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RESUMEN

OBJETIVO:
Estimar la prevalencia, tasa de incidencia y mortalidad por cancer de vulva en EsSalud
(Peru), clasificadas por grupo etario y region, para mejorar el conocimiento de esta

patologia a nivel nacional.

METODOS:

Se utilizé un disefio observacional, descriptivo, longitudinal y retrospectivo basado en el
andlisis secundario de registros clinicos electrénicos de EsSalud durante 2022. Se
estudiaron todas las pacientes mujeres aseguradas, identificando casos de cancer de
vulva mediante la codificacion CIE-10 C51. Se aplic6 un periodo de aclaramiento para
determinar casos incidentes y prevalentes, utilizando datos anonimizados vy

georreferenciados.

RESULTADOS:

Se identificaron 414 casos de cancer de vulva, 236 de ellos nuevos y 27 fallecimientos
en 2022. La prevalencia nacional fue de 5.72 por 100,000 mujeres, con una incidencia
de 3.1 por 100,000 afos-persona y una mortalidad de 1 por 100,000 mujeres. Las
regiones de Lambayeque, Loreto y Arequipa mostraron las mayores prevalencias,

mientras que Madre de Dios, Loreto y Tumbes tuvieron las mayores tasas de incidencia.

CONCLUSIONES:

El estudio destaca la importancia del cancer de vulva en Perd, con variaciones
significativas entre regiones. Resalta la necesidad de mejorar los sistemas de registro y
diagndstico para una mejor comprensién y manejo de esta patologia, especialmente en

regiones con mayor incidencia y mortalidad.

PALABRAS CLAVE:

Cancer de vulva, EsSalud, prevalencia, incidencia, mortalidad, Pera.
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INTRODUCCION

El cancer de vulva es una rara patologia que representa menos entre 1-4% de todos los
canceres ginecoldgicos a nivel mundial (1,2). En los ultimos afos, se ha observado un
incremento en su incidencia, especialmente en paises de altos ingresos (1). En América
Latina y el Caribe, se estima que hubo 3824 nuevos canceres de vulva en 2020, lo que
corresponde a una tasa de incidencia de 0.3 por 100 mil aflos-persona, de las cuales
hubo 1382 muertes, lo cual representa una tasa de mortalidad de 0.2 por 100 mil afios-
persona (3) En el Perd, la evidencia disponible acerca del cancer de vulva se limita a
reportes realizados por el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades. Asi, en 2018, hubo 277 casos nuevos de cancer de vulva en Perq, lo
que correspondié a una tasa de incidencia de 1.4 casos nuevos por 100 mil afios-

persona (4).

El seguro social de salud (EsSalud) principalmente esta dirigido para la atencion de
trabajadores formales y sus familias. El sistema integral de salud (SIS) asegura a
personas de bajos ingresos, sin empleo o0 sin acceso a otros sistemas de salud. La
poblacion nacional del Peru es de aproximadamente 33.7 millones de personas. En
términos estadisticos, segun el registro nominal de afiliados SUSALUD
(superintendencia nacional de salud), EsSalud tiene 384 establecimientos de salud
disponibles para 11 793 666 afiliados; mientras que el SIS posee 8 410 establecimientos
del MINSA (ministerio nacional de salud) para 24 935 762 asegurados. (5) Por lo
mencionado, el seguro social de salud es la segunda aseguradora méas grande del Peru
abarcando el 35% de la poblacion peruana. Se desconoce la situacién epidemiolégica a
nivel provincial y distrital sobre el cancer de vulva especificamente en las zonas rurales
gue no cubre EsSalud.

La presente investigacion tiene por objetivo calcular la prevalencia de periodo, la tasa
de incidencia y la mortalidad por cancer de vulva en EsSalud, clasificadas por grupo
etario y segun regiones. El estudio permitira cubrir brechas en el conocimiento de esta

patologia oncoginecoldgica poco frecuente pero importante a nivel nacional

METODOS
Disefio y poblacién de estudio
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Estudio observacional, descriptivo, longitudinal, retrospectivo, usando un analisis

secundario de los datos de registros clinicos electronicos de EsSalud.

En 2022, EsSalud contd con 12 614 659 afiliados de los cuales el 48,9% fueron mujeres
y esta organizado en distintas redes asistenciales, que incluyen hospitales, policlinicos,
centros de salud y consultorios médicos en todo el pais. El universo de estudio fueron
todas las pacientes mujeres aseguradas por el Seguro Social del Pert (EsSalud) en el
afo 2022.

