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ACRONIMOS.

ISSEA: Instituto de Servicios de Salud del Estado de Aguascalientes.
OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

PCR: Reaccion en Cadena de Polimerasa

SRAS: Sindrome Respiratorio Agudo Severo

VPH: Virus del Papiloma Humano.

CACU: Cancer Cervicouterina.

CAMA: Cancer de Mama.



RESUMEN.

Introduccion. Pesé a contar con modelos de tamizaje para cancer cervicouterino
y cancer de mama, ambos padecimientos fueron causas importantes de
morbimortalidad tanto a nivel mundial como nacional ocupando en México
respectivamente el cuarto y primer puesto de mortalidad en la mujer en el afio
2020. Se propusieron programas a nivel nacional para la prevenciéon del “Cancer
en la Mujer” estableciendo pautas para su atencion desde 1998 para el Cancer
cervicouterino (NOM-014) y 2002 para Cancer de mama (NOM-041).

A partir del 2019 existio la necesidad de confinamiento ante una nueva amenaza
representada por el SARS-COVID-19, lo cual impacté en muchas maneras las
labores asistenciales ofrecidas por el sector salud y entre ellas el tamizaje,
diagnéstico y seguimiento de ambas enfermedades.

Objetivo. Determinar el impacto causado por el cese de actividades asistenciales
presenciales durante 6 meses de confinamiento en el Hospital de la Mujer
Aguascalientes, en cuanto a deteccion, seguimiento y tratamiento del cancer de
mama y cancer cervicouterino.

Material y Métodos. De manera observacional retrospectiva y transversal se
realizd6 un estudio comparativo entre las mujeres atendidas durante el
confinamiento en 2020 de marzo- agosto, versus las que recibieron atencion
previa a este en 2019 de marzo — agosto.

Entre las variables contempladas se encuentran: la edad, vacunacién contra VPH,
sometimiento a pruebas de tamizaje previo al diagnostico, estadio clinico al
momento del diagndéstico, tratamiento oportuno dentro de las primeras 6 semanas
posteriores al diagnostico histoldgico, vigilancia mediante numero de consultas
recibidas y si existio en alguna de estas pacientes recurrencia de la enfermedad.

Para la participacion en el estudio se solicitd consentimiento informado para uso
de datos a las pacientes en conformidad con lo establecido por la Ley general de
Salud y con la declaracion de Helsinki, y se incluyeron aquellas que llevaron su
seguimiento en el Hospital de la Mujer de Aguascalientes y que cuenten con
diagnastico histologico.

Resultados. Respecto al cancer cervicouterino se encontré6 un descenso en el
namero de pacientes diagnosticadas con esta entidad durante el afio de pandemia
2020, frente al niumero de casos diagnosticados previamente en 2019, asimismo
un mayor porcentaje de enfermedad en estadio temprano es decir microinvasiva
durante el aflo 2019 en comparativa con el ailo 2020 donde hasta el 65% de las
pacientes se encontraba en un estadio avanzado de la enfermedad al momento



del diagnéstico, también se observd un aumento en la recurrencia de la
enfermedad durante el afio 2020 con un 8%.

En relacion al cancer de mama se integr6 el diagnostico de la patologia
mayoritariamente durante el afio 2020, respecto al estadio clinico al momento del
diagnéstico se encontr6 un incremento en el diagnostico de enfermedad
localmente avanzada durante el afio de pandemia y correlacion estadisticamente
significativa, se encontr6 una mejoria en el tiempo en que estas pacientes
recibieron tratamiento durante el afilo 2020 siendo mayoritariamente dentro de las
6 semanas posteriores al diagndstico en comparacion con el aflo precedente
2019, sin embargo aumento el porcentaje de recurrencias durante el afio 2020.

Conclusion. El fendmeno pandémico impacto en la dinamica de atencion a
cancer de mama, durante este primer afio de pandemia, se observo incremento en
el diagnéstico de enfermedad avanzada, pero también en la rapidez con que estas
pacientes recibieron tratamiento a partir del diagnostico.

Palabras clave: Pandemia; COVID- 19; Cervical cancer; Breast cancer; treatment;
diagnosis; screeening.



ABSTRACT

Introduction. Despite having screening models for cervical cancer and breast
cancer, both conditions were important causes of morbidity and mortality both
globally and nationally, occupying fourth and first place in mortality in women in
Mexico respectively in the year 2020. Programs were proposed at a national level
for the prevention of "Cancer in Women" establishing guidelines for their care since
1998 for cervical cancer (NOM-014) and 2002 for breast cancer (NOM-041).

As of 2019, there was a need for confinement in the face of a new threat
represented by SARS-COVID-19, which had an impact in many ways on the care
work offered by the health sector, including screening, diagnosis, and monitoring of
both diseases.

Aim. Determine the impact caused by the cessation of face-to-face care activities
during 6 months of confinement at the Hospital de la Mujer Aguascalientes, in
terms of detection, monitoring and treatment of breast cancer and cervical cancer.

Material and methods. In a retrospective and cross-sectional observational way, a
comparative study was carried out between the women treated during the
confinement in March-August 2020, versus those who received care prior to this in
March-August 2019.

Among the variables considered are: age, vaccination against HPV, submission to
screening tests prior to diagnosis, clinical stage at the time of diagnosis, timely
treatment within the first 6 weeks after histological diagnosis, surveillance through
the number of consultations received and whether there was a recurrence of the
disease in any of these patients.

In order to participate in the study, informed consent was requested for the use of
data from the patients in accordance with the provisions of the General Health Law
and the Declaration of Helsinki, and those who were followed up at the Women's
Hospital of Aguascalientes and that have a histological diagnosis.

Results. Regarding cervical cancer, a decrease was found in the number of
patients diagnosed with this entity during the 2020 pandemic year, compared to the
number of cases previously diagnosed in 2019, as well as a higher percentage of
early-stage disease, that is, microinvasive, during 2019. Compared with the year
2020 where up to 65% of the patients were in an advanced stage of the disease at
the time of diagnosis, an increase in the recurrence of the disease was also
observed during the year 2020 with 8%.

In relation to breast cancer, the diagnosis of the pathology was integrated mainly
during the year 2020, with respect to the clinical stage at the time of diagnosis, an



increase was found in the diagnosis of locally advanced disease during the
pandemic year and a statistically significant correlation was found. an improvement
in the time in which these patients received treatment during the year 2020 being
mostly within 6 weeks after diagnosis compared to the previous year 2019,
however the percentage of recurrences increased during the year 2020.

Conclution. The pandemic phenomenon impact on the dynamics of care for
breast cancer, during this first year of the pandemic, an increase in the diagnosis of
advanced disease was observed, but also in the speed with which these patients
received treatment from the diagnosis.

Keywords: Pandemic; COVID-19; Cervical cancer; breast cancer; treatment;
diagnosis; screening.



Introduccién

El cancer cervicouterino y cancer de mama conforman 2 de las principales causas
de morbi-mortalidad por cancer femenino en el mundo, durante el 2020 el cancer
de mama fue la principal causa de morbimortalidad por cancer en la mujer,
mientras que el cancer cervicouterino ocupo el cuarto sitio.(Sung et al., 2021)

Acorde a los datos reportados por el INEGI los tumores malignos en la mujer se
reportan como la tercera causa de muerte femenina en el 2019 y la cuarta durante
el afio 2020. (Social, n.d.)

En Aguascalientes y a Nivel estatal durante el afio 2019 se reportaron 59 casos
de cancer cervicouterino y 74 casos de cancer de mama mientras que para el afio
siguiente en 2020 se reportaron solo 24 casos de cancer cervicouterino y 79 casos
de cancer de mama.

Particularmente en el Hospital de la Mujer de Aguascalientes se brind6é atencion
durante el 2019 a 50 pacientes con diagnostico de cancer cervicouterino y a 37
pacientes con cancer de mama. En 2020 la cifra de pacientes atendidas con
cancer cervicouterino correspondié a 23 y la cifra de pacientes atendidas con
cancer de mama fue de 43 pacientes en total.

Durante la Pandemia COVID-19 existieron cambios importantes en las labores
asistenciales médicas y administrativas establecidas por los programas nacionales
vigentes para la deteccibn oportuna diagnostico y tratamiento de estas
enfermedades.

El objetivo del presente estudio es conocer si estos cambios impactaron en la
atencién oportuna de las pacientes diagnosticadas dichas entidades, que fueron
atendidas en el Hospital de la Mujer de Aguascalientes mediante un analisis
descriptivo y comparativo entre pacientes diagnosticados en Marzo-Agosto del
2019 previo a evento pandémico y pacientes diagnosticados durante la pandemia
de COVID-19 en este mismo periodo comprendido entre Marzo-Agosto del afio
2020.



CAPITULO 1. MARCO TEORICO.

A nivel mundial y de acuerdo con los reportes brindados por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), el cancer de mama ocupa el primer puesto en cuanto
a incidencia y mortalidad reportada en el afio 2020; mientras que el cancer del
cuello uterino se sitla en el cuarto sitio no muy lejos de la incidencia presentada
por el cancer de pulmén y el colorrectal, y en un tercer sitio en cuanto a
mortalidad.(Sung et al., 2021)

Con el advenimiento del progreso cientifico, se han convertido en patologias
completamente advertibles y prevenibles; por ende, es alarmante que pese a las
herramientas con las que se cuenta en la actualidad, aun figuren como principales
causas de patologia oncolégica en la mujer.

A nivel nacional el cAncer de mama figura como la primera causa de muerte en la
mujer, con una tasa de mortalidad reportada de 10.6%; seguido por el cancer
cervicouterino con una tasa de mortalidad de 5.7%; no mayor a la reportada
mundialmente; pero si ocupando los primeros sitios en cuanto a incidencia y
mortalidad en mujeres. (Sung et al., 2021)

En 2020 la Asamblea Mundial de la Salud aprobd una estrategia para la
eliminacién del cancer cervicouterino como un problema de salud publica; en la
cual se prevé los paises logren una tasa de incidencia de menos de 4 casos por
100,000 mujeres; mediante 3 pilares principales que son; el prevenir, detectar y
tratar. Se promueve asi que para el afio 2030:

1. Exista una cobertura del 90% de vacunacién contra el VPH en nifias de 15
anos

2. 70% de las mujeres entre 35 y 45 aflos sean sometidas a una prueba de
alto rendimiento.

