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RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo: Asociar a algunos factores causales con los
estadios y tratamiento del cancer de cuello uterino en mujeres atendidas en el servicio
de oncologia del hospital Félix Mayorca Soto de Tarma. Se aplico el enfoque
cuantitativo, de tipo aplicada, de nivel relacional, de los métodos; hipotético deductivo,
con el disefio correlacional. Se aplicé la técnica; de revision documentaria. En
instrumento: Ficha de registro. Muestra: 67 pacientes. Resultados: Las pacientes
atendidas por cancer de cuello uterino y se encuentran en estadio lll es del 47,8% y de
ellas el 38,8% reciben tratamiento de quimioterapia. Y las conclusiones fueron; la edad
de inicio de las relaciones sexuales fue entre 9 a 13 afios en el 62,7% y el 38,8%
presentan cancer en el estadio lll. Y el nimero de parejas sexuales es de 3-4 en un
41,8%, y el 20,9% presentan cancer en estadio .

En la dimensién antecedente gineco-obstétricos el 49,3% de las pacientes con
cancer son multiparas y el 28,4% estan en el estadio Ill. Al 58,2% les hicieron la prueba
del Papanicolaou y el 31,3% tienen cancer en estadio Ill. Y del 56,7% que utilizan algin
método anticonceptivo, el 34,3% tienen cancer en estadio Ill.

Palabras Claves: Estadios del cancer de cuello uterino. Factores causales del

cancer de cérvix.



ABSTRACT

The objective of the study was to: Associate some causal factors with the stages
and treatment of cervical cancer in women treated at the Oncology service of the Félix
Mayorca Soto Hospital in Tarma. The quantitative approach was applied, off applied
type of relational level, the methods; deductive, hypothetical, with the correlational
design.The technique was applied; documentary review. Instrument: Record sheet.
Sample: 67 patients. Results: 47.8% of patients treated for cervical cancer are in stage
Il and 38.8% of them receive chemotherapy treatment. And the conclusions were; the
age of initiation of sexual relations was between 9 and 13 years in 62.7% and 38.8%
presented cancer in stage Ill. And the number of sexual partners is 3-4 in 41.8%, and
20.9% have stage Il cancer.

In the gynecologic-obstetric history dimension, 49.3% of cancer patients are
multiparous and 28.4% are in stage lll. 58.2% underwent a Papanicolaou test and 31.3%
have stage Il cancer. And of the 56.7% who use some contraceptive method, 34.3%
have stage Il cancer.

KEY WORDS: Stages of cervical cancer. Causal factors of cervical cancer.



INTRODUCCION
A nivel global y en nuestro pais en los Ultimos afios, se ha observado un aumento
constante en la incidencia del cancer, lo que ha llevado a un incremento en la
morbimortalidad. La medicina se enfrenta a un desafio significativo debido a que esta
enfermedad crénica presenta una problematica compleja, en gran parte debido a sus

multiples causas y su origen poco claro.

En América del Sur, a pesar de la implementacion de procedimientos de citologia
para detectar lesiones cancerosas, no se ha logrado reducir la incidencia de la
morbimortalidad, que se mantiene en niveles elevados. Es crucial enfocarse en la
prevencion y tomar medidas concretas en el abordaje de esta enfermedad. Esto implica
la necesidad de cambiar comportamientos, aumentar los conocimientos y habilidades
de los profesionales de la salud, quienes desempefian un papel fundamental en la
atencion de pacientes, y prestar especial atenciéon a los grupos vulnerables, que

incluyen a jovenes, adolescentes y la poblacion femenina en general.

El estudio nace del problema; ¢En qué medida se asocian algunos factores
causales con los estadios y tratamiento del cancer de cuello uterino en mujeres

atendidas en el servicio de oncologia del Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma 20217
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1.1.

CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION
Identificacion y determinacién del problema

A nivel mundial, se registraron 20 millones de nuevos casos de
cancer y 10 millones de personas perdieron la vida debido a esta
enfermedad. Se proyecta un aumento del 60% en los casos de cancer en
los proximos 20 afios, lo que tendra un impacto significativo en los sistemas
de atencion médica, las comunidades y las personas. (1)

La estrategia adoptada por la Asamblea Mundial de la Salud para combatir
el cancer de cérvix se basa en tres pilares fundamentales: la prevencion, la
deteccion y el tratamiento, con un enfoque integral que abarca desde el
tratamiento efectivo de lesiones precancerosas hasta el diagnostico y tratamiento
temprano del cancer, junto con programas de manejo de cancer invasivo. (1)

En la Region de las Américas, el cancer ocupa el segundo lugar como
causa de mortalidad. En el afio 2020, se diagnosticaron aproximadamente 4
millones de personas con céncer, de las cuales 1.4 millones fallecieron debido a
esta enfermedad. Cabe destacar que alrededor del 57% de los casos son nuevos
diagndsticos de cancer, y cerca del 47% de las muertes afectan a individuos de

69 aflos o menos, en la mejor etapa de sus vidas. Las investigaciones mas



recientes han demostrado de manera concluyente la importancia de la prevencion
y la deteccién temprana para reducir la incidencia y mortalidad por cancer. (2)

Un reciente informe del Centro Internacional de Investigaciones sobre el
Cancer de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) revel6 que en el afio 2018,
en nuestro pais, el cancer de cérvix se ubicé en la segunda posicion entre los
nuevos casos de cancer por afio, con un total de 4.103 nuevos diagnosticos y
aproximadamente 1.836 fallecimientos en mujeres. (3)

El cancer de cuello uterino se ha convertido en un problema de salud cada
vez mas comun en el Perd, asi como en América y el mundo en general. En
nuestro pais, en promedio, 13 mujeres reciben el diagnéstico positivo para esta
enfermedad, y lamentablemente, 6.5 de ellas fallecen debido a diagndsticos
tardios o a la falta de tratamiento oportuno en las etapas iniciales. (4).

Los métodos para la deteccion temprana del cancer de cuello uterino,
como el Papanicolaou y el examen de la vista con &cido acético (IVAA), permiten
a los profesionales de la salud identificar lesiones precancerosas en el cuello
uterino en fases tempranas. Estos métodos ofrecen a las mujeres una mayor
probabilidad de recuperacién cuando se descubren lesiones pequefias y menos
desarrolladas, que son dificiles de tratar una vez avanzada la enfermedad. (3)

Es de suma importancia resaltar la falta de una prevencién efectiva contra
el cancer de cérvix, ya que solo se detectan 15 casos en las etapas tempranas de
la enfermedad, mientras que la gran mayoria se diagnostica en etapas
avanzadas. (5)

Este problema se agrava debido a la falta de una cultura de prevencion de
enfermedades en nuestra sociedad. En general, las personas suelen tomar
conciencia de la enfermedad solo cuando ya esta en un estado avanzado y dificil
de tratar. (6)

En la Regidon Junin, en los Ultimos tres afios, se ha observado un aumento
significativo en el nUmero de casos de cancer de cérvix. En 2018, se afectaron a

2



1.2.

6 personas; en 2019, a 373 personas; y en 2020, el nidmero superd las
expectativas, con un total de 1,398 mujeres afectadas por este tipo de cancer,
segun datos de HISMINSA. Ademas, el cancer de cérvix se ha convertido en la
principal causa de cancer en mujeres en la regién, seguido por el cancer de
mama, colon y estémago, mientras que en hombres predominan el cancer de
préstata y pulmon.

El cancer de cuello uterino representa un desafio significativo para la salud
de las mujeres en la Region Junin, y es fundamental analizar los factores de riesgo
asociados a esta enfermedad crénica. Estos datos pueden servir como base para
tomar decisiones futuras orientadas a promover la prevencion y reducir la

morbimortalidad causada por esta enfermedad.

Delimitacién de la investigacion.

Delimitacién conceptual.

En este estudio se desarrollé la teoria cientifica sobre: factores causales del
cancer de cuello uterino, estadios y tratamiento.

Delimitacién espacial.

La presente investigacion se realiz6 en el servicio de Oncologia del hospital Félix
Mayorca Soto de Tarma.

Delimitacién temporal.

El tiempo llevado a cabo el estudio se cumplié estrictamente de acuerdo al
cronograma establecido.

Delimitacién social.

Esta investigacion se aplicO en pacientes que venian a su tratamiento al

establecimiento en estudio.



1.3. Formulacién del problema

1.3.1. Problema general

¢En qué medida se asocian algunos factores causales con los estadios y

tratamiento del cancer de cuello uterino en mujeres atendidas en el servicio de

Oncologia del hospital Félix Mayorca Soto de Tarma 20217

1.3.2. Problemas especificos

1.

¢En gué medida las conductas sexuales estan asociadas a los
estadios y tratamiento del cancer de cuello uterino en mujeres
atendidas en el servicio de Oncologia del hospital Félix Mayorca Soto
de Tarma?

