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RESUMEN

Introducciéon: La politica de prevencion, en medicina es quizas la mas importante
medida que se tiene a la actualidad, es por ello que, en la busqueda de alcanzar
logros significativos, se planted la idea de utilizar nuevos indices o marcadores que,
no tenian esta finalidad, pero que podrian darnos caracteristicas pronosticas acerca
de la sobreviva en casos como la segunda neoplasia mas comdn en el sexo
femenino el “cancer de cuello uterino” segun la OMS. Objetivo: Determinar la
relacion entre el indice eosindfilo linfocito como predictor de prondstico de vida en
pacientes con cancer de cuello uterino. Métodos: Historias clinicas, hemogramas,
curva Kaplan Meier, modelo cox, ficha de recoleccion. Resultados: la sobrevida
media a 5 afios fue de 61 meses, se obtuvo resultados significativamente
estadisticos para el estadio clinico con sobrevida con una p=0,000, sin embargo,
los indices eosindfilo linfocito p=0,510, edad p=0,864, y tipo histolégico p=0,829
fueron no significativos. Conclusiones: El indice Eosindfilo/Linfocito es un
marcador inflamatorio que no pudo predecir la sobrevida para pacientes con cancer

de cuello uterino.

Palabras clave: (DeCS): inflammation, cervical neoplasm T-Lymphocytes,

eosinophils



ABSTRACT

Introduction The prevention policy, in medicine, is perhaps the most important
measure that we have at present, that is why, in the search to achieve significant
achievements, the idea of using new indices or markers that did not have this was
raised. purpose, but that could give us prognostic characteristics about survival in
cases such as the second most common neoplasm in the female sex, "cervical
cancer" according to the WHO. Objective: To determine the relationship between
the lymphocyte eosinophilic index as a predictor of life prognosis in patients with
cervical cancer. Methods: Medical records, hemograms, Kaplan meier curve, cox
model, collection card. Results: The mean survival at 5 years was 61 months,
statistically significant results were obtained for the clinical stage with survival,
however, the eosinophilic lymphocyte indices, age, and histological type were not
significant. Conclusions: The Eosinophil / Lymphocyte ratio is an inflammatory
marker that cannot predict survival for patients with cervical cancer.

Key words: (MESH): inflammation, cervical neoplasm T-Lymphocytes, eosinophils
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CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA:

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
El cancer cervical (CC) segun la Organizacion mundial de Salud y Organizacion

Panamericana de Salud indicé que es el cuarto cancer mas frecuente en el mundo,
se calcula que en el 2018 hubo 570000 nuevos casos, de las aproximadamente
311000 defunciones por CCU que se registran cada afio, mas del 85% se producen
en las regiones menos desarrolladas. La elevada tasa de mortalidad mundial por
CCU (tasa estandarizada por edades de 6,9/100000 en 2018) podria reducirse con
intervenciones eficaces.

La prevalencia de esta enfermedad en 2015 en los EE.UU. se estimo en 257,224
mujeres que viven. El porcentaje de pacientes que sobreviven 5 afios después del
diagndstico es del 66,2% basado en datos de 2008 a 2014. Etapa CC al momento
del diagndstico se define como localizado en el 45% de pacientes, regionales en
36%, mientras que la metastasis distante se encuentra en 15% y 4% es no escénica.
La supervivencia relativa a 5 afios a la extension del tumor es 91,7% para local,
56% para regional y 17,2% para la enfermedad metastasica, respectivamente.

La evaluacion del riesgo del tumor incluye subtipo histologico, tamafio del tumor,
extension de la enfermedad sobre la base de la Federacion Internacional de
Ginecologia y Obstetricia (FIGO) 2,009 ING estancamiento, la profundidad de la
invasion tumoral, los ganglios linfaticos y participacion espacio vascular. Como no
todos los patrones de progresion pueden explicarse por esta estratificacion del
riesgo, los nuevos biomarcadores que no estan relacionados con las caracteristicas
del tumor estan bajo investigacién en CC, asi como en otros tumores malignos.
Estos biomarcadores inmunolégicos estan relacionados con la respuesta sistémica
Del anfitrion inflamatorio, que puede inhibir o facilitar el tumor génesis. Algunos de
estos marcadores, como la relacién de neutréfilos-linfocitos (NLR) o la relacion de
plaquetas linfocitos (PLR) o el Eosindfilo Linfocito (ELR), basada en los analisis de
sangre de pretratamiento, han sido examinadas como posibles predictores de

pronastico en el cancer llegando incluso en algunos estudios ser significativos.(1)