Variables

Las variables principales fueron el diagnostico confirmado de cancer de vulva y el estado

de salud de la mujer (viva/muerta) muerte.

Las covariables fueron la region del establecimiento de salud al que la paciente estaba
adscrita, la edad (en afios cumplidos) y la poblacién adscrita asignada a cada red. La
poblacion afiliada a EsSalud a mitad del afio 2022 fue proporcionada por la Subgerencia
de Andlisis y Estudios de la Gerencia de Gestion de la Informacion de la Sede Central
de EsSalud. El afio, regidon y edad fueron extraidos de los registros clinicos electronicos.
Los limites georreferenciados de cada region provinieron de la informacion oficial y
publica de la pagina web del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica del Peru
(INEI) (6). Los datos de las pacientes, los cuales podrian provenir de diferentes fuentes
fueron integrados en una sola base de datos que incluia las variables de estudio de los

casos de cancer de vulva y de los eventos de muerte por cualquier causa de estos casos.

El diagndstico de cancer de vulva identificado de acuerdo a la codificacion de la 10™m
revision del Sistema de Clasificacién Internacional de Enfermedades y Problemas de
Salud Relacionados (CIE-10) fue el C51. Debido a que la historia clinica electronica de
EsSalud (HCE) no recopila informacion de si el caso es nuevo (incidente) o antiguo
(prevalente), se aplico el criterio del periodo de aclaramiento propuesto para construir
indicadores de incidencia basados en registros clinicos electronicos y datos
administrativos (7). Se defini6 como caso incidente a los pacientes que registraron
diagnéstico definitivo de cancer de vulva (c6digo CIE-10 de C51) en 2022, y no tuvieron

este diagnostico durante el periodo de aclaramiento de 2019 a 2021 en cualquier

7

RRI 02-2024: EPIDEMIOLOGIA DEL CANCER DE VULVA EN ESSALUD: UN ANALISIS SECUNDARIO DE REGISTROS
CLINICOS ELECTRONICOS



INSTITUTO DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS EN SALUD E INVESTIGACION

atencion por el servicio de Emergencia, Hospitalizacion o Consulta Externa. Un paciente
fue considerado caso prevalente si tuvo al menos un diagnéstico CIE-10 con codigo C51
durante el periodo 2019-2022. Asi, los casos prevalentes del afio 2022 incluyeron a
todos los individuos prevalentes o incidentes de los afios previos 2019-2021. Se eligio
el periodo 2019-2022 para crear las definiciones de casos incidentes y prevalentes
debido a que la HCE fue implementada recién en 2019. Entre 2020 y 2021, el sistema
de salud peruano afrontd una crisis por la pandemia del COVID-19 y recién comenzé a
regularizar sus actividades a mediados de 2021, por lo que los datos previos no son tan

confiables.

Fuente de datos

Los datos sobre el diagnéstico de cancer de vulva fueron obtenidos a partir de la base
de datos del periodo 2019-2022 registrados en la Historia Clinica Electronica de EsSalud
(HCE), los cuales fueron previamente anonimizados. La anonimizacion fue realizada por
la Unidad de Andlisis y Gobierno de Datos (EsSalud) la cual pre-proceso y proporcioné
los datos sin identificadores personales de las pacientes con diagnésticos CIE-10. Los
datos de mortalidad de los casos de cancer de vulva fueron obtenidos a partir de la base
de datos del Sistema Nacional de Defunciones (SINADEF).

Analisis estadistico

Los datos numéricos fueron descritos usando medias y desviaciones estandares, los
datos categoricos, mediante frecuencias absolutas y relativas. Se calcularon incidencias
acumuladas y prevalencias de periodo del cancer de vulva en toda la poblacion de
mujeres de EsSalud y a nivel de cada region. Intervalos de confianza al 95% fueron
estimados para las tasas de incidencia y prevalencias a nivel nacional, pero no a nivel
regional debido a datos escasos a este nivel. Se reportaron mapas coropléticos de la

distribucién de cancer de vulva segun region de procedencia.

RESULTADOS

Durante 2022, hubo un total de 6 173 831 mujeres adscritas a EsSalud, de las cuales
414 tuvieron el diagnoéstico de cancer de vulva, 236 fueron casos nuevos y hubo 27

muertes entre ellas. A nivel nacional en EsSalud, la prevalencia, incidencia acumulada

8
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y mortalidad cruda de céancer de vulva en afiliadas a EsSalud fueron de 5.72 (1C95%
4.72 a 6.8) casos por 100 mil mujeres, 3.1 (IC95% 2.67 a 3.57) casos nuevos por 100

mil mujeres y 1 (0.21 a 2.07) muerte por 100 mil mujeres.