3. 90% reciban tratamiento de lesiones precancerosas Yy cancer
invasivo.(Resoluciéon de la Asamblea General de las Naciones Unidas
74/2Declaracién politica de la reunion de alto nivel sobre la cobertura
sanitaria universal., 2020)

Esta proyeccion no contemplaba la posibilidad de que se presentase una
contingencia a nivel mundial, como lo representé la Pandemia por SARS-COVID-2
gue inicié en el afio 2019. Ante el desconocimiento respecto al comportamiento,
manejo y tratamiento de esta nueva entidad, asi como su rapida propagacion a
través de los distintos continentes existié el advenimiento de multiples cambios a
nivel social, econdmico y organizacional, como medida preventiva ante la
creciente morbi-mortalidad ocasionada por dicho evento.
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Rapidamente se identificaron factores de riesgo asociados al desarrollo de un
sindrome respiratorio agudo severo (SRAS) ocasionado por dicho patdégeno,
estableciéndose una correlacion positiva entre pacientes con diagnostico de
neoplasia maligna e infeccion por COVID-19; con un incremento del riesgo de 3.6
veces mas que en pacientes sin patologia maligna diagnosticada. Recientemente
se encontré6 mayor prevalencia entre Linfoma como la neoplasia hematopoyética
mas comun y el cancer de mama, colorrectal y pulmonar como tumores sélidos. (Li
et al., 2022)

Ante dicho riesgo y pronéstico adverso para estos pacientes, existio en
Aguascalientes un cambio importante en cuanto a la manera de tamizaje, atencién
y seguimiento del Cancer ginecologico, con motivo de limitar la exposicion de
dichos pacientes al virus, asi como del personal de salud que labora en dichas
areas, llevando a la suspension de la consulta externa por algunos meses, asi
como disminuyendo el nimero de pruebas de tamizaje aplicados, lo cual parece
ser solamente la punta del Iceberg.

En paises de primer mundo como Alemania se ha comenzado a analizar cémo el
cambio de actividades asistenciales en salud afecto el diagnéstico oportuno de los
principales canceres ginecologicos, comparando el numero de diagnosticos
realizados entre enero y junio del 2020 versus el realizado previamente en ese
mismo lapso en 2019. En el lapso de 6.5 semanas en que se implementaron
medidas de distanciamiento social, en el centro oncoldgico estudiado no existieron
cambios con relacibn a consultas o capacidad quirGrgica para cancer
diagnosticado. Se encontré una disminucién de 10% en el diagnéstico oportuno,
observando una disminucion en el diagndstico de estadios tempranos, con el obvio
del hallazgo de enfermedad avanzada. (Kaltofen et al., 2022)

En Rumania de igual manera se realiz6 un estudio comparativo que comprende
los primeros 24 meses previos a pandemia contra los 24 meses posteriores al
inicio de esta, evidenciando una disminucion de 49.9% del volumen total de
pruebas de tamizaje para cancer cervicouterino realizadas; asi como un aumento
de un 17% en cuanto al diagndstico de cancer cervicouterino en etapa tardia,
denotando asi el impacto negativo en el diagnéstico oportuno.(Popescu et al.,
2022)

Nueva York reporté que mas del 38% de los pacientes de oncologia ginecoldgica
experimentaron una modificacion en el tratamiento debido a esta misma
contingencia, previendo el riesgo alto de dichas pacientes debido a la condicion de
iInmunosupresion, es que se limitd su exposicion, asi como existio un desvié de
recursos sanitarios para atender a la contingencia sanitaria. Un estudio de 6
centros en dicha ciudad reporté una tasa de mortalidad relacionada con la
presencia de la enfermedad y patologia onco-ginecolégica del 14%, la cual es
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mucho mayor que en la poblacion general, sin conocerse a profundidad la
seguridad de someterse a cirugia o terapia en medio de una pandemia.

En este contexto surgen modificaciones respecto al flujopgrama de atencién a
pacientes con cancer cervicouterino propuestas por sociedades como la
estadounidense de colposcopia y patologia cervical donde permitia la evaluacion
de pacientes de acuerdo a presencia de lesion de bajo grado (6-12 meses); lesion
de alto grado (3 meses) y alta sospecha de enfermedad invasiva (2 semanas) y
apuntaban a implementar visitas de telesalud, asi como al uso de la autodeteccion
de VPH. (Leibold et al., 2021)

A la par diversas sociedades sugirieron la clasificacion de la urgencia quirdrgica
gque ameritaban dichas pacientes siendo esta individualizada, y en el caso
particular del cancer cervicouterino optar en la medida de lo posible por completar
esquema de 6 ciclos de radioterapia, y a su vez, priorizar en nivel A, B'Y C de
acuerdo con nivel de urgencia.

Sin embargo, una de las constantes a través del tiempo, ha sido la dificultad para
el establecimiento del diagndstico oportuno de estas patologias debido a barreras
sociales, culturales y sanitarias que se han identificado muchas veces en paises
con bajos y medianos ingresos, en donde existe falta de acceso a servicios de
salud y escasez de proveedores de atencion adecuadamente capacitados. Esto
contrasta con el material cientifico obtenido por paises con ingresos altos quiénes
son los que mayormente han aportado las intervenciones, (Nnaji et al., 2022)

De acuerdo con cifras oficiales reportadas por el Instituto de Salud del Estado de
Aguascalientes (ISSEA) durante el afio 2019 se realizaron 4,048 citologias a
mujeres entre 25 y 34 afios de edad, asi como 8,250 la Prueba de Reaccion en
Cadena de Polimerasa para deteccion de VHP (PCR- VPH) a mujeres de entre 35
a 64 afios, lo que significaria un total de 12,298 mujeres tamizadas previo a la
pandemia. Sin embargo esta cifra para 2020 fue 11 veces menor ya que
Gnicamente se sometieron a citologia 1,103 mujeres y no existido recurso para
toma de PCR-VPH; tan solo con estas cifras podemos darnos una idea del grave
retraso en la atencion que esto puede significar y el riesgo latente que existe de
que la cifra de mujeres con cancer cervicouterino en estadios avanzados sea
mayor en los préximos afnos.

De igual forma en cuanto a tamizaje para cancer de mama un afo previo a la
pandemia se realizaron en el Estado de Aguascalientes un total de 9,275
mastografias, en contraparte para el afio 2020 Unicamente fueron 1,861, que
representa menos de la quinta parte de pacientes sometidas a screening
previamente.
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El ndmero de casos confirmados mediante estudio histopatologico para cancer
cervicouterino durante el afio 2019 fue de 59 pacientes, mientras para el afio 2020
Unicamente se diagnosticaron 24 y esto puede responder justamente a la falta de
tamizaje previamente descrita entre muchos otros factores que trajo consigo la
situacion de pandemia.

En cuanto a casos confirmados de cancer de mama no existio diferencia tan
marcada en cuanto a los afios 2019 que se reportaron 74 casos, versus el 2020 en
donde se reportan 79 casos, sin embargo, cabe recalcar la posibilidad de que aun
asi se esté infra diagnosticando, debido a la falta de escrutinio.

Cabe recalcar que un factor inherente a la situacion de pandemia es quiza
representado por las barreras socioculturales entorno al escrutinio del cancer
cervicouterino, tales como la falta de conocimiento, el miedo al diagndstico y la
verguenza a someterse a tamizaje. (Boitano et al., 2022)

CAPITULO 2. ANTECEDEDENTES CIENTIFICOS.

La Pandemia COVID-19 impacté por completo los sistemas de salud a nivel
mundial; una revision sistematica publicada el 2021 reportd una disminucion
importante en las tasas de deteccibn mediante mamografia estimada de entre
22,2% y 85%; diferencia que se atribuye a la distinta prevalencia de COVID-19
entre los paises incluidos en dicho estudio.(Alkatout et al., 2021)

Estudios similares se han llevado a cabo en Latinoamérica, especificamente en
Brasil donde de manera retrospectiva se llevo a cabo un analisis comparativo de
dos grupos de pacientes; uno previo a la situacion de pandemia abarcando
desde el primero de Septiembre del 2019 hasta el 31 de enero del 2020 y otro
abarcando desde el primero de septiembre del 2020 hasta el 31 de enero del
2021, tomandose en cuenta este segundo como una muestra significativa que
reflejaria el impacto en la atencién a ambos canceres ginecoldgicos. Dentro de los
resultados obtenidos se encontré que los pacientes que recibieron atencion entre
septiembre 2020 y Enero 2021 presentaban estadios mas avanzados en lo que
respecta a cancer cervicouterino y cancer de mama, en comparacion con aquellos
gue fueron diagnosticados previo a dicho evento, siendo menos significativo
estadisticamente para cancer cervicouterino. (Bonadio et al., 2021)

Especificamente en materia de deteccion de cancer de mama ya se han realizado
metaanalisis respecto a las tasas de deteccion y diagndstico de dicha patologia
encontrando una reduccion de 41- 53% y 18-29% respectivamente entre los afios

13



2019 y 2020, recalcando que en los paises donde se implementaron medidas de
confinamiento, la reduccion en cuanto a deteccién y diagnéstico fue mayor y que
no existio diferencia alguna en cuanto a grupo etario u origen étnico,
identificandose, asi como principales motivos las medidas de confinamiento, asi
como la suspension de los programas de deteccion.

Este estudio también recalcé que la disminucidn en las tasas de diagnostico fue
observada mayormente en canceres con etapas tempranas, mas que en las
etapas tardias, esto quiza atribuible a la presencia de sintomatologia. (Ng &
Hamilton, 2022).

Cabe recalcar que dentro de las politicas nacionales de accion para prevencion y
control de céancer en la mujer 2013-2018 ya existen lineas de accién que
promueven en la mujer estilos de vida saludables como lo son el tamizaje de
cancer de cuello uterino y cancer de mama que pudieran retomarse posterior a
evento pandémico que reforzadas podrian disminuir la morbimortalidad que
amenaza con incrementar.(Sectorial De Salud, n.d.)

CAPITULO 3. JUSTIFICACION.

Magnitud e Impacto.

El Hospital de la Mujer de Aguascalientes, figura como uno de los principales
puntos de concentracion en cuanto a atencidn gineco-obstétrica integral en dicho
estado. Cuenta con atencion especializada en ginecologia-oncolégica y la
infraestructura necesaria y con la acreditacion por parte del Direccién General de
Educacién Superior para la atencién a pacientes con cancer cervicouterino y
cancer de mama.

