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Resumen (espaiiol)

Objetivo: Determinar los factores asociados al cumplimiento del tratamiento oncoldgico en
mujeres con Cancer de Cérvix INEN 2023. Materiales y métodos: Estudio correlacional, no
experimental, transversal. Fueron estudiadas las variables factores asociados y cumplimiento
al tratamiento oncologico, en 130 pacientes féminas con diagnéstico de cancer de cérvix que
hayan terminado su tratamiento radioterapéutico en INEN, durante los meses de enero a marzo
2023. Se utiliz6 el instrumento: ficha de captura de datos. Resultados: Se encontr6 diferencia
significativa en la variable de técnica de tratamiento (p=0,006) y el cumplimiento del
tratamiento oncologico en mujeres con Cancer de Cérvix INEN 2023. Conclusion: Hay
asociacion de intensidad moderada entre el factor clinico con el cumplimiento del tratamiento

oncologico en mujeres con Cancer de Cérvix INEN 2023.

Palabras clave: Tratamiento de radioterapia, factores asociados, cumplimiento y cancer

cérvix. (DeCS)



Abstract (inglés)

Objective: To determine the factors associated with compliance with cancer treatment in
women with Cervical Cancer INEN 2023. Materials and methods: Correlational, non-
experimental, cross-sectional study. The variables associated factors and compliance with
cancer treatment were studied in 130 female patients with a diagnosis of cervical cancer who
had completed their radiotherapeutic treatment at INEN, during the months of January to March
2023. The instrument was used: data capture. Results: A significant difference was found in the
treatment technique variable (p=0.006) and compliance with cancer treatment in women with
Cervical Cancer INEN 2023. Conclusion: There is a moderate intensity association between
the clinical factor and compliance with cancer treatment. in women with cervical cancer INEN

2023.

Key words: Treatment of radiotherapy, associated factors, compliance and Cervical Cancer.

(DeCS)

Xi



Introduccion

El presente estudio contiene los capitulos correspondientes al informe final.

En el capitulo I se presenta el problema del estudio acerca de la asociacion entre los factores
asociados y el cumplimiento del tratamiento oncologico en las pacientes féminas con
diagnostico de cancer de cérvix del INEN 2023. La justificacion radica, es que la falta del
cumplimiento al tratamiento se considera como un problema de salud publica.

En el capitulo II se presenta los catorce antecedentes del estudio, siendo estos seis nacionales y
los restantes extranjeros, los mismo que cumplen las caracteristicas requeridas para un estudio
de esta indole.

En el capitulo III se detalla 1a metodologia de la investigacion, siendo de enfoque cuantitativo,
aplicada, de alcance correlacional y disefio no experimental. Se analiz6 una poblacién de 130
féminas con diagnostico de cancer de cérvix, utilizdndose en la investigacion como instrumento
la ficha de captura de datos para el analisis documental.

En el capitulo IV y V, se indican las tablas, siendo la hipotesis general y especifica contrastadas
con los estadisticos de prueba: U de Mann-Whitney, Chi cuadrado y V de Cramer. Hubo tantas

conclusiones como hipdtesis.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

El cuello uterino forma parte del aparato reproductor de cualquier mujer, y tiende a variar en
relacion a su edad y nimero de partos, a su vez esta dividido en dos partes: endocérvix, la cual
se encuentra mas proxima al cuerpo uterino y exocérvix, la cual se encuentra mas proxima a la

vagina (1).

El cancer de cuello uterino es considerado uno de los seis canceres ginecoldgicos que una mujer
puede desarrollar a lo largo de su vida, siendo mas frecuente que se desarrolle en mujeres
mayores de 30 afios. Al virus del papiloma humano (VPH) se le atribuye como el causante con
mas frecuencia para el desarrollo del cancer en mencidn, si bien es cierto se contrae durante las

relaciones sexuales, solo algunas mujeres lo pueden desarrollar como un cancer en si (2).

Hoy en dia se considera que el cancer de cérvix es prevenible y tratable con éxito si se
diagnostica en estadios tempranos, se tienen estadisticas que mueren aproximadamente 300.000
mujeres cada afio por este motivo en todo el mundo, y que cada 9 de 10 mujeres que padecen

de esta enfermedad son procedentes de paises de bajos y medios recursos (3).
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En el Pert, se han reportado 69 849 casos nuevos de cancer, entre los cuales se encuentra el
Céancer de Cuello Uterino representado con 4 270 casos nuevos que equivale al 11.5% del total
de la poblacion femenina en el 2020, constituyéndose asi el 2do cancer mas frecuente que una

mujer peruana puede contraer (4).

Si bien es cierto en un estudio comprendido entre el 2008 — 2017 se evidencia la disminucion
de la tendencia de la tasa de mortalidad por cancer cervical, esta sigue siendo alta, teniendo la

selva peruana la tasa mas alta (26.3 por 100,000 mujeres) (5).

En los tltimos afios, a raiz de la pandemia mundial que sufrimos por el COVID — 19, muchos
servicios y hospitales a nivel mundial se vieron envueltos en la interrupcion del cumplimiento
de diversos tratamientos entre los cuales encontramos al cancer, representado por el 42% de los

paises encuestados (6).

La no adherencia terapéutica también llamado falta del cumplimiento hacia un tratamiento, tiene
multiples origenes; los cuales estan relacionados con factores socioecondmicos, que es el ntcleo
familiar con el que cuenta la paciente, llamese hijos y/o esposo y a mayor cohesion presente este
nucleo representa una mejor adherencia hacia el tratamiento; factores con el sistema sanitario,
en referencia a la intercomunicacion personal de salud - paciente, es decir que entienda las
indicaciones y que se comuniquen en un mismo idioma, ya que la falta o incorrecta
comunicacion refleja la no adherencia al tratamiento; factores en relacion al paciente,
relacionado especificamente con la edad y el estado civil del mismo, mientras que el paciente
sea mas joven menor adherencia al tratamiento refleja, caso contrario al estado civil, mientras

sea casado y/o conviviente refleja una mayor adherencia (7).
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Tanto el Cancer cervicouterino como el cumplimiento de su tratamiento en si, son un problema

de salud publica que requieren multiples estrategias para su solucion (8).

En un estudio colombiano, demuestran que no existen diferencia significativa entre la cantidad
de pacientes oncoldgico adherentes de los no adherentes, representandose con 43.5% y 56.5%

respectivamente (9).

En un estudio espafiol, demostraron que la caracteristica sociodemografica mas relevante fue la
edad, representando asi el 69.3% del total de la poblaciéon que fue mas frecuente al

incumplimiento del tratamiento, y estos a su vez tenian mas de 65 afios (10).