¢En qué medida los antecedentes gineco-obstétricos estan asociadas
a los estadios y tratamiento del cancer de cuello uterino en mujeres
atendidas en el servicio de Oncologia del hospital Félix Mayorca Soto
de Tarma?

¢ En qué medida los antecedentes infecciosos y otros se asocian a los
estadios y tratamiento del cancer de cuello uterino en mujeres
atendidas en el servicio de Oncologia del hospital Félix Mayorca Soto

de Tarma?

1.4. Formulacion de objetivos.

1.4.1. Objetivo general

Asociar a algunos factores causales con los estadios y tratamiento del

cancer de cuello uterino en mujeres atendidas en el servicio de Oncologia del

hospital Félix Mayorca Soto de Tarma.

1.4.2. Objetivos especificos:

a. Asociar la dimension; conductas sexuales con los estadios y

tratamiento del cancer de cuello uterino en mujeres atendidas en el
servicio de Oncologia del hospital Félix Mayorca Soto de Tarma.

Establecer la relacibn de la dimensién; antecedentes gineco -
obstétricos con los estadios y tratamiento del cancer de cuello uterino

en mujeres atendidas en el servicio de Oncologia del hospital Félix

4



Mayorca Soto de Tarma.

C. Identificar en qué medida la dimension; antecedentes infecciosos y
otros se asocian con los estadios y tratamiento del cancer de cuello
uterino en mujeres atendidas en el servicio de Oncologia del hospital

Félix Mayorca Soto de Tarma.

1.5. Justificacion de la investigacion.

1.6.

Justificacion teodrica.

Las actividades de enfermeria estan guiadas principalmente a la atencion extra e
intramural, en el primer caso se cumplen actividades de promocion y prevencién
de las enfermedades y en el segundo caso sus actividades estan orientados a las
actividades de limitacién del dafio, terapéutica y recuperativa, estos aspectos se
consideran de suma trascendencia en el campo del accionar de enfermeria en
bien de la salud de la poblacion.

Para guiar el estudio se recurrié a la teorista Nola Pender con su Modelo de
Promocion de la Salud.

Justificacion practica.

La enfermeria es una actividad que para mejorar el control de las enfermedades
crénico degenerativo, como es el cancer de cuello uterino, propone estrategias de
promocion de la salud para un tratamiento mas efectivo.

Justificacion metodologica.

Para este estudio se han utilizado instrumentos previamente confiabilizados tal
como se especifica en el punto 3.7 del proyecto e informe lo cual garantiz6 la

utilizaciéon de los instrumentos de medicion.
Limitaciones de la investigacion.
Limitante teérica:

No hubo limitaciones.



Limitante temporal:

No hubo limitaciones de tiempo.
Limitante espacial:

No hay limitacibn en este aspecto ya que se obtuvo el permiso
correspondiente para aplicar los instrumentos en el servicio de Oncologia del

hospital en estudio.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de estudio
Internacionales

Zambrano Y. (2018). Guayaquil. El propésito de la investigacion fue
identificar los elementos que aumentan el riesgo y las dificultades relacionadas
con el cancer de cuello uterino en mujeres que han pasado por la menopausia.
Técnica; Observacion directa y evaluacion del expediente clinico Instrumentos:
Se utiliz6 un formulario. La muestra fue de 100 pacientes. Resultados:
Manifestaron complicaciones asociadas al problema. Conclusién: Control
oportuna de los factores de riesgo para prevenir el cancer de Cuello uterino para
disminuir la morbilidad asociada. (7)

Monroy M. (2022). Guayaquil. El estudio tuvo como objetivo: Valorar la
frecuencia, incidencia, caracteristicas clinicas y epidemiologicas de pacientes con
cancer de cérvix. Metodologia: Investigacion no experimental, de caracter
observacional descriptivo, retrospectivo. La muestra de 204 pacientes.
Resultados: La edad de diagnéstico con 57,4% fueron entre la edad de 65 y 75.
El 55,4% tuvo afeccidon por VPH, y tuvieron antecedentes personales de Cancer
de cuello uterino. El adenocarcinoma fue la neoplasia mas frecuente en el 58,8%,

y en el 30,4% se presentd carcinoma de células escamosas no queratinizante. (8)
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Nacionales.

Vitorino C. (2018). Cusco. El propésito de la investigacion fue detectar
los elementos de riesgo relacionados con el cancer de cérvix en pacientes
atendidas en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco de EsSalud.
Metodologia: Estudio analitico de casos y controles, correlacional retrospectivo,
las unidades de analisis fueron: 35 casos y 70 controles. Resultados: Los factores
de riesgo fueron 45,7% con escolaridad no superior; el 24,2% con primera
gestacion antes de los 18 afios; el 80% tienen mas de tres gestaciones; el 77,1%
inicié relaciones coitales antes de los 18 afios; el 25,7% tuvieron mas de tres
parejas sexuales. Conclusion: la escolaridad baja, edad de primera gestacion,
mas de tres gestaciones, inicio sexual temprano, y tener tres a mas parejas
coitales se consideran como factores de riesgo asociados al cancer de cérvix. (9)

Aguilar G. (2017). Lima. El propdésito de la investigacion fue establecer la
conexion entre los factores de riesgo analizados y la incidencia del cancer de
cuello uterino. Metodologia: Investigacién analitica, retrospectivo, observacional
y seccional con paradigma cuantitativo. Muestra de 105 personas con cancer.
Resultados: ElI 84% con diagndstico de carcinoma epidermoide, el 6%
adenocarcinoma, en estadio | el, 81%, Estadio Il 18%, Estadio IlIl; el 9%, y el 3%
en Estadio IV. El carcinoma escamoso es mas frecuente entre los 40 y 49 afios;
40%. El adenocarcinoma afecta mas al grupo entre los 60 y 69 afios. Con inicio
sexual entre los 10-13 afios. Conclusiones: Hay asociacion estadistica entre los
factores: inicio sexual temprano, poliandria. (10)

Marruffo L. (2017). Lima. El estudio tuvo como objetivo: Analizar los
factores de riesgo para cancer de cuello uterino. Método: Estudio retrospectivo,
descriptivo, muestra de 23 H.CIl. Resultados: El carcinoma epidermoide es del
60.9%. Los factores de riesgo: Presencia de HPV: 78.3%, edad temprana de

relaciones sexuales; 73.9%, mas de 2 parejas sexuales, consumo de tabaco;


https://renati.sunedu.gob.pe/browse?type=author&value=Marruffo+Anyosa%2C+Betty+Lorena

2.2.

56.5%. Conclusién: Los factores de riesgo fueron la presencia del VPH,
precocidad sexual y promiscuidad sexual. (11)

Jacobo A. (2018), Iquitos. Estudio tuvo como obijetivo: Determinar la
asociacion entre los factores de riesgo y cancer cuello uterino. Se aplico el
paradigma cuantitativo, correlacional, retrospectivo. Muestra de 100 pacientes.
Resultados: a los 20 afos tuvieron el primer parto en el 54,1%, 57,1% paridad
baja, el 60% céancer grado |, 24,3% grado Il. Conclusion: Se obtuvo relacién
estadistica significativa entre aborto y cancer cuello uterino. (12)

Beramendi H. (2017) La Libertad. El objetivo: Determinar las actitudes,
conocimientos y practicas frente a la neoplasia del cancer de cérvix. Metodologia:
Estudio de tipo basico, Univariable, disefio seccional. Resultados: El 86.7% fueron
no médicos, el 96.7% procedencia no rural, tiempo de servicio de 5 +/- 5 afios,
edad media de inicio de relaciones coitales a los 20 +/- 2, el 99.03% no utilizan
método anticonceptivo. (13)

Marcos K. (2018). Huancayo. Tuvo como objetivo: evaluar los factores
de riesgo que se asocian con el cancer del cuello uterino. Metodologia:
Investigacion observacional, retrospectiva, seccional, nivel correlacional. Muestra
censal de 239 MEF. Resultados: La mayoria inicio relaciones sexuales precoz, la
mayoria tuvo < 0 = a 3 parejas coitales, mas del 50% utilizaron anticoncepcion, el
5.4% refirieron tener antecedentes de cancer de cérvix. Se realizan PAP cada 2
afos. Conclusién: Factores de riesgo: numero de embarazos, uso de
anticoncepcion, antecedentes de cancer de cuello uterino. (14)

Bases tedrico-cientificas
I. Factores Causales del cancer de cuello uterino.
a. Infeccion por el virus del papiloma humano
Los estudios lo mencionan que es un factor de riesgo importante para el

cancer de cérvix. Tener relaciones sexuales con alguien que tiene el VPH



es la forma mas comun de contraerlo. Solo algunos tipos de VPH como;
VPH16 y VPH18 se relacionan con cancer. (15)