La OMS en 2018 presentd una iniciativa global para reducir la mortalidad por
cancer cervicouterino mediante la aplicacién de una triple intervencion:

e 90% de las niflas completamente vacunadas contra el virus del papiloma
humano a los 15 afios.
e 70% de las mujeres sometidas a pruebas de deteccion al menos 2 veces en
su vida con alguna prueba de alto rendimiento (de entre 35-45 afos).
e 90% de mujeres con diagnostico reciban un tratamiento adecuado.
En este contexto en el Hospital de la Mujer en 2019 se impartieron 4,172 consultas
oncoldgicas; mientras que para el afio 2020 Unicamente se registraron 1,465 en
respuesta a la suspension de la consulta secundario a los esfuerzos por contener
los contagios asi como por concentrar los lugares disponibles para los que
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requerian hospitalizacion. Posterior a las olas de contagio presentadas en 2021 se
intento reestablecer la consulta impartiéndose 2,378, cifra aun muy por debajo de
las impartidas previo a la pandemia, reflejando asi las dificultades para retomar
actividades pese a los esfuerzos realizados.

En cuanto al diagnéstico de tumores ginecologicos en 2019 se report6 un total de
92 mujeres diagnosticadas; mientras que en 2020 Unicamente se reportaron 54
casos y para 2021 se encontraron 78 casos.

El nimero de mastografias realizadas también se vio afectado, debido a que
mientras previo a la pandemia se habian realizado 2,390 estudios; para 2020
Gnicamente se realizaron 1,478 y para 2021 la cifra decay6 aun mas con un total
de 1,205.

Estas cifras nos indican que podriamos encontrarnos aun muy lejos de las metas
propuestas por la OMS y que se requieren nuevas estrategias, asi como de que
probablemente esta sea solo la punta del iceberg respecto a el efecto real que
causo esta pandemia.

Aplicabilidad:

Mediante el analisis a profundidad de estos datos se pueden idear nuevas
estrategias para futuras experiencias como estd, que nos ayuden a continuar con
el seguimiento de estas pacientes, debido a que es probable que fenbmenos como
este vuelvan a repetirse.

Factibilidad:

No implica un coste a nuestra institucion, asi como alguna clase de financiamiento,
y el beneficio que pudiese generar en la atencion a pacientes con problemas
oncolégicos de origen ginecologico. Frente a una pandemia pudiesen modificar y
mejorar los sistemas de salud. Habra de cuestionarse de igual manera si la total
suspension en el seguimiento de estas pacientes fue realmente justificada o
necesaria, y si existi6 alguna alternativa no prevista para evitar el enorme rezago
en la atencion que genero dicha accion.

CAPITULO 4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La poblacion por estudiar estara representada por 2 grupos. ElI primero
representado por las mujeres con diagndéstico de cancer cervicouterino y cancer
de mama previo a la pandemia entre el 1 de Marzo del 2019 y el 31 de Agosto del
2019, y el segundo las mujeres con diagndstico realizado durante la pandemia del
1 de Marzo 2020, hasta el 31 Agosto del 2020. Se propone identificar qué
diferencias existieron entre ambas poblaciones del Hospital de la Mujer
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Aguascalientes y determinar si el confinamiento impacté de manera negativa en
ambos programas, evaluar si repercutié en los resultados en cuanto a morbi-
mortalidad de las pacientes. En base a los hallazgos se buscaran estrategias que
permitan continuar con el manejo oOptimo de dichos programas para futuras
contingencias, asi como idear estrategias que permitan doblar esfuerzos para la
erradicacion de dichas patologias como principales causas de morbimortalidad
nacional.

HIPOTESIS

La Pandemia COVID- 19 impactd de manera negativa en el diagndstico,
seguimiento y tratamiento de pacientes con cancer cervicouterino y pacientes con
cancer de mama.

Hipétesis nula: La Pandemia COVID-19 no impactd en el diagnostico, seguimiento
y tratamiento de pacientes con cancer cervicouterino y pacientes con cancer de
mama.

Pregunta de Investigacion: ¢La Pandemia COVID-19 impact6 negativamente en
el Diagnéstico, Seguimiento y Tratamiento del Cancer Cervicouterino y Cancer
de Mama?

CAPITULO 5. OBJETIVOS

Objetivo General: Analizar el impacto de la Pandemia COVID-19 en el
diagndstico, seguimiento y tratamiento de pacientes con cancer cervicouterino
y cancer de mama.

Objetivos Especificos:

e Describir el tipo de cambios efectuados en cuanto a cobertura de
vacunacion preventiva para VPH durante la Pandemia COVID-19 vy
equipararla con afos previos a dicho evento.

e Comparar el nimero de mastografias realizadas previo a la Pandemia, con
el que se realizé durante la misma y evaluar si existié disminucion en el
namero realizado.

e Comparar el numero de diagnésticos histoldgicos de cancer cervicouterino
y cancer de mama realizados previo a que se declarara la Pandemia, con el
establecido durante dicha contingencia.
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Identificar si el cese de labores durante la Pandemia COVID-19, repercutid
en el diagnostico oportuno de cancer de mama y cancer cervicouterino,
mediante la comparativa de estadios al momento del diagndstico, previo y
durante la misma; comparando numero de estadios tempranos vs namero
de estadios avanzados en ambas poblaciones de estudio.

Describir si durante la Pandemia COVID-19 el seguimiento de pacientes
con diagndostico de cancer cervicouterino y cancer de mama sufri6 cambios
en cuanto a pautas mas espaciadas entre consultas de seguimiento y/o
tratamiento.

Identificar si existid6 una mayor progresion de la enfermedad en pacientes
diagnosticadas con cancer cervicouterino durante la pandemia.

Identificar si existi6 una mayor progresion de la enfermedad en pacientes
con diagnadstico de cancer de mama durante al pandemia.

Describir si durante la pandemia el tratamiento de las pacientes con
diagndstico cervicouterino fue 6ptimo o si existié aplazamiento o reduccion
del mismo.

Describir si durante la pandemia el tratamiento de las pacientes con
diagnostico de cancer de mama fue Optimo o si existi6 aplazamiento o
reduccion del mismo.

Identificar el numero de recurrencias diagnosticadas de céancer
cervicouterino y cancer de mama durante la Pandemia COVID-19 vy
compararlo con las recurrencias previamente diagnosticadas a dicho
suceso.

Describir el nimero de pacientes libres de recurrencia previo a la pandemia
y posterior a la misma para equipararlo con el nimero de recurrencias
durante estas mismas etapas, y describir si existio diferencia significativa.

CAPITULO 6. MATERIALES, PACIENTES Y METODOS.

Tipo, disefio y caracteristicas del estudio: Estudio Observacional,
Transversal Retrospectivo, Comparativo.

Poblacién en estudio: La poblacion estudiada estuvo conformada por:
mujeres con diagnostico de Céancer cervicouterino y Cancer de mama
previo a la pandemia en 2019 entre el primero de Marzo del 2019 al 31 de
Agosto del 2019; y las diagnosticadas durante la pandemia declarada a
partir del primero de Marzo del 2020 al 31 de Agosto 2020 en el Hospital de
la Mujer de Aguascalientes.

17



[ll. Descripcién y operacionalizacion de las variables:

a) Variable independiente: Edad, Vacunacion contra VPH, Tamizaje
contra VPH, Mamografias realizadas y Diagnostico histoldgico.

b) Variable dependiente: Estadio de la enfermedad al momento del
diagndstico, Tratamiento oportuno de la enfermedad, Cumplimiento con
las visitas de seguimiento, numero de pacientes diagnosticadas con
recurrencia, niumero de pacientes libres de recurrencia.

A continuacion, se presenta el cuadro de operacionalizacion de variables.

Figura 1. Cuadro de Operacionalizacién de Variables.

VARIABLE DEFINICION TIPO Y | INDICADORES UNIDADES
OPERACIONAL | CARACTERISTICA
DE VARIABLE
Edad Tiempo Cuantitativa Grupo etario Grupo Etario
transcurrido Discontinua 20-30 afios
desde el 30-40 afios
nacimiento hasta 40-50 afos
la evaluacion 50-60 afios
clinica- 60-70 afios
bioquimica. >70 afios
Vacunacion Inoculacién  de | Cualitativa Nominal | Nimero de Si/1
contra VPH. virus o principio | o Dicotémica. Pacientes No/2
organico  como Diagnosticados con
método de Céancer
preservacion Cervicouterino que
para _ serotipos recibieron profilaxis
de VHP. para virus del
Papiloma de Alto
Riesgo para Cancer
Cervicouterino en
algin momento de
su vida.
Tamizaje Aplicacion de un | Cuantitativa Namero de | Si/l1
a prueba sencilla | Discontinua Pacientes No/2
a una poblacién, Diagnosticadas con
para identificar Cancer
individuos  con . .
alguna patologia Cervicouterino qug
se sometio
previamente a
pruebas de tamizaje
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con regularidad de
acuerdo con los
Estandares de Ila
OMS.

*PCR: cada 5 afios
*Citologia: 1-2 afios.
*A partir de 25 afios.

Mastografias Imagen de la | Cuantitativa Pacientes Si/1
mama capaz de | Discontinda diagnosticadas con | No/2
obtener cancer de mama que
imagenes de realizaron
tejidos  blandos mastografia en 2019
con gran y 2020.
precision.
Diagnostico Identificacion de | Cuantitativa Ndmero de pacientes | Resultados
Histoldgico la estirpe | Discontinda diagnosticadas con | Positivos a
histolégica de un Cancer de mama | Cancer en
tumor bajo Biopsias.

microscopio la
cual describe
cuan anormales

antes y durante la
Pandemia
Numero de pacientes

se ven las diagnosticadas con
células y tejidos Cénper .
y predice que cervicouterino antes
tan rapido y durante la
pueden Pandemia.
multiplicarse o
diseminarse
Estadio de la | Periodo Cualitativa Ordinal Cancer Namero de
Enfermedad al | determinado de Cervicouterino en | personas
m_omgnt(_) del | la evolucién de Estadio: diagnosticadas
diagnadstico una enfermedad, a 1aq. 10 en cada
0 crecimiento y 1% 1%, estadio.
desarrollo de la 1B: 1B1, 1B2, 1B3.
misma. 2% 281, 22
2B:
32, 3B;
3C: 3C1, 3C2.
42; 4B.
Cancer de Mama en
estadios:
1
2: 23y 2B.
3:3% 3B y3C
4,
Tratamiento Dentro de las | Cualitativa Nominal | Cancer Si/1
Oportuno siguientes 6 Cervicouterino No/2
semanas Cancer de Mama
posteriores al
diagndstico.
Cumplimiento Consultas Cuantitativa Céncer Cérvico- | Consultas
de las visitas de | destinadas a la | Discontinia Uterino: recibidas.
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Seguimiento de
las Pacientes
Diagnosticadas.

vigilancia clinica/
bioquimica e
imagenologica
de recurrencia
de la
enfermedad.