En cuanto a la realidad nacional e inclusive latinoamericana no se encuentran
investigacion proyectos y trabajos en los cuales se determine la relacion del indice
eosinofilo linfocito como predictor de sobrevida en nuestro medio, lo que amerita la

investigacion de este biomarcador en nuestro pais.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
¢, Cual es impacto del indice eosinodfilo linfocito en la sobrevida de pacientes con

cancer de cuello uterino en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas,
Lima 20137

1.3. LINEA DE INVESTIGACION NACIONAL

Este proyecto se encuentra bajo la linea de investigacion: cancer, segun Resolucion
Ministerial N.° 658-2019/MINSA Prioridades Nacionales de Investigacién en Salud
en Peru 2019 — 2023

1.4 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

El presente estudio tiene una amplia importancia sustancial en nuestro medio,
debido a que no se tienen estudios previos acerca de la correlacién del indice
eosindfilo linfocito en la patologia de cancer de cuello uterino en Latinoamérica ni

en nuestro pais.

Se debe tener en cuenta que el método que se utilizara a diferencia de otros
reconocidos como factores predictivos, estd mas allegado al alcance econémico
como tecnolégico de diagnostico, ya que se utiliza un hemograma simple con el cual
podemos determinar el prondstico de vida a nuestro paciente sin necesidad de

estudios costosos y sofisticados procedimientos.

La versatilidad de la prueba es de sumo interés cientifico ya que podria darnos
resultados pronésticos sin necesidad de acudir a métodos mas complejos,

justamente esa es una finalidad actualmente, buscar procesos que nos den el


https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/343478/Resoluci%C3%B3n_Ministerial_N__658-2019-MINSA.PDF
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/343478/Resoluci%C3%B3n_Ministerial_N__658-2019-MINSA.PDF

mismo valor diagnostico o pronostico, pero simples, la ciencia no es complicar las

cosas sino hacerlas précticas y al alcance de todos.

Frente a la grave situacion actual, contar con nuevas pruebas de facil acceso hacia
nuestra poblacion con equiparables tasas de efectividad como se tiene en zonas
mas privilegiadas, complementarian la buena practica medica en nuestra poblacion
generando una mayor precision a la hora de valorar la sobrevida en condiciones

deficientes como las que tenemos en nuestro Pais.

Por ello es de sumo interés conocer nuevos marcadores biolégicos que permitan la
facil pronosticacién de la sobrevida de nuestros pacientes de una manera mas

sencilla, rapida y econoémica.

1.5. DELIMITACION DEL PROBLEMA:

Pacientes con cancer de cuello uterino en estadios Il Y Ill, mayores de 18 afios
diagnosticados en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas en el periodo
2013.

1.6 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

OBJETIVO GENERAL
e Identificar el Impacto del indice eosindfilo linfocito en la sobrevida de

pacientes con cancer de cuello uterino en el Instituto Nacional de

Enfermedades Neoplasicas, Lima 2013



OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar la asociaciéon entre los resultados de indice eosindfilo/linfocito

elevado y la sobrevida medida en meses en cancer de cuello uterino

¢ |dentificar la asociacion entre el estadio de la neoplasia con la sobrevida en

pacientes con cancer de cuello uterino.

¢ |dentificar la asociacion entre el tipo histologico con la sobrevida en pacientes

con cancer de cuello uterino

e I|dentificar la asociacion entre la edad del paciente con la sobrevida en

pacientes con cancer de cuello uterino



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Segun el estudio de K. Holub A. Biete, “Impacto de los biomarcadores de
inflamacion sistémica en los resultados de supervivencia de pacientes con

cancer de cuello uterino” Espaiia, 2018

Explica que los biomarcadores inflamatorios se estan empezando a utilizar como
pronosticadoras importantes en los resultados de supervivencia en muchos tipos de
cancer que se describe unos nuevos biomarcadores preoperatorios, expresada
como la relacion de eosindfilo-linfocitos y validar otros biomarcadores como factores
de prondstico en el cancer cervical.