Multiparidad:

Las embarazadas por tres 0 mas veces tienen mas riesgo de cancer de
cérvix. Esto podria ser debido a una mayor exposicion a la infecciéon VPH
en su actividad sexual en las mujeres. (15)

Antecedente familiar:

Existen estudios que mencionan que el cancer de cérvix puede ocurrir si
una madre o hermana ha tenido cancer de cuello uterino, la probabilidad
de contraer cancer es probable. (15)

Deficiencia del sistema inmunitario:

Las mujeres con inmunidad debilitada tienen mayor riesgo de padecer de
cancer de cérvix por la inmunosupresion provocada por los corticoides
gue les medican o a causa del tratamiento de otros tipos de neoplasias,
o por el VIH. (15)

Tabaquismo:

Las personas que fuman tienen cierto riesgo a tener cancer de cérvix.
Edad:

El riesgo se incrementa desde finales de la adolescencia hasta los 30
aflos. Las mayores de 40 aun conservan ese riesgo y deben continuar
con su control. (15)

Factores socioecondmicos:

Este cancer ocurre con mayor frecuencia en grupos de mujeres con bajos
recursos econémicos. (15)

Antecedentes sexuales:

Ser activas sexuales a edad temprana, tener multiples parejas sexuales.

(15)
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i. Anticonceptivos orales:
Se ha establecido que los anticonceptivos orales, podrian estar
relacionados al riesgo de contraer cancer de cérvix. (15)

Estadios del Cancer de Cuello Uterino.

Estadio I: El tumor se diseminé desde el revestimiento del cérvix hacia los

tejidos més profundos. El cancer aun no se ha propagado. (16)

Estadio IA: Afecta solo al endometrio o la mitad del miometrio.

Estadio IB: La masa tumoral se disemind a la mitad o mas de la mitad del

miometrio.

Estadio II: El cancer se propago6 fuera del Gtero, puede ser vagina o zonas

cerca al cérvix, y aln esta ubicado dentro del area de la pelvis. El cancer aun

no se ha propagado. (16)

Estadio Ill: El tumor compromete el tercio inferior de la vagina o se disemin6

a la pared pélvica ocasionando hidronefrosis, y comprometiendo los ganglios

linfaticos regionales. (16)

Estadio IV: El tumor ya se ha diseminado a otras partes del cuerpo. (16)

Estadio IVA: La enfermedad lleg6 a la mucosa del recto o vejiga.

Estadio IVB: La enfermedad se diseminé a los ganglios linfaticos de la ingle

y/o a otros 6rganos distantes (huesos, pulmones).

Tratamiento:

El tratamiento del cancer de cérvix depende del tipo y etapa del cancer, los

efectos secundarios, las preferencias y estado de salud de la mujer. (17)

a. Cirugia. Procedimiento quirargico para extirpar el tumor y parte del tejido
sano circundante durante la cirugia. (17)

b. Laconizacién. Es un procedimiento de la biopsia en cono para extirpar
todo el tejido anormal. (17)

c. EILEEP. Se hace através de corriente eléctrica con un gancho delgado
para quitar el tejido anormal. (17)
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2.3.

2.4.

d. Histerectomia. Es la extirpacién del Gtero y el cuello uterino. Y puede
ser simple o radical. (17)
e. Radioterapia. A través de rayos X u otras particulas de alta energia se
destruyen las células afectadas. (17)
f.  Quimioterapia. Hace uso de medicamentos para destruir las células
cancerosas. (17)
Definicion de términos bésicos.
Céancer.
Es el crecimiento y diseminacién incontrolable de células malignas. (1)
Inicio precoz de relaciones sexuales.
Es el tiempo en que tienen un encuentro sexual a temprana edad. (1)
Promiscuidad.
Es la practica sexual con varias parejas o grupos sexuales. (1)
Neoplasia:
Es una masa anormal de tejido cuyo crecimiento no esta coordinado con
el de los tejidos normales. (1)
Formulacién de hip6tesis
2.4.1. Hipdotesis General
Existe asociacidon entre algunos factores causales con los estadio y
tratamiento del cancer de cuello uterino en mujeres atendidas en el servicio de
Oncologia del Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma.
2.4.2. Hipotesis especificas.

a. Existe asociacion significativa entre las conductas sexuales a los
estadios y tratamiento del cancer de cuello uterino en mujeres
atendidas en el servicio de Oncologia del hospital Félix Mayorca Soto
de Tarma.

b. Existe asociaciéon significativa entre los antecedentes gineco-
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2.5.

obstétricos a los estadios y tratamiento del cancer de cuello uterino

en mujeres atendidas en el servicio de Oncologia del hospital Félix

Mayorca Soto de Tarma.

Existe asociacion significativa entre los antecedentes infecciosos y

otros a los estadios y tratamiento del cancer de cuello uterino en

mujeres atendidas en el servicio de Oncologia del hospital Félix

Mayorca Soto de Tarma.

Variable 1.

Factores causales

Variable 2.

Identificacion de variables.

Estadio y tratamiento de Cancer de Cuello Uterino.

2.6. Definicion operacional de variables e indicadores.

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES
CONCEPTUAL | OPERACIONAL
Variable 1:
Factores Cualquier Se definen como|Conductas eEdad de inicio de
causales caracteristica ojaquellos gue |Sexuales relaciones sexuales
exposicion  dejcausan 0 « Parejas sexuales
una persona que icoparticipan en el
_ /Antecedentes o Paridad
incrementa  laldesarrollo del|
. ) Gineco -le Papanicolaou
probabilidad de|cancer .
obstétricos (PAP)
desarrollar una
Uso de
enfermedad. i
anticonceptivos
(16) P

Antecedentes

Infecciosos y otros

e Virus del Papiloma
Humano
de

Transmision sexual

e Infecciones

e Habitos nocivos

e Antecedentes de
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Tratamiento:

e Radioterapia:

familiares con
cancer
Variable 2: Generalmente, |Son las etapas en [Estadio: Cancer confinado
Estadio y| el cancer se |que sonje Estadio I: al utero y sin
tratamiento desarrolla de (detectadas estas afectar a otras
de Céncer de| manera enfermedades en regiones.
Cuello uterino| gradual y no [las mujeres que
manifiesta son atendidas en
sintomas, pero el servicio dele Estadio Il Cancer que se ha
es detectable |oncologia. propagado  hacia
mediante la areas  cercanas,
realizaciéon de como la vagina.
un examen de
Papanicolaou.
) El cancer ha
o Estadio Il
avanzado hasta
alcanzar los
ganglios linfaticos
en la region.
) El cancer se ha
e Estadio IV:

diseminado a otras
partes del

organismo.

o Através de rayos X

u otras particulas

de alta energia se
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e Quimioterapia

e Medicamentos

destruyen las

células afectadas

Hace uso de
medicamentos
para destruir las

células cancerosas

Sustancia que sirve
para curar o
prevenir una
enfermedad, para
reducir sus efectos
sobre el organismo
0 para aliviar un

dolor fisico.
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3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

CAPITULO Il
METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION
Tipo de Investigacion

El estudio es de paradigma cuantitativo. De tipo aplicado.
Nivel de investigacion.

Es una investigacién de nivel relacional.

Métodos de investigacion.

En este estudio, se utilizé el enfoque hipotético-deductivo como método,
ya que permitié examinar las variables relacionadas con los factores causales, las
etapas y el tratamiento del cancer de cérvix.

Disefio de investigacion.

Se emple6 un disefio correlacional en este estudio, ya que se busco
establecer la relacion entre los factores causales, las etapas y el tratamiento del
cancer de cuello uterino en la poblacion seleccionada para la investigacion.

Foérmula:
V1

> —

V2
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3.5.

3.6.

Donde:

M = Muestra de mujeres con cancer cervico uterino
V1 = Factores causales

V2 = Estadio y tratamiento de Cancer de cuello uterino

r = Variable relacional

Poblacion y muestra.
3.5.1. Poblacion
La muestra consisti6 en los registros médicos de 80 pacientes que
recibieron atencién en el servicio de Oncologia del Hospital Félix Mayorca Soto
de Tarma durante el periodo de enero a junio de 2021.
3.5.2. Muestra:
Para determinar el tamafio de la muestra se utiliz6 el software QuestionPro

calculandose la muestra en: 67
Criterios de inclusién y exclusion.
a) Criterios deinclusion:

Historias clinicas de pacientes atendidas de enero a junio del 2021 en el

servicio de Oncologia.
b) Criterios de Exclusién:

Historias clinicas de pacientes atendidas en el servicio de Oncologia por otros

tipos de céncer.
Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos.
3.6.1. Técnica
Documental:
Para recoger los datos se utilizo esta técnica para revisar las historias clinicas,
solicitando previamente la autorizacion al director del hospital y jefe del servicio
de Oncologia del hospital Félix Mayorca Soto de Tarma, y llevé un tiempo

promedio de 15 dias.
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3.7.