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

(Cuales son los factores asociados al cumplimiento del tratamiento oncoldgico en mujeres con

Cancer de Cérvix INEN 20237

1.2.2 Problemas especificos

(Cuadl es la asociacion entre los factores sociodemograficos y el cumplimiento del tratamiento
oncologico en mujeres con Cancer de Cérvix INEN 20237

(Cual es la asociacion entre los factores culturales y el cumplimiento del tratamiento oncoldgico
en mujeres con Cancer de Cérvix INEN 2023?

(Cuadl es la asociacion entre los factores clinicos y el cumplimiento del tratamiento oncoldgico

en mujeres con Cancer de Cérvix INEN 2023?



1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar los factores asociados al cumplimiento del tratamiento oncoldgico en mujeres con

Cancer de Cérvix INEN 2023.

1.3.2 Objetivos especificos

Determinar la asociacion entre los factores sociodemograficos y el cumplimiento del tratamiento
oncologico en mujeres con Cancer de Cérvix INEN 2023.
Determinar la asociacion entre los factores culturales y el cumplimiento del tratamiento
oncologico en mujeres con Cancer de Cérvix INEN 2023.
Determinar la asociacion entre los factores clinicos y el cumplimiento del tratamiento

oncologico en mujeres con Cancer de Cérvix INEN 2023.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teodrica

La presente investigacion es importante porque busca hallar los factores que pueden asociarse a
la falta de cumplimiento y/o adherencia del tratamiento oncologico, con la finalidad de reforzar
dichos factores, puesto que la falta de cumplimiento del mismo no genera la misma eficacia del
tratamiento en relacion a un paciente que si cumple adecuadamente.

Se debe considerar que la adherencia terapéutica, es un reto de salud publica, pues en la
actualidad cuando se visualiza el fracaso de algiin tratamiento, antes de poner en accion otras

medidas, se evalua la falta de adherencia y/o incumplimiento como una de sus causas (11).

1.4.2 Metodologica

Que el presente estudio sirva como base para estudios posteriores, teniendo en cuenta que en la
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presente investigacion se utilizd como técnica el andlisis documental y se hall6 asociacion entre
el factor clinico (técnica de tto) y el cumplimiento del tratamiento oncoldgico en mujeres con
cancer de cérvix INEN 2023, entonces en estudios posteriores se podria ampliar dicha

investigacion con casos de estudios y controles.

1.4.3 Practica

Debido a la pandemia que la poblacion a nivel mundial se vio involucrada, muchos tratamientos
y/o area de un establecimiento de salud, se vieron en la necesidad de interrumpir un tratamiento
oncologico. La radioterapia es un tratamiento oncologico utilizado en el cancer de cérvix de
manera predominante, y el incumplimiento del mismo puede generar progresion de la
enfermedad y demés complicaciones que esto le conlleva al paciente, es por esta razon que este
tipo de pacientes en esta enfermedad en particular deben de ser altamente adherentes y si no lo
fuesen, se debe de reforzar sus factores asociados al mismo para el bienestar del paciente en

tratamiento.

1.5 Limitaciones de la investigacion

1.5.2. Espacial
El aplicativo MOSAIQ solo se encuentra en el departamento de Radioterapia del Instituto

Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

1.5.3. Recursos
Se utilizd como instrumento las historias clinicas del aplicativo SISINEN y MOSAIQ para

evaluar el cumplimiento del paciente al tratamiento oncologico, y al encontrar no concordancia

5



se excluian dichos datos.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Internacionales

Hassen, et al., (2022) en su investigacion tuvieron como objetivo “Evaluar la adherencia a la
quimioterapia entre las mujeres con cancer de mama tratadas en el Hospital Universitario y
Especializado Tikur Anbessa”. Desarrolld un estudio transversal con una poblacion de 164
pacientes que padecian cancer de mama, cuyas variables fueron: residencia, grupo de edad,
estado civil y estadio. Uso6 la prueba de chi-cuadrado de Pearson con la finalidad de encontrar
los predictores en relacion a la adherencia. La edad media fue de 41.99 +- 10,9 afos, el 83.5%
de las pacientes cumplieron con el tratamiento, el estadio III fue el mas frecuente con un 44.5
%. Se concluyd que no se encontrd asociacion significativa en la adherencia al tratamiento en
relacion a la residencia, edad y al estadio de las pacientes, sin embargo, se demostro una

asociacion casi significativa en relacion al estado civil de las pacientes (12).



Iribar, et al., (2021) en su investigacion tuvieron como objetivo “Valorar la adherencia a las
guias clinicas en un servicio de urgencias e identificar los factores asociados a la misma”.
Realizé un estudio observacional transversal, el analisis se desarrolld con dos Guias clinicas
(insuficiencia cardiaca y sepsis), el tamafo de muestra fue n=350 para insuficiencia cardiaca y
n=248 para sepsis tomados del Hospital Comarcal Bidasoa entre 2017 — abril 2018 para
insuficiencia cardiaca o edema agudo del pulmén y 2015 — abril 2018 para sepsis, septicemia,
sepsis severa o shock séptico. Se considera adherente a las guias cuando tienen un cumplimiento
>85% de las recomendaciones internacionales. La adherencia global fue del 77% y 34% para
ICA vy sepsis respectivamente, en relacion a los factores asociados para ambas guias fue la FC
y el destino a hospitalizacion. Para las recomendaciones internacionales, el estudio se considera

no adherente (13).

Borras, et al., (2020) su estudio tuvo como objetivo “Evaluar los efectos de la no adherencia a
la radioterapia externa en pacientes con cancer que reciben un tratamiento curativo”. Realiz6
un estudio retrospectivo donde se incluyeron todos los pacientes con cancer que recibieron
radioterapia en el 2016 en once establecimientos publicos en Catalonia, su muestra fue de 8721
pacientes, cuyas variables que tomaron fueron: edad, sexo, tipo de cancer, tipo de tratamiento,
dosis total, niimero de fracciones de tratamiento, fecha del inicio - finalizacion del tratamiento,
interrupciones del tratamiento y sus causas, donde se excluyeron a los pacientes menores de 18
afos, cuyo tratamiento no fue curativo, quienes suspendieron su tratamiento por razones
médicas y quienes murieron a un mes de la finalizacion del tratamiento. E1 99% del total de la
poblacién fue adherente al tratamiento, la edad media fue 63.6 afios, los pacientes de mayor
edad fueron los menos adherentes, pero dicha variable no fue estadisticamente significativa. La

no adherencia al tratamiento de radioterapia es insignificante (14).
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D'Angelo, et al., (2019) el objetivo de su estudio fue “Analizar la adherencia a la
hormonoterapia en pacientes operadas por Carcinoma Ductal in Situ en el Hospital
Universitario Austral”. Realizé un estudio observacional analitico de corte transversal, cuya
muestra fue de 100 féminas operadas en el Hospital Universitario Austral por Carcinoma Ductal
in Situ durante el 24 julio del 2000 hasta el 5 julio del 2017, dichos datos se recopilaron en
encuestas, para hacerlas efectivas se hicieron mediante correo electronico y llamada telefonica.
El 82% del total representd la adherencia al tratamiento, la mayor adherencia estuvo
representada por las mujeres menores de 50 afios con 85.71%, a mayor numero de consultas
durante el tratamiento se obtuvo una mejor adherencia representandose en un 90.91%. Se

determiné que las mujeres del estudio son adherentes al tratamiento hormonal (15).