Utilizando una cohorte retrospectiva de 151 pacientes diagnosticados de Cancer de
cuello uterino y tratado de acuerdo a los protocolos europeos con radioterapia,
quimioterapia o cirugia en su institucion entre 2009 y 2016, hallando los valores mas
altos de ELR, eosindfilos y edad = 50 afios se asociaron con una mejor OS en el
analisis de Cox univariante, concluyendo que el aumento de los valores de ELR y

eosinofilos auguran mejores OS en CC

Segun el estudio de GONZALO I. URREJOLA1, “Un indice neutrofilo/linfocito
elevado se asocia a peor prondstico en cancer de colon etapa Il resecado”
Pontificia Universidad Cato6lica de Chile, Santiago, Chile,2012

Presentan a la relacién neutréfilos-linfocitos como un gran marcador de inflamacion
y puede ser usado como valor prondstico en pacientes quirdrgicos teniendo como
finalidad evaluar el efecto de un aumento de la relacion neutrofilos / linfocitos en
complicaciones peri-operatorias y supervivencia en pacientes con cancer de colon
en estadio Il, El seguimiento se obtuvo de un cancer colorrectal culminando en un

resultado de ciento veintidds pacientes con una edad media de 69 afos.



El analisis de supervivencia mostré una peor supervivencia general y libre de
enfermedad para pacientes con NLR mayor que cinco concluyendo que se asocia
una NLR preoperatoria de cinco o mas con mayor morbilidad perioperatoria y peores
resultados oncoldgicos en pacientes sometidos a reseccion por cancer de colon en

estadio Il electivo.

Segun el estudio de Berna A. Yildirim, Ozan Cem Guler, Fatih Kose Cem Onal
“El valor pronédstico de los cambios de parametros hematolégicos durante el
tratamiento en pacientes con cancer de cuello uterino tratado con

quimiorradioterapia definitiva” Adana, Turquia, 2019.

Se hizo un analisis retrospectivo para observar el significado prondstico de los
cambios en el recuento absoluto de neutréfilos (ANC), el recuento absoluto de
linfocitos (ALC) y la relacion de neutrofilos / linfocitos (NLR) durante el tratamiento
con quimiorradioterapia (CRT)en 104 pacientes con cancer cervical. NLR aumento
durante todo el tratamiento y alcanzé una meseta a la quinta semana. El ANC y
después NLR tercera semana de CRT definitiva fueron mayores y ALC después de
la tercera semana de tratamiento fue significativamente menor en los pacientes con
enfermedad en comparacion con los pacientes progresivos sin evidencia de
enfermedad. Los pacientes en el grupo de riesgo bajo hematoldgica (LHR) tenian
significativamente mayor nimero de pacientes con menor tamafio del tumor, la
enfermedad en estadio temprano y sin metastasis de ganglios linfaticos. En el
analisis multivariante, riesgo-alta hematologica (HHR) grupo y de los ganglios
linfaticos metastasis eran pronosticadores negativos de la supervivencia global y
libre de enfermedad (DFS). La presencia de metastasis en los ganglios linfaticos y
HHR podria servir como un factor predicativo de mal pronéstico para pacientes con

cancer de cuello uterino.



Segun el estudio de Chen Yin, a: Xiongwei Zheng “Valor predictivo de los
marcadores hematoldgicos de inflamacion sistémica parala gestién de cancer
de cuello uterino” El Hospital Provincial de Fujian del Cancer, el Hospital del

Cancer Afiliado de la Universidad Médica de Fujian, Fuzhou, China.