- Cada 3-4 meses
durante los primero
2-3 afos.

. Cada 6 meses los
3-2 meses restantes
(5 afios) y de ahi
Anualmente.

Cancer de mama:
Riesgo Bajo: Cada 6
meses hasta los 5
afios y después
anual

Intermedio: Cada 4
meses por 2 afos y
cada 6 afios 3 afios;
anual.

Alto: Cada 4- 6
meses los 5 afios;
anual.

Recurrencias
Diagnosticadas

Recaida 0
reaparicion  de
una enfermedad
previamente
diagnosticada.

Cualitativa Nominal

- Progresion de la
enfermedad dentro
de los primeros 2
afios posteriores al
tratamiento  optimo
para el estadio de la
enfermedad. (cancer
cervicouterino y
cancer de mama)

- Ausencia de la
progresion de la
enfermedad,
descartandose
actividad tumoral
demostrada en las
visitas subsecuentes,

dentro de los
primeros 2 afios de
vigilancia.

(cancer
cervicouterino y

cancer de mama)

Si/1
No/2

V. Seleccion de la muestra:
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a) Tipo de Muestreo: Probabilistico: con muestreo aleatorio simple.

b) Tamafio de la muestra:

Acorde a las cifras reportadas por estudios precedentes al aqui disefiado; en los
cuales se encontro que entre septiembre del afio 2020 a enero del 2021 (periodo
gue corresponde al curso de la pandemia de COVID-19) el 56.8% de pacientes
fuerdon diagnosticadas con cancer cervicouterino en etapas avanzadas; mientras
que el 37.3% se diagnosticO con cancer de mama también en estadios
avanzados; cifras mayores a las obtenidas previamente a la situacion de
Pandemia en Brasil. (Bonadio et al., 2021)

Es por ello, asi como por tratarse de un pais Latinoamericano que se tomaron en
cuenta dichos porcentajes para el calculo de la muestra y que esta a su vez
resulte significativa.

En este contexto y al tratarse de dos poblaciones con una proporcion
sustancialmente diferente se aplicé la siguiente férmula para determinar el
tamafo de la muestra requerida en ambos casos:

N2

Obteniéndose asi en un inicio el requerimiento de 1,051 pacientes con
diagndstico de cancer cervicouterino y 994 pacientes con diagnostico de cancer
de mama, cifras que se extrapolaron al contexto del Hospital de la Mujer en
Aguascalientes, resultando mucho mayores a las reportadas anualmente. Tan
sélo en el aflo 2020 se reportaron 54 casos de cancer cervicouterino, asi como
25 casos de cancer de mama, de acuerdo con informes oficiales del Hospital;
contraste que obligd a la realizacion de un ajuste mediante la aplicacion de la
siguiente formula en ambos casos:

1
n

=l+(n] / poblacién)

Férmula 2. Tamafio de muestra para una proporcion.
Poblacién finita (<5,000).

Obteniendo asi un nimero requerido de 51 pacientes con cancer cervicouterino
en total y 24 pacientes con cancer de mama para nuestra poblacién de estudio,
cifras que son acordes al tamafio de poblacion atendida en el Hospital de la
Muijer.

21



c) Criterios de seleccion:

Criterios de Inclusion:

Pacientes femeninas mayores de 20 afos.

Pacientes con diagnostico histolégico de cancer cervicouterino y/o cancer de
mama entre los meses de Marzo-Septiembre 2019.

Pacientes con diagndstico histolégico de Cancer cervicouterino y/o cancer de
mama entre los meses de Marzo-Septiembre 2020.

Pacientes que recibieron atencion en el Hospital de la Mujer de
Aguascalientes entre el 2019 al 2020.

Pacientes que firmaron consentimiento informado para uso de datos.

Criterios de exclusion (no inclusién):

Pacientes con diagnéstico de cancer cervicouterino o cancer de mama
diagnosticado 2 afios previos a la pandemia o posterior al retorno de
actividades asistenciales de consulta y servicios oncolégicos.

Pacientes con diagnostico de cancer de ovario o endometrio como primario
histoldgico.

Pacientes que no accedieron a ser participes del estudio y/o no firmaron
consentimiento.

Pacientes que no recibieron, en ningn momento, atencion por parte del
Hospital de la Mujer Aguascalientes.

Criterios de eliminacién:

Pacientes que continuaron con su seguimiento o manejo fuera del Estado de
Aguascalientes y de la Republica Mexicana, lo cual impidi6 su andlisis
completo.

V. Recoleccion de la Informacidn

a) Instrumento(s):

Para la recoleccién de los datos se utiliz6 una cedula de recoleccion de
datos la cual fue especificamente disefiada para la captura de datos
requeridos para el estudio, y facilitar el analisis y consulta de los mismos.

Se evaludé durante ambos afios el niumero de pacientes con diagnéstico,
seguimiento y tratamiento por separado y posteriormente se confrontaron
ambos datos obtenidos para identificar discrepancias, a su vez fueron
sometidos a analisis estadistico mediante el programa SPSS.

A continuacion, se presenta las cedulas de recoleccion de datos disefiadas:

22



Figura 2. Cedulas de Recoleccién de datos.

Paciente con Cancer Cervicouterino; Diagnostico, Seguimiento y
Tratamiento durante 2019.

No de | Edad al | Aplicaci | Sometimie | Estadificaci | Recibio No. de | Se
expedien | momento | 6n  de | nto a| oén al | tratamient | consultas | identifico
te del Vacuna | Tamizaje momento oenlas 6 | de Recurren
diagnosti | VPH. Regular del semanas | Seguimie | cia
co. (Si/No) previo a | Diagnostic | inmediata | nto (Si/No)
Diagnostic | o S al | obtenidas
o] Diagndsti
(Si/No) co.
(Si/No)
900152- | 43 No. No. 1B Si 10 No.
19

Paciente con Cancer Cervicouterino; Diagndéstico, Seguimiento y
Tratamiento durante 2020.

No de | Edad al | Aplicaci | Sometimie | Estadificaci | Recibio No. de | Se
expedien | momento | 6n  de | nto alon al | tratamient | consultas | identifico
te del Vacuna | Tamizaje momento oenlas 6 | de Recurren
diagnosti | VPH. Regular del semanas | Seguimie | cia
co. (Si/No) previo a | Diagnostic | inmediata | nto (Si/No)
Diagnostic | o S al | obtenidas
(o] Diagndsti
(Si/No) co.
(Si/No)
900558- | 38 No. No. IB1 No 6 Si.
20

De igual manera se utilizd una cedula de recoleccién de datos para las
pacientes con diagndstico, seguimiento y tratamiento con cancer de mama
presentada a continuacion:

Paciente con Cancer de mama; Diagnostico, Seguimiento y
Tratamiento durante 2019.

No. de | Edad al | Antecedent | Estadificacid | Recibio No. de | Se
expedient | momento en | e de | n al | tratamiento | consultas identifico
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e que es | Tamizaje momento del | en las 6 | de Recurrenci
diagndsticad | mastografic | Diagndstico semanas Seguimient | a
a 0 previo a inmediatas | o obtenidas | (Si/No)
diagndstico al
(Si/ No) diagnéstico
(Si/No)
900158- | 45 Si. A Si 7 No.
20

Paciente con Cancer de mama; Diagndstico, Seguimiento y
Tratamiento durante 2020.
No. de | Edad al | Antecedent | Estadificacid | Recibio No. de | Se
expedient | momento en | e de [ n al | tratamiento | consultas identifico
e que es | Tamizaje momento del | en las 6 | de Recurrenci
diagndsticad | mastografic | Diagndstico semanas Seguimient | a
a 0 previo a inmediatas | o obtenidas | (Si/No)
diagndstico al
(Si/ No) diagnéstico
(Si/No)
900158- | 45 Si. 1A Si 7 No.
20
b) Logistica:

La busqueda intencionada de candidatas fue realizada por él médico residente
de 4to grado bajo la tutela de sus asesores; y se inici6 en el archivo clinico del
Hospital de la Mujer de Aguascalientes obteniéndose el listado de numeros de
expedientes integrados entre las fechas establecidas del 2019 y 2020 con
diagnésticos de cancer cervicouterino y cancer de mama, de entre los cuales
se integré a aquellas pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion y
accedieron a participar en el estudio.

CONSIDERACIONES ETICAS

La presente investigacién estuvo normada bajo los lineamientos estipulados
en la NOM 004 del Expediente clinico, que sefiala confidencialidad de los
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10.

datos en todo momento reconociendo la titularidad de la informacion brindada
a la paciente y otorgandole consentimiento de informacion para acceso a
datos personales, asi como en conformidad con la Declaracion de Helsinki de
1964, obteniendo beneficios para los pacientes y siendo ellos prioridad en todo
momento del estudio; asimismo con la posibilidad de acceder a los resultados
obtenidos.

RECURSOS PARA EL ESTUDIO

Recursos humanos.- Médico residente que elabor6 protocolo de
investigacion en colaboracion de Archivo Clinico del Hospital de la Mujer y
tutores.

Recursos materiales.- Ordenador que provee médico residente, Hojas
blancas, Impresora y boligrafos también provistos por médico residente.

Recursos financieros.- No se requirid financiacién por parte de la institucion
o el sistema de salud para este estudio.

11. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

A continuacion, se presenta cronograma de las actividades correspondientes:

Figura 3. Cronograma.

Actividad MAR | JUN |JUL | AGO | SEP | OCT | NOV |DIC | ENE

Busqueda Sistematica | R

y Revision de la
Informacion. P
Elaboracion de | R
Protocolo de
Investigacion

P
Autorizacion YR
obtencion de
consentimiento P
informado.

Recoleccion de datos a | R
través de  Archivo [ p
Clinico.

Andlisis Comparativo | R

de

colectados.

los Datos [ p

Resultados, redaccion | R
de producto de tesis P
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Presentacion de tesis. R

12. DIFUSION DE LA INVESTIGACION

El presente estudio tuvo como objetivo concientizar en general a cerca de la
importancia que tiene la medicina de primer y segundo nivel, ain en situaciones
de contingencia, las alternativas que pueden ser empleadas ante dichos eventos y
la relevancia del advenimiento de la telemedicina como un recurso adicional en
materia de seguimiento y vigilancia de las enfermedades crénico-degenerativas.