Vijay, et al., (2019) tuvieron como objetivo “Determinar la frecuencia, factores y motivos de
la no adherencia de los pacientes a la radioterapia (RT) en un centro oncologico de tercer
nivel”. Realizd un estudio retrospectivo durante el 2018, su poblacion fue de 1548 pacientes
tratados con radioterapia, cuyas variables fueron edad, estadio y técnica de tratamiento,
utilizando para su andlisis SPSS 22. El estadio III tuvo mayor adherencia al tratamiento
representado con un 58.7% del total de la poblacidon, en relacion a la técnica de tratamiento los
que tuvieron un tratamiento en 3DCRT y IMRT tuvieron una adherencia del 66% y 27%
respectivamente. Se concluye que los mejores resultados en un tratamiento radioterdpico estan

relacionados con el cumplimiento del mismo (16).



Baildn, et al., (2018) cuyo objetivo fue “Evaluar la tasa de adherencia real en los pacientes
con tratamiento oncologico oral diagnosticadas de cancer de mama cuyo prondstico es bueno
en el Instituto Valenciano de Oncologia (IVO), situado en la Comunidad Valenciana”. Realiz6
un estudio transversal, descriptivo y exploratorio, cuya muestra fue 30 féminas diagnosticas con
cancer de mama de buen prondstico, en estadios tempranos y con tratamiento farmacologico
prescrito, cuya edad estuvo comprendida entre los 45-65 afios, la informacion de adherencia fue
recopilada mediante una encuesta realizada 1 s6lo vez para cada paciente durante el 1-20 marzo
2017, se utilizo el test de Morisky —Green, cuyas respuestas fueron dicotomicas (SI o NO). El
80% de las mujeres del estudio fueron adherentes al tratamiento, el 80% de las encuestadas
presenta apoyo familiar durante el tratamiento. Se determindé que las féminas estudiadas

presentan una buena adherencia al tratamiento farmacolédgico (17).

Gonzalez, (2018) su estudio tuvo como objetivo “Evaluar el cumplimiento terapéutico del
tratamiento oncologico dispensado en Oficina de Farmacia en la Comunidad de Madrid, en
pacientes con cancer de mama y cancer de prostata considerando la adherencia al tratamiento
un eje fundamental en la actuacion del farmacéutico en relacion con el paciente”. Realizé un
estudio no experimental, descriptivo, observacional, transversal y retrospectivo, cuya muestra
fue de 90 pacientes, de los cuales 59 tienen diagnostico de cancer de mama y 31 céncer de
prostata, también participaron en el estudio 20 farmacias de la Ciudad de Madrid, a la muestra
se le realizé una encuesta con el Test de Hermes para identificar la adherencia del tratamiento.
Se encontrd que el 88.14% y el 87.10% del cancer de mama y prostata respectivamente son
adherentes al tratamiento. Se concluyd que el paciente oncologico es adherente al tratamiento

oncologico (18).
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Rugeles, (2015) en su investigacion tuvo como objetivo “Describir las caracteristicas
sociodemogrdficas, clinicas, complicaciones, supervivencia global y libre de enfermedad y
adherencia al tratamiento en pacientes con cancer escamocelular de cabeza y cuello, tratados
con radioterapia externa técnica conformacional (3DCRT) o radioterapia de intensidad
modulada (IMRT) en el Instituto Nacional de Cancerologia, entre el periodo de enero 1 del
2005 y diciembre 31 del 2012”. Realizd un estudio observacional y retrospectivo, cuyas
variables fueron: la edad, estadio, tipo de técnica de tratamiento, adherencia, cuya poblacién
fueron 49 pacientes. El 65.3% fueron adherentes al tratamiento con IMRT mientras que el
34.7% con 3DCRT. Se concluye que la técnica de IMRT proporciona menor toxicidad durante

el tratamiento en relacion a 3DCRT (19).
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Nacionales

Ventocilla y Condorhuamén, (2020) cuyo objetivo de la investigacion fue “Determinar el grado
de adherencia farmacoterapéutica de pacientes con hipertension arterial en el Centro Integral
del Adulto Mayor (CIAM) de Santa Anita-Lima”. Realizaron un estudio transversal, descriptivo
y prospectivo, cuya poblacion fue de 27 pacientes diagnosticados con HTA, a los cuales se les
aplicaron 2 test de adherencia (Morisky- Green-Levine y Hermes), dichos test fueron
recolectados mediante una entrevista directamente al paciente de junio — septiembre del 2019.
El 74.1% de los encuestados fueron del sexo femenino, el 70% y 59% de los mismos fueron no
adherente al tratamiento en relacion a los test de Morisky y Hermes respectivamente. Se

determind la poca adherencia de la poblacion estudiada al tratamiento (20).

Alva y Espinoza, (2018) el estudio tuvo como objetivo “Determinar la relacion entre
funcionalidad familiar y cumplimiento del tratamiento de quimioterapia en pacientes del
servicio de Oncologia. Hospital Regional José Cayetano Heredia, Piura 2017 . Realizaron un
estudio no experimental, correlacional, descriptivo y transversal, con una poblacion de 67
pacientes que han recibido un tratamiento de quimioterapia endovenosa en el Hospital Regional
José Cayetano Heredia durante octubre-noviembre 2017. Se utiliz6 el Test de Morisky — Green
— Levine para cuantificar la adherencia, el cual fue modificado y validado por las autoras. El
51% de las pacientes son adherentes al tratamiento, el 40% de los adherentes tienen una buena
funcionabilidad familiar. Se demostrd que la funcionalidad familiar tiene relacion significativa

con la adherencia al tratamiento (21).
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Barra, (2018) su estudio tuvo como objetivo “Determinar la adherencia al tratamiento
farmacologico oral de personas con diabetes mellitus en 7 localidades de la Costa de Peru”.
Realizaron un estudio observacional, descriptivo y transversal, por muestreo por conveniencia
en 284 pacientes diagnosticados con Diabetes Mellitus, mayores de 25 afios, los mismos que
residen en la costa peruana, se les aplico un cuestionario (Test de Morisky) mediante una
entrevista, esta fue realizada en la sala de espera o consultorio durante el control médico y/o
nutricional, fueron recopilados de mayo a julio del 2017 en establecimientos del MINSA,
EsSalud y privado. E1 27.8% son considerados adherentes al tratamiento, del total de adherentes
el 58.22% estaban casados, el 47.31% de los no adherentes tenian de 1 a 3 hijos. Se demostrd
que la mayoria de la poblacion fue no adherente al tratamiento, de los cuales el mayor porcentaje

tenia de 1 a 3 hijos (22).