Tabla 1. Prevalencia, tasa de incidencia y mortalidad de cancer de vulva en mujeres
adscritas a EsSalud a nivel nacional y por regiones (afio 2022)

Prevalencia

(por 100 mil mujeres)

Tasa de Incidencia

(por 100 mil afios-persona)

Tasa de Mortalidad
(por 100 mil afios-persona)

Procedencia Total Casos Cruda Estandarizada Casos Cruda Estandarizada Casos Cruda Estandarizada
(1€95%) (1C95%)" (1C95%) (1€95%)? (1C95%) (1C95%)"
6.71 (6.08 5.72(4.72a 3.82(3.35 3.1(2.67a 0.44 (0.29
NACIONAL 6173831 414 27.38) 68) 236 24.34) 3.57) 27 20.64) 1(0.21a2.07)
0(Oa 0(0a
AMAZONAS 38101 0 9.68) 0 9.68) 0 0(0a9.68)
7.53 (4.12 6.18 (3.15a 5.92 (2.95 5.32(2.49a
ANCASH 185918 14 212.63) 10.7) 11 2 10.50) 9.78) 0 0(0a1.98)
2.05 (0.05 2.05 (0.05
APURIMAC 48756 1 a11.43) 1 a11.43) 0 0(0a7.57)
12.16 79(5.4a 7.74 (5.14 5.73(3.5a 0.28 (0.01
AREQUIPA 361970 44 (8.83a 11.03) 28 a11.18) 8.67) 1 a1.54)
16.32)
2.92(0.35 2.92(0.35
AYACUCH 402 2 2 5.
ucHo 6840 210.56) 210.56) 0 | 00a539)
4.76 (1.91 2.04 (0.42 2.04 (0.42
CAJAMARCA 14721 7
/ 3 29.8) 3 a5.96) 3 a5.96)
4.18(2.16 3.51(1.66a 3.48 (1.67 3.03(13a 0.35 (0.01
CALLAO 287289 12 a7.3) 6.37) 10 a6.4) 5.82) ! a1.94)
4.68 (2.14 3.12 (1.15
Ccusco 192198 9 28.89) 6 26.79) 0 0(0a1.92)
4.69 (0.57 2.34 (0.06
HUANCAVELICA 42 2 1 5
v 6%5 216.94) a13.06) 0 | 0(0asey)
3.5(0.72a 3.5(0.72a
HUANUCO 85656 3 10.24) 3 10.24) 0 0(0a4.31)
7.45 (4.48 6.49 (3.21a 2.74(1.1a 0.78 (0.09
ICA 255139 » a11.63) 11.12) 7 5.65) 2 a2.83)
8.57 (4.99 6.29 (3.42a 6.05(3.13 4.61(2.2a 1.51(0.31
JUNIN 1 1 17 12
v 98310 a13.73) 10.42) a10.57) 8.33) 3 a4.42)
8.21 (5.61 6.93 (4.6a 3.33(1.78 3.32(1.69a 0.26 (0.01
LA LIBERTAD 389841 32 211.50) 9.97) 13 25.7) 5.8) 1 a1.43)
13.45 9.18 (6.3 a 5.45 (3.05 4.04(2.13a
LAMBAYEQUE 275002 37 (9.47 a : | 15 : : : | 0 0(0a1.34)
12.86) a9) 6.86)
18.55)
6.54 (5.6a 5.27(3.79a 3.58 (2.89 2.56 (1.97 a 0.54 (0.29 1.35(0.18 a
LIMA 2598033 170 7.6) 6.93) 3 a4.39) 3.25) 4 a0.9) 3.11)
12.43 13.81(7.09a 9.11 (4.55 109 (4.82a
LORETO 120696 15 (6.96 a 23.7) 11 216.31) 20.46) 0 0(0a 3.06)
20.5)
MADRE DE 9.9(1.2a 9.9(1.2a 0(0a
DIOS 20200 2 35.77) 2 35.77) 0 18.26)
59(1.22a 3.94(0.48
MOQUEGUA 50808 3 17.26) 2 214.22) 0 0(0a7.26)
2.16 (0.05 0(0a
PA 462 1 7.
SCO 6236 212.05) 0 7.98) 0 0(0a7.98)
2.46 (1.13 1.64 (0.6 a 0.27 (0.01
PIURA 365140 9 2 4.68) 6 3.58) 1 2 153)
2.38(0.49 1.58 (0.19
PUNO 126269 3 26.94) 2 a5.72) 0 0(0a2.92)
4.17 (1.14 1.04 (0.03 1.04 (0.03
AN MARTIN 1 4 1 1
S 95918 a10.68) a5.81) a5.81)
4.61(0.95 4.61(0.95
TACNA 65071 3 213.47) 3 213.47) 0 0(0a5.67)
8.01 (1.65 8.01 (1.65
TUMBES 37466 3 223.4) 3 223.4) 0 0(0a9.85)
2.8(0.34a 1.4 (0.04a
LI 1 2 1 1
UCAYALI 71544 10.1) 7.79) 0 0(0ab5.16)