3.8.

3.9.

3.6.2. Instrumento:

Ficha de registro sobre algunos factores causales del cancer de cuello
uterino.

Esta ficha contiene 13 items que permitid medir la variable correspondiente.
Ficha de registro sobre Estadios y tratamiento del cancer de cuello uterino.
Esta ficha consta de 3 partes:

I. Datos generales

Il. Factores causales

[ll. Estadio y tratamiento de Céancer de Cuello Uterino

Seleccion, validacion y confiabilidad de los instrumentos de Investigacion.

El instrumento, para su validacion, se sometio al juicio de 7 expertos, y se
obtuvo como resultado: una validez de p< 0.03. Y para establecer el nivel de
confiabilidad se aplicd 15 observaciones al instrumento obteniéndose un nivel de

confiabilidad del 0.78 aplicando el alfa de Cronbach.

Técnicas de procesamiento y analisis de datos.

a. Se solicitd el permiso correspondiente al director del Hospital Félix Mayorca
Soto de Tarma.

b. Se coordiné con el médico jefe del servicio de Oncologia.

c. Se aplicaron los instrumentos de investigacion a la poblaciébn muestral
seleccionada.

Tratamiento estadistico.

a. Se construy6 la base de datos en el SPSS V25

b. Vaciamiento de informacion a la base de datos.

c. Se realiz6 el cruce de variables y construccién de las tablas estadisticas.

d. Para el contraste de hipétesis se aplico la prueba de contraste de hipotesis
correlacional Rho deSpearman.

e. Se realizo el andlisis e interpretacion de los resultados.
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f.  Serealiz6 la presentacién de las conclusiones del estudio.
3.10. Orientacion ética filosoficay epistémica

Para la ejecucion del estudio se consideraron los principios de la bioética.
La investigacion se baso en el principio de la beneficencia en donde se asegura
el bienestar del paciente respetando y protegiéndolo de dafios.

El principio de beneficencia supone el trato humano a las personas
respetando sus decisiones, protegiéndolas del dafio y asegurando su bienestar.
El principio de justicia, es entendida que los resultados beneficiosos & la
investigacion tendran un alcance a todas las personas o grupos. Y el principio de
no maleficencia que ante todo no se debe dafiar a la persona que patrticipa en la

investigacion.

19



CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. Descripcion del trabajo de campo
El estudio de investigacion se efectud en el servicio de Oncologia del

hospital Félix Mayorca Soto de Tarma en las fechas programadas.
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4.2. Presentacion, andlisis e interpretacion de resultados.

Tabla 1: Algunos factores causales asociados a los estadios y tratamiento del cancer de cuello uterino en mujeres atendidas en el
servicio de Oncologia del hospital Félix Mayorca Soto de Tarma 2021

Estadio del cancer Total Tratamiento del cancer Total
Factores de riesgo Estadio | Estadio Il | Estadio lll | Estadio IV Radioterapia | Quimioterapia | Medicamentos
N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° %

CONDUCTAS SEX.
Edad
9-13a 7 104 |3 3 26 (38,8 |6 |90 42 | 62,7 7 10,4 33 49,3 2 3,0 42 62,7
14-18 a. 0 0,0 |19 | 19 6 90 |0 |00 25 | 37,3 5 28,4 19 28,4 1 15 25 37,3
Parejas Sex.
< 2 parejas 4 6,0 |12 |12 4 60 |2 |30 22 | 32,8 5 22,4 15 22,4 2 3,0 22 32,8
3-4 parejas 3 45 |10 10 14 (209 |1 1,5 28 | 41,8 4 34,3 23 34,3 1 1,5 28 41,8
Mas de 4 parejas 0 00 |0 0 14 20,0 |3 |45 17 | 25,4 3 20,9 14 20,9 0 0,0 17 25,4
ANT. G. OBST.
Paridad
Primipara 3 45 |0 |00 0 00 |0 |00 3 4,5 2 3,0 1 15 0 0,0 3 4,5
Multipara 4 6,0 |10 |149 19 1284 |0 0,0 33 | 49,3 7 10,4 23 34,3 3 4.5 33 49,3
Gran multipara 0 0,0 |12 (17,9 13 |194 |6 9,0 31 | 46,3 3 4.5 28 41,8 0 0,0 31 46,3
Papanicolaou
Si 2 30 |11 |16,4 |21 (313 |5 7,5 39 | 58,2 7 10,4 30 44.8 2 3,0 39 58,2
No 5 75 |11 |164 |11 |164 |1 1,5 28 | 41,8 5 7,5 22 32,8 1 1,5 28 41,8
Uso anticoncep.
Si 1 15 (9 (134 |23 |343 |5 |75 38 | 56,7 5 7,5 32 47,8 1 1,5 38 56,7
No 6 9,0 |13 (19,4 9 134 (1 |15 29 | 433 7 10,4 20 29,9 2 3,0 29 43,3
IANTEC. INFEC. O.
VPH
Si 3 4.5 5 7,5 9 134 |1 1,5 18 | 26,9 2 3,0 16 23,9 0 0,0 18 26,9
No 4 6,0 |17 [25/4 |23 |343 |5 7,5 49 | 73,1 10 14,9 36 53,7 3 4.5 49 73,1
ITS
Sl 0 0,0 3 4,5 6 9,0 4 6,0 13 19,4 1 1,5 11 16,4 1 1,5 13 19,4
No 7 104 (19 (28,4 | 26 (38,8 |2 3,0 54 | 80,6 11 16,4 41 61,2 2 3,0 54 80,6
Habitos nocivos
Si 3 4.5 3 4.5 6 9,0 4 6,0 16 | 23,9 4 6,0 9 13,4 3 4.5 16 23,9
No 4 6,0 |19 |284 |26 [38,8 |2 3,0 51 | 76,1 8 11,9 43 64,2 0 0,0 51 76,1
Antec. Familiares
Si 6 9,0 9 |134 4 6,0 1 1,5 20 | 29,9 3 4.5 16 23,9 1 1,5 20 29,9
No 1 15 (13 (19,4 28 418 |5 7,5 47 70,1 9 13,4 36 53,7 2 3,0 47 70,1

Total 7 10,4 |22 |32,8 |32 |478 |6 |90 67 [100,0 | 12 17,9 52 77,6 3 4,5 67 100,0

Fuente: Ficha de registro sobre algunos factores causales del cancer de cuello uterino. Ficha de registro sobre Estadios y tratamiento del cancer de cuello uterino.
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Interpretacion:

Se muestra los resultados de las variables principales, en cuanto a
factores de riesgo, en conductas sexuales, en la edad de inicio de las relaciones
intimas, comienza de 9 a 13 afios en el 62,7%, del cual el 38,8% presentan cancer
en el Estadio lll; aplicando el tratamiento de quimioterapia al 49,3%. En numero
de parejas de 3-4 con un 41,8%; del cual el 20,9% presentan cancer en Estadio
I, aplicando el tratamiento de quimioterapia al 34,3%.

En el factor antecedentes ginecobstetricias se muestra que el 49,3% de
las pacientes son multiparas y de ellas el 28,4% estan con cancer en Estadio llI;
donde se aplica el tratamiento de quimioterapia al 41,8%. En cuanto a la prueba
del Papanicolaou, se obtuvo que el 58,2% refirieron que se hicieron y de ellos el
31,3% tienen cancer en Estadio Ill, utilizando el tratamiento de quimioterapia al
44,8%. El 56,7% utilizan algiin método anticonceptivo, de los cuales el 34,3%
tienen cancer en Estadio Ill. Aplicando la quimioterapia al 47,8% en aquellas que
utilizan algn método anticonceptivo.