Orihuela, (2018) desarroll6 un estudio cuyo objetivo fue “Conocer la relacion que existe entre
el SOC y la adhesion al tratamiento en mujeres adultas con cancer de mama de un Hospital
Nacional de Lima Metropolitana”. Realizaron un estudio correlacional, utilizaron un muestreo
no probabilistico por conveniencia, finalmente la muestra fue n=100, las cuales fueron atendidas
en un Hospital de Lima Metropolitana entre los meses diciembre 2015 - abril 2016, para la
recoleccion de datos se utilizaron dos cuestionarios (orientacion a la vida y de variables
psicologicas y conductas de adhesion al tratamiento oncoldgico por cancer de mama). El 92%
del total de la muestra refiere que asiste al tratamiento oncoldgico, llamese quimioterapia y/o
radioterapia, en relacion del SOC y la adhesion del tratamiento, los estadios IA-IB representan
la mas alta correlacion. Se demostrd que las mujeres estudiadas son altamente adherentes al

tratamiento y la mayor adherencia esté relacionada con el estadio IA-IB (23).
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Chacén (2018) en su estudio tuvo como objetivo “Comparar los factores de adherencia
terapéutica en funcion a variables sociodemogrdficas de los pacientes que se encuentran
recibiendo quimioterapia en un instituto de enfermedades oncologicas” . Realiz6 un estudio no
experimental, cuya poblacion fueron 100 pacientes desde junio a diciembre del 2017, la variable
utilizada fue: edad del paciente y el instrumento que utilizo fue un cuestionario con 19 items.
La mayor parte de la poblacion se encuentra entre los 50-65 afios. Se concluye que no existe

diferencia significativa entre la variable edad y el factor adherencia (24).

Saravia y Vilca, (2017) en su estudio tuvieron como objetivo “Analizar y sistematizar los
factores de adherencia que intervienen en el tratamiento del paciente oncologico”. Realizaron
un estudio observacional y retrospectivo, cuya muestra fueron 12 articulos cientificos
publicados durante 2006-2016, referidos con los factores que se relacionan al abandono del
tratamiento oncologico, estos articulos fueron obtenidos de Mediline — Pubmed, Lilacs, Scielo
y Sciencie direct, los articulos en mencion fueron seleccionados por las investigadoras
ordenandolas segun su importancia (nivel y calidad de evidencia). En los estudios se
identificaron que las variables que desencadenan la falta de adherencia del paciente hacia el
tratamiento son edad y lugar de residencia. Se concluye en los estudios que tanto el abandono,
asi como también la baja adherencia al tratamiento estd asociados al factor sociocultural del

paciente (25).
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2.2 Bases tedricas
El tratamiento oncoldgico por eleccion para tratar, curar o paliar el cancer es la radioterapia,
siendo algunos canceres como: cérvix, colorrectal, mama, cabeza y cuello prevenibles y si se

diagnostican a tiempo curables (26).

El céancer manifiesta un severo problema de salud publica en todo el mundo, ya que asi lo
demuestran las tasas de incidencias y mortalidad (27). Siendo el cancer de cérvix, una de las
principales neoplasias que afectan a las mujeres jovenes y desfavorecidas socioeconomicamente
en los paises en vias del desarrollo; por ejemplo, en Canada la incidencia por edad en 2020 vario
a 5 casos nuevos por 100 000 mujeres y en Bolivia a 36 casos por 100 000 mujeres (28). En el
Pert1, una de las neoplasias con mas incidencias es el Cancer de cérvix, lo lidera con un 27% del

total de casos. Siendo en el centro, sur y selva del Perd, la mayor incidencia de casos (29).

Dentro de la teoria cientifica tenemos:

- Teoria de la accion razonada: Esta referida a las creencias, actitudes, intenciones y
la conducta en relacion a la salud. Teniendo en consideracion que la intension se
representa con el deseo de ejecutar una accion o conducta. Es decir, las personas
asumiran conductas saludables siempre y cuando tengan la intencion de ejecutarlas
(30).

- Modelos de los sistemas autorreguladores: Esta teoria explica como las personas se
encuentran en un proceso autorregulador en el cual se adaptan a diferentes
situaciones entre ellas la enfermedad; se propone 2 tipos de canales en este proceso,
el primero, es ser objetivo sobre la amenaza, el segundo, es la respuesta en cuanto

a la amenaza y/o el modo de actuar (31).
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- Teoria social cognitiva: Esta teoria se enfoca en la autoeficiencia percibida. Es
decir, se refiere que el cambio de conducta se enfoca en alcanzar una conducta
deseada, a partir de la creencia que se tiene en alcanzar dicha conducta. La creencia
se basa en 4 fuentes: la experiencia del dominio, la cual esta relacionada con evaluar
las acciones, experiencias vicarias, es la accion de observar la conducta de otra
persona en condiciones similares a la de uno mismo, persuasion social, es la accion
de como otras personas pueden influir en ellas, estados psicologicos y emocionales,
referidas a las consecuencias fisiologicas dadas por la ansiedad y/o estrés,
generando asi debilidad fisica, mental (32).

- Modelo de informacion — motivacion — habilidades conductuales: Esta teoria esta
basada en como la combinacion de herramientas generan un cambio de conducta
entre las que resaltan; la informacion, la motivacion y las habilidades conductuales.
De tal manera cada herramienta no lograria el éxito de la realizacion por si sdla

31).

Cumplimiento del tratamiento oncologico

Cumplir con un tratamiento es el grado como un paciente puede seguir recomendaciones,

indicaciones y/o una prescripcion médica (33).

El cumplimiento hacia un tratamiento es la forma como una persona puede interiorizar
comportamientos como tomar medicamentos, cambiar estilos de vida, adoptar regimenes

establecidos (34).
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El cumplimiento del tratamiento, llamese adherencia terapéutica esta referida a una serie de
conductas entre las que involucra entender, aceptar y realizar las indicaciones referidas a un

tratamiento especifico para cada paciente y una enfermedad especifica (35).