-: No se calculd porque tasas estandarizadas con <10 casos no son confiables.
1 Estandarizacion directa por edad segun poblacion estandar de la Organizacion Mundial de la Salud

Respecto a la distribucion regional del cancer de vulva, las prevalencias mas altas las

tuvieron Lambayeque (13.45 por 100 mil mujeres), Loreto (12.43 por 100 mil mujeres) y
9
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Arequipa (12,16 por 100 mil mujeres). En el caso de la tasa de incidencia, las regiones
con mayor frecuencia de esta patologia fueron Madre de Dios, Loreto y Tumbes. La
Figura 1 muestra los mapas coropléticos con las distribuciones regionales de los

principales indicadores de morbilidad y mortalidad.

Prevalencia

(;!\y(
{x 100 mil) \QS\ :
B. @

Incidencia
(x 100 mil}

50

Mortalidad
(x 100 mil)

25

00

Figura 1. Mapas coropléticos regionales de (A) prevalencia, (B) tasa de incidencia y (C)

tasa de mortalidad de cancer de vulva en mujeres afiliadas a EsSalud, 2022

Se observo que las regiones con mayor prevalencia e incidencia de cancer de vulva, no
tuvieron las tasas mas altas como si se observé en otras regiones, observandose que
las redes Cajamarca, Junin, San Martin e Ica tuvieron la mayor mortalidad por 100,000

mujeres (ver Figura 2).

10

RRI 02-2024: EPIDEMIOLOGIA DEL CANCER DE VULVA EN ESSALUD: UN ANALISIS SECUNDARIO DE REGISTROS
CLINICOS ELECTRONICOS



INSTITUTO DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS EN SALUD E INVESTIGACION

A B Cc

Lambayeque Madre De Dios Cajamarca
Loreto Loreto Junin
Arequipa Tumbes San Martin
Madre De Dios Arequipa lca
Junin Junin Lima

La Libertad Ancash Callac 4
Tumbes Lambayeque Arequipa
Ancash Tacna Piura 4
Ica Moguegua La Libertad 4

Lima Lima Ueayallq
Moguegua Huanuco Tumbes 4
Cajamarca Callao Tacna
Huancavelica La Libertad Puno 4
Cusco Pasco
Ayacucho Moquegua
lca Madre De Dios
Huancavelica Loreto q
Apurimac Lambayeque 4
Cajamarca Huanuco 4
Piura Huancavelica q
Puno Cusco 4
Ucayali Ayacucho
San Martin Apurimac 4
Pasco Ancash 4

Cusce
Tacna
Callac

San Martin
Huanuce
Ayacucho
Ucayali
Piura

Puno
Pasco
Apurimac
Amazonas Amazonas Amazonas 4

00 25 50 75 100 125 00 25 50 75 100 00 05 10 15 20 25
Prevalencia Incidencia Mortalidad
(por 100 mil) {per 100 mil) (por 100 mil)

Figura 2. Distribucion del ranking regional de mayor a menor (A) prevalencia, (B) tasa
de incidencia y (C) tasa de mortalidad de cancer de vulva en mujeres afiliadas a EsSalud,
2022

DISCUSION

Resumen de los hallazgos principales

El presente estudio encontré 414 casos diagnosticados de cancer de vulva en 2022, en
un contexto de asegurados EsSalud a nivel nacional, de los cuales 236 fueron nuevos
diagnésticos para este afio y fallecidas 27 casos. La tasa de incidencia demostrada es
3.822586, prevalencia 6.705723 y mortalidad 0.4373298. Llama la atencion el nimero
de nuevos reportes de cancer en el grupo etario entre 80 y 84 afios, el cual es de 22
casos. Los datos muestran una mayor prevalencia en la region Loreto con una cifra de
12.43, mientras que el mas bajo lo registra la region Apurimac con 2.05. Por otro lado,
la incidencia que predomina entre las regiones se encuentra en Madre de Dios con cifras

de 9.90. Cajamarca registra una mortalidad de 2.03, el mayor niumero a nivel nacional.