En el factor antecedentes infecciosos y otros; en relacién con el VPH, el
73,1% no registra infecciones previas, de los cuales el 34,3% presenta cancer de
cuello uterino en estadio Ill; de igual manera se observa que la quimioterapia se
aplica al 53,7%. El 80,6% no presentan ITS y de ellos el 38,8% tienen cancer en
Estadio Ill, de igual manera se observa que la quimioterapia se aplica al 61,2%.
El 76,1% de las pacientes indican no tener comportamientos perjudiciales, y
dentro de este grupo, el 38,8% presenta cancer en estadio lll; aplicando el
tratamiento de quimioterapia al 64,2%. Se observa que el 70,1% de las pacientes
no tienen antecedentes familiares de cancer, pero el 41,8% tienen cancer en
Estadio Ill y se utiliza el tratamiento de quimioterapia al 53,7% de las pacientes

gue refieren no tener antecedentes familiares.
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Tabla 2: Conductas sexuales segun Estadio de céancer de cuello uterino en

pacientes atendidas en el servicio de Oncologia del Hospital Félix Mayorca Soto

de Tarma.
Conductas Estadio del cancer Total
Sexuales Estadio|l Estadioll Estadiolll Estadio IV
N° % N° % N° % % %

Edad I.R.S.
9-13afios 7 104 3 45 26 38.8 90 42 62.7
14-18afios 0 0,0 19 284 6 90 O 00 25 37,3
Parejas Sex.
< 2 parejas 4 6,0 12 179 4 60 2 30 22 32,8
3adparejas 3 45 10 149 14 209 1 15 28 41,8
Mas de 4 p. 0 00 O 00 14 200 3 4,5 17 25,4
Total 7 104 22 328 32 478 6 90 67 100,0

Fuente: Ficha de registro sobre algunos factores causales del cancer de cuello uterino. Y

Ficha de registro sobre Estadios y tratamiento del cdncer de cuello uterino.

Interpretacion:

Se muestra los resultados de la dimensién conductas sexuales donde la

edad de inicio de las relaciones intimas comienza en de 9 a 13 afos en el 62,7%,

del cual el 38,8% presentan cancer en el Estadio Ill y el 10,4% en el Estadio . El

41,8% tuvieron entre 3-4 parejas, el 20,9% presentan cancer en Estadio lll y el

14.9% céancer en Estadio II.

La falta de una adecuada educacion sexual y orientacion al adolescente

influye determinantemente en su comportamiento sexual, a esta edad temprana

no hay responsabilidad y las medidas de prevencion son también desconocidas

para este grupo lo que les ponen en serio riesgo a contraer diversas infecciones

de transmision sexual, e inclusive en riesgo de ser sometidas a violencia sexual y

feminicidio.
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Gréfico 1: Conductas sexuales segun Estadio de cancer de cuello uterino en

pacientes atendidas en el servicio de Oncologia del hospital Félix Mayorca Soto

de Tarma.
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Tabla 3: Antecedentes Gineco-obstétricos asociados a los estadios de cancer de
cuello uterino en pacientes atendidas en el servicio de Oncologia del hospital Félix
Mayorca Soto de Tarma.

Antecedentes Estadio del cancer Total
Gineco-obstétricos  Estadio| Estadioll Estadiolll Estadio IV

N° % N° % N° % N° % N° %
Paridad
Primipara 3 45 0O 0,0 0 0,0 0 0,0 3 45
Multipara 4 6,0 10 149 19 284 0 0,0 33 493
Gran multipara 0 0,0 12 179 13 194 6 9,0 31 46,3
Papanicolaou
Si 2 3,0 11 164 21 31,3 5 75 39 58,2
No 5 7,5 11 164 11 164 1 15 28 41,8
Uso anticoncep.
Si 1 15 9 134 23 343 5 75 38 56,7
No 6 9,0 13 19,4 9 134 1 15 29 433
Total 7 104 22 32,8 32 478 6 9,0 67 100,0

Fuente: Ficha de registro sobre algunos factores causales del cancer de cuello uterino. Y

Ficha de registro sobre Estadios y tratamiento del cdncer de cuello uterino.
Interpretacion:

Se observan los resultados de la dimension antecedentes gineco —
obstétricos donde el 49,3% de las pacientes son multiparas y el 28,4% estan con
cancer en Estadio Il y el 14,9% en Estadio Il.

En cuanto a la prueba del Papanicolaou, se obtuvo que si se realizaron la
prueba un 58,2% de los cuales el 31,3% tienen cancer en Estadio lll, y el 16,4%
en Estadio II.

El 56,7% utilizan algin método anticonceptivo, y de ellos el 34,3% tienen
cancer en Estadio lll, y el 13,4% en Estadio Il.

La multiparidad es un factor de riesgo debido a los numerosos embarazos
relacionado al nimero de hijos vivos sin contabilizar las probabilidades de abortos
gue pudieron haber tenido las mujeres afectadas por cancer de cuello uterino,
este factor de riesgo interacciona con otros factores condicionando la aparicion
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del cancer de cérvix y no se puede considerar como causa Unica. Ya que esta

enfermedad es de trascendencia multicausal.

Asi mismo, el hecho de que la mujer no se haya realizado el Papanicolaou

representa una gran irresponsabilidad, ya que segun fuentes de informacién todas

las mujeres activas prioritariamente deben hacerse esta prueba de deteccion para

descartar el inicio de esta enfermedad crénica.

Grafico 2: Antecedentes Gineco-obstétricos asociados a los estadios de cancer

de cuello uterino en pacientes atendidas en el servicio de Oncologia del hospital

Félix Mayorca Soto de Tarma.
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Tabla 4: Antecedentes infecciosos y otros segun Estadio de cancer de cuello
uterino en pacientes atendidas en el servicio de Oncologia del hospital Félix
Mayorca Soto de Tarma.

Antecedentes Estadio del cancer
infecciososy  Estadiol Estadioll Estadiolll Estadio IV Total
otros N° % N° % N° % N° % N° %
VPH
Si 3 4,5 5 7,5 9 134 1 15 18 26,9
No 4 6,0 17 254 23 343 5 7,5 49 73,1
ITS
Si 0 0,0 3 4,5 6 90 4 6,0 13 194
No 7 104 19 284 26 388 2 3,0 54 80,6
Habitos noc.
Si 3 4,5 3 4,5 6 90 4 6,0 16 239
No 4 6,0 19 284 26 388 2 3,0 51 76,1
Antec. Fam.
Si 6 9,0 9 134 4 6,0 1 15 20 29,9
No 1 1,5 13 194 28 418 5 7,5 47 70,1
Total 7 104 22 328 32 478 6 9,0 67 100,0

Fuente: Ficha de registro sobre algunos factores causales del cancer de cuello uterino. Y

Ficha de registro sobre Estadios y tratamiento del cdncer de cuello uterino.
Interpretacion:

En esta tabla se exponen los hallazgos referentes a la dimension de
antecedentes infecciosos y otros. En relacion con el VPH, el 73,1% no registra
infecciones previas, dentro de este grupo, el 34,3% presenta cancer de cuello
uterino en estadio Ill, mientras que el 25,4% lo presenta en estadio Il. El 80,6%
no presentan ITS, de los cuales el 38,8% tienen cancer de cérvix en Estadio Il y
el 28,4% en Estadio Il.

Determinados tipos de VPH producen céncer de cuello uterino, el
desconocimiento de la poblacion femenina y masculina puede influenciar en la

produccion de esta enfermedad ya que todo desconocimiento conlleva a una
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practica sin proteccion poniendo en riesgo la salud femenina ya que este virus se
propaga de persona a persona durante el contacto de piel con piel.

El 76,1% de las pacientes indican no tener comportamientos perjudiciales,
y dentro de este grupo, el 38,8% presenta cancer en estadio Ill, mientras que el
28,4% lo presenta en estadio Il. Existe informacion disponible que sugiere una
conexioén entre el consumo de tabaco y la aparicién de lesiones intraepiteliales
cervicales de alto grado, en particular, neoplasias intraepiteliales cervicales de
alto grado.

Se observa que el 70,1% de las pacientes no tienen antecedentes
familiares de cancer, pero el 41,8% tienen cancer en Estadio lll y el 19,4% en
Estadio II.

Gréfico 3: Factor de riesgo; Antecedentes infecciosos y otros segun Estadio de
cancer de cuello uterino en pacientes atendidas en el servicio de Oncologia del

hospital Félix Mayorca Soto de Tarma.
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Tabla 5: Conductas sexuales segun tratamiento de cancer de cuello uterino en
pacientes atendidas en el servicio de Oncologia del hospital Félix Mayorca Soto

de Tarma.

Conductas Tratamiento del cancer Total

Sexuales Radioterapia Quimioterapia Medicamento

N° % N° % N° % N° %

Edad

9 — 13 afios 7 104 33 49,3 2 3,0 42 62.7
14 - 18 afios 5 7,5 19 28,4 1 15 25 37,3
Parejas Sex.

< 2 parejas 5 7,5 15 22,4 2 3,0 22 32,8
3 a 4 parejas 4 6,0 23 34,3 1 15 28 41,8
Mas de 4 p. 3 45 14 20,9 0 0,0 17 25,4
Total 12 17,9 52 77,6 3 4,5 67 100,0

Fuente: Ficha de registro sobre algunos factores causales del cancer de cuello uterino. Y

Ficha de registro sobre Estadios y tratamiento del cancer de cuello uterino.
Interpretacion:

En la tabla se observa los resultados de la dimension conducta sexual de
la muestra en estudio relacionado al tratamiento que reciben.

