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INFORMACIÓN GENERAL DEL PROYECTO 
 

   
Nombre del Macroproyecto: 
 

x Investigación en el INC para generar conocimiento con el fin de contribuir al control integral 
del cáncer en Colombia 

 Implementación del plan decenal de salud pública para el control del cáncer 2012- 2021 en 
Colombia 

 

Título del Proyecto: 
Impacto del tratamiento en la relación de pareja y el estado laboral en pacientes colombianas con 
cáncer de cuello uterino no metastásico. 
 

Nombre del Proceso/procedimiento al que 
pertenece: 

Gestión ambulatoria y hospitalaria 

Nombre del grupo área que propone: Grupo Área Unidades Quirúrgicas 

Nombre del grupo al que pertenece Unidad Funcional Ginecología 

Línea de investigación en cáncer: Diagnóstico y tratamiento del cáncer 

Investigador principal:  
Juliana Rodriguez 
Médico especialista en Ginecología Oncológica 

Correo electrónico: jlrodriguez@cancer.gov.co 

Teléfonos: (601) 3905012 Ext. 4001 

Horizonte del Proyecto (tiempo): 01 de enero del 2023 -  31 de Diciembre del 2025 

Fuentes de financiación y valor 

Opción 1: Funcionamiento $        209.901.325,22 

Opción 2: NA $           NA 

Opción 3: NA $          NA 

Valor total del proyecto:             209.901.325,22 
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Versión del protocolo 
 

Número de Versión (01) Fecha de la versión (21/09/2022) 

  

 
CONTRIBUCIÓN DEL PROYECTO AL PLAN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL VIGENTE 
Remítase al siguiente Link: https://www.cancer.gov.co/POLITICA-PLANES-PROGRAMAS-Y-
COMPRAS/planes%20y%20programas/PLAN%20DE%20DESARROLLO%202019%20-%202022.pdf  
 

Eje  Objetivos para el desarrollo de procesos misionales 

Línea Seguimiento y tratamiento del cáncer  

Objetivo  
Establecer el impacto del tratamiento oncológico en pacientes con cáncer de cuello 
uterino temprano y localmente avanzado en la relación de pareja y estado laboral. 

Meta  Publicar en revistas  por dedicación a la labor de investigación. 

 

NOTA: Todo el texto correspondiente a las instrucciones planteadas en cada uno de los apartados de esta 
Guía debe ser eliminado al momento de presentar la propuesta. Deje únicamente los títulos y subtítulos, 
y agregue el contenido de la propuesta en el lugar que corresponda. 

 
 
TÍTULO DEL PROYECTO 
Impacto del tratamiento en la relación de pareja y el estado laboral en pacientes colombianas con cáncer de 
cuello uterino no metastásico. 
 
TÍTULO CORTO DEL PROYECTO 
Impacto del cáncer de cuello uterino.  
 
CÓDIGO xRPM: 
IX - 023727 
 
 
EQUIPO DE INVESTIGACIÓN  
 

I. Investigador Principal o Investigador Principal Administrativo  
 

Nombre Institución Descripción de la función 
principal 

Horas/mes de 
dedicación 

https://www.cancer.gov.co/POLITICA-PLANES-PROGRAMAS-Y-COMPRAS/planes%20y%20programas/PLAN%20DE%20DESARROLLO%202019%20-%202022.pdf
https://www.cancer.gov.co/POLITICA-PLANES-PROGRAMAS-Y-COMPRAS/planes%20y%20programas/PLAN%20DE%20DESARROLLO%202019%20-%202022.pdf
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RESUMEN EJECUTIVO  
 
Introducción 
El cáncer de cuello uterino es uno de los  tipos más frecuentes de cáncer en mujeres a nivel mundial y aunque 
su incidencia ha disminuido por la implementación de programas de prevención (1), ocupa el tercer puesto con 
una incidencia de 13 por 100.000 mujeres y una mortalidad de 6.8 por 100.000 mujeres (1, 2).  En Colombia para 
el año 2020 ocupó el tercer puesto con una incidencia de 14 por 100.000 mujeres y  una mortalidad de 6.5 por 
100.000 mujeres (2). 
 
El manejo de elección para los estadios tempranos (IA1+invasión linfovascular (ILV), IA2, IB1, IB2 y IIA1 – FIGO 
2018)  de la enfermedad es quirúrgico (3-5)  y el uso de radioterapia o quimiorradiación como tratamiento primario 
se limita a pacientes con contraindicación para llevar a cirugía (4, 5). El objetivo para el manejo primario de las 
pacientes será evitar el uso de terapia quirúrgica y quimio-radiación en una misma paciente pues la morbilidad 
podría aumentar (6). Alrededor del 30% (7, 9-11) de las pacientes requieren el uso de terapia adyuvante con los 
resultados de patología luego del manejo primario quirúrgico y tendrán la morbilidad de la terapia multimodal (6, 
12-15). El tratamiento de elección para las pacientes con enfermedad localmente avanzada (estadios IB3-IVA 
FIGO 2018) se hace con quimiorradiación concomitante a base de platinos (16).  
 
Los tratamientos tienen complicaciones propias asociadas. Las complicaciones mayores agudas descritas de la 
histerectomía radical si bien infrecuentes (17) son diversas, incluyendo el requerimiento de transfusión, lesiones 
ureterales, vasculares, de estructuras nerviosas, lesiones intestinales,  y a mediano – largo plazo la formación de 
linfoceles, la hidroureteronefrosis y disfunción vesical crónica (7, 15, 17). Las complicaciones asociadas a la 
radioterapia incluyen afección gastrointestinal por proctitis - colitis, disfunción urinaria, menopausia temprana, 
disfunción sexual (18), edema de miembros inferiores y fístulas vesico y recto vaginales (12, 19, 20). 
 
La combinación  de cirugía radical y terapia adyuvante se podrían asociar a una morbilidad mayor, pues las 
complicaciones frecuentes de los dos tratamientos aumentan su incidencia: hidroureteronefrosis, edema severo 
de miembros inferiores, linfocele, fístula ureterovaginal o vesicovaginal, y complicaciones vesicales o morbilidad 
intestinal (15, 21, 22). 
 
Los eventos secundarios derivados del tratamiento oncológico, pueden tener impacto negativo  en el retorno a la 
actividad laboral y relaciones de pareja, Nakamura en 2017 (33) evaluó a 97 mujeres con cáncer cervical en 
estadios tempranos y localmente avanzados que recibieron manejo quirúrgico con o sin adyuvancia, 
documentando la pérdida laboral en el 13% de las pacientes, con una mayor proporción en las mujeres que 
reciben manejo quirúrgico seguido de adyuvancia comparado con solo manejo quirúrgico (P:0,012);  la mayor 
parte de las pacientes con cáncer cervical son jóvenes y de estratos socioeconómicos bajos, representando un 
mayor riesgo de desempleo cuando se compara con otros tipos de neoplasias ( 55% vs 44%) y pérdida del empleo 
asociado a la enfermedad del 20% (32).  
 