Es un precedente ante la probabilidad de que se repitan emergencias sanitarias
similares que amenacen con deshabilitar los sistemas de salud previamente
establecidos y por ende socave desde diferentes perspectivas la esperanza y
calidad de vida que se ha logrado al dia de hoy, y es por ello que el principal
objetivo es el de prever y establecer algoritmos que permitan continuar con el
diagnéstico y tratamiento de algunas de las principales causas de morbi-
mortalidad femeninas como lo son el cancer de mama y el cancer cervicouterino,
gue aun hoy en dia representan un grave problema de salud a nivel mundial.

CAPITULO 7. RESULTADOS
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Se realiz6 un andlisis descriptivo bivariado mediante el programa SPSS para
ambos padecimientos estudiados, cancer cervicouterino y cancer de mama.

Cancer Cervicouterino.

De acuerdo con los resultados obtenidos la poblacion total estudiada de pacientes
con cancer cervicouterino fue de 73 pacientes entres los afios 2019-2020
correspondiendo a 50 casos en 2019 previo a evento pandémico, contra 23 casos
durante el 2020; con una edad media de diagnéstico histolégico de 43.7 afios.

Grafico correspondiente a la totalidad de las pacientes incluidas con cancer
cervicouterino para este estudio:

Figura 4. Porcentaje de Pacientes con diagnostico de cancer
cervicouterino por afio.

Porcentaje de Pacientes Diagnosticadas con
CACU

W 2019
m 2020

El rango de edad encontrado fue de entre 82 afios como maximo y 21 afios como
minimo al momento del diagndstico histoldgico.

Asimismo, la diferencia entre edades medias al diagnostico de acuerdo con los
afios no represento una diferencia significativa encontrando un promedio para
2019 de 36.9 afios al momento del diagndstico y para 2020 con un promedio de
37.02 afos.

Se aplicoé la prueba de Mann-Whitney para determinar significancia estadistica,
obteniendo un valor de p=.995, no existi6 diferencia respecto al promedio de edad
en que se diagnostico el cancer cervicouterino en ambos afos.
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En materia de prevencion de cancer cervicouterino se encontrd que el total de la
poblacioén incluida en el estudio no se encontraba inmunizada contra el virus del
papiloma humano, lo cual puede ser atribuible a que dicho biolégico se afadio al
programa de vacunacion nacional en el afio 2006.

En cuanto a la relacién de pacientes sometidas a tamizaje para la deteccion de
cancer cervicouterino y/o lesiones precursoras se obtuvo que de las 73 pacientes
incluidas de ambos afios solo 42 se habian sometido a programas de deteccion
previo al diagnéstico histoldgico de la patologia, mientras que 31 de ellas jamés se
sometio a pruebas de tamizaje previo

A continuacién, se muestra en los siguientes gréaficos la relacion porcentual por
ano, referente a los porcentajes de tamizaje por afo.

Figura 5. Pacientes sometidas a tamizaje de CACU por afio.

Tamizaje 2019 Tamizaje 2020

M Sin Tamizaje Tamizadas B Sin Tamizaje Tamizadas

43%

N 4

Se puede observar cdmo durante el afio 2019 la mayoria de las pacientes
incluidas en el estudio contaba con el antecedente de haberse sometido a una
prueba de deteccion con periodicidad adecuada representando un 64% del total;
mientras que durante el afio 2020 la mayoria representada por el 57% no se habia
sometido a una prueba de deteccion.

Sin embargo, para el andlisis de esta variable se realizd6 una prueba de chi-
cuadrada de Pearson encontrando un valor de p=.099 resultado la asociacion
entre variables estudiadas no estadisticamente significativa.
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En cuanto a la estatificacion clinica de la enfermedad al momento del diagndstico
de cancer cervicouterino se encontré que durante ambos periodos de tiempo la
mayoria de las pacientes se encontraba en estadio IAl el cual es considerado
como enfermedad micro invasiva y confiere una supervivencia a 5 afios de hasta
el 92% reportada por la literatura. Del total de poblacion incluida el 47.9% fue
diagnosticada en este contexto mientras que el otro 52.1% se diagnosticO en
Etapas por encima de IB1 considerandose actualmente como enfermedad invasiva
y confiriendo mayor riesgo de recurrencia y progresion de la enfermedad

Se inserta tabla con la distribucion de acuerdo con las etapas clinicas encontradas
durante el afio 2019:

Figura 6. Relacion de pacientes diagnosticadas con cancer cervicouterino
por estadios en 2019.

Pacientes CACU diagnosticadas en 2019 por Estadios
30

25

20

15

10

o m B

1Al IB1 B3 1B 1B IVA

B Pacientes CACU diagnosticadas

on 2019 27 2 3 9 8 1
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En la siguiente table se muestra la distribucion de acuerdo a estadios clinicos
presentados durante el afio 2020.

Figura 7. Relacion de pacientes diagnosticadas con cancer cervicouterino
por estadios en 2020.

Pacientes CACU diagnosticadas en 2020

9
8
7
2 6
()
) 5
©
2 4
2
= 3
2
: H B BN I [
0
1Al 1B1 1B2 B3 11A2 1B B IVA IVB
= Paci - -
Pacientes CACU diagnosticadas 3 1 1 1 1 5 7 1 1
en 2020

Dentro de las 38 pacientes estudiadas que se encontraban con enfermedad
invasiva 23 fueron diagnosticadas en el afio 2019 mientras que las 15 restantes

pertenecieron al afio 2020.

Se muestra a continuacion la relacion porcentual en cuanto a enfermedad
microinvasiva y enfermedad invasiva durante el afio 2019:
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Figura 8. Porcentajes de pacientes de pacientes con enfermedad
invasiva vs micro invasiva 2019.

Estadio CACU 2019

B Microinvasor

m Enf. Invasiva

En el primer grafico podemos apreciar que la mayoria de las pacientes
diagnosticadas durante el 2019 se encontraba con diagndstico de enfermedad
micro-invasiva con un total del 54% de sujetos estudiados mientras solo el 46%
restante entraba en la categoria de enfermedad invasiva o avanzada.

A continuacion, se muestra la relacion porcentual entre enfermedad micro-invasiva
y enfermedad invasiva durante el afio 2020:

Figura 9. Porcentaje de pacientes con enfermedad invasiva vs. micro
invasiva 2020.

Estadio CACU 2020

H Microinvasor

M Enf. Invasiva
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Por el contrario, durante el afio 2020 s6lo un 35% de las pacientes se encontraba
dentro de la categoria de enfermedad micro-invasiva y el 65% como enfermedad
invasiva.

Para este rubro se utilizé de nueva cuenta una prueba de Chi-cuadrada de
Pearson encontrando un valor de p=0.054 que impide concluir una asociacion
entre las variables, sin embargo, muy cercano a ser significativo estadisticamente.

A partir de la fecha de diagnéstico se analizé el tiempo en que las pacientes
recibieron el tratamiento adecuado definiéndose como oportuno si este se realizé
dentro de las 6 semanas posteriores a la emision del diagndstico histoldgico
obteniéndose los siguientes resultados:

Se inserta tabla de relacion respecto a las pacientes que recibieron tratamiento las
6 semanas posteriores al diagnostico y aquellas que lo recibieron después por
ano:

Figura 10. Relaciéon de temporalidad respecto a la recepcion de
tratamiento posterior al diagndéstico.

Tratamiento 2019 2020 Total

6 Semanas posteriores al diagnostico | 18 20
Fuera del periodo comprendido 48 5 53

Por lo anterior se observa que durante el afio 2019 el 96% de las pacientes
recibieron tratamiento fuera del periodo establecido como idéneo para favorecer el
pronéstico de su enfermedad independiente al estadio clinico y solo el 4% recibid
atencién dentro del periodo antes mencionado.

Se presenta grafico respectivo a la relacion porcentual de pacientes que recibieron
tratamientos dentro de las 6 semanas posteriores al diagndstico para 2019.



Figura 11. Porcentaje de pacientes con cancer cervicouterino que recibio
tratamiento dentro de las 6 semanas posteriores al diagnostico en 2019.

Tratamiento 2019

Tratamiento dentro de las
6 semanas del Dx

M Fuera del periodo

Por otro lado, durante el afio 2020 el 78% de las pacientes recibié manejo dentro
de las 6 semanas posteriores al diagnostico y solo el 22% de las pacientes
atendidas en este lapso recibi6 tratamiento posterior a dicho periodo.

A continuacion, se inserta el grafico correspondiente a la relacion porcentual de
pacientes que recibieron tratamiento dentro de las 6 semana posteriores de cancer
cervicouterino en 2020.

Figura 12. Porcentaje de pacientes con cancer cervicouterino que recibié
tratamiento dentro de las 6 semanas posteriores al diagndstico en 2020.

Tratamiento 2020

B Tratameinto dentro de las
6 semanas del Dx

Fuera del periodo
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El analisis de estos datos se llevo a cabo también con la prueba de Chi-cuadrada
encontrando que una asociacion estadisticamente significativa con un valor de

p=0.000

Para evaluar el seguimiento de las pacientes se hizo un conteo del numero de
consultas de seguimiento y niumero de pacientes evaluados con dicha cantidad
encontrando los siguientes hallazgos que se presentan la tabla debajo insertada:

Figura 13. Tabla de relacion respecto al nimero de consultas de
seguimiento recibidas en el afio 2019.

L d

- | En promedio el nimero de consultas recibidas

N Wo P ERr WNPREDNR

N
=

50

13 durante el 2019 fue de 3.06 por paciente. Por
otro lado 21 pacientes de las 50 incluidas para
este aflo no recibieron ninguna consulta de
seguimiento, la media de los datos obtenidos
fue de 2 consultas.

[y
o

Mientras tanto en el afio 2020 de las 23
pacientes estudiadas la mayoria representada
por 5 pacientes obtuvo al menos 8 consultas de
seguimiento; la media obtenida fue de 8.4 y
Unicamente 2 de las pacientes incluidas no
obtuvo ninguna consulta de seguimiento

0 O, N WA U N L

(o)}

A continuacion, se presenta la relacion obtenida

en cuanto al numero de consultas para el afio 2020:

Figura 14. Tabla de relacion respecto al niumero de consultas de
seguimiento recibidas en 2020.

22
14
12
10

NDWORFR,PADNPREPRP

o OO N oo

Cabe resaltar que en este afio existieron pacientes
con hasta 22 consultas de seguimiento mientras
gque para el afo 2019 el maximo estuvo
representado por 13 consultas en total y que el
efecto esperado de la pandemia habria sido que
disminuyera el numero y periodicidad de las
consultas debido principalmente al confinamiento y
a la suspensidbn de actividades asistenciales
presentado en la institucion estudiada.