La proporcion de neutrofilos / linfocitos (NLR), relacion de plaquetas / linfocitos
(PLR), y la anchura de distribucién de glébulos rojos (RDW) son marcadores de
inflamacion sistémica con significado prondstico para canceres. El objetivo del
estudio fue investigar la importancia de prediccion de los valores previos al
tratamiento de NLR, PLR, y ADE en el cancer de cuello uterino. Se analizaron
retrospectivamente 515 pacientes con cancer. Los valores medianos de NLRy PLR
fueron mayores en pacientes con cancer en comparacion con los controles y fueron
elevados constantemente durante la progresién tumoral, mientras que el RDW era
no informativo. EI aumento de NLR se asoci6o con los ganglios linfaticos de
metastasis y la profundidad de infiltracion del estroma (LN), y aument6 PLR
correlacionada solamente con LN metastasis. EI NLR pretratamiento o el valor PLR
fue un predictor significativo de LN metastasis, que aumenta cuando NLR y los
valores de PLR se combinaron. Promover, adicional, NLR y PLR eran tan eficaces
como antigeno de carcinoma de células escamosas (SCC-Ag) para predecir la
metastasis tumoral distante. Sin embargo, no se encontré ninguna importancia
pronostica de NLR o PLR en los pacientes con cancer etapas tempranas, lo cual
sugiere que los valores previos al tratamiento de NLR y PLR podrian ser utiles para
predecir la presencia de metéstasis a distancia y LN en pacientes con carcinoma de
cuello uterino, pero no los factores prondsticos adecuados para los pacientes en

etapa temprana.



2.2. BASES TEORICAS

indice eosinéfilo/linfocito
Se define como el cociente entre el recuento absoluto de eosindfilos y el recuento
absoluto de linfocitos, se ha considerado como un posible marcador inflamatorio con

posibilidad de predictor de sobrevida. (1)

Epidemiologia

El cancer de cuello uterino generalmente se diagnostica en mujeres de entre 35 y
44 afos. La edad media al diagndstico fue de 50 afios. Esto es poco probable en
mujeres menores de 20 afos. La mayoria de las mujeres mayores no se dan
cuenta de que tienen un mayor riesgo de cancer de cuello uterino. Mas del 20% de

los canceres de cuello uterino ocurren en mujeres mayores de 65 afos. (8)

Factores de riesgo

El factor de riesgo mas comun para el cancer de cuello uterino es la infeccion por
virus del papiloma humano (VPH o VPH). El VPH es un grupo de mas de 150 virus
relacionados. Algunos de ellos provocan un tipo de desarrollo Illamado
papiloma, comunmente conocido como verrugas. Otros tipos de VPH tienen alto
riesgo porque estan asociados a cancer de Utero en mujeres, cancer de cuello
uterino, cancer de vagina, cancer de pene en hombres y canceres de ano, boca y
garganta en hombres y mujeres. EI VPH es muy comudn y, para la mayoria de las
personas nuestro cuerpo puede eliminar el virus por si solo. (11)

Por  supuesto, la  infeccién no desaparecera 'y puede  ser
permanente. Las infecciones cronicas pueden provocar otros canceres, como el
cancer de cuello uterino, especialmente si son causadas por ciertos tipos de
VPH peligrosos. Actualmente no existe cura para la
infeccion por VPH, pero debidoa la cantidad de virus que  causan verrugas y
VPH. Ademas, hay vacunas disponibles para ayudar a prevenir la propagacion de
ciertos tipos de VPH y otros canceres asociados con estos problemas. (11)



2.3. DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES

Cancer de Cuello Uterino: Cancer que se forma en los tejidos del cuello uterino (el
organo que conecta el Utero con la vagina). Por lo general, es un cancer que crece
lentamente, que puede no tener sintomas pero que puede encontrarse con un frotis
de Papanicolaou comun (un procedimiento en el que se raspan células del cuello
uterino y se observan bajo un microscopio). La causa del cancer de cuello uterino

es casi siempre por infeccién con el virus del papiloma humano (VPH). (8)

indice Eosinéfilo Linfocito (ELR): Es un indice producto del cociente de recuento

absoluto de eosindfilos y el recuento absoluto de linfocitos. (1)

Sobrevida global: fue definida como el tiempo en meses de la fecha del diagndstico
hasta la fecha de muerte debido a alguna causa dentro del periodo de seguimiento.