Con respecto a las parejas casadas, un diagnóstico de cáncer puede traer consigo una mayor angustia marital, 
incertidumbre sobre la salud de su pareja, problemas con el funcionamiento sexual y la fertilidad, además  puede 
haber estrés marital continuo en los años posteriores al diagnóstico debido al estado de salud cambiante del 
sobreviviente de cáncer a lo largo del tiempo y la incertidumbre sobre la salud del sobreviviente, Kirchhoff y 
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colaboradores en 2012, en un estudio que incluían 502 pacientes con cáncer cervical,  describieron que el 14% 
de las sobrevivientes de diferentes tipos de  cáncer se divorciaron en comparación con el 9,6 % de los controles 
y cuando se analizó por tipo de cáncer, los cáncer cervical tiene 2 veces más probabilidades de divorciarse (34).  
 
Considerando lo anterior, el retorno a la actividad laboral y las relaciones de pareja son condiciones importantes 
para mantener la calidad de vida y   seguridad financiera, además de  la restauración de un entorno social estable,  
por lo que desarrollamos este estudio para determinar el impacto que tiene el tratamiento oncológico durante el 
seguimiento de las pacientes colombianas con cáncer de cuello uterino temprano y localmente avanzado. 
 
Pregunta de investigación 
¿Cuál es el impacto que tiene el tratamiento oncológico durante el seguimiento de las pacientes colombianas con 
cáncer de cuello uterino temprano y localmente avanzado en su relación de pareja y estado laboral? 
 
Objetivo general 
Establecer la asociación entre el tratamiento oncológico y la proporción de pacientes con cáncer de cérvix en 
estadios I-IVA que presentan disrupción en la relación de pareja o pérdida de la estabilidad laboral en 7 centros 
de referencia oncológicos en Colombia. 
 
Materiales y métodos: Estudio de cohorte con recolección de información retrospectiva y prospectiva 
multicéntrico de pacientes mayores de edad con diagnóstico de cáncer de cuello uterino estadios IA1+ILV-IVA 
que recibieron manejo primario quirúrgico con o sin adyuvancia o manejo primario con quimiorradiación 
concomitante o radioterapia exclusiva de acuerdo a su estadio. Se excluirán pacientes con historia clínica 
incompleta, pacientes embarazadas, neoplasia previa o concurrente al momento del diagnóstico, enfermedad 
metastásica en estadio IVB FIGO 2018.  
 
La información se obtendrá de los registros de historias clínicas, y a través de recolección prospectiva actualizada 
de algunas variables de interés en el seguimiento y se recuperará en el RedCap institucional, incluyendo variables 
clínicas, relacionadas con el tratamiento primario,  el seguimiento oncológico y los cambios en las relaciones de 
pareja y estado laboral de las pacientes.  La caracterización de la población se llevará a cabo utilizando  
estadística descriptiva.  
 
Se describirán los estadios, el tratamiento primario recibido, variables adicionales que son relevantes para el 
pronóstico oncológico de las pacientes (Edad, ECOG, comorbilidades), la percepción o no de una relación de 
pareja estable en el momento del primer contacto con el servicio de tratamiento primario y la situación laboral.  
Se evaluarán variables sociodemográficas que podrían tener un impacto en los desenlaces de interés 
(escolaridad, estrato social, régimen de aseguramiento). En el seguimiento se evaluará el diagnóstico de 
recurrencia y el momento de la misma, y el cambio en la relación de pareja y la situación laboral en el seguimiento.  
 
 
Impacto esperado: A través de este estudio se buscará determinar y resaltar el impacto del tratamiento 
oncológico en pacientes con cáncer de cuello uterino en su vida laboral y personal, ampliando así la información 
en este tópico de interés y posiblemente generando una hipótesis para diseñar intervenciones en un estudio 
prospectivo que mitiguen el impacto del tratamiento. Por otra parte, se contribuirá a la formación de recurso 
humano en ginecología oncológica. 
 
Palabras clave 
Cáncer  del cuello uterino, quimiorradiación, empleo, calidad de vida. 
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN (máximo 500 palabras) 
 
El cáncer de cuello uterino es uno de los  tipos más frecuentes de cáncer en mujeres a nivel mundial, En Colombia 
para el año 2020 ocupó el tercer puesto con una incidencia de 14 por 100.000 mujeres y  una mortalidad de 6,5 
por 100.000 mujeres, el manejo de elección para los estadios tempranos (IA1+Invasión Linfo Vascular (ILV), IA2, 
IB1, IB2 y IIA1 – FIGO 2018), incluyen el manejo quirúrgico y de acuerdo a los factores clinicos y patologicos se 
define la necesidad de terapia adyuvante con radioterapia o quimiorradiación concomitante. En estadios 
avanzados (estadios IB3-IVA FIGO 2018), el tratamiento primario se basa en quimiorradiación concomitante.  
 
En comparación con otras neoplasias ginecológicas, el cáncer de cuello uterino afecta con mayor frecuencia a 
mujeres jóvenes con una edad media de diagnóstico de 49 años, que recibirán tratamiento primario con intención 
curativa y por lo tanto tendrán una expectativa de vida significativa después del tratamiento. La morbilidad 
asociada al manejo quirúrgico radical y a la terapia adyuvante aunado al impacto del diagnóstico oncológico, 
influye negativamente en la percepción de calidad de vida de las pacientes a largo plazo y por lo tanto podría 
afectar el vínculo familiar, específicamente la situación marital y la situación laboral, durante el tratamiento y 
después de este, esta dimensión ha sido evaluada en el ámbito internacional, sin datos reportados para 
latinoamérica y colombia hasta el momento, por lo que ampliar este tipo de interés nos permite generar hipótesis 
y posibles intervenciones futuras que mitiguen el impacto del tratamiento.  
 
Pregunta de investigación: ¿Cuál es el impacto que tiene el tratamiento oncológico durante el seguimiento de las 
pacientes colombianas con cáncer de cuello uterino temprano y localmente avanzado en su relación de pareja y 
estado laboral? 
 