Debe tomarse en cuenta que la diferencia de
poblaciones es significativa equiparando la inclusion

de 50 pacientes para el 2019 contra 23 pacientes para el aflo 2020, y que esta
diferencia podria influir en los resultados.
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Para el andlisis de dicha variable se utiliz6 nuevamente la prueba de Chi-cuadrada
de Pearson encontrandose un valor de p estadisticamente significativo de 0.004 lo
cual indica asociacion entre las variables.

Por ultimo, como parte del seguimiento y tratamiento se evallo la aparicion de
recurrencias presentadas en cada afio encontrandose los siguientes datos
descritos en el grafico a continuacion:

Figura 15. Porcentaje de recurrencias de cancer cervicouterino en ambos
anos.

% de Recurrencias en ambos anos

1%3%

4 ) m 2019
‘ w2020

M Libre de recurrencia

Del total de poblacion incluida en el estudio existi6 un porcentaje de 1.36% de
recurrencia para el afio 2019 mientras que para el ailo 2020 este porcentaje se
duplico siendo el 2.73%; por otra parte, el 96% de la poblacién permanecid libre de
recurrencia y/o progresion de la enfermedad hasta el momento de la evaluacion.

Analizando cada grupo por separado de las 50 pacientes incluidas del afio 2019 el
2% se encontrd con recurrencia y estuvo representada por 1 paciente, mientras
que para el afio 2020 con 23 pacientes incluidas en el estudio represento el 8.69%
de la poblacion estudiada con 2 recurrencias diagnosticadas.

Se insertan gréficos correspondientes al nUmero de recurrencias en relacion al
total de poblacion estudiada por afio evaluado:
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Figura 16. Porcentajes de recurrencias por afo.
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La variable fue analizada mediante la prueba de Chi-cuadrada de Pearson sin
encontrarse asociacion entre las variables con una p mayor a 0.05.

Cancer de Mama.

Para la poblacion estudiada de cancer de mama se incluy6 a 80 pacientes en total,
37 que fueron diagnosticadas durante el afio 2019 y 43 que fueron diagnosticadas

durante el afio 2020.

En el siguiente grafico se demuestran los porcentajes correspondientes a cada

grupo.

Figura 17. Numero de pacientes diagnosticadas con cancer de mama por

anos.

Numero de Pacientes diagnosticadas con
CAMA

W 2019
w2020
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Se encontro que la media de edad al momento del diagnostico histoldgico, para el
total de la muestra fue de 43.31 afios con un rango de edad de 80 como maximo y
23 afios como minimo.

El rango promedio de edad al momento del diagnéstico fue de 38.2 afios durante
el 2019 mientras que para el 2020 fue de 42.43 afios pudiéndose observar que
durante el afio 2019 el diagnostico se establecié a un promedio de edad mas
temprano.

Para el andlisis estadistico se aplicé una prueba de Mann-Whitney encontrando
una significancia estadistica de .995 al ser mayor de 0.05 debemos concluir que
no es significativo.

Para evaluar la prevencion de la enfermedad se analiz6 el nimero de pacientes
que llevaron tamizaje masto-gréfico previo y las que no se sometieron a dicha
prueba previo al diagnéstico.

Se inserta grafico de barras con los nimeros por afio de las pacientes tamizadas
vs las no tamizadas:

Figura 18. Relacion de pacientes sometidas a mastografia por afio.
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De acuerdo a esta informacion el porcentaje de pacientes que se sometido a
tamizaje masto-gréafico periodico previo al diagnéstico en el afio 2019 fue de
16.21% mientras que el 83.79% de las pacientes restantes realizaban el estudio
por primera vez.

Para el afio 2020 de igual forma solo el 16.27% realizaba tamizaje anual previo al
diagnostico de cancer mamario frente al 83.73% que realizé el estudio por primera
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ocasion y en algunos casos posterior a la deteccidbn de alguna tumoracién
mamaria ya palpable o visible.

Se puede observar que, aunque la cantidad de muestras fueron diferentes en
ambos afos, mas del 80% de las pacientes diagnosticadas con cancer de mama
no realizaba de manera periodica el estudio mamografico lo cual podria sefialar
una posible falta de promociéon o informacion respecto a dicha actividad de
prevencion y en la necesidad de aumentar su cobertura. Asi como reforzar que
uno de los principales factores de riesgo para desarrollo de dicha patologia es la
falta de tamizaje.

Se adjunta gréfico circular de porcentajes con tamizaje previo dentro de los dos
afos estudiados, asi como poblacién no tamizada.

Figura 19. Porcentaje de pacientes que realizaron mastografia previa al
diagnéstico.

% de Pacientes Tamizadas para CAMA

M Realizacion de Mastografia

B No realizada

Los resultados se analizaron mediante Chi-cuadrada encontrando un valor de p de
0.994 que establece que no se puede concluir una asociacién en dichas variables
lo cual podria ser esperado ya que realmente no existio diferencia en este rubro.

También se tomo en cuenta la estadificacién del cancer de mama al momento del
diagnoéstico por afio obteniéndose la siguiente relacion por etapa clinica para el
afo 2019:
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Figura 20. Relacion de pacientes segun la etapa clinica al momento del
diagnostico de cancer de mama 2019.
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Como puede objetivarse la mayoria de los casos diagnosticados durante el 2019
correspondio a un estadio IIA es decir tumoraciones palpables de entre 2 a 5 cm
de didmetro méaximo sin presencia de ganglios linfaticos, considerado como etapa
temprana de la enfermedad y en segundo término a estadio IlIA definido como
enfermedad localmente avanzada. En este contexto del total de poblacién
integrada para el 2019 el 67.5% de las pacientes fueron diagnosticada en un
estadio temprano de la enfermedad mientras que el 32.4% restante se encontraba
con enfermedad localmente avanzada al momento del diagndstico.

Respecto al afio 2020 se obtuvieron los siguientes resultados de las 43 pacientes
estudiadas se muestra grafico de barras con el numero de pacientes
diagnosticadas por estadios:
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Figura 21. Relacion de pacientes segun la etapa clinica al momento del
diagnostico de cancer de mama 2020.
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Durante 2020 se mostraron a la par el nimero de diagndsticos en estadio IIA y 111A
con 13 casos cada uno; de los 43 casos integrados para este afio.

Hablando del total de la poblacion estudiada para el afio 2020, el porcentaje
diagnostico de cancer de mama en etapa temprana fue de 48.83% siendo mucho
menor al presentado en el afilo previo a evento pandémico, mientras que el
porcentaje de enfermedad localmente avanzada fue de 51.16%, también mucho
mayor al presentado el afio anterior.

Los datos obtenidos fueron procesados con la prueba de Chi-cuadrada obteniendo
un valor de p=0.000 y encontrandose estadisticamente significativo lo cual indica
una asociacion entre las variables, por lo cual podemos sugerir que el fenémeno
estudiado tuvo alguna repercusién en el diagnostico oportuno de la enfermedad.

Como parte del andlisis del tratamiento previo y durante la pandemia de igual
manera se establecié como: tratamiento oportuno aquel que fue provisto dentro de
las 6 semanas posteriores a la emision del diagnéstico histolégico y no oportuno
aguel que se proveyo después de dicha fecha.

Se muestra grafico de barras con relacion al numero de pacientes que recibieron
tratamiento dentro de las 6 semanas posteriores al diagnostico, y las que lo
recibieron posterior a esta fecha, por afo.
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Figura 22. Relacion de pacientes que recibieron tratamiento dentro de
las 6 semanas posteriores al diagnéstico de cancer mama por afo.
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Durante el afio 2019 unicamente 16 pacientes recibieron tratamiento dentro de las
6 semanas posteriores al diagnostico mientras que la mayoria de la poblacién
estudiada conformada por 21 pacientes lo recibié6 de manera mas tardia. Para el
afio 2020 el numero de pacientes que recibié tratamiento dentro del tiempo
esperado fue mayor con 28 pacientes que rebasan a las 15 que obtuvieron
tratamiento de manera tardia.

Se muestran graficos circulares porcentuales respectivos a las pacientes que
recibieron tratamiento dentro de las 6 semanas posteriores al diagnostico por afio:

Figura 23. Porcentaje de pacientes que recibio tratamiento dentro de las 6
semanas posteriores al diagnéstico de cancer de mama por afo.
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Los datos obtenidos fueron sometidos a Chi-cuadrada y se encontré una
asociacion estadisticamente significativa con p=0.050 que indica una asociacion
significativa entre las variables.

Para evaluar el seguimiento ulterior nuevamente se tomé en cuenta el nimero de
consultas recibidas obteniéndose entre ambos grupos un promedio general de
10.7 consultas, en el andlisis por afio se encontré que el promedio de consultas
por paciente para el 2019 fue de 14.37 consultas mientras que para el aflo 2020
este disminuyé a 7.53 consultas.

Se adjunta tabla de estadistica basica respecto al nimero de consultas por afio:

Figura 24. Promedio, mediay moda con relacién al nimero de consultas
de seguimiento recibidas por afio de las pacientes con diagnostico de
cancer de mama.

Afno Promedio de Media Moda
consultas recibidas

2019 14.37 13 10
2020 7.53 8 8

El rango comprendido entre el numero de consultas obtenidas oscilo entre 31
consultas como maximo y 3 como el minimo, y se integré a 5 pacientes que no
recibieron ninguna consulta de seguimiento desconociéndose el motivo.

Para el andlisis estadistico de esta variable se aplic6 de nueva cuenta la prueba
de Chi-cuadrada y se encontré una asociacion estadisticamente significativa entre
las variables con una p=0.000.

Como parte del seguimiento y tratamiento se evallo la aparicion de recurrencias
de la enfermedad por afio encontrdndose los siguientes porcentajes por afo
presentados en la siguiente grafica de pastel:
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Figura 25. Porcentaje de recurrencias de cancer de mama por afios.
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Se identific6 mayor nimero de recurrencias durante el afio 2020 con 11 en total
mientras que para el afio 2019 se observaron uUnicamente 5; el resto de la
poblacién estudiada (64 pacientes) permanecio libre de recurrencia.