Comparacién con otros estudios

Estudios del Ministerio de Salud no registran datos especificos sobre la prevalencia de
esta patologia ginecoldgica en las diferentes regiones del pais, mas en un estudio que
realizd en conjunto con el centro nacional de epidemiologia, prevencién y control de
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enfermedades en el afio 2018, se hizo una estimacion del cancer de vulva a nivel
nacional de 277 casos nuevos. Ademas, en un boletin epidemiolégico del 2022 del 1 al
7 de mayo, se registr6 3 casos nuevos en la regién centro y selva del Peru. Por otro
lado, segun datos registrados por GLOBOCAN, una pagina web que registra el nimero
de casos de diferentes tipos de cancer a nivel mundial, en Europa el pais que registra
mayor incidencia, prevalencia y mortalidad es Alemania. En América, el primer lugar lo

ocupa Estados Unidos, seguido de Brasil. (8)

Un estudio realizado hacia el afio 2016 registra datos epidemiolégicos del cancer de
vulva en Estados Unidos, donde desde 2005 al 2016 hubo 4154 casos reportados. En
total desde 1985-2016 reporté 7 025 casos, de los cuales 3 321 de ellos se presentaron
en mujeres mayores de 70 afios y el tipo histopatoldgico predominante es el carcinoma
de células escamosas con un registro de 6 765. (9) Otro estudio realizado en Suiza
desde el 2010-2019, registra un total de 1915 casos de los cuales 538 son de mujeres
entre 75-84 afos. Al igual que el estudio en E.E.U.U, muestra una predominancia en

casos especificos de carcinoma de células escamosas en un 84.3%. (10)

Patrén espacial del cancer de vulva

Si bien los registros demuestran una mayor prevalencia de casos en la regién Loreto,
no se puede concluir a etiologias especificas puesto que no se cuenta con diagndsticos
histopatolégicos de los casos reportados que orienten las posibles causas del desarrollo
de la enfermedad. Sin embargo, se debe tener en cuenta el factor basico de acceso a la
salud. SUSALUD registra 9 IPRESS de EsSalud a nivel de toda la regién, lo cual limita

a los asegurados a una apropiada atencion en salud. (5)

Implicancia para la practica clinicay Salud Publica

El cancer de vulva es el 4to cancer ginecologico mas frecuente segun informacién
registrada por la CDC (centro nacional de epidemiologia, prevencién y control de
enfermedades). También es mencionado que 70% aproximadamente esta relacionado
a infeccion por VPH, dado que entre los tipos mas comunes se encuentra el carcinoma
de células epidermoide, directamente relacionado a la ETS mencionada; melanoma
maligno y adenocarcinoma. (10) En el caso de los melanomas, tienen mayor

probabilidad de hacer metastasis a diferencia del carcinoma de células escamosas.
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El diagndstico precoz de cancer de vulva y un tratamiento a tiempo, causaria que, en
aproximadamente 3 de cada 4 mujeres ya no se encuentre ningun signo del mismo en
los proximos 5 afos. El porcentaje de mujeres que sobreviven 5 afios después del
diagnostico y el tratamiento depende de la diseminacion e infiltracion del cancer. En

general, la tasa de supervivencia a 5 afios es de alrededor del 70%. (11)

La base de datos utilizada no permite conocer el registro histopatologico del cancer de
vulva y por ende se desconoce el estadio, ambos datos importantes para establecer un

prondstico de sobrevida, asi como el esquema de tratamiento de las pacientes.

Limitaciones y fortalezas

Los datos recopilados son de gran importancia a nivel nacional ya que EsSalud es el
segundo seguro de salud mas grande del Per( que asegura a la tercera de parte de la
poblacién aproximadamente. Es el Unico sistema de salud publico del pais con registros
de historias clinicas electronicas a nivel nacional con la posibilidad de aprovechar los
datos y tener conocimiento actualizado sobre la epidemiologia del cdncer de vulva en la
institucién. Sin embargo, el sistema aun tiene aspectos que mejorar; por ejemplo, podria
integrarse con el sistema de informacion de los resultados de Anatomia patoldgica de
EsSalud para poder contar con diagnostico precisos del tipo de cancer y correlacionarla
con otra informacion clinica relevante. Futuros estudios deberian considerar la

integracion estos datos y describir el pronéstico clinico de los pacientes.
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