La quimioterapia es el tratamiento de eleccion con mayor frecuencia
aplicado a las pacientes con cancer de cérvix, se observa que del 77,6% del
tratamiento con quimioterapia, éste se aplica al 49,3% de pacientes con inicio
sexual entre los 9-13 afios. Y al 34,3% de pacientes que tuvieron de 3-4 parejas

sexuales.
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Gréfico 4: Conductas sexuales segun tratamiento de cancer de cuello uterino en

pacientes atendidas en el servicio de Oncologia del hospital Félix Mayorca Soto

de Tarma.
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Tabla 6: Antecedentes Gineco-obstétricos asociados a los tratamientos de cancer
de cuello uterino en pacientes atendidas en el servicio de Oncologia del hospital
Félix Mayorca Soto de Tarma.

Antecedentes Tratamiento del cancer Total

Gineco-obstétricos Radioterapia Quimioterapia Medicamentos

N° % N° % N° % N° %
Paridad
Primipara 2 3,0 1 1,5 0 0,0 3 45
Multipara 7 104 23 34,3 3 45 33 493
Gran multipara 3 45 28 41,8 0 0,0 31 46,3
Papanicolaou
Si 7 104 30 44,8 2 30 39 58,2
No 5 75 22 32,8 1 15 28 41,8
Uso anticoncep.
Si 5 75 32 47,8 1 15 38 56,7
No 7 104 20 29,9 2 30 29 433
Total 12 179 52 77,6 3 4,5 67 100,0

Fuente: Ficha de registro sobre algunos factores causales del cancer de cuello uterino y

Ficha de registro sobre Estadios y tratamiento del cancer de cuello uterino.

Interpretacion:

En la tabla se observa los resultados del tratamiento del cancer de cérvix
relacionado a la dimension antecedentes gineco-obstétricos en la muestra de
estudio, siendo la quimioterapia el tratamiento de eleccion con mayor frecuencia;
se aplica al 41,8% de pacientes gran multiparas, y en un 34,3% multiparas.

Asi mismo se aplica al 44,8% de pacientes que si se hicieron el PAP, y al
32,8% que no se realizaron este examen.

Del 77,6% de pacientes con tratamiento con quimioterapia, éste se aplicd
al 47,8% en aquellas que utilizan algiin método anticonceptivo, y a un 29,9% que

no utilizaron ningan método.

31



Grafico 5: Antecedentes Gineco-obstétricos asociados a los tratamientos de
cancer de cuello uterino en pacientes atendidas en el servicio de Oncologia del
hospital Félix Mayorca Soto de Tarma.
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Tabla 7: Antecedentes infecciosos y otros segun tratamientos de cancer de cuello
uterino en pacientes atendidas en el servicio de Oncologia del hospital Félix
Mayorca Soto de Tarma.

Antecedentes Tratamiento del cancer

infecciosos y otros Radioterapia Quimioterapia Medicamentos Total
N° % N° % N° % N° %

VPH
Si 2 3,0 16 23,9 0 0,0 18 26,9
No 10 14,9 36 53,7 3 4.5 49 73,1
ITS
Si 1 1,5 11 16,4 1 15 13 194
No 11 16,4 41 61,2 2 3,0 54 80,6
Habitos noc.
Si 4 6,0 9 13,4 3 4.5 16 23,9
No 8 11,9 43 64,2 0 0,0 51 76,1
Antec. Fam.
Si 3 4,5 16 23,9 1 1,5 20 29,9
No 9 13,4 36 53,7 2 3,0 47 70,1
Total 12 17,9 52 77,6 3 4.5 67 100,0

Fuente: Ficha de registro sobre algunos factores causales del cancer de cuello uterino. Y

Ficha de registro sobre Estadios y tratamiento del cancer de cuello uterino.
Interpretacion:

En la tabla se observa los resultados del tratamiento del cancer de cérvix
relacionado a la dimension antecedentes infecciosos y otros en la muestra de
estudio, se observa que la quimioterapia se aplica al 53,7% de pacientes que no
VPH, al 61,2% que no tuvieron ITS, al 64,2% que no tienen habitos nocivos
principalmente al tabaco, y al 53,7% de las pacientes que refieren no tener

antecedentes familiares por cancer al cuello uterino.
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Gréfico 6: Antecedentes infecciosos y otros segun tratamientos de cancer de

cuello uterino en pacientes atendidas en el servicio de Oncologia del hospital Félix

Mayorca Soto de Tarma.
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Tabla 8: Algunos factores causales asociados a los estadios y tratamiento del

cancer de cuello uterino en mujeres atendidas en el servicio de Oncologia del

hospital Félix Mayorca Soto de Tarma 2021

Factores Estadios y
causales tratamiento del
(agrupada) cancer de cuello
uterino
Factores causales Correlacion de correlacion
(agrupadas) ! 0470
Sig. (bilateral) ,000
Rho de N 67 67
Spearman Estadios y tratamiento del  Correlacion de correlacion
cancer de cuello uterino 0470 !
Sig. (bilateral) ,000
N 67 67

Fuente: Ficha de registro sobre algunos factores causales del cancer de cuello uterino. Y

Ficha de registro sobre Estadios y tratamiento del cancer de cuello uterino.
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Interpretacion

De acuerdo a contrastacion de nuestra hipétesis de investigacion realizada
por medio de la prueba Rho de Spearman, se obtuvo como resultado que el
coeficiente de correlacibn es de 0.470, lo cual nos indica que existe una
asociacion interna positiva moderada entre las variables del estudio. No obstante,
por medio del valor del sigma que es ,000 se tiene que rechazar la hipétesis nula
y aceptar la hipotesis alterna, infiriendo asi que los factores causales (conductas
sexuales, antecedentes gineco-obstétricos, antecedentes infecciosos), si se
relaciona con el estadio y tratamiento de cancer de cuello uterino.

Tabla 9: Conductas sexuales segun Estadio y tratamiento de cancer de cuello
uterino en pacientes atendidas en el servicio de Oncologia del Hospital Félix

Mayorca Soto de Tarma.

Conductas Estadios y
sexuales tratamiento del
cancer de cuello

utering
Conductas sexuales Correlacion de cormrelacion
1 0283
Sig. (bilateral) 000
Rho de N g7 67
Spearman Estadios y tratamiento del  Correlacion de correlacion 0283 ;
cancer de cuello utering '
Sig. (bilateral) 000
N 67 67

Fuente: Ficha de registro sobre algunos factores causales del cancer de cuello uterino. Y

Ficha de registro sobre Estadios y tratamiento del cdncer de cuello uterino.

Interpretacion:

De acuerdo a contrastacion de nuestra hipétesis de investigacion realizada
por medio de la prueba Rho de Spearman, se obtuvo como resultado que el
coeficiente de correlacion es de 0.283, lo cual nos indica que existe una
asociacion interna positiva baja entre las variables de estudio. No obstante, por

medio del valor de la sigma que es ,000 se tiene que rechazar la hipotesis nula 'y
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aceptar la hipétesis alterna, infiriendo asi que las conductas sexuales si se
relaciona con el estadio y tratamiento de cancer de cuello uterino.

Tabla 10: Antecedentes Gineco-obstétricos asociados a los estadios y
tratamiento de cancer de cuello uterino en pacientes atendidas en el servicio de

Oncologia del hospital Félix Mayorca Soto de Tarma.

Antecedentes Estadios v
Gineco - tratamiento del
obstétricos cancer de cuello
utering
Antecedentes Gineco - Correlacion de cormrelacion
obstétricos ! D452
Sig. (bilateral) ]
Rho de N 67 67
Spearman Estadios y tratamiento del  Correlacion de correlacion 0452 1
cancer de cuello utering '
Sig. (bilateral) 000
N 67 67

Fuente: Ficha de registro sobre algunos factores causales del cancer de cuello uterino.

Y Ficha de registro sobre Estadios y tratamiento del cancer de cuello uterino.

Interpretacion:

De acuerdo a contrastacion de nuestra hipétesis de investigacion realizada
por medio de la prueba Rho de Spearman, se obtuvo como resultado que el
coeficiente de correlacion es de 0.452, lo cual nos indica que existe una
asociacion interna positiva moderada entre las variables de estudio. No obstante,
por medio del valor del sigma que es ,000 se tiene que rechazar la hip6tesis nula
y aceptar la hipétesis alterna, infiriendo asi que los antecedentes gineco -

obstétricos si se relaciona con el estadio y tratamiento de cancer de cuello uterino.
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Tabla 11: Antecedentes infecciosos y otros segun Estadio y tratamiento de cancer
de cuello uterino en pacientes atendidas en el servicio de Oncologia del hospital
Félix Mayorca Soto de Tarma.