 
 
 
2. JUSTIFICACIÓN  
 
A través de este estudio se buscará determinar el impacto del tratamiento oncológico en  las pacientes con cáncer 
de cuello uterino en su vida laboral y relación de pareja, esta enfermedad es una causa importante de morbilidad 
y mortalidad por cáncer, para el año 2020 se diagnosticaron cerca de 604.000 casos nuevos a nivel mundial y en 
colombia 4.700 casos nuevos, el 84 % de estos, se presentan en regiones con recursos limitados. Se diagnostica 
con más frecuencia en mujeres entre las edades de 35 y 44 años, la edad promedio al momento del diagnóstico 
es 50 años y  solo el 2,7 por ciento de los casos se diagnosticaron en pacientes de 85 años o más (2).  
 
La vacunación contra el VPH y los programas de tamizaje, han demostrado su efectividad en los países 
desarrollados como medidas de prevención primaria y secundaria(34). Sin embargo, estas estrategias aún no 
han sido implementadas con una cobertura suficiente en todos los países, lo que hace necesario el tratamiento 
de la enfermedad invasiva con cirugía, y/o quimioterapia y radioterapia  
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El 45 %  de los pacientes con cáncer de cuello uterino se  diagnostican en estadios tempranos, el 37% en estadios 
localmente avanzados y el 18% con metástasis a distancia, es decir que cerca del 80 % del total de los casos, 
tienen indicación de manejo con intención curativa,  con tasas de supervivencia  a 5 años que oscilan entre el 
92% y 58%, por lo tanto combinando la edad y las tasas de supervivencia cuando reciben el tratamiento estándar, 
las pacientes tienen una expectativa de vida considerable después del tratamiento oncológico (1) 
 
Por lo tanto ampliar la información sobre el impacto que tiene el tratamiento oncológico en las sobrevivientes con 
cáncer de cuello uterino, en su vida laboral y relación de pareja, nos lleva a caracterizar  y visibilizar estas 
condiciones, para que de esta forma los prestadores y profesionales encargados de la atención de los pacientes 
con cáncer de cuello uterino sean conscientes de estos efectos específicos asociados al tratamiento y se puedan  
generar hipótesis para investigaciones prospectivas que mitiguen este impacto. 
 
Hasta la fecha la  evidencia actual está soportada es en su mayoría, estudios retrospectivos de poblaciones 
europeas/ asia y norteamérica, incluyendo diversos tipos de tumores, con datos heterogéneos y posible sesgo 
de memoria, en donde no es posible  determinar el impacto clinico y  sin contar con datos para latinoamérica o 
colombia. 
 
 
 
 
3. MARCO TEÓRICO  

 
Las neoplasias del cuello uterino son uno de los  tipos más frecuentes de cáncer en mujeres   a nivel mundial y 
aunque su incidencia ha disminuido  en los últimos años por la implementación de programas de prevención (1), 
ocupan el cuarto puesto en presentación con una incidencia de 13 por 100.000 y una mortalidad de 6,5 por 
100.000 mujeres según las estadísticas de GLOBOCAN 2020 (1, 2).  En Colombia para el año 2020 ocupó el 
Tercer puesto con una incidencia de 14 por 100.000 mujeres y  una mortalidad de 6,5 por 100.000 mujeres 
únicamente por detrás de las neoplasias de mama y  colorrectal(2). 
 
El manejo definido para las pacientes con cáncer de cuello uterino en estadios tempranos (IA1+ILV, IA2, IB1, IB2 
y IIA1 – FIGO 2018)  es quirúrgico (3-5) y el uso de radioterapia o quimiorradiación como tratamiento primario se 
limita a las pacientes con contraindicación para llevar a  cirugía (4, 5).  El procedimiento estándar incluye la 
histerectomía radical y también la valoración del compromiso ganglionar (4, 5, 23).  
 
Uno de los objetivos del tratamiento primario en las pacientes  con cáncer de cuello uterino temprano es evitar el 
uso de terapia quirúrgica y quimio-radiación en una misma paciente pues la morbilidad podría aumentar (6) y su 
uso es un marcador de calidad en la atención (7, 8). Desafortunadamente cerca del 30% (7, 9-11)  de las pacientes 
llevadas a cirugía requieren el uso de terapia adyuvante con radioterapia o quimiorradiación luego de valorar los 
resultados de patología y tendrán la morbilidad de la terapia multimodal (6, 12-15). 
 
En cuanto a las complicaciones de los dos tipos de terapia, la complicaciones mayores agudas descritas de la 
histerectomía radical si bien actualmente infrecuentes (17) son diversas, incluyendo lesiones ureterales, 
vasculares, de estructuras nerviosas, lesiones intestinales, el requerimiento de transfusión  y a mediano – largo 
plazo la formación de linfoceles, la hidroureteronefrosis y disfunción vesical crónica en porcentajes variables (7, 
15, 17). Las complicaciones asociadas a la radioterapia incluyen afección gastrointestinal por proctitis - colitis, 
disfunción urinaria, menopausia temprana, disfunción sexual (18), edema de miembros inferiores y fístulas vesico 
y recto vaginales (12, 19, 20). 
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La combinación  de cirugía radical y terapia adyuvante se podría asociar a una morbilidad mayor, pues las 
complicaciones frecuentes de los dos tratamientos aumentan su incidencia: La combinación  de cirugía radical 
seguida por terapia adyuvante tiene la peor morbilidad, hidroureteronefrosis (10%), edema severo de miembros 
inferiores (9%), linfocele (15%), fístula uretero vaginal o vesico vaginal (7,4%) y complicaciones vesicales o 
morbilidad intestinal (6, 21, 22). Recientemente se ha descrito que la morbilidad podría ser menor con las técnicas 
modernas de radioterapia y manejo quirúrgico, y solo las morbilidades menores aumentan en frecuencia (24, 25). 
 
La calidad de vida relacionada con la salud  ha mostrado tener una importancia fundamental en el ámbito clínico, 

dado que , puede impactar en la supervivencia global, teniendo en cuenta al paciente de forma integral.  Para 

medir la calidad de vida en pacientes con cáncer de cuello uterino hay disponibles diversos instrumentos, uno de 

estos es la escala FACT-Cx, que fue validado en Colombia en el año 2011, en donde se incluyeron 218 pacientes 

con cáncer de cuello uterino. esta escala  incluye 42 ítems, distribuidos en cinco dominios: estado físico (7 ítems); 

ambiente familiar y social (7 ítems); estado emocional (6 ítems); capacidad de funcionamiento personal (7 ítems); 

y síntomas y preocupaciones específicas relacionadas con la patología de cuello uterino (15 ítems). Cada ítem 

tiene un sistema de puntuación en una escala ordinal de 0 (nada) a 4 (muchísimo). La calificación del instrumento 

puede hacerse como puntaje total o como puntaje de cada uno de los dominios;(37) 

 
El tratamiento del cáncer de cuello uterino impacta negativamente en la percepción de calidad de vida de las 
pacientes a largo plazo (26), entre otros por la presencia de linfedema, diarrea, síntomas asociados a la 
menopausia, estenosis y acortamiento vaginal, dispareunia y preocupaciones acerca de la sexualidad. Además 
existe una afectación global de la calidad de vida y estrés asociados al tratamiento (27). 
 