El cumplimiento o adherencia hacia un tratamiento se rige por la acciéon de seguir una

prescripcion médica, referida por la Organizacion Mundial de la Salud (36).

Factores asociados con el cumplimiento del tratamiento

El cumplimiento del tratamiento se rige por un conjunto de items segiin la OMS, los que afectan
a la enfermedad, tratamiento, paciente, el personal sanitario y socioecondémicos (37). Los cuales
en la presente investigacion se reagrupa en sociodemograficos; incluyendo a los factores que
afectan al paciente, en clinicos; incluyendo a los factores que afectan a la enfermedad y
tratamiento, en cultural; donde se incluye a lo que influye en la realizacion de la accion de

cumplir.

Los factores sociodemograficos son las particularidades o perfil que definen a un individuo de
una sociedad en especifico, tales como: edad, sexo, estado civil, lugar de residencia, entre otros
(38). Influyen en la situacion y pueden provocar el desarrollo o cambio de los hechos, son los
responsables de las fluctuaciones y cambios que pueden ocurrir en el momento y que
contribuyen al logro de un resultado particular al aumentar la probabilidad de practicas

adecuadas o inadecuadas de la adherencia del cancer (39).

Los factores culturales no solo ayudan a comprender las diferentes caracteristicas de un

conjunto de personas en un mismo espacio geografico y social, sino también a comprender el
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desarrollo histdrico y sus principales tendencias a través de ellos, permitiendo explicar estos
contextos la union entre el comportamiento individual, grupal y la dinamica social, estos
definen las condiciones bajo las cuales se informan aspectos fundamentales del comportamiento
humano, tales como: lareligion, las costumbres y las tradiciones que brindan una gama de

significados que no pueden ser ignorados en la investigacion (40).

Los factores clinicos agrupan a los referentes al tratamiento y enfermedad, entre los que se
mencionan el estadio, técnica de tratamiento y tipo histologico. La estadificacion del cancer de
cérvix, se rige por FIGO (Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia), delimitan
cada estadio para su clasificacion. La ultima actualizacion se did en el 2021, donde se
mencionan las caracteristicas actuales que representan a cada estadio; I, el tumor se encuentra
encapsulado al cuello uterino, cuya invasion puede llegar a ser mayor a 5 mm en relacion a la
profundidad, con un didmetro mayor a 4 cm; I, el tumor tiene mayor invasion sin llegar a
comprometer la pared pélvica, pero si puede invadir la regién parametrial; II1, puede llegar a
comprometer el tercio inferior de la vagina y la pared pélvica, causando enfermedades renales
con diseminacion a ganglios linfaticos; IV, cuando el compromiso del tumor se extiende de la
pelvis, pudiendo tener metastasis a distancia (41). En términos de técnica de tratamiento de
radioterapia, se describen dos técnicas IMRT, radioterapia de intensidad modulada, y 3DCRT,
radioterapia 3D conformada; dentro de IMRT destaca VMAT. IMRT es una técnica mas
sofisticada del 3DCRT. IMRT permite administrar grandes dosis de radiacion sin dejar de
proteger al tejido sano que se encuentra alrededor del tumor, asi como también los efectos
secundarios se ven disminuidos en la utilizacion de IMRT (42). El tipo histologico de cancer
de cuello uterino, se puede clasificar de acuerdo a la forma que presentan al ser observados en

un microscopio, siendo los més frecuentes carcinomas de células escamosas (carcinoma
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epidermoide) y adenocarcinoma. El carcinoma epidermoide se forma por lo general en el area
en donde se transforma de exocervix a endocérvix, mientras que el adenocarcinoma se forma
en las células glandulares (43). En la actualidad, el carcinoma epidermoide predomina llegando
a representar entre el 90% y 95% del cancer de cérvix y el otro 2% y 8% se encuentra
representado por el adenocarcinoma. Estas células pueden continuar con su division pudiendo
ser queratinizante y no queratinizante y estos a su vez pueden ser bien diferenciados,

moderadamente diferenciados y otros mal diferenciados (44).

2.3 Formulacion de hipotesis

2.3.1 Hipotesis general

Existe una relacion entre los factores asociados y el cumplimiento del tratamiento oncolégico

en mujeres con Cancer de Cérvix INEN 2023.

2.3.2 Hipotesis especificas

Existe una relacion entre los factores sociodemograficos y el cumplimiento del tratamiento
oncologico en mujeres con Cancer de Cérvix INEN 2023.

Existe una relacion entre los factores culturales y el cumplimiento del tratamiento oncologico
en mujeres con Cancer de Cérvix INEN 2023.

Existe una relacion entre los factores clinicos y el cumplimiento del tratamiento oncoldgico en

mujeres con Cancer de Cérvix INEN 2023.
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CAPITULO III: METODOLOGIA
3.1. Método de investigacion

Hipotético - deductivo.

3.2. Enfoque investigativo

Cuantitativo, ya que utiliza la estadistica para el hallazgo de la hipdtesis.

3.3. Tipo de investigacion
Aplicada, porque resuelve el problema de hallar los factores asociados al cumplimiento del
tratamiento. De alcance correlacional, ya que con la investigacion a realizar se busca hallar la

correlacion existente entre las variables factores asociados y el cumplimiento del tratamiento.

3.4. Diseiio de la investigacion

No experimental, porque no utiliza intervencion por parte del investigador, de corte transversal

o transeccional ya que se realiza en un periodo de tiempo.
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3.5. Poblacion, muestra y muestreo
Poblacion: 130 historias clinicas, las cuales tienen diagnostico de cancer de cérvix que terminan
el tratamiento radioterapéutico entre enero-marzo del 2023 en el servicio de Radioterapia del

Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

Numero de muestra final (n):

130

Criterios de inclusion y exclusion
Inclusion:
Historias clinicas que registren que no sea analfabeto.

Historias clinicas que cuenten con todos item seleccionados.

Exclusion:

Historias clinicas que estén registradas como menores de edad.

Historias clinicas cuyo cancer de cérvix sea su segundo primario.

Historias clinicas que estén registradas con enfermedades psiquiatricas.

3.6. Variables y operacionalizacion
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Variable 1: Factores asociados.
Definicion Conceptual: Son las caracteristicas que se pueden condicionar a una situacion.
Definicion Operacional: Se refieren a aquellos items, los cuales estan integramente

relacionados a otro elemento, que en el caso seria el cumplimiento al tratamiento oncolégico.