DE)

Estadio: cantidad o grado de diseminacion del cancer en el cuerpo, que se basa en
los resultados de pruebas que se realizan antes de la cirugia. (8)



CAPITULO lIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

HIPOTESIS: GENERAL, ESPECIFICAS
HIPOTESIS GENERAL

e EXxiste una asociacion entre el impacto del indice eosindfilo linfocito en los
resultados de supervivencia en pacientes con cancer de cuello uterino en el

Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas, Lima 2013

HIPOTESIS ESPECIFICAS
e Existe una asociacion entre los resultados de indice eosindfilo/linfocito
elevado y la sobrevida medida en meses en cancer de cuello uterino en el

Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, Lima 2013

e [EXxiste una asociacion entre el estadio de la neoplasia con la sobrevida en
pacientes con cancer de cuello uterino en el Instituto Nacional de

Enfermedades Neoplasicas, Lima 2013

e Existe una asociacion entre el tipo histoldgico con la sobrevida en pacientes
con cancer de cuello uterino en el Instituto Nacional de Enfermedades

Neoplasicas, Lima 2013

e Existe una asociacién entre la edad del paciente con la sobrevida en
pacientes con cancer de cuello uterino en el Instituto Nacional de

Enfermedades Neoplasicas, Lima 2013

3.2. VARIABLES PRINCIPALES DE INVESTIGACION

e indice eosindfilo/linfocito
e Sobrevida

e Estadio

e Tipo histologico

e Edad



CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

La investigacion se realiz6 dentro del tipo de estudio observacional, Analitico porque
se busco una relacion entre las variables, retrospectivo porque se tomaron datos
pasados de los sujetos de investigacion y longitudinal, el indice eosindfilo linfocito
fue tomado del hemograma pre tratamiento, el presente trabajo de investigacion
realizo en el contexto del VI curso de taller de titulacion por tesis 2019 segun

metologia publicada. (12)

4.2. POBLACION Y MUESTRA

POBLACION: Pacientes del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas con

cancer de cuello uterino diagnosticados en el afio 2013.

MUESTRA: No se realizé muestreo pues se utilizé todos los sujetos de investigacion

en su totalidad.

Criterios de inclusién
e Pacientes mayores de 18 afios
e Pacientes dentro de los estadios Il y 11l
e Pacientes con adecuado seguimiento

e Diagnostico patolégico de cancer de cuello uterino

Criterios de exclusioén
e Pacientes con Virus de Inmunodeficiencia Humana.
e Pacientes con infeccién activa.

e Pacientes portadores de una alergia conocida



4.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES(ANEXO)

4.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La recoleccion de datos fue hecha de una fuente primaria mediante una ficha de
recoleccion de datos que consigno las siguientes partes:
- Datos de filiacion
- Variables independientes
- Variables dependientes
- Otras variables
La fuente de informacién fueron las historias clinicas que cumplian con los criterios

de inclusion.

El recuento absoluto de eosindfilos/linfocitos se obtuvo del hemograma pre

tratamiento, solo se tomaron valores absolutos.

4.5. TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Se solicité la autorizacion del Comité revision de proyectos de investigacion del
Instituto Nacional De Enfermedades Neoplasicas, para informar sobre la realizacion

del estudio y para tener el acceso a la revision de las historias clinicas.

El llenado de las fichas de recoleccion a partir de la informacion de las historias

clinicas se realizo por el propio autor del proyecto.

La informacion clinico-patologica se presento empleando estadistica descriptiva.
Para el analisis de sobrevida se utiliz6 el método de Kaplan-Meier para generar
curvas de sobrevida univariado, las cuales fueron comparadas usando el test log-
Rank.



El método de regresion de Cox fue empleado para establecer modelos de sobrevida
multivariado. Los resultados del modelo de Cox fueron reportados como Hazard
Ratio (HR) con 95% de Intervalo de Confianza. Los reportes de p fueron

considerados significativos si fueron menores a 0.05.

Los célculos y los gréaficos seran obtenidos basados en el programa estadistico
SPSS version 22.

4.6. ASPECTOS ETICOS

Se conto con la autorizacion de la jefatura del instituto nacional de enfermedades
neoplasicas, por el tipo de disefio del estudio observacional y retrospectivo no sé
requirié consentimiento informado, y para la recoleccion, los datos se mantuvieron

codificados y no se describié los nombres de los pacientes del proyecto.



CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION

5.1. RESULTADOS

De los 130 pacientes que ingresaron al estudio, la media fue 52 afios, los mayores
de 50 afios (52.3%), el ELR se dividié en 2 grupos por el punto de cohorte de 16.4,
por curva Roc resultando, <16.4 (58,4%), >16.4 (41.6%), Estadios clinicos, 11B
representando el (79,8%), y el llIB con un (22.2%), y el tipo histolégico se dividié en

Carcinoma epidermoide (95.4%), y Adenocarcinoma (4.6%).

No hubo diferencias entre los grupos con ELR (punto de corte 16.4) y la sobrevida
global (p=0,109) un resultado estadisticamente no significativo. En el analisis
univariado, solo el estadio clinico fue estadisticamente significativo; y en el analisis
multivariado, también fue la Unica variable que resulto estadisticamente

significativa.



Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes con cancer de cuello uterino del
Instituto Nacional de enfermedades Neoplasicas diagnosticados 2013

n %

Pacientes 130 100
Edad

<50 62 47.6

>50 68 52.3
Sexo

Femenino 130 100
Estadio clinico

1B 94 79.8

1B 36 22.2
Tipo Histoldgico

Carcinoma epidermoide 124 95.4

Adenocarcinoma 6 4.6
ELR

<16.4 76 58.4

>16.4 54 41,6



Tabla 2. Caracteristicas de los pacientes con cancer de cuello uterino del
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas diagnosticados 2013 de
acuerdo ala sobrevida global

n Tasa 5 afios p
Pacientes 130 61.0
Edad
<50 41 59.1 0,894
>50 80 60.4
Sexo
Femenino 130 61.0
Tipo Histologia
Carcinoma epidermoide 124 60.5 0.315
Adenocarcinoma 6 74.5
Estadio clinico
1B 94 73.5 0.000
1B 36 26.3
ELR
<16.4 76 64.6 0.109

>16.4 54 55.6
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Tabla 3. Analisis de regresion de Cox Multivariado de las variables rutinarias
como factor independiente en la sobrevida de los pacientes con cancer de
cuello uterino del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, Lima 2013.

IC 95% de HR

Inferior Superior

0,510 0,822 0,458 1,474
]
_ 0,864 1,052 0,588 1,883
]
0,829 1,251 0,165 9,469
L ]
0,000 0,146 0,079 0,270
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5.2. DISCUSION DE RESULTADOS

El indice eosindfilo linfocito, fue la variable mas importante en las pacientes para
estratificar de acuerdo a la sobrevida esperada. Dicho Biomarcador ha demostrado
en varios estudios que su elevacion se asociada con la mortalidad en varios tipos

de céancer. (1)

Este estudio es uno de los primeros trabajos latinoamericanos que busca una
relacion entre el indice eosindfilo linfocito y la sobrevida global a 5 afios. Se
demostré en el presente estudio que no se evidencio una asociacion con la
sobrevida con un punto de corte de 16.4, segun los valores dados por la curva Roc,
tanto en el andlisis univariado como el multivariado. Sin embargo, estos resultados
son contrarios por los resultados significativos obtenido en estudios previos ya

publicados. (1)

Un variable que es recomendable recalcar es la edad, que se utilizd6 un punto de
corte de 50 afios, este punto de corte fue extraido de un articulo cientifico donde se
encontrd que, si hubo evidencia significativa, sin embargo, nuestro estudio presento
un resultado no significativo, esto probablemente debido al bajo numero de

pacientes lo cual no permitié tener un resultado concordante. (1)

En la variable estadio clinico se evalué el grado IIB Y el llIB los cuales en
publicaciones anteriores ya habrian demostrado ser relevantes en el pronostico de
sobrevida, y en el presente estudio se comprobé que dicha asociacion es

estadisticamente significativa a una sobrevida global de 5 afios. (1)(2)(4)

En cuanto a la variable del tipo histolégico, no se evidencio un resultado
estadisticamente significativo, se tiene conocimiento que el adenocarcinoma suele
ser un cancer con mayor mortalidad sin ser mas frecuente, a diferencia del

carcinoma epidermoide, que es lo contrario, sin embargo, en nuestro estudio no se



encontro dicha relacion estadisticamente significativa probablemente debido al bajo

numero de participantes durante dicho afio. (1)(6)(8)

El estudio presenta limitaciones; primeramente, esta tesis es retrospectiva por lo
que en un futuro se deberian desarrollar estudios que valoren de manera
prospectiva el indice eosindfilo linfocito. Otra limitacion importante, es el nimero

pequefio de pacientes que fueron ingresados al estudio.