Antecedentes Estadios v
infecciosos y tratamiento del
otros cancer de cuello
uterinp
Antecedentes infecciosos v Comelacion de correlacion 1 0367
otros
Sig. (bilateral) ,000
Rho de N 67 67
Spearman Estadios y tratamiento del  Correlacion de comrelacion 0367 1
cancer de cuello uterino '
Sig. (bilateral) L000
N 67 67

Fuente: Ficha de registro sobre algunos factores causales del cancer de cuello uterino. Y

Ficha de registro sobre Estadios y tratamiento del cancer de cuello uterino.
Interpretacion:

De acuerdo a contrastacion de nuestra hipétesis de investigacion realizada
por medio de la prueba Rho de Spearman, se obtuvo como resultado que el
coeficiente de correlacion es de 0.367, lo cual nos indica que existe una
asociacion interna positiva baja entre las variables de estudio. No obstante, por
medio del valor del sigma que es ,000 se tiene que rechazar la hipétesis nula y
aceptar la hipétesis alterna, infiriendo asi que los antecedentes infecciosos y otros

si se relaciona con el estadio y tratamiento de cancer de cuello uterino.
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4.4,

Discusion de resultados.

Por medio de la prueba Rho de Spearman, se obtuvo como resultado que
el coeficiente de correlacion es de 0.470, lo cual nos indica que existe una
asociacion interna positiva moderada entre las variables del estudio.

La edad de inicio de las relaciones sexuales fue entre 9 a 13 afios en el
62,7% y el 38,8% presentan cancer en el Estadio Ill. Y el nimero de parejas
sexuales es de 3-4 en un 41,8%, y el 20,9% presentan cancer en Estadio Ill. Y
gue la quimioterapia es el tratamiento de elecciéon con mayor frecuencia aplicado
a las pacientes con cancer de cérvix, se observa que del 77,6% del tratamiento
con quimioterapia, éste se aplica al 49,3% de pacientes con inicio sexual entre los
9-13 afos. Y al 34,3% de pacientes que tuvieron de 3-4 parejas sexuales.

De acuerdo con la investigacion realizada por Aguilar G., se informa que
el 9% de las mujeres presentaban cancer en estadio Ill. Aunque esta cifra no
coincide con la encontrada en la ciudad de Tarma, es un resultado significativo
gue llama la atencién. Los factores de riesgo se manifiestan de manera similar en
distintas regiones geograficas, impactando a las pacientes en mayor o menor
medida, pero siempre ejercen su influencia. Es importante considerar que, dado
gue esta enfermedad es multifactorial, estos factores tienden a ser mas
influyentes en ciertas areas geogréficas, afectando a grupos de mujeres en
funcién de su vulnerabilidad.

En la dimensién de antecedentes gineco-obstétricos, se llegd a la
conclusién de que el 49,3% de las pacientes con cancer de cuello uterino son
multiparas, y dentro de este grupo, el 28,4% se encontraba en el estadio Ill de la
enfermedad. Ademas, se encontré que el 58,2% de las pacientes se sometieron
a la prueba de Papanicolaou, y de ellas, el 31,3% tenian cancer en estadio .
Entre las pacientes que utilizan algin método anticonceptivo (56,7%), el 34,3%

se encontraba en el estadio Ill de la enfermedad.
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Asi mismo, la muestra de estudio indica que la quimioterapia es el
tratamiento de eleccion con mayor frecuencia; se aplica al 41,8% de pacientes
gran multiparas, y en un 34,3% multiparas. Ademas, se aplica al 44,8% de
pacientes que si se hicieron el PAP, y al 32,8% que no se realizaron este examen.
Del 77,6% de pacientes con tratamiento con quimioterapia, éste se aplico al
47,8% en aquellas que utilizan algiin método anticonceptivo, y a un 29,9% que no
utilizaron ningn método.

Segun el informe de Aguilar G., en su estudio encontré que el 81% de las
mujeres tenia cancer en estadio |, el 18% en estadio I, el 9% en estadio Ill y el
3% en estadio IV. Estos hallazgos son similares a los encontrados en la presente
investigacion, especialmente en los estadios Il y lll, que se presentaron con mayor
frecuencia. La literatura sugiere que estos resultados se asocian con mayor
frecuencia a mujeres que han tenido tres 0 mas embarazos a término o que son
multiparas, ya que tienen un mayor riesgo de desarrollar cancer de cuello uterino.
Se cree que la multiparidad aumenta la exposicién de las mujeres al virus del
papiloma humano (VPH) debido a su actividad sexual. Ademas, se ha sefialado
en la literatura que los cambios hormonales durante el embarazo pueden hacer
gue las mujeres sean mas susceptibles a la infeccién por el VPH o al crecimiento
tumoral.

También se ha considerado en la literatura que los anticonceptivos orales,
como las pildoras anticonceptivas, podrian estar relacionados con un aumento en
el riesgo de cancer de cuello uterino. La neoplasia del cuello uterino se origina
cuando las células normales de la superficie experimentan cambios anormales y
proliferan sin control, formando un tumor que puede ser benigno o canceroso.
Cuando el tumor es maligno, significa que tiene la capacidad de diseminarse a
otras partes del cuerpo. En las etapas iniciales, estos cambios en las células son

anormales, PEero no cancerosos.
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En relacién a los antecedentes infecciosos y otros factores, se pudo
concluir lo siguiente: el 73,1% de las pacientes no han tenido infecciones previas
por el virus del papiloma humano (VPH), pero dentro de este grupo, el 34,3% tenia
cancer de cérvix. Ademas, el 80,6% de las pacientes no presentan infecciones de
transmision sexual (ITS), y de estas, el 38,8% tenia cancer de cuello uterino. Por
otro lado, el 76,1% de las pacientes no informaron tener habitos perjudiciales, y
el 70,1% de ellas no tenian antecedentes familiares de cancer, a pesar de lo cual
se encontraban en el estadio Il de la enfermedad. Respecto al tratamientos, se
observa que la quimioterapia se aplica al 53,7% de pacientes que no VPH, al
61,2% que no tuvieron ITS, al 64,2% que no tienen habitos nocivos principalmente
al tabaco, y al 53,7% de las pacientes que refieren no tener antecedentes
familiares por céancer al cuello uterino.

Seguln se menciona en la literatura, el factor de riesgo considerado mas
importante para el cancer de cuello uterino es la infeccion por el virus del papiloma
humano (VPH). En la actualidad, es bastante comUn que muchas mujeres en
edad reproductiva no tomen precauciones en cuanto al uso de medidas de
proteccion durante las relaciones sexuales, lo que aumenta el riesgo de entrar en
contacto con un portador del VPH. Esta es la forma mas frecuente de adquirir el
VPH. Es importante destacar que existen mas de 100 tipos diferentes de VPH, y
no todos estan relacionados con el cancer. Los tipos de VPH que con mayor

frecuencia se asocian al cancer de cuello uterino son el VPH16 y el VPH18.
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CONCLUSIONES
Se encontré una correlacion interna positiva moderada entre factores causales y
estadio - tratamiento del cancer de cuello uterino, siendo la rho de Spearman =
0,470y p valor =0,000.
En la dimension conductas sexuales, la edad de inicio de las relaciones sexuales
fue entre 9 a 13 afios en el 62,7% vy el 38,8% presentan cancer en el Estadio Ill. Y
el nimero de parejas sexuales es de 3-4 en un 41,8%, y el 20,9% presentan cancer
en Estadio lII.
En la dimensién antecedente Gineco-obstétricos el 49,3% de las pacientes con
cancer son multiparas y el 28,4% estan en el Estadio lll. Al 58,2% les hicieron la
prueba del Papanicolaou y el 31,3% tienen cancer en Estadio Ill. Y del 56,7% que
utilizan algin método anticonceptivo, el 34,3% tienen cancer en Estadio lll.
En los antecedentes infecciosos y otros; el 73,1% no han presentado infecciones
previas por VPH pero el 34,3% estan en el Estadio Il de cancer, el 80,6% no
presentan ITS, y de ellas el 38,8% tienen cancer de cérvix, asi mismo del 76,1% de
pacientes refieren no tener habitos nocivos, y el 70,1% de las pacientes no tienen
antecedentes familiares de cancer, pero se encuentran el Estadio Il de la
enfermedad.
En los resultados de la dimensién conducta sexual, la quimioterapia es el
tratamiento de eleccién con mayor frecuencia aplicado a las pacientes con cancer
de cérvix, se observa que del 77,6% del tratamiento con quimioterapia, éste se
aplica al 49,3% de pacientes con inicio sexual entre los 9-13 afios. Y al 34,3% de
pacientes que tuvieron de 3-4 parejas sexuales.
En los resultados de la dimensiébn antecedentes gineco-obstétricos, la
quimioterapia se aplica al 41,8% de gran multiparas, al 44,8% de las que les
hicieron el PAP, y al 47,8% en aquellas que utilizan algiin método anticonceptivo.