Matriz operacional de la variable 1:
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DIMENSION INDICADORES ITEM ESCALA DE NIVELES Y RANGOS
MEDICION (VALOR FINAL)
FACTORES Edad (Qué edad tiene la
SOCIODEMOGRAFICOS paciente?
Cuantitativo Intervalo 20 - 30 anos
31 —41 afios
42 — 52 afos
53 — 63 afios
64 — 74 afos
Residencia (Cudl es el lugar de Cualitativo Nominal Lima ciudad

residencia del paciente?

Lima provincia

Estado civil

(Cudl es el estado civil de
la paciente?

Cualitativo Nominal

Soltera
Casada
Conviviente
Viuda

Divorciada
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FACTORES Numero de hijos (Cuantos hijos tiene la Cuantitativa Intervalo 0—-2
CULTURALES paciente?
3-5
6-8
I
 En qué estadio se 11
Estadio ¢ . Cualitativa Ordinal
encuentra la paciente? 1
) 1\
FACTORES CLINICOS
;,Cual es la técnica del 3DCRT
Técnica de tratamiento o . Cualitativa Nominal
tratamiento de la paciente? IMRT - VMAT
:Qué tipo histolégico Carcinoma epidermoide
Tipo histologico ¢ P g Cualitativa Nominal

presenta la paciente?

Adenocarcinoma

24




Variable 2: Cumplimiento del tratamiento oncologico.

Definicion Conceptual: Es la accion de cumplir o realizar algo.

Definicion Operacional: Es la accion que los pacientes pueden desarrollar hacia el tratamiento oncologico (radioterapia).

Matriz operacional de la variable 2:

NIVELES Y
VARIABLE DIMENSION | INDICADOR ITEM ESCALA DE RANGOS (VALOR
MEDICION
FINAL)
o (Cuantas veces falto al .
C“n?p limiento (,161. Radioterapia MOSAIQ tratamiento Cualitativa Nominal Cump 11dpr
tratamiento oncologico - No cumplidor
oncolégico?
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Analisis documental.

Instrumento: Ficha de captura de datos

3.7.2. Descripcion

A continuacion, se describira la ficha técnica de los instrumentos a utilizar.

La ficha técnica del instrumento 1 “FACTORES ASOCIADOS”.
Poblacion: mujeres con diagnostico de cancer de cérvix que terminaron el tratamiento
radioterapéutico.
Tiempo: meses de enero a marzo 2023.
Momento: al término del tratamiento de
radioterapia.
Lugar: en el servicio de radioterapia.
Validez: no amerita validez por ser analisis documental.
Confiabilidad: no amerita fiabilidad por ser analisis
documental.
Tiempo de llenado: 20 minutos.
Numero de items: 8.
Dimensiones: FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS (1, 2 y 3), FACTORES
CULTURALES (4) Y FACTORES CLINICOS (5, 6 y 7).

Alternativas de respuesta: distintas segun cada item.

Baremos (niveles, grados) de la variable: no amerita por ser analisis documental.

26



La ficha técnica del instrumento 2 “CUMPLIMIENTO DEL TRATAMIENTO
ONCOLOGICO”.

Poblacion: mujeres con diagnostico de cancer de cérvix que terminaron el

tratamiento radioterapéutico.

Tiempo: meses de enero a marzo 2023.

Momento: al término de la ultima sesion de

radioterapia.

Lugar: en el servicio de radioterapia.

Validez: no amerita validez por ser analisis documental.

Confiabilidad: no amerita fiabilidad por ser analisis

documental.

Tiempo de llenado: 30

minutos.

Numero de items: 2.

Dimensiones: CUMPLIMIENTO DEL TRATAMIENTO DE RADIOTERAPIA.

Alternativas de respuesta: cumplidor y no cumplidor.

Baremos (niveles, grados) de la variable: no amerita por ser analisis documental.

3.7.3. Validacion

No amerita, por ser analisis documental.

3.7.4. Confiabilidad

No amerita, por ser analisis documental.
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3.8. Procesamiento y analisis de datos

Se utiliz6 programas de Microsoft Office como Word y Excel para redactar el presente informe,
asi como también para la elaboracion de tablas. Para el desarrollo de la estadistica, se utilizo el
programa estadistico SPSS, mds exactamente se utiliz6 la prueba de Chi cuadrada para hallar la
relacion de los predictores con la adherencia entre variables cualitativas, mientras que para hallar
los predictores con variables cuantitativas se utilizé el estadistico de prueba U de Mann-
Whitney, y para hallar el nivel de intensidad de dicha relacion se utiliz6 la prueba de V de

Cramer.

3.9. Aspectos éticos

La investigacion tomo en consideracion la declaracion de Helsinki, al ser beneficioso para la
sociedad, asi como también el Reglamento de ética de la investigacion de la Universidad
Privada Norbert Wiener, entre los que se puede mencionar los utilizados en la presente: la
carta correspondiente a la solicitud de revision, declaracion de autenticidad y responsabilidad
correspondiente al programa Turnitin, el cual se encuentra por debajo del 20% de coincidencia
y no excede el 4% de similitud en fuentes primarias, la conformidad de la aprobacion del
asesor, no se utilizd ni consentimiento ni asentimiento informado ya que en la investigacion
se utilizo la técnica analisis documental, para lo cual se necesito la aprobacion del Comité
Revisor de Protocolos de Investigacion del INEN, al ser esta institucion la fuente de datos

necesarios para la investigacion.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1 Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

Tabla 1. Factores sociodemograficos de mujeres con cancer de cérvix que reciben tratamiento

oncoldgico en el INEN 2023

Factores
Promedio Frecuencia Porcentaje
sociodemograficos Categorias
20 - 30 afios 28,0 2 1,5
31 —41 afios 36.1 20 15,4
42 — 52 afios 45,5 50 38,5
53 — 63 afios 54,7 26 20,0
Edad 64 - 74 afios 70,9 32 24,6
Total 51,8 130 100,0
Lima ciudad - 83 63,8
Lugar de
Lima
residencia
provincia - 13 36,2
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Total 130 100,0
Soltera 41 31,5
Conviviente 26 20,0
Estado civil Casada 33 25,4
Divorciada 19 14,6
Viuda 11 8,5
Total 130 100,0

Respecto a los factores sociodemograficos la tabla 1, muestra que la edad promedio de las

pacientes fue de 51,8; si se observa por rangos de edad, el mayor nimero de pacientes se

encontraron entre las edades de 42 a 52 afios, con una edad promedio de 45,5.

Por otro lado, mas de la mitad (63,8%) de pacientes residen en Lima ciudad, siendo mucho

menor las mujeres que residen en Lima provincias. Ademas, el grupo de pacientes en su mayoria

fueron solteras (31,5%) frente a un menor porcentaje de mujeres viudas (8,5%).