La pérdida del empleo  posterior al tratamiento oncológico, es considerable, si tenemos en cuenta que el pico de 
incidencia del cáncer de cuello uterino, se encuentra a los 45 años. Se estima que un año después del tratamiento 
oncológico primario, cerca del 20 % de las pacientes tienen pérdida del empleo, en donde los factores como la 
edad (> 44 años) y la terapia adyuvante ( quimioterapia  y/o radioterapia) se asocia con un mayor riesgo de 
pérdida laboral (28), Por otro lado, un estudio de cohorte taiwanes (29) reportó que el 82% de las mujeres con 
cáncer de cuello uterino, regresan al trabajo dentro de los 5 años posteriores al diagnóstico, la mayoría en 
estadios tempranos y que solo recibieron tratamiento quirúrgico, adicionalmente en un estudio publicado por 
Albright y colaboradores en 2022,  las pacientes con cáncer ginecológico tienen un mayor riesgo de desempleo 
cuando se comparan con otro tipo de neoplasias, con posibilidad de pérdida del empleo del 10% (32).  
 

De esta forma los posibles efectos secundarios asociados al tratamiento,  pueden impactar de forma negativa, no 
solo en la situación laboral y  calidad de vida,  sino también en el vínculo familiar, especialmente podría afectar la 
relación de pareja, está, considerada como la relación que se establece de común acuerdo entre dos personas, 
basada en el interés y el afecto, para interactuar y compartir un periodo de tiempo, independientemente de su 
estructura, del grado de formalización de esa unión o de la orientación sexual de sus integrantes.(38),  En un 
estudio que evaluó la disfunción sexual y marital en neoplasias ginecológicas,  incluyendo  40 pacientes con 
cáncer de cuello uterino, el 76 % se encontraba en una relación de pareja, reportaron  disfunción sexual en 39% 
de la cohorte total, cerca de la mitad de las pacientes con menos de 50 años, sin embargo la disfunción marital 
no tuvo diferencias significativas luego del tratamiento, esto sugiere que las relaciones pueden mantenerse a 
pesar del auto conflicto de la mujer con su función sexual (31). por otro lado en  el 2012,  Kirchhoff y colaboradores 
publicaron un estudio que evaluaba el estado civil de las sobrevivientes con diferentes tipos de cáncer comparado 
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con un grupo control (población general), entre las cuales se incluyeron 520 pacientes con cáncer de cuello 
uterino, reportando una frecuencia de divorcio del 14% en los sobrevivientes en general vs 9,6 % en el grupo 
control, con mayor riesgo de divorcio hasta 2 veces si esta neoplasia es de cuello uterino. 

 
A Continuación presentamos un resumen de las características de los estudios incluidos en la revisión ( Tabla 1) 
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CCU: Cancer de cuello uterino, RTU: reingreso laboral, Female Sexual Function Index FSFI, Intimate Bond Measure IBM, Qx quirurgico 

3. ESTADO DEL ARTE  
 

El impacto que tiene el tratamiento de las neoplasias del cuello uterino en las relaciones de pareja de las pacientes 
no ha sido evaluado aún, en cuanto al impacto que tiene en el estado laboral de las pacientes existen estudios 
retrospectivos o de bases de datos poblacionales. Roni Nitecki et al, en 2022 evaluaron en pacientes con cáncer 
de cuello uterino, ovario endometrio y vulva a través de la evaluación de una base de datos de los Estados Unidos 
de pacientes con seguro comercial en salud el impacto en el estado laboral. El 21.2 % de las pacientes cambió 
de un empleo de tiempo completo o parcial al retiro, inestabilidad laboral a largo plazo o suspensión laboral.  
 
 
4. OBJETIVOS GENERALES Y ESPECÍFICOS  

Objetivo general 
Establecer la asociación entre el tratamiento oncológico y la proporción de pacientes con cáncer de cérvix en 
estadios I-IVA que presentan disrupción en la relación de pareja o pérdida de la estabilidad laboral en 7 centros 
de referencia oncológicos en Colombia.  
 
 

Objetivos específicos 
1. Describir las características sociodemográficas y clínicas de las pacientes incluidas en el estudio  
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2. Caracterizar el estado de relación de pareja y situación laboral pretratamiento de la población de 
estudio. 
3. Describir la incidencia de disrupción en la relación de pareja y pérdida de la estabilidad laboral por tipo 
de tratamiento  a 6 y 12 meses del diagnóstico. 

 4.Describir el estado funcional y la calidad de vida de la población de estudio pretratamiento, a los 6 y 
 12 meses del diagnóstico. 

5. Determinar la frecuencia (proporción) de pacientes con cáncer de cérvix en estadios I-IVA que 
presentan disrupción en la relación de pareja o pérdida de la estabilidad laboral posterior al diagnóstico  
y tratamiento oncológico. 
6.Determinar si el tipo de tratamiento oncológico se asocia con disrupción en la relación de pareja o 
pérdida de la estabilidad laboral con cáncer de cérvix en estadios I-IVA. 

 
 
 
 
5. METODOLOGÍA 

 
6. METODOLOGÍA 

a. Diseño del estudio:  
Estudio de cohorte prospectivo analítico. 
 
Hipótesis operativas:  
Ho: El tratamiento oncológico es un factor que no se asocia a la disrupción en la relación de pareja o a la pérdida 
de la estabilidad laboral en pacientes con cáncer de cérvix en estadio I-IVA. 
H1: El tratamiento oncológico es un factor que se asocia a la disrupción en la relación de pareja o a la pérdida de 
la estabilidad laboral en pacientes con cáncer de cérvix en estadio I-IVA. 
 
 
 

b. Sujetos de estudio:  
 

Pacientes mayores de 18 años, diagnosticadas con cáncer de cuello uterino en estadios I-IVA que recibieron 
diagnóstico y tratamiento primario estándar en una de las instituciones participantes durante el periodo de estudio. 
 
 
Instituciones aliadas: 
Clínica Universitaria Colombia, Bogotá DC 
Fundación Santa Fe de Bogotá, Bogotá DC 
Clínica Los Nogales, Bogotá DC 
Clínica ASTORGA, Medellín, Colombia 
Clínica las Américas AUNA, Medellín, Colombia 
Hospital Universitario del Valle, Cali, Colombia 
Centro De Investigaciones Oncológicas Clínica San Diego 
 
 
Criterios de inclusión: 
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● Mujeres mayores de 18 años. 
● Diagnóstico de cáncer de cuello uterino estadio IA1 con ILV-IVA FIGO 2018. 
● Tipos histológico: escamocelular, adenocarcinoma, adenoescamoso.  
● Tratamiento primario estándar.  
● Pacientes cuyo seguimiento oncológico se inició en el centro oncológico de referencia participante. 
● Habla hispana y procedencia colombiana. 