Se evalud por separado cada afio correspondiente y se encontr6 que de las 37
pacientes incluidas para el afio 2019 el 12% de ellas presentd recurrencia
mientras que de las 43 pacientes del afio 2020 el 20% represento el nUmero de
recurrencia

Se afladen graficos con respecto al porcentaje de recurrencia por afo:

Figura 26. Porcentaje de recurrencias por afios de cancer de mama.
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Durante la recoleccibn de datos se afadieron 2 variables previamente no
contempladas que podrian verse afectadas de igual manera durante la pandemia
estas fueron la inmunohistoquimica de las pacientes asi como el tiempo en que se
obtuvieron los resultados de dicho estudio; ya que para brindar el tratamiento
adecuado a las pacientes con diagnostico de cancer de mama es necesario
conocer qué clase de receptores expresa el tumor y la clasificacion o tipificacion
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del mismo, de esto depende el recibir la neoadyuvancia o adyuvancia necesaria
para mejorar el pronostico y disminuir el riesgo de recurrencia.

Respecto a inmunohistoquimica durante el afio 2019 se obtuvieron los siguientes
resultados adjuntos al grafico de barras a continuacion con el nimero de pacientes
por clasificacion:

Figura 27. Relacion de lainmunohistoquimica del cancer de mama
obtenida durante el afio 2019.
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De las 37 pacientes evaluadas 19 de ellas fueron clasificadas como luminal A; es
decir tumores con buen prondstico debido a la posibilidad de administrar terapia
endocrina; 9 de las pacientes fueron clasificadas como luminal B también con
buena respuesta a manejo y Unicamente 3 de ellas clasificaron como triple
negativo, la cual confiere un prondstico menos favorable debido a la posibilidad de
recurrencia y progresion de la enfermedad; mientras que 6 pacientes no contaron
con estudio de inmunohistoquimica no teniéndose claro el motivo por el cual no se
realizo dicho estudio.

Para el afio 2020 los resultados obtenidos se muestran a continuacién con el
grafico de barras que muestra el numero de pacientes por clasificacion
inmunohistoquimica:

44



Figura 28. Relacion de Inmunohistoquimica del cancer de mama obtenida
durante el afio 2020.
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Para el afio 2020 de las 43 pacientes incluidas en el estudio se encontrd
nuevamente una tendencia mayor a la clasificacion de las tumoraciones como
Luminal A con 16 de pacientes, sin embargo se muestra también un aumento en la
clasificacion tumoral como triple negativo y luminal B en comparacion con el afio
2019, cabe recalcar que la poblacion incluida también es mayor para este afio,
respecto al nimero de pacientes las cuales no fueron tipificadas también se
encontro con similitud respecto al afio previo.

Los porcentajes respecto a estos resultados de inmunohistoquimica por afio se
adjuntan a continuacion en los gréficos:

Figura 29. Relacion porcentual de los resultados de inmunohistoquimica
del cancer de mama por afio.
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La interrelacion entre variables fue analizada con la prueba de Chi Cuadrada de
Pearson encontrandose una asociacion estadisticamente significativa con valor de
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p= 0.022, lo cual permite establecer que la teoria de que las pacientes analizadas
durante el afio 2020 obtuvieron mayor porcentaje diagnéstico de
inmunohistoquimica desfavorable frente a las pacientes del afio 2019.

Por ultimo, se analizd si existid algun retraso derivado de la situacion pandémica
en la obtenciébn de los resultados de inmunohistoquimica de las pacientes
analizadas en el afilo 2020 en comparativa con las analizadas en el afio 2019.

Se obtuvieron los siguientes porcentajes por afio insertados en los graficos
adjuntos:

Figura 30. Porcentaje de pacientes que se vieron afectadas por un retraso
en lainmunohistoquimica del cancer de mama por afio.

Inmunohistoquimica 2019 % Inmunohistoquimica 2020 %
de retraso de retraso
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m Sin Retraso | Sin retraso

Encontrandose resultados similares entre ambos afios en apariencia existiendo
quizad un mayor porcentaje de retrasos en la obtencién de dicha prueba en el afio
2019 que durante el afio de pandemia 2020, lo cual permite sefialar que no existio
mucha diferencia entre estos datos, los cuales se sometieron a analisis mediante
prueba de Chi cuadrada de Pearson encontrando un valor de p sin significancia
estadistica por lo cual se concluye no existié una asociacion entre estas variables.
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DISCUSION.

Edad.

Acordé a los resultados obtenidos se puede concluir que la edad promedio de las
pacientes al momento del diagndstico histologico de cancer cervicouterino y
cancer de mama fue de 43 afios.

Es necesario un inicio de tamizaje temprano y acorde con lo descrito en las guias
europeas de diagnostico, tratamiento y seguimiento de cancer de mama discrepa
de los resultados obtenidos en el presente estudio; ya que en ellas se indica un
inicio de tamizaje mastografico mas tardio en las mujeres, con inicio a los 50 afios
y hasta los 69 afios, en dicho documento se sefiala un beneficio controvertido en
el inicio de tamizaje entre los 40 y 49 afios.(Cardoso et al., 2019)

Nuestra poblacion estudiada es mucho mas joven, por lo que deberia continuarse
el tamizaje a partir de los 40 afios como lo norman los programas nacionales.
(Sectorial De Salud, n.d.)

Por el contrario, la Federacion Internacional de ginecologia y obstetricia indica un
inicio de tamizaje para cancer cervicouterino a los 35 afios, lo cual resulta
beneficioso y en favor de la deteccion oportuna de lesiones precancerosas, y es
acorde con los resultados encontrados en nuestra poblacion.(Bhatla et al., 2021)

Tamizaje.

En el presente estudio se encontr6 un declive en el tamizaje para cancer
cervicouterino con un 64% de pacientes diagnosticadas durante el afio 2019
sometidas a pruebas de tamizaje previo y solo un 43% de pacientes tamizadas
previamente en 2020 lo cual es consistente con estudios como los encontrados en
la revision sistematica realizada por Alkatout y cols. En donde se describe un
importante descenso en las actividades de screening de varios canceres incluidos
los ginecoldgicos y el cancer de mama.(Alkatout et al., 2021)
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De igual manera concuerda con el estudio realizado por Kaltofen y cols, en donde
se encontré una disminucién del 10% en el diagndstico de nuevos canceres
ginecologicos y mamario. (Kaltofen et al., 2022)

En cuanto a cancer de mama el porcentaje de pacientes que se sometieron a
mastografias previas al diagnostico estuvo representado por solo el 16% para
ambos afios permaneciendo como una constante que mas del 80% de la
poblacién que presentd la enfermedad no contaba con el antecedente de realizar
peribdicamente un estudio masto-grafico, se requiere de un analisis a futuro para
corroborar los resultados obtenidos.

Estadificacion al momento del diagnéstico.
Céancer cervicouterino.

Respecto a la estadificacion al momento del diagndéstico histolégico durante el
2019 se encontro que el 54% de las pacientes incluidas en ese afio se encontraba
en estadio clinico IA1 que confiere un pronéstico mas favorable una vez recibido el
tratamiento adecuado, a su vez el 46% restante se encontraba con enfermedad
localmente avanzado lo que supone una sobrevida a 5 aflos del 56% conforme
reporta la literatura.(Bhatla et al., 2021)

En el grupo conformado por pacientes diagnosticadas en el afio 2020, el
porcentaje de pacientes diagnosticadas con enfermedad micro invasiva decayo
hasta un 35% y aumento hasta un 65% la poblacion encontrada con enfermedad
avanzada, lo cual podria sugerir la existencia de retraso en el diagndstico
oportuno durante este periodo de tiempo, relacionado con inicio de la Pandemia
COVID-19 y concuerda con los hallazgos en estudios precedentes que reportan un
incremento de hasta 21.4% en el diagnostico de cancer cervicouterino en etapa
clinica lll. (Popescu et al., 2022)

Los resultados no se encuentran exentos de sesgo ya que el numero de poblacion
integrada para cada afio es considerable, y debe tomarse en cuenta la falla en la
continuidad de la atencion brindada, que, aunque no pudo ser evaluada o medida
fue detectada durante el analisis de los archivos clinicos, habiendo pausas
importantes entre consultas detectadas durante la evaluacion.

Ademas de que acorde a la historia natural de ambas enfermedades no se
descarta que los verdaderos resultados de la repercusion que gener6 el cese y
aplazamiento de las de actividades de diagnéstico, seguimiento y tratamiento,
puedan vislumbrarse en afios posteriores, con mayores indices de pacientes
encontradas em enfermedad avanzada, lo cual debiera tomarse en consideracion
para futuras investigaciones.
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Cancer de mama.

Durante el 2019 se obtuvo que el 32.4% de la poblacion integrada se encontraba
en un estadio avanzado de la enfermedad, mientras que para el 2020 esta cifra
incremento hasta un 51.16%. Estudios precedentes en Brazil informan también un
aumento en la proporcion de pacientes diagnosticados en estadio Ill, siendo previo
a la pandemia de 23.2% vy durante la misma incrementandose hasta
37.3%.(Bonadio et al., 2021)

Otros estudios enfocados a la percepcién de estas pacientes respecto a su
atencion durante la pandemia de COVID-19, en donde se encuesto a 609
pacientes con diagnostico de cancer de mama encontraron que hasta un 44% de
los participantes refirié6 experimentar algun tipo de retraso o interrupcion en algun
aspecto de su atencion a la enfermedad, durante la Pandemia, lo cual explicaria el
aumento tan drastico en el diagnostico de enfermedad avanzada y aspecto que no
fue incluido en el presente estudio.(Papautsky & Hamlish, 2020)

Tratamiento
Cancer cervicouterino

En el presente estudio el porcentaje de pacientes con cancer cervicouterino que
recibieron tratamiento dentro de las 6 semanas posteriores al diagnostico durante
el aflo 2019 fue unicamente de 4%, cifra que ascendié hasta el 78% durante
fenémeno pandémico en 2020; esto puede explicarse a la adopcion de una actitud
terapéutica inmediata durante la pandemia debido a la incertidumbre de contar con
espacio para consultas de seguimiento de manera inmediata y pudiera traducirse
en un impacto positivo en el tratamiento de estas pacientes durante dicha época.

Resultados similares han sido encontrados en estudios precedentes como el
realizados por la Universidad de Washington en St. Louis, donde el tiempo desde
el diagnéstico, al tratamiento de la enfermedad, paso de ser previo a pandemia de
33.5 dias, a ser de 24.6 dias durante la pandemia. (Bruce et al., 2022)

El nimero de consultas recibidas por las pacientes se incrementd de 3.06
consultas durante el afio 2019 a 8.4 consultas durante el afio 2020, fenbmeno que
no ha sido descrito en la bibliografia consultada.