Tabla 2. Factores culturales de mujeres con cancer de cérvix que reciben tratamiento oncologico

en el INEN 2023

Factores culturales Frecuencia Porcentaje
Categorias
Numero de 0-2 78 60%
3-5 40 30.7%
hijos
6-8 12 9.3%
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Total 130 100,0 %

La tabla 2, muestra los factores culturales de las pacientes, donde se evidencia que el 60% tiene
de 0 a 2 hijos.

Tabla 3. Factores clinicos de mujeres con cancer de cérvix que reciben tratamiento oncologico

en el INEN 2023
Factores clinicos Frecuencia Porcentaje

Categorias

Estadio | 10 7,7

Estadio 11 47 36,2
Estadio del

Estadio III 64 49,2
cancer

Estadio IV 9 6,9
Total 130 100,0
Técnica 3DCRT 81 62,3
de tratamiento IMRT-VMAT 49 37,7
Total 130 100,0

Carcinoma
Tipo

epidermoide 110 84,6
histologico

Adenocarcinoma 20 15,4

Total 130 100,0

Con relacion a los factores clinicos, la tabla 3 muestra que el mayor porcentaje de pacientes se
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encontraron entre los estadios III y IV, donde el estadio III preponder6d en cantidad con un
49,2%. Asi mismo, la técnica de tratamiento mas utilizada en las pacientes fue la 3D con un
62,3%. También se observa que, de los dos tipos de diagnostico histologico identificados, el

mas frecuente fue el Carcinoma epidermoide con un 84,6%.

Tabla 4. Porcentaje de mujeres con cancer de cérvix que reciben tratamiento oncoldgico en el

INEN 2023, segun condicion de cumplimiento de tratamiento

Variable Frecuencia Porcentaje
Categorias
Cumplimiento de Cumple” 83 63,8
tratamiento
No cumple 47 36,2
Total 130 100,0

*La condicion, cumple tratamiento, se determin6 cuando la paciente cumpli6 todas las sesiones

de tratamiento programadas, segin cronograma.

En la tabla 4 se observa que el 63,8% de las pacientes cumplieron todas las sesiones de
tratamiento en las fechas programadas y la diferencia que es el 36,2% no lo realizaron

oportunamente.

4.1.2. Prueba de hipotesis

-Hipotesis general: Existe una relacion entre los factores asociados y el cumplimiento del
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tratamiento oncoldgico en mujeres con Cancer de Cérvix INEN 2023.

En el andlisis con el estadistico Chi cuadrado y de U de Mann-Whitney, el factor que se asocia
al cumplimiento del tratamiento oncoldgico en mujeres con Cancer de Cérvix INEN 2023 es
la técnica de tratamiento. Los factores: edad, residencia, estado civil, nimero de hijos, estadio
y tipo histologico no fueron asociados al cumplimiento del tratamiento oncoldgico en mujeres
con Cancer de Cérvix INEN 2023. Por ende, estos factores no fueron considerados en el

analisis.

-Hipotesis especifica 1: Existe una relacion entre los factores sociodemograficos y el
cumplimiento del tratamiento oncoldgico en mujeres con Céancer de Cérvix INEN 2023.

Los resultados, segtn el estadistico Chi cuadrado y de U de Mann-Whitney, muestran que no
hay relacion, ya que se obtiene para la edad (p=0,458), lugar de residencia (p=0,855) y estado
civil (p=0,806).

Tabla 5. Factores sociodemograficos y el cumplimiento del tratamiento oncolégico en mujeres

con Céancer de Cérvix INEN 2023.

Factores sociodemograficos p-valor
Categorias
20 - 30 afos
31 — 41 afios
42 — 52 afos
Edad 53 — 63 afios
64 — 74 anos 0,458
Lugar de Lima ciudad 0,855
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Residencia

Lima provincias

Estado civil
Soltera
Casada 0,806
Conviviente
Viuda

Divorciada

-Hipotesis especifica 2: Existe una relacion entre los factores culturales y el cumplimiento del
tratamiento oncoldgico en mujeres con Cancer de Cérvix INEN 2023.
Los resultados, segun el estadistico U de Mann-Whitney, muestran que no hay relacion, ya que

para el item niimero de hijos se obtiene un valor de p=0,943.

Tabla 6. Factores culturales y el cumplimiento del tratamiento oncoldgico en mujeres con

Céancer de Cérvix INEN 2023.
Factores culturales Categorias p-valor
Numero de hijos 0-2 0,943
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-Hipotesis especifica 3: Existe una relacion entre los factores clinicos y el cumplimiento del
tratamiento oncologico en mujeres con Cancer de Cérvix INEN 2023.

Los resultados, seglin el estadistico Chi cuadrado, muestra que el factor técnica de tratamiento
estd relacionado con el cumplimiento del tratamiento oncoldgico en mujeres con Cancer de
Cérvix INEN 2023 (p=0,006); sin embargo, no indica la intensidad de la asociacion. En ese
contexto, se aplico la prueba simétrica de V de Cramer para determinar la intensidad de
asociacion entre los mismos, donde se obtuvo el valor de 0, 241, indicativo de una asociacion
moderada. En tal sentido, si bien se identifico la asociacion entre las dos variables segun la
prueba de Chi cuadrado, segiin V de Cramer la intensidad es moderada.

Para los factores clinicos: estadio de cancer y tipo histologico no se encontr6 relacion ya que

presentaron valores de p=0,806 y p=0,057 respectivamente.

Tabla 7. Factores clinicos y el cumplimiento del tratamiento oncoldgico en mujeres con Cancer

de Cérvix INEN 2023.
Factores clinicos p-valor V de Cramer
Estadio del cancer 0,806
I
II
111
v
Técnica de tratamiento 0,006 0,241
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3DCRT
IMRT — VMAT

Tipo histologico 0,057
Carcinoma epidermoide

Adenocarcinoma

4.1.3. Discusion de resultados

El objetivo de la presente investigacion fue determinar los factores asociados al cumplimiento
del tratamiento oncologico en mujeres con cancer de cérvix del INEN 2023.

Los factores fueron caracterizados en tres dimensiones: sociodemograficos, culturales y clinicos
con sus respectivos indicadores.

