 8%
1A 10 4%
1B 14 6%
II 19 8%
ITA 11 4%
1B 34 14 %
I 12 5%
1A 4 2%
1B 35 14 %
IIc 9 4%
v 46 18 %
Total 251 100 %

Fuente: Elaboracién propia

Tabla 2. Estadio clinico de pacientes diagnosticados con
cancer de cuello uterino el HRDC en el periodo 2019

Estadio Clinico Casos Porcentaje

11 22 %

I 5 10%

II 16 31%

1B 2 4%

111 4 8%

111B 6 12%

v 7 14 %

Total 51 100 %

Fuente: Elaboracién propia

Discusion

Durante el periodo de estudio comprendido entre 2019 y
2023 en el hospital regional docente de Cajamarca, se ob-
servé una distribucion variada de pacientes diagnosticados
con cancer de cuello uterino, segtin su estadio clinico. Los
datos revelan que el estadio clinico IV fue el més frecuente,
con un total de 46 pacientes, lo que representa el 18 % del
total general. Le siguen en frecuencia el estadio O con 38
pacientes (15 %) lo que nos indica que hubo deteccidn re-
levante por medio de tamizaje de casos en una etapa muy
temprana de la enfermedad que incluso ain no estan clasi-
ficados dentro de la FIGO. Luego estd el estadio IIB con
34 pacientes (14 %) y el estadio I con 19 pacientes (8 %).
Esta distribucién pone de manifiesto una notable presen-
cia de casos en estadios avanzados de la enfermedad en
la poblacion estudiada durante este periodo. Estos datos,
muestran relacién con lo encontrados por Grigsby PW et



Tabla 3. Estadio clinico de pacientes diagnosticados con
cancer de cuello uterino el HRDC en el periodo 2020

Estadio Clinico Casos Porcentaje
2 6 %

I 1 3%
IA 2 6%
IB 2 6%
1IB 11 32%
I 3 9%
1A 2 6%
111B 6 18%
v 5 15%
Total 34 100 %

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 4. Estadio clinico de pacientes diagnosticados con
céncer de cuello uterino el HRDC en el periodo 2021

Estadio Clinico Casos Porcentaje
2 4%

I 3 6 %
IA 3 6%
IB 3 6%
I 2 4%
A 1 2%
1B 9 19%
1A 1 2%
1B 13 28 %
v 10 21%
Total 47 100 %

Fuente: Elaboracién propia

al. [5], Arango M del P.[7], Cardozo NM et al. [8] y por
Jorge Martinez DA y Antazu S [9] esas 4 investigaciones
anteriores resaltan el hallazgo en estadios avanzados de la
enfermedad como lo encontrado en este estudio, mientras
que lo discrepan de Amengual J. et al. [4] la cual encontrd
datos aumentados en estadios tempranos. Durante el afio
2019, se registraron un total de 51 pacientes diagnosticados
con cancer de cuello uterino. Entre estos, el estadio mas
frecuente fue el II, con 16 pacientes, representando el 31 %
del total general de ese afo. Le siguen el estadio O con 11
pacientes (22 %) y el estadio IV con 7 pacientes (14 %). Esta
distribucién muestra relacion con los hallazgos de Cardozo
NM et al. [8] quien nos indica en su estudio que el estadio
IT es el mas frecuente.

Durante el afio 2020, se diagnosticaron un total de 34 pa-
cientes con cancer de cuello uterino. Entre estos pacientes,
el estadio clinico mas frecuente fue el IIB, con un 32 %
del total, seguido por el estadio clinico IIIB, con un 18 %
y el estadio IV con un 15 %. Esta distribucion muestra una
relacion mas estrecha con los hallazgos de Cardozo NM et
al. [8], que el aflo anterior, pues ademds de tener como mds
frecuente al estadio II, también tiene al estadio IIIB como
segundo estadio més frecuente al igual que en este afio.

Tabla 5. Estadio clinico de pacientes diagnosticados con
cancer de cuello uterino el HRDC en el periodo 2022
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Estadio Clinico Casos Porcentaje
9 13%

I 5 7%
IA 5 7%
IB 8 12%
II 1 1%
ITA 6 9%
1B 6 9%
I 3 4%
1A 1 1%
111B 8 12%
Ic 4 6 %
v 11 16 %
Total 67 100 %

Fuente: Elaboracién propia

Tabla 6. Estadio clinico de pacientes diagnosticados con
cancer de cuello uterino el HRDC en el periodo 2023

Estadio Clinico Casos Porcentaje
14 27 %

I 5 10%
IB 1 2%
ITA 4 8%
1B 6 12%
I 2 4%
1B 2 4%
IIcC 5 10%
v 13 25 %
Total 52 100 %