 
Criterios de exclusión: 
 

● Gestantes al momento del diagnóstico inicial.  
● Neoplasia previa o concurrente al momento del diagnóstico. 
● Pacientes sin relación de pareja estable, definido como la falta de percepción personal de compromiso, 

intimidad o romance.  
● Paciente con pérdida de la estabilidad laboral al momento del diagnóstico definida como la pérdida de la 

actividad económica considerada trabajo que le suple las necesidades básicas. 
 

 
c) Muestra 
Se realizará muestreo consecutivo por conveniencia a partir del universo del pacientes asistentes a la entidad 
participante durante el periodo a estudio. Para el cálculo del tamaño de muestra se seguirán los siguientes 
supuestos: 
A) Disrupción en la relación de pareja: 
1.La proporción de disrupción en la relación de pareja en pacientes sin cáncer (grupo de no expuestos) es cercana 
al 11% (34) 
2.La proporción de disrupción en la relación de pareja en pacientes con cáncer (grupo de expuestos) es cercana 
al 21% (34) 
3.Poder preespecificado para el estudio del 90% 
4.Alfa preespecificado para el estudio de 0.05 
5.n2/n1: 1.0 
6.N1:278 y N: 278: para 556 participantes 
7.Pérdidas al seguimiento del 20%: 111 pacientes.  
 
Con base en estos supuestos, el cálculo de tamaño de muestra para el desenlace disrupción en la relación de 
pareja es de un total de  670 pacientes.  
 
 
B) Pérdida de la estabilidad laboral: 
1.La proporción de la pérdida de la estabilidad laboral en pacientes sin cáncer (grupo de no expuestos) es cercana 
al 10% (32) 
2.La proporción de la pérdida de la estabilidad laboral en pacientes con cáncer (grupo de expuestos) es cercana 
al 21% (32) 
3.Poder preespecificado para el estudio del 90% 
4.Alfa preespecificado para el estudio de 0.05 
5.n2/n1: 1.0 
6.N1:230 y N: 230: para 460 participantes 
7.Pérdidas al seguimiento del 20%: 92 pacientes.  
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Con base en estos supuestos, el cálculo de tamaño de muestra para el desenlace perdida en la estabilidad laboral 
es de un total de  552 pacientes.  
 
Teniendo en cuenta que este estudio presenta un desenlace compuesto, se escoge como cálculo de la muestra 
el que presenta el mayor tamaño, es decir, se incluirán finalmente  670 pacientes. 
 
d) Plan de análisis:  
 
Se realizará la descripción de la población de estudio mediante estadística descriptiva. En el caso de las variables 
cuantitativas, se usarán medidas de tendencia central (media, mediana) y de dispersión (desviación estándar o 
rangos) de acuerdo con la distribución de la variable (supuesto de normalidad). Para variables de tipo cualitativo, 
estas se describirán mediante frecuencias absolutas y relativas. 
 
El resultado primario a evaluar será la disrupción en la relación de pareja y la pérdida de la estabilidad laboral 
asociado al tratamiento recibido: Cirugía exclusiva,  Cirugía con adyuvancia (radio o quimiorradioterapia) o 
quimiorradioterapia concomitante. Se estimará la incidencia acumulada de la pérdida de la relación estable con 
su respectivo intervalo de confianza al 95%. 
 
Para las variables categóricas se construirán tablas de contingencia y se realizará pruebas de independencia 
usando la prueba Chi cuadrado. Si no se cumple el supuesto de número de observaciones por celda para aplicar 
la prueba Chi cuadrado, se usará la prueba exacta de Fischer. 
 
Se realizará un análisis multivariado mediante regresión logística no condicional en este modelo se incluirán 
aquellas variables con valores de p menores a 0.2 en el análisis bivariado y aquellas con plausibilidad biológica. 
Como medida de asociación se calcularán OR crudos y OR ajustados mediante el modelo de regresión logística. 
 
Las pruebas estadísticas se realizarán a dos colas para un nivel de error tipo uno de 0.05. Los datos serán 
analizados en el programa estadístico R. 
 
e) Variables 
 
 

Variabl
e No. 

Nombre Etiqueta Naturalez
a 

Nivel de 
Medició

n 

Categorías Rango de 
valores 

Unida
d de 

medid
a 

01 Edad Años 
cumplidos 
contados 
desde el 
nacimiento  

Cualitativ
a 

Ordinal 1=18-30 
2=31-40 
3=41-50 
4=51-60 
5=>60 

NA NA 

02 ECOG Escala 
Eastern 
Cooperativ
e Oncology 
Group 
 

Cualitativ
a  

Ordinal 1= ECOG 1 
2= ECOG 2 
3= ECOG 3 
4=ECOG 4 
5= Sin infromación 

NA NA 
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03 Comorbilidade
s 

Comorbilid
ades por  
Charlson 
Comorbidit
y Index 
 

Cuantitati
va 

Discret
a 

1= 0 - 1 (ausencia de comorbilidad) 
2= 2      (Comorbilidad baja) 
3= >=3 ( comorbilidad alta) 

 0 - 32 Punto
s 

04 Escolaridad Último año 
escolar o 
título 
obtenido 

Cualitativ
a 

Ordinal 1= Primaria 
2= Secundaria 
3= Técnico 
4= Profesional 
5=Sin información 
 

NA NA 

05 Estrato 
socioeconómi
co 

Estrato 
socioeconó
mico 
vivienda 

Cualitativ
a 

Ordinal 1= Estrato 1 
2=Estrato 2 
3= Estrato 3 
4=Estrato 4 
5= Estrato 5 
6=Sin información 
 

NA NA 

06 Régimen de 
aseguramiento 
en salud 

Régimen de 
aseguramie
nto en el 
sistema de 
salud 
Colombian
o 

Cualitativ
o 

Nomina
l 

1= Subsidiado 
2= Contributivo 
3= No asegurado 
4=Sin información 

NA NA 

07 Relación de 
pareja estable 
al momento 
del 
diagnóstico  
 

Vínculo 
autoreporta
do por la 
paciente. 
definida  
como  
relación 
que se 
establece 
de común 
acuerdo 
entre dos 
personas, 
basada en 
el interés y 
el afecto, 
para 
interactuar 
y compartir 
un periodo 
de tiempo, 
independie
ntemente 
de su 
estructura, 
del grado 