Del total de poblacion del estudio dentro del afio 2013, logramos recolectar una data
de 130 pacientes, sin embargo, el tamafio muestral podria ser ain mayor para
estudios posteriores para poder concluir que dichas variables sean extrapolables a

otras poblaciones.

En la actualidad la busqueda por mejores métodos de prondstico de vida ha hecho
que muchos investigadores se interesen por modelos mas simples sencillos
econdémicos y rapidos, ya que los métodos actuales del mercado suelen ser tediosos
complicados, demandan de alta tecnologia y recursos humanos lo que elevan su

precio y no esta al alcance de todos. (1)(6)(7)



CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. CONCLUSIONES

e No se encontr6 una asociacion significativa entre el impacto del indice
eosindfilo linfocito con los resultados de sobrevida.

e Si existe una asociacion entre el estadio de la neoplasia con la sobrevida en
pacientes con cancer de cuello uterino.

¢ No se encontrdé una asociacion entre el tipo histolégico con la sobrevida.

¢ No se encontré una asociacion entre la edad del paciente con la sobrevida.



6.2. RECOMENDACIONES

Recrear nuevamente el estudio con el indice eosinéfilo linfocito con minimo
un lapso de 2 afios para obtener una muestra de poblacién significativa.

Concretar estudios prospectivos para tener un seguimiento y ampliar el
estudio de sobrevida.

Realizar trabajos con otros indices como plagueta linfocito, neutrdfilo
linfocito, para determinar si hay asociacion con la sobrevida y dar un alivio
econémico en la busqueda de nuevas formas de prondéstico para nuestros
pacientes.
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ANEXOS

1. Matriz de consistencia

¢Cudl es
impacto  del
indice
eosindfilo
linfocito en la
sobrevida de
pacientes con
cancer de
cuello uterino
en el Instituto
Nacional de
Enfermedade
s
Neoplasicas,
Lima 20137

GENERAL

Identificar el
Impacto  del
indice
eosindfilo
linfocito en la
sobrevida de
pacientes con
cancer de
cuello uterino
en el Instituto
Nacional de
Enfermedades
Neoplasicas,
Lima 2013

ESPECIFICO
S
Identificar la

asociacion
entre los
resultados de
indice
eosindfilo/linfo
cito elevado y
la  sobrevida
medida en
meses en
cancer de

cuello uterino

Identificar la
asociacion
entre el
estadio de la
neoplasia con
la  sobrevida
en pacientes
con cancer de
cuello uterino
en el Instituto
Nacional de
Enfermedades
Neoplasicas,
Lima 2013.

Identificar la
asociacion

entre el tipo
histolégico con
la  sobrevida
en pacientes

Existe una

asociacion
entre el
impacto  del
indice
eosindfilo

linfocito en los
resultados de
supervivencia
en pacientes
con céancer de
cuello uterino
en el Instituto
Nacional de
Enfermedades
Neoplasicas,

Lima 2013

Existe una
asociacion
entre los
resultados de
indice
eosindfilo/linfo
cito elevado y
la  sobrevida
medida en
meses en
cancer de
cuello uterino
en el Instituto
Nacional de
Enfermedades
Neoplasicas,
Lima 2013

Existe una
asociacion
entre el
estadio de la
neoplasia con
la  sobrevida
en pacientes
con céncer de
cuello uterino
en el Instituto
Nacional de
Enfermedades
Neoplasicas,
Lima 2013

indice
eosinofilo/lin
focito

Sobrevida
Estadio

Tipo
histolégico

Edad

Analitico
retrospectivo
transversal

Pacientes del
Instituto
Nacional de
Enfermedades
Neoplasicas
con cancer
de cuello
uterino
diagnosticad
os en el afio
2013.