De lo anterior se puede confirmar que existi una respuesta positiva ante la
contingencia en pro de mejorar el prondéstico de las pacientes durante esta época.

Céancer de mama

Durante 2019 sélo 43% de las pacientes incluidas recibieron tratamiento dentro de
las 6 semanas posteriores al diagnéstico mientras que para el afio 2020 esta cifra
aumento con 65% de pacientes; dicho fenbmeno también fue descrito en Brazil,
donde el tiempo desde el diagnéstico histolégico al tratamiento se redujo de 6,7
meses a 5,4 durante la pandemia.(Bonadio et al., 2021)
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Recurrencia

No se encontraron estudios que evallen la presencia de recurrencia de cancer
cervicouterino o de mama durante la pandemia COVID-19 sin embargo en nuestro
estudio existi6 un marcado aumento de la misma durante el afio 2020, con
respecto a la antes presentada en el afio 2019.

CONCLUSIONES.

No existi6 cambio alguno respecto a la edad al momento del diagnéstico para
ambas enfermedades. El promedio de edad al diagndstico fue igual para ambas
enfermedades de 43 afios.

Podemos concluir que durante la pandemia presentada en 2020 existieron
cambios importantes en cuanto a la dinamica previamente establecida en 2019 y
gue no Unicamente la pandemia impacté de manera negativa, existieron quiza
algunos cambios positivos que eran requeridos.

El cambio mas obvio y que debe resaltar es principalmente en la estadificacion al
momento del diagnostico del cdncer de mama con un aumento sustancial del
diagnéstico de enfermedad en estadios avanzados durante el 2020 pudiéndose
corroborar significancia estadistica, lo cual no pudo ser confirmado para cancer
cervicouterino sin embargo mostrando también un aumento en el porcentaje de
enfermedad localmente avanzada para el afio 2020 respecto al 2019, habria que
corroborar con estudios subsecuentes si el mayor alcance no se visualiza en afios
posteriores.

Otro de los mayores cambios observados fue en el tratamiento oportuno de la
enfermedad dentro de las 6 semanas posteriores al diagnéstico ya que en ambos
padecimientos se observd un incremento del manejo dentro de este periodo de
tiempo para el afio 2020 respecto al 2019, sin conocerse la asociacién a algun
factor en especifico, podemos concluir que este cambié mas que negativo fue
positivo.

En cuanto a seguimiento el promedio de consultas recibidas por las pacientes con
cancer cervicouterino en el afio 2019 fue mucho menor al recibido en 2020
contrario a lo sucedido con las pacientes de cancer de mama donde el nimero de
consultas recibidas en el 2019 se redujo por mitad para el afio 2020, siendo esta la
principal variable afectada por la pandemia.
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Por ultimo, aunque el porcentaje de recurrencias de la enfermedad fue mayor
durante el afio 2020 para ambos parecimientos no logré corroborarse significacion
estadistica, lo cual puede indicar que la verdadera repercusion del fenébmeno
estudiado podria encontrase en afios subsecuentes a los incluidos.

De la misma manera los resultados del andlisis respecto a la inmunohistoquimica
denotaron un aumento de casos triple negativos para el afio 2020 que conllevan
un peor pronéstico de la enfermedad.

La situacibn de pandemia COVID-19 impacto mayormente en la atencion a
pacientes con cancer de mama, no solo negativamente con un aumento en el
diagnéstico de enfermedad avanzada, también de manera positiva con un
aumento en el manejo de dicha enfermedad de manera oportuna dentro de las 6
semanas posteriores a la recepcion del resultados histoldgico.

Recomendaciones.

Realizar estudios posteriores para determinar si el verdadero impacto del
fendbmeno pandémico no se encuentra en afos ulteriores.

La adopcion de la telemedicina como una herramienta de seguimiento para las
pacientes que presenten dichas enfermedades.

El énfasis en las actividades de tamizaje dirigido a poblaciones de riesgo en
situaciones de pandemia.
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GLOSARIO.

Adyuvancia: Adjetivo. Hace referencia a aquel que asiste, ayuda o colabora.
Herramienta terapéutica administrada posterior al tratamiento 6ptimo.

Bioquimica: f. Parte de la quimica que estudia los elementos que dorman parte
de la naturaleza de los seres vivos.

Colposcopia: f. Exploracion o examen visual del conducto vaginal y del cuello del
Gtero mediante un aparato optico que amplifica las imagenes.

Contagio: m. Transmision de una enfermedad por contacto con el agente
patégeno que la causa.

Contingencia: f. riesgo. // Posibilidad de que algo suceda o no.

COVID-19: Enfermedad respiratoria muy contagiosa causada por el virus SARS-
CoV-2

Estadio: Etapa o periodo determinado de un proceso como la evolucion de
una enfermedad o el desarrollo o crecimiento de un organismo, asi como el grado
de extension de algunas enfermedades.

Histologico: F. Ciencia que estudia la estructura microscopica de las células,
tejidos y érganos.

Inmunohistoquimica: Procedimiento que tiene como objetivo detectar, amplificar
y hacer visible un antigeno especifico, que generalmente es una proteina. Permite
identificar la localizacion de una sustancia especifica a nivel tisular o celular.
Inmunosupresion: f. Disminucién o anulacion de la respuesta inmunolégica del
organismo mediante tratamiento médico

Linfoma: m. Tumor maligno del ganglio linfatico.

Microinvasivo: Canceres que no han invadido mas alla de 5 mm de profundidad y
7 mm de ancho hacia el estroma cervical subyacente.

Morbilidad: f. Cantidad de personas que enferman en un lugar y un periodo de
tiempo determinados en relacion con el total de la poblacion.

Mortalidad: f. Cantidad de personas que mueren en un lugar y en un periodo de
tiempo determinados en relacién con el total de la poblacién.

Neoadyuvancia: Se refiere a un tratamiento que es administrado para el cancer
antes del tratamiento principal.

Neoplasia: f. Formacion anormal en alguna parte del cuerpo de un tejido nuevo de
caracter tumoral, benigno o maligno.

Pandemia: f. Enfermedad epidémica que se extiende a muchos paises o que
ataca a casi todos los individuos de una localidad o region.

Patologia: f. Enfermedad fisica o mental que padece una persona.

Radioterapia: f. Tratamiento médico de algunas enfermedades que consiste en la
utilizacién y la aplicacion de todo tipo de rayos, especialmente los rayos X.
Recurrencia: f. Accion de volver a ocurrir 0 aparecer una cosa con cierta
frecuencia o de manera iterativa.

Screening: Cribado o Proyeccion.
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Sindrome Respiratorio Agudo Severo (SRAS): Enfermedad respiratoria
contagiosa y ocasionalmente fatal.

Tamizaje: m. Medicina. Cribado.

Telemedicina: f. Aplicacién de la telemética a la medicina.

Vacunacion: tr. Inocular una vacuna a una persona o a un animal para provocar
en ellos una respuesta de defensa y preservarlos de una enfermedad
determinada.

Virus: m. Microorganismo compuesto de material genético protegido por un
envoltorio proteico, que causa diversas enfermedades introduciéndose como
parasito en una célula para reproducirse en ella.
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ANEXOS

ANEXO A

CARTA DE CONSENTIMIENTO BAJO INFORMACION
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Yo, de afos, en pleno uso
de mis facultades mentales, libremente y sin presién alguna, acepto mi
participacion en el protocolo de estudio “Impacto de la pandemia COVID-19 en el
diagnostico, seguimiento y tratamiento del cé&ncer cervicouterino y cancer de
mama en el hospital de la mujer Aguascalientes.” llevado a cabo en la institucion
antes mencionada.

Se me informa acerca de la confidencialidad de mis datos personales en todo
momento, asi como de los beneficios que dicha investigacion ofrece al Sistema de
salud, asi como de mis derechos a la informacién obtenida trdves de dicho
estudio, teniendo en todo momento la facultad de desertar al uso de mi
informacion.

Nombre y firma del paciente o responsable Nombre y firma del médico a
cargo

Nombre y firma de testigo Nombre y firma de testigo
ANEXO B

Cedulas de recoleccion de datos para analisis estadistico.

Paciente con Cancer Cervicouterino; Diagnostico, Seguimiento y
Tratamiento durante 2019.

No de | Edad al | Aplicacio | Sometida | Estadificaci | Recibié No de | Se
expedien | moment | n de | a on al | tratamient | consultas identifico
te o] en | Vacuna | Tamizaje momento o enlas 6 | de Recurrenc
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que es | VPH. Regular del semanas Seguimien | ia
captada | (Si/No) previo a | Diagnéstico | inmediatas | to (Si/No)
Diagnosti al obtenidas
co Diagnéstic
(Si/No) o.
(Si/No)
900152- | 43 No. No. 1B Si 10 No.
19

Paciente con Cancer Cervicouterino; Diagndstico, Seguimiento y
Tratamiento durante 2020.

No de | Edad al | Aplicaci6 | Sometida | Estadificaci | Recibid No de | Se
expedien | moment | n de | a on al | tratamient | consultas identifico
te o] en | Vacuna | Tamizaje momento o enlas 6 | de Recurrenc
que es | VPH. Regular del semanas Seguimien | ia
captada | (Si/No) previo a | Diagnéstico | inmediatas | to (Si/No)
Diagnosti al obtenidas
co Diagnéstic
(Si/No) o.
(Si/No)
900558- | 38 No. No. IB1 No 6 Si.
20
Paciente con Cancer de mama; Diagndstico, Seguimiento y
Tratamiento durante 2019.
No de | Edad al | Antecedent | Estadificacié | Recibid No de | Se
expedient | momento en | e de | n al | tratamiento | consultas identifico
e que es | Tamizaje momento del | en las 6-9 | de Recurrenci
diagnosticad | mastografic | Diagndstico semanas Seguimient | a
a 0 previo a inmediatas | o obtenidas | (Si/No)
diagnostico al
(Si/ No) Diagnéstico
(Si/No)
900158- | 45 Si. A Si 7 No.
20
Paciente con Cancer de mama; Diagndstico, Seguimiento y
Tratamiento durante 2020.
No de | Edad al | Antecedent | Estadificaci6 | Recibid No de | Se
expedient | momento en | e de [ n al | tratamiento | consultas identifico
e que es | Tamizaje momento del | en las 6-9 | de Recurrenci
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diagnoésticad | mastografic | Diagnéstico semanas Seguimient | a
a 0 previo a inmediatas | o obtenidas | (Si/No)
diagnostico al
(Si/ No) Diagnostico
(Si/No)
900158- | 45 Si. A Si 7 No.
20
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