Fuente: Elaboracién propia

Durante el ano 2021, se diagnosticaron un total de 47 pa-
cientes con cancer de cuello uterino. Entre estos casos, se
observa que el estadio clinico mas comun fue el I1IB, con
13 pacientes, lo que representa el 28 % del total. Le sigue
el estadio IV, con 10 pacientes (21 %) y el estadio IIB, con
9 pacientes (19 %). Esta distribucién muestra relaciéon con
los hallazgos de Jorge Martinez DA y Antazu S [9], en su
estudio, muestra al estadio III como mas frecuente al igual
que en este afio. Durante el afio 2022, se diagnosticaron un
total de 67 pacientes con cdncer de cuello uterino. Entre
estos pacientes, el estadio més frecuente fue el IV, con 11
pacientes, representando el 16 % del total, seguido por el
estadio 0 con 9 pacientes (13 %) y los estadios IB y IIIB, am-
bos con 8 pacientes cada uno (12 % cada uno). Estos datos
muestran estadios avanzados de la enfermedad al igual que
los estudios, realizados por Amengual J. et al. [4], Grigsby
PW et al. [5] y Arango M del P. [7], pero, con la diferencia
de que en estos estudios el estadio IV es infrecuente como
el mas elevado.

Durante el afio 2023, se diagnosticaron un total de 52 pa-
cientes con cancer de cuello uterino. En este periodo, el



estadio mas frecuente fue el 0, con 14 pacientes, represen-
tando el 27 % del total general, seguido por el estadio IV
con 13 pacientes (27 %) y el estadio IIB con 6 pacientes
(12 %). Estos hallazgos no tienen relacién con algtin estudio
previo, pues nos muestra un elevado niimero de casos en el
estadio O lo cual indica un tamizaje correcto y una deteccién
temprana de la enfermedad, pero también nos muestra un
porcentaje muy similar en el estadio IV lo que nos indica
una deficiencia en la deteccion de cancer.

Teniendo en cuenta que la poblacién femenina de Cajamar-
ca es de aproximadamente 750,000 y teniendo los datos de
céncer por afio, la incidencia de céncer de cuello uterino en
el afio 2019 fue de 6.8 casos por 100,000 personas; en el afio
2020, 4.5 casos por 100,000 personas; en el afio 2021, 6.3
casos por 100,000 personas; en el afo 2022, 8.9 casos por
100,000 personas y en el afio 2023, 6.9 casos por 100,000
personas.

La hipétesis inicial planteada proponia que el estadio clinico
mads frecuente en el diagndstico inicial de cancer de cuello
uterino en el hospital regional docente de Cajamarca duran-
te el periodo 2019-2023 seria el estadio III. Sin embargo,
tras analizar los datos recopilados, se observo que el estadio
clinico méds comun fue el estadio IV, seguido por el estadio
0, el estadio IIB y el estadio I. Estos hallazgos refutan la
hipétesis planteada, indicando que el estadio IV es el mas
prevalente en esta poblacién estudiada.

Al tener datos prepandemia y postpandemia es inevitable
no encontrar una relacion, en este estudio se muestra que se
anduvo realizando una gran labor de tamizaje y deteccién
temprana del cancer de cuello uterino, representado en los
datos del afio 2019, pues si bien es cierto, el estadio mas
frecuente en ese afio fue el II, muy cerca estuvo el estadio
0, el cual indica presencia minima de la enfermedad. En
el primer afio de pandemia (2020) se vio un aumento de
los casos en estadios mds avanzados, aunque el estadio 11
seguia siendo el mds frecuente, aparecié el estadio III como
segundo, desplazando al estadio 0. Para el afio 2021, el es-
tadio mds frecuente dejé de ser el II, dando paso al estadio
IIT como mds frecuente, seguido por el estadio IV. En el afio
2022 la pandemia estuvo en descenso, esto reflejado en el
nimero de casos por estadio, aunque el estadio IV fue el
mads frecuente, podria tomarse como rezago de la pandemia
pues el miedo indujo a los propios pacientes a no acudir
a los centros de salud durante el afio 2021 haciendo que
la enfermedad prospere dando como resultado un nimero
elevado de casos en estadio IV, al mismo tiempo el nimero
de casos en estadio 0 aumento también, quedando como
segundo mds frecuente en ese afio, pues dado el descenso
de la pandemia, se pudo retomar las labores de tamizaje
y deteccion temprana por parte del personal médico y de
los propios pacientes. Este patron se vio reflejado de igual
manera en el afio 2023; aunque, en este afio, el estadio 0 fue
el mas frecuente, dejando en segundo lugar al estadio I'V.

Conclusiones

La distribucién de los casos de cancer de cuello uterino
en el Hospital Regional Docente de Cajamarca entre 2019
y 2023 revela una predominancia del estadio clinico I'V.
La incidencia de cincer de cuello uterino en el Hospital
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Regional Docente de Cajamarca en los afios 2019, 2020,
2021, 2022 y 2023 fue de 6.8, 4.5, 6.3, 8.9 y 6.9 por cada
100,000 personas respectivamente.
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