En los resultados de la dimension antecedentes infecciosos y otros, la



guimioterapia se aplica al 53,7% de pacientes que no VPH, al 61,2% que no
tuvieron ITS, al 64,2% que no tienen habitos nocivos principalmente al tabaco, y al
53,7% de las pacientes que refieren no tener antecedentes familiares por cancer al

cuello uterino.



RECOMENDACIONES
Al personal de enfermeria aplicar medidas de prevencion dirigidas a la poblacion
femenina por el alto porcentaje de casos detectados en Estadios avanzados
incrementando los riesgos de morir a tempranas edades.
Implementar actividades de promocién sobre el uso de métodos anticonceptivos
debido a un alto porcentaje de mujeres multiparas con cancer.
Al personal de salud; médicos, obstetras, enfermeros, psicélogos a programar
actividades de salud para la prevencion del embarazo precoz debido a que un alto
porcentaje de jévenes inician tempranamente las relaciones sexuales.
A los responsables del Hospital Félix Mayorca Soto a realizar la prevencién del VPH
a través de la vacunacion a las adolescentes.
Promocionar mecanismos para evitar el consumo de sustancias nocivas,
principalmente en la poblacién adolescente.
Prevenir la enfermedad del cancer de cuello uterino mediante el control periédico a

las mujeres de cada familia.
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FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE ENFERMERIA

ANEXO N° 01

FICHA DE REGISTRO SOBRE ALGUNOS FACTORES
CAUSALES DEL CANCER DE CUELLO UTERINO
Objetivo:
Asociar a algunos factores causales con los estadios y tratamiento del cancer
de cuello uterino en mujeres atendidas en el servicio de Oncologia del hospital
Félix Mayorca Soto de Tarma.
Instrucciones:
La informacion se tomara de las historias clinicas.
l. DATOS GENERALES:

Edad:

1. 18a24 ()
2. 25a29 ()
3. 30 -49 afios ()
4. 50a64anfos ()
5. 65aflosamas ( )
Escolaridad:

1. Primaria

2. Secundaria

3. Superior Técnico

N AN N /N
N/ N’ N’ N

4. Superior Universitario
Condicion Civil:
1. Soltera

Conviviente

Separada/Divorciada

o bk~ 0N

(
(
Casada (
(
Viuda (

SN N’ N N N



Procedencia:

1. Rural

2. Urbano

DATOS ESPECIFICOS:

Factores causales del cancer de cuello uterino.

~—~
N N

Conductas sexuales:

1. Edad de Inicio de relaciones sexuales:

1- 9ail3afos ()

2- 14 a 18 afos ()
2. Numero de parejas sexuales:

1.<2 ()

2.3a4 ()

3. Mas de 4 ()
Antecedentes Gineco-Obstétricos:
3. Paridad:

1. Primipara ()

2. Multipara ()

3. Gran Multipara ()

4. Papanicolaou:

1. Si ()

2.No ()

5. Uso de anticonceptivos

1. Si ()

2. No ()

Antecedentes Infecciosos y otros
6. Virus del Papiloma Humano

1. Si ()
2. No ()
7. Infecciones de Transmision Sexual:
1. Si ()
2. No ()
8. Habitos Nocivos:
1. Si ()

2. No ()



9. Antecedentes Familiares de cancer:
1. Si ()
2. No ()



UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE ENFERMERIA
ANEXO N° 02

FICHA DE REGISTRO SOBRE ESTADIOS Y TRATAMIENTO
DEL CANCER DE CUELLO UTERINO

DATOS GENERALES:

Edad:

18a 24 ()

25a 29 ()

30 -49 afios ()

50a 64 afios ( )
()

65 aflos a mas

o bk 0N PE

Escolaridad:
1. Primaria
2. Secundaria

3. Superior Técnico

N AN N /N
N N’ N N

4. Superior Universitario
Condicion Civil:

Soltera

Conviviente

Casada
Separada/Divorciada
Viuda

Procedencia:

1. Rural ()
2. Urbano ()

ok~ 0N PF
AN AN AN N/
SN N N N NS



Estadio I:
El cancer se encuentra solo en el Utero o vientre, y no se

diseminé a otras partes del cuerpo.

Estadio II:
El tumor se diseminé del utero al estroma del cuello uterino, pero

no a otras partes del cuerpo.

Estadio IlI.
El cancer se disemind més alla del utero, pero aun se encuentra

solo en el area pélvica.

Estadio IV:
El cancer hizo metéastasis hacia el recto, la vejiga y/u érganos

distantes.

TRATAMIENTO DEL CANCER.

Sl NO

Radioterapia

Quimioterapia

Medicamentos




UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE ENFERMERIA
ANEXO N° 03
MATRIZ DE CONSISTENCIA

¢En qué medida se asocian algunos

factores causales con los estadios y

tratamiento del cancer de cuello

uterino en mujeres atendidas en el

servicio de Oncologia del hospital

Félix Mayorca Soto de Tarma 20217

Problemas especificos

1.

¢En qué medida las conductas
sexuales estan asociadas a los
estadios y tratamiento del cancer
de cuello uterino en mujeres
atendidas en el servicio de

Oncologia del hospital Félix

Mayorca Soto de Tarma?

Asociar a algunos factores causales

con los estadios y tratamiento del

cancer de cuello uterino en mujeres

atendidas

Oncologia

de

Félix

en el servicio

del  hospital

Mayorca Soto de Tarma.

Objetivos especificos

1.

Asociar la dimension; conductas
sexuales con los estadios y
tratamiento del cancer de cuello
uterino en mujeres atendidas en
el servicio de Oncologia del
hospital Félix Mayorca Soto de

Tarma.

Existe asociacion entre algunos
factores causales con los estadios
y tratamiento del cancer de cuello
uterino en mujeres atendidas en el
servicio de Oncologia del hospital

Félix Mayorca Soto de Tarma.

Hipotesis especificas.

1.

Existe asociacion significativa
entre las conductas sexuales a
los estadios y tratamiento del
cancer de cuello uterino en
mujeres atendidas en el
servicio de Oncologia del

hospital Félix Mayorca Soto de

Factores causales:

Dimensiones:

- Conductas
Sexuales

- Antecedentes
Gineco-
obstétricos.

- Antecedentes
Infecciosos |
otros.

V2.

Estadio Y|

tratamiento del

. VARIABLES Y . .
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS DISENO METODOLOGIA
DIMENSIONES
Problema General. Objetivo General Hipotesis general V1: Método: Hipotético Deductivo

de

Cuantitativa.

Tipo Investigacion:
Disefio de la investigacion:
Es el correlacional.

Poblacion: constituida por las
de

atendidas

las
de

enero a junio del afio 2021 en

historias clinicas

pacientes
el hospital Félix Mayorca
Soto de Tarma haciendo un

total de 80 historias clinicas.

Muestra: Para el tamafio de

la muestra, se utilizd el




SEN qué medida los
antecedentes gineco-obstétricos
estan asociadas a los estadios y
tratamiento del cancer de cuello
uterino en mujeres atendidas en
el servicio de Oncologia del
hospital Félix Mayorca Soto de
Tarma?
¢En qué medida los
antecedentes infecciosos y otros
se asocian a los estadios y
tratamiento del cancer de cuello
uterino en mujeres atendidas en
el servicio de Oncologia del
hospital Félix Mayorca Soto de

Tarma?

Establecer la relacion de la

dimension; antecedentes
gineco-obstétricos con  los
estadios y tratamiento del cancer
de cuello uterino en mujeres
atendidas en el servicio de

Oncologia del hospital Félix
Mayorca Soto de Tarma.

Identificar en qué medida la
dimension; antecedentes
infecciosos y otros se asocian
con los estadios y tratamiento del
cancer de cuello uterino en
mujeres atendidas en el servicio
de Oncologia del hospital Félix

Mayorca Soto de Tarma.

Tarma.

Existe asociacién significativa
entre los antecedentes gineco-
obstétricos a los estadios y
tratamiento del cancer de

cuello uterino en mujeres

atendidas en el servicio de
Oncologia del hospital Félix
Mayorca Soto de Tarma.

Existe asociacion significativa
entre los antecedentes
infecciosos y otros a los
estadios y tratamiento del
cancer de cuello uterino en
mujeres atendidas en el
servicio de Oncologia del
hospital Félix Mayorca Soto de

Tarma.

cancer de cuello
uterino.

Estadios

e Estadio I

e Estadio II:

e Estadio IlI:

e Estadio IV:

Tratamiento

¢ Radioterapia

¢ Quimioterapia

¢ Medicamentos

software QuestionPro que
calculo la muestra en 67
pacientes

La técnica que se utilizara es

la documental.