Cualitativ
o 

Nomina
l 

1= Si 
2= No 

NA NA 
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de 
formalizaci
ón de esa 
unión o de 
la 
orientación 
sexual de 
sus 
integrante 
al momento 
del 
diagnóstico 

08 Situación 
laboral al 
momento del 
diagnóstico 
 

Situación 
laboral  
 

Cualitativ
o 

Nomina
l 

1= Cesante 
2= Empleada 
3= Independiente 
4= Sin información 

NA NA 

09 Pérdida de la 
estabilidad 
laboral al 
momento del 
diagnóstico 

Disrupción 
de la 
actividad 
económica 
considerad
a trabajo 
que le 
suple las 
necesidade
s básicas al 
momento 
del 
diagnóstico 

Cualitativ
o 

Nomina
l 

1=Si 
2=No 

  

10 Estadio de la 
enfermedad 

Etapa 
clínica de 
la 
enfermeda
d según la 
clasificació
n FIGO 
2018 

Cualitativ
a 

Ordinal 1= IA1  
2= IA2   
3=IB1 
4=IB2 
5=IB3 
6=IIA1 
7=IIA2 
8=IIB 
9=IIIA 
10=IIIB 
11=IIIC1 
12=IIIC2 
13=IVA 
 

NA NA 

11 Tipo 
histológico 

Histología 
del tumor 
reportado 
de acuerdo 
a la 
clasificació
n 
internacion

Cualitativ
a 

Nomina
l 

1=Escamoso   
2=Adenocarcinoma  
3=Adenoescamoso 
4= Neuroendocrino 
5= Otro 
6=Sin información 

NA NA 
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al de la 
OMS 
(Organizaci
ón Mundial 
de la Salud) 
2020 

12 Fecha de 
primera 
evaluación 

Fecha de la 
primera 
evaluación 
instituciona
l por 
ginecología 
oncológica 

Cualitativ
a 

De 
interval
o 

NA dd/mm/aaa
a 

NA 

13 Tratamiento 
primario 
recibido 

Tratamient
o 
oncológico 
recibido 

Cualitativ
a 

Nomina
l 

1=Quirúrgico exclusivo 
2=Quirúrgico + adyuvancia  
3=Quimiorradiación primaria 
 
 

NA NA 

14 Tratamiento 
Adyuvante 

Tipo de 
manejo 
suministra
do luego 
del manejo 
quirúrgico 

Cualitativ
a 

Nomina
l 

1=No aplica 
2=Teleterapia 
3= Teleterapia+braquiterapia 
4=Quimioterapia+teleterapia 
5=Qumioterapia+teleterapia+braqu
iterapia 
6=Sin registro 
 
 

NA NA 

15 Fecha de 
finalización 
del 
tratamiento 
primario 

Fecha de 
finalización 
de la 
radioterapi
a en caso 
de manejo 
primario o 
adyuvancia
. Fecha de 
la cirugía 
en caso de 
manejo 
quirúrgico 
exclusivo 

Cualitativ
a 

De 
interval
o 

NA dd/mm/aaa
a 

NA 

16 Relación de 
pareja estable 
seis meses 
post 
diagnóstico 

Vínculo 
autoreporta
do por la 
paciente. 
definida 
como 
relación 
que se 
establece 
de común 

Cualitativ
o 

Nomina
l 

1= Si 
2= No 

NA NA 
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acuerdo 
entre dos 
personas, 
basada en 
el interés y 
el afecto, 
para 
interactuar 
y compartir 
un periodo 
de tiempo, 
independie
ntemente 
de su 
estructura, 
del grado 
de 
formalizaci
ón de esa 
unión o de 
la 
orientación 
sexual de 
sus 
integrante a 
los seis 
meses post 
diagnóstico 

17 Situación 
laboral seis 
meses post 
diagnóstico 
 

Disrupción 
de la 
actividad 
económica 
considerad
a trabajo 
que le 
suple las 
necesidade
s básicas a 
los seis 
meses post 
diagnóstico 

Cualitativ
o 

Nomina
l 

1= Sesante 
2= Empleada 
3= Independiente 
4= Sin dato 

NA NA 

18 Relación de 
pareja doce 
meses post 
diagnóstico 

Vínculo 
autoreporta
do por la 
paciente. 
  definida 
como la 
relación 
que se 
establece 
de común 
acuerdo 
entre dos 
personas, 
basada en 

Cualitativ
o 

Nomina
l 

1= Si 
2= No 

NA NA 
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el interés y 
el afecto, 
para 
interactuar 
y compartir 
un periodo 
de tiempo, 
independie
ntemente 
de su 
estructura, 
del grado 
de 
formalizaci
ón de esa 
unión o de 
la 
orientación 
sexual de 
sus 
integrante a 
los doce 
meses post 
diagnóstico 

19 Situación 
laboral doce 
meses post 
diagnóstico 
 

Disrupción 
de la 
actividad 
económica 
considerad
a trabajo 
que le 
suple las 
necesidade
s básicas a 
los doce 
meses post 
diagnóstico 

Cualitativ
o 

Nomina
l 

1= Sesante 
2= Empleada 
3= Independiente 
4= Sin dato 

NA NA 

20 Evaluación 

funcional de la 

terapia del 

cáncer - FACT 

-CX versión 4. 

al momento 

del 

diagnóstico 

 

 

FACT -CX  Cuantitati
va 

Discret
a 

1 = Estado físico (7 ítems) 
2= Ambiente familiar y social (7 
ítems) 
3= Estado emocional (6 ítems) 
4= capacidad de funcionamiento 
personal (7 ítems) 
5=  síntomas y preocupaciones 
específicas relacionadas con la 
patología de cuello uterino (15 
ítems). 

0 - 28 
0 - 28 
 
0 - 24 
0 - 28 
 
0 - 60 

NA 

21 Evaluación 

funcional de la 

terapia del 

FACT -CX  - 

6m 

Cuantitati
va 

Discret
a 

1 = Estado físico (7 ítems) 
2= Ambiente familiar y social (7 
ítems) 
3= Estado emocional (6 ítems) 

0 - 28 
0 - 28 
 
0 - 24 

NA 
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cáncer - FACT 

-CX versión 4. 

seis  meses 
post 
diagnóstico 
 

 

4= capacidad de funcionamiento 
personal (7 ítems) 
5=  síntomas y preocupaciones 
específicas relacionadas con la 
patología de cuello uterino (15 
ítems). 