La técnica
de
recoleccion
de datos
fue
mediante la
revisién de
la historia
clinica de
las
pacientes
diagnostica
das con
cancer de
cuello
uterino
selecciona
das con los
criterios de
inclusion.
Se hara
uso de la
ficha de
recoleccion
de datos,
material
que sera
disefiado a
medida por
el
investigado
r para
incluir las
variables
de estudio
del
presente
trabajo de
investigaci
on.

Se solicitd la
autorizacion del
Comité de
investigacion  del
Instituto  Nacional

de Enfermedades

Neoplasicas para
informar sobre la
realizacion del

estudio y para tener
el acceso a la
revision de las

historias clinicas.

El llenado de las
fichas de
recoleccion a partir
de la informacién de
las historias clinicas

fue realizado por el

propio autor del
proyecto.
La informacion

clinicopatologica se
presenté
empleando
estadistica
descriptiva. Para el
analisis de
sobrevida, el
método de Kaplan-
Meier se empled
para generar curvas
de sobrevida
univariado, las
cuales fueron

comparadas




con céncer de
cuello uterino
en el Instituto
Nacional de
Enfermedades
Neoplasicas,
Lima 2013

Identificar la
asociacion
entre la edad
del paciente
con la
sobrevida en
pacientes con
cancer de
cuello uterino
en el Instituto
Nacional de
Enfermedades
Neoplasicas,
Lima 2013

Existe una
asociacion
entre el tipo
histolégico con
la  sobrevida
en pacientes
con céancer de
cuello uterino
en el Instituto
Nacional de
Enfermedades
Neoplasicas,
Lima 2013

Existe una
asociacion
entre la edad
del paciente
con la
sobrevida en
pacientes con
cancer de
cuello uterino
en el Instituto
Nacional  de
Enfermedades
Neoplasicas,
Lima 2013

usando el test log-
Rank.

El  método de
regresion de Cox
sera empleado para
establecer modelos
de sobrevida
multivariado.  Los
resultados del
modelo de Cox
seran  reportados
como Hazard Ratio
(HR) con 95% de
Intervalo de
Confianza. Los
reportes de p fueron
considerados
significativos si
fueron menores a
0.05.

Los célculos y los
graficos seran
obtenidos basados
en el programa
estadistico SPSS

version 22.




2.0peracionalizacion de Variables

Nombre de
Variable

Definicion
Operacional

Tipo

Naturaleza

Escala

Indicador

Medicién

indice
eosinofilo/linfocito

Cociente entre el
conteo absoluto
de eosindfilo
sobre el conteo
absoluto

de linfocitos.

Independiente

Cuantitativa

Ordinal

Historia
Clinica

Sobrevida

Es definida como
el tiempo en
meses,
transcurrido
desde la fecha
de diagnostico
hasta la ultima
fecha de
seguimiento o la
presentacion del
evento muerte.

Dependiente

Cuantitativa

De
razén

Meses

Historia
Clinica

Edad

Tiempo de
existencia de la
persona

Interviniente

Cuantitativa

Ordinal

Afos

Historia
Clinica

Estadio

Etapa
determinada en
la evolucién
del cancer de
Cérvix

Interviniente

Cualitativa

Ordinal

Wy

Historia
Clinica

Tipo
Histolégico

Grado de
diferenciacion
histolégico  de
los tipos de
cancer de cuello
uterino.

Interviniente

Cualitativa

Nominal

Adenocarcinomas
y

carcinoma
€scamoso

Historia
Clinica




Instrumento de recoleccion de datos

1.-FILIACION
Iniciales del Nombre:
Sexo:

————————— -2.-VARIABLES
Fecha de diagnastico: A
Tipo histolégico:

Edad/anos:

Estadio clinico:

Recuento absoluto eosinofilos:

Recuento absoluto de linfocitos:

indice eosindfilo/linfocite e -
Fecha de dltimo control: A
Vivo con enfermedad

Vivo sin enfermedad

Muerto con enfermedad

Muerto sin enfermedad

Fecha fallecimiento: A
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