0 - 28 
 
0 - 60 

22 Evaluación 

funcional de la 

terapia del 

cáncer - FACT 

-CX versión 4. 

doce  meses 
post 
diagnóstico 
 

 

FACT -CX  - 

12m 

Cuantitati
va 

Discret
a 

1 = Estado físico (7 ítems) 
2= Ambiente familiar y social (7 
ítems) 
3= Estado emocional (6 ítems) 
4= capacidad de funcionamiento 
personal (7 ítems) 
5=  síntomas y preocupaciones 
específicas relacionadas con la 
patología de cuello uterino (15 
ítems). 

0 - 28 
0 - 28 
 
0 - 24 
0 - 28 
 
0 - 60 

NA 

 
 

 
 
6.1 Descripción de las intervenciones (si aplica):  

 
Aunque es un estudio observacional, las pacientes que participarán en el estudio han recibido uno de los 
siguientes tratamientos como manejo estándar de la neoplasia:  

 
1. Tratamiento primario quirúrgico no preservador de la fertilidad (Histerectomía +/- ooforectomía + estudio 

ganglionar) con o sin adyuvancia con quimioterapia sistémica y/o radioterapia externa, braquiterapia   
2. Quimiorradiación concomitante o radioterapia exclusiva como tratamiento primario.  

 
 
6.2 Procedimientos del estudio:  
Las pacientes con criterios de elegibilidad que asistan a la consulta de ginecología oncológica en su primera 
consulta de los centros participantes  serán invitadas a participar en el estudio. Se les explicará que independiente 
de su decisión de participación recibirán el seguimiento estándar. Si aceptan, un delegado del equipo de 
investigación en cada centro diligenciará el formato de consentimiento informado y el formato de recolección. Se 
recopilará la información en tiempo real luego de la consulta, en un tiempo estimado de 20 minutos, a través de 
la plataforma Redcap, en los dispositivos digitales dispuestos en cada institución. La base de datos  de RedCap 
será prediseñada y administrada por el Instituto Nacional de Cancerología. Se incluirán variables clínicas, 
preoperatorias, relacionadas con el tratamiento primario, la relación de pareja y situación laboral de las pacientes. 
Se aplicará también la escala FACT-Cx versión 4. (Anexo 1). 
Este mismo procedimiento se repetirá a la visita de los meses 6 y 12. 
 
Una vez recopilada la información( luego del último control post diagnóstico 12 meses), se verificará la calidad 
del dato en la Unidad de Análisis de Datos del Instituto Nacional de Cancerología.  Se llevarán a cabo reuniones 
mensuales entre los investigadores para evaluar el desarrollo del proyecto. Finalmente se realizará un análisis 
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de los datos recolectados para la elaboración del documento académico por parte del grupo de análisis de datos 
del Instituto Nacional de Cancerología (INC) Colombia. 

 
Manejo de sustancias o especímenes biológicos: 
 
El proyecto no involucra el manejo de sustancias o especímenes biológicos, y no corresponde a un estudio 
experimental. 
 
Archivo de datos y sistematización: Se recopilará la información en redCap. Se garantizará la confidencialidad 
de la información. 
 

 
6.3 Sitios de investigación:  
 

● Instituto Nacional de Cancerología, ESE, Colombia. 

● Fundación Santa Fe de Bogotá, Bogotá DC 

● Clínica Colombia, Bogotá DC 

● Clínica Los Nogales, Bogotá DC 

● Clínica ASTORGA, Medellín, Colombia 

● Clínica Las Américas- AUNA, Medellín, Colombia 

● Hospital Universitario del Valle, Cali, Colombia 

● Centro De Investigaciones Oncológicas Clínica San Diego 
 
 
6.4 Aseguramiento y control de la calidad:  
 
Monitorias a la investigación institucional en las fases de pre-estudio, ejecución y cierre. 

 
 
 
6. CONSIDERACIONES ÉTICAS 

 
Respecto a las implicaciones éticas que el estudio puede tener, su nivel de riesgo ético de acuerdo con la 
clasificación planteada en el Artículo 11 de la Resolución Nº 008430 de 1993 (expedida por el Ministerio de Salud 
de Colombia),  por ser un estudio de cohorte prospectiva corresponde a:   
 
Investigación con riesgo mínimo: Son estudios prospectivos que emplean el registro de datos a través de 
procedimientos comunes consistentes en: exámenes físicos o sicológicos de diagnóstico o tratamientos rutinarios, 
entre los que se consideran: pesar al sujeto, electrocardiogramas, pruebas de agudeza auditiva, termografías, 
colección de excretas y secreciones externas, obtención de placenta durante el parto, recolección de líquido 
amniótico al romperse las membranas, obtención de saliva, dientes deciduales y dientes permanentes extraidos 
por indicación terapéutica, placa dental y cálculos removidos por procedimientos profilácticos no invasores, corte 
de pelo y uñas sin causar desfiguración, extracción de sangre por punción venosa en adultos en buen estado de 
salud, con frecuencia máxima de dos veces a la semana y volúmen máximo de 450 ml en dos meses excepto 
durante el embarazo, ejercicio moderado en voluntarios sanos, pruebas sicológicas a grupos o individuos en los 
que no se manipulará la conducta del sujeto, investigación con medicamentos de uso común, amplio márgen 
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terapéutico y registrados en este Ministerio o su autoridad delegada, empleando las indicaciones, dósis y vías de 
administración establecidas. 
      
Con respecto al consentimiento informado se obtendrá el consentimiento informado por escrito, mediante el cual 
el sujeto de investigación autoriza su participación en la investigación, con pleno conocimiento de la naturaleza 
de los procedimientos, beneficios y riesgos a que se someterá, con la capacidad de libre elección y sin coacción 
alguna, como lo contemplan el artculo 15 Y 16 de la Resolución Nº 008430 de 1993 (expedida por el Ministerio 
de Salud de Colombia) 
 
El proyecto se ajusta a la normatividad internacional (declaración de Helsinki y a las pautas éticas para la 
investigación biomédica preparadas por el Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas 
–CIOMS-).  No involucra la investigación con medicamentos en seres humanos. 
El tipo de estudio protegerá la identidad de los individuos, no se registrará el nombre, solo las iniciales, la 
información será confidencial por parte de los investigadores, dejando acceso solo a resultados por evaluadores 
externos.  No afecta la comunidad, los animales o el ecosistema de manera directa o indirecta. No requiere 
consentimiento informado por parte de cada participante. 
 
Se presentará ante el comité de ética médica de cada institución, previo al inicio del desarrollo del mismo, y se 
rendirán los informes respectivos. 
 
 
7. PRODUCTOS ESPERADOS DE LA INVESTIGACIÓN 
Mencionar los productos esperados de acuerdo con tres categorías propuestas por COLCIENCIAS para este fin, 
las cuales deben entenderse y presentarse de la siguiente manera: 
 
7.1 Relacionados con la generación de conocimiento y/o nuevos desarrollos tecnológicos:  

 
Los resultados obtenidos podrán generar nuevo conocimiento y serán divulgados en una revista indexada de 
interés para la comunidad científica.  De esta forma se beneficiarán ginecólogos oncólogos nacionales e 
internacionales. 
Se fortalecerá el recurso humano, al incluir dos especialistas en entrenamiento en ginecología oncológica del 
Instituto Nacional de Cancerología.  

 

Producto esperado Indicador 

Artículo publicado en revista indexada (ISI) # 1 artículos 

  

 
 

7.2 Conducentes al fortalecimiento de la capacidad científica nacional:  

Producto esperado Indicador 
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Formación de talento humano en el marco del proyecto de 
investigación. 

Trabajo de grado  

 
 
7.3  Dirigidos a la apropiación social del conocimiento:  
 
 
 

Producto esperado Indicador 

Ponencias en eventos científicos # 0 

 
 
 
8. IMPACTO ESPERADO DE LA INVESTIGACIÓN 
Los impactos esperados son una descripción de la posible influencia del uso de los resultados del proyecto en 
función de la solución de los asuntos o problemas estratégicos, globales o particulares, abordados. Generalmente 
se logran en el mediano y largo plazo, como resultado de la apropiación de los conocimientos o tecnologías 
generadas. 
 
Los impactos pueden agruparse en las siguientes categorías: científicos y tecnológicos (en la empresa, centro o 
grupo de investigación), sociales, sobre la productividad y competitividad (de la empresa o sector productivo), 
sobre el medio ambiente, o sobre la economía (nacional y/o regional). Para cada uno de los impactos esperados 
se deben identificar indicadores cualitativos o cuantitativos verificables, así: 
 

Tipo de Impacto esperado Descripción 

Plazo (años) después de 
finalizado el proyecto: 

corto (1-4), mediano (5-9), largo 
(10 o más) 

impacto en el manejo 
integral de las pacientes. 

Aportar hipótesis para el 
diseño de estudios 
prospectivo que 
mitiguen el impacto del 
tratamiento oncológico 

Corto 

   

 
 
 



 

 

INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGÍA ESE CÓDIGO:  INV-P01-F-43 

INVESTIGACIÓN VERSIÓN:  2 

PRESENTACIÓN DE PROYECTOS DE INVESTIGACIÓN 
INSTITUCIONALES 

VIGENCIA:  28-02-2022 

Página 23 de 28 

 

 

9. POSIBLES RIESGOS Y DIFICULTADES EN EL DESARROLLO DEL ESTUDIO 
 
- Problemas en el seguimiento o datos faltantes en la historia clínica: 
- Estrategia:  Seguimiento telefónico. 
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11. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 
Las actividades del proyecto deben consignarse en la Tabla 1, en un orden cronológico, delimitando el mes de 
inicio y mes de fin para cada actividad, así como la dedicación en horas al mes y su responsable (ver ejemplo en 
la primera fila de la tabla 1). 
 
* El formato debe contener las actividades específicas del proyecto de acuerdo con los procedimientos e 
intervenciones (si aplica) definidos en la metodología, puede añadir las actividades que considere. A continuación, 
se dejan algunos ejemplos orientadores para la elaboración del cronograma.  
 
* Las siguientes actividades se entiende que se realizan de forma periódica para todos los proyectos de 
investigación, por lo que no se requiere especificarlas en el cronograma: Custodia y seguridad del dato, Control 
de calidad de la información, Sistematización de la información, Presentación de informes de avance, Validación 
de la base de datos y control de calidad de esta, y la Asistencia a reuniones de monitoria. 
 
Tabla 1: Cronograma  
 

Fase Nombre de la actividad 

Horizonte del 
proyecto en meses 

Duración 

Responsabl
e  

Mes 
inicio 

Mes fin 

# 
hora

s 
por 
mes 

# 
Meses 

Fase de 
Pre-
estudio 

Actividades encaminadas a la 
emisión del acta de inicio 

01/07/202
2 

31/12/2022 10 4 CS 

Fase de 
Ejecució
n 

Revisión de fuentes secundarias 
(historias clínicas, bases de 
datos, registros fílmicos, 
muestras de tejidos, registros 
imagenológicos u otras) 

01/01/202
3 

31/12/2023 20 12 CS 

Selección de las unidades de 
análisis 

01/01/202
4 

28/03/2024 8 3 CS 

Procesamiento de muestras 
biológicas 

NA NA NA NA NA 
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Fase Nombre de la actividad 

Horizonte del 
proyecto en meses 

Duración 

Responsabl
e  

Mes 
inicio 

Mes fin 

# 
hora

s 
por 
mes 

# 
Meses 

Aplicación de 
encuestas/realización de grupos 
focales 

NA NA NA NA NA 

Otras actividades      

Otras actividades      

Análisis de datos (elaboración de 
las salidas del análisis (tablas, 
gráficos, esquemas, etc.) 

01/04/202
4 

31/06/2024 12 2 CS 

Elaboración y sometimiento de 
productos (manuscritos 
científicos-ponencias) 

01/07/202
4 

31/08/2024 12 2 CS 

Fase de 
Cierre 

Aprobación de productos 
(manuscritos científicos-
ponencias) 

01/09/202
4 

30/10/2024 8 2 CS 

Elaboración y sometimiento del 
informe final. 

01/11/202
4 

31/11/2024 8 1 CS 

Disposición final de archivos 
01/12/202

4 
31/12/2024 4 1 CS 

Disposición final base de datos 
01/01/202

5 
31/01/2025 4 1 CS 

Disposición final muestras 
biológicas 

NA NA NA NA NA 

Cierre definitivo del estudio 
01/02/202

5 
28/02/2025 8 1 CS 
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12. PRESUPUESTO DEL PROYECTO 
Corresponde a la descripción del presupuesto, teniendo en cuenta las fuentes de financiación, rubros, descripción 
del bien o servicio, año de requerimiento, cantidades y valor de la necesidad, los cuales deben ser registrados en 
el formato: GSI-P06-F-13 PRESUPUESTO TOTAL DE LA PROPUESTA POR FUENTES DE FINANCIACIÓN Y 
PERIODOS DE TIEMPO 
 
 
________________________          
   
DAVID VIVEROS CARREÑO         
 Investigador Principal 
 
 
 
l             
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	El manejo de elección para los estadios tempranos (IA1+invasión linfovascular (ILV), IA2, IB1, IB2 y IIA1 – FIGO 2018)  de la enfermedad es quirúrgico (3-5)  y el uso de radioterapia o quimiorradiación como tratamiento primario se limita a pacientes c...