En ese sentido, sobre las caracteristicas se obtuvo que el promedio de edad de las pacientes fue
de 51,8. Al respecto, segun la investigacion realizada por Borras et al., la poblacion en estudio
presento la edad promedio de 63,6 el cual es mayor en comparacion al promedio hallado en el
estudio; estas cifras pueden diferir debido al tamafio de la muestra, los criterios de inclusion y
el disefio de investigacion empleado en cada uno de los estudios. Por otro lado, las pacientes
preponderantemente fueron solteras con un 31,5% y mayormente residen en Lima ciudad;
ademas el 67,7% tuvieron de dos a mas hijos, respecto a esta ultima cifra, se encuentra
coherencia con los datos reportados por Barra (2018), quién también reporta que el mayor
porcentaje de las pacientes tenian hijos de uno a tres.

Por otro lado, clinicamente el estadio III del cancer y tipo histolégico carcinoma epidermoide
fueron los més frecuentes con un 49,2%, 84,6% respectivamente. Respecto al porcentaje del
estadio III, el resultado concuerda con lo encontrado por Hassen et al. (2022), debido a que en
su estudio reportan que el mayor porcentaje de pacientes con cancer se encontraba en el estadio
11, con un 44,5%. En cuanto al tipo de cancer las cifras guardan coherencia con las estadisticas
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reportadas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), debido a que el carcinoma
epidermoide es el mas frecuentes y constituyendo entre el 90 a 95% de los canceres de cuello
uterino a diferencia del adenocarcinoma que se presenta en menos del 5%.

Respecto al porcentaje del cumplimiento del tratamiento, en la presente investigacion se observa
que el 63,8% cumplieron el tratamiento segin el cronograma de tratamiento establecido. Al
respecto, Alva et al. (2018), Barra (2018) reportan adherencias al tratamiento de 51,0%, 58,2%,
respectivamente. Analizando ambos datos obtenidos por los autores, si bien es cierto que, en
cuanto a la tendencia porcentual, ambos coinciden con lo encontrado en el estudio, debido a que
los porcentajes superan mas del 50%; sin embargo, Barra es quien reporta un porcentaje mas

cercano a los obtenidos en este estudio.

Para los hallazgos de los factores sociodemograficos y cumplimiento del tratamiento oncoldgico
en mujeres con cancer de cérvix, se utilizé el estadistico de prueba U de Mann-Whitney con la
finalidad de asociar la edad del paciente y el cumplimiento del tratamiento, dando como
resultado un p=0,458 mayor a 0,05 (maximo error esperado) se concluye que no existe
asociacion en ambas variables, confirmandose que tanto las mujeres menores de 50 y mayores
de 50 afios tienen similar comportamiento en el cumplimiento de las sesiones que corresponden
a su tratamiento. El resultado obtenido se contrapone con el reporte de D'Angelo, et al., (2019)
ya que mencionan que las pacientes presentaron diferente comportamiento en el cumplimiento
del tratamiento de acuerdo con su edad, por lo que concluyen que existe mayor adherencia en
mujeres menores de 50 afnos. Los resultados pueden diferir debido a que el estudio de D'Angelo,
et al., fue realizado utilizando la técnica de entrevista directa a diferencia del presente estudio
que se realiz6 mediante el analisis documental de las historias clinicas. Por otro lado, los

resultados del presente estudio son respaldados por tres autores, Hassen et al. (2022); Chacén
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(2018) y Borras et al., (2020) ya que en sus respectivos estudios concluyen que entre la edad y

la adherencia del tratamiento no existe una relacion significativa.

En relacion al factor sociodemogréficos, lugar de residencia, y el cumplimiento del tratamiento
se utilizo la prueba de Chi cuadrado; en el resultado de la prueba de asociacion Chi cuadrado
(p=0,630) se determind que ambas variables son independientes. Al respecto, Hassen et al.
(2022) obtuvo un resultado similar, debido a que tampoco encontrd una relacion significativa
entre el lugar de residencia y el cumplimiento del tratamiento. Al parecer la determinacion de
la paciente para acudir a sus sesiones programadas estaria mas supeditado a lugar donde reside,
pero en funcion al acceso (distancia al lugar de tratamiento, forma de traslado, capacidad para
trasladarse), mas no especificamente a la denominacidén o categoria que toma la zona de

residencia.

En relacion al factor sociodemografico, estado civil, y el cumplimiento del tratamiento, se
utilizo también la prueba estadistica Chi cuadrado; la prueba de Chi cuadrado (p=0,806), indica
la ausencia de asociacion entre ambas variables. Sobre este caso Hassen et al. (2022), en su
estudio concluyen que existe una relacion casi significativa entre el estado civil y la adherencia
al tratamiento con p=0,071, lo cual no es del todo concluyente ya que el valor de p>0,05, dichos

resultados concuerdan con los encontrados en el presente estudio.

Para el factor cultural, nimero de hijos, y el cumplimiento del tratamiento se utilizé la prueba
U de Mann-Whitney, en la cual muestra que el valor de p=0,458>0,05; entonces indica la no
asociacion entre ambas variables. Tanto las mujeres con hijos <l tienen el mismo

comportamiento en cuanto al cumplimiento del tratamiento, que aquellas con hijos >2. Al
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respecto, Barra (2018), afirma que las pacientes que tuvieron de 1 a 3 hijos presentaron mayor
porcentaje de adherencia al tratamiento; sin embargo, al aplicar la prueba de asociaciéon OR,
encontr6 resultados no significativos (OR=0,62; 1C=0,25-1,54); concordando con los datos
obtenidos en el presente estudio. Si bien es cierto que en la practica se puede entender que las
pacientes con uno o mas hijos a su cargo pueden presentar dificultades para asistir de manera
oportuna a sus sesiones; pero, solo con definir el nimero de hijos no seria suficiente ya que para
defender este supuesto se deberia precisar la edad de los hijos (menores de edad), de lo contrario
el tener uno o mas hijos que tengan la mayoria de edad, puede ser un factor favorable desde la

perspectiva de ser potenciales acompafantes de la madre cuando acude a sus sesiones.

En relacion al factor clinico, estadio del cancer, y el cumplimiento del tratamiento aplicando el
estadistico de prueba Chi cuadrado se obtuvo p=0,806>0,05; el cual indica que no hay
asociacion entre ambas variables. Este resultado concuerda con lo obtenido en el estudio de
Hassen et al. (2022); quienes también explican que no encontraron diferencias significativas
entre el cumplimiento del tratamiento y los estadios del cancer. Estos datos sugieren que el
estadio por si solo aun siendo las mas avanzados (III, IV) no estan directamente asociados al
cumplimiento del tratamiento, por lo que podria estar supeditado al estado general tanto fisico

y/o psicoldgico de la paciente.

Sobre la asociacion de la técnica del tratamiento y el cumplimiento del tratamiento, de acuerdo
con el resultado de la prueba Chi cuadrado p=0,006<0,05, indica que existe asociacion
significativa entre ambas variables y segun la prueba de V de Cramer=0,241 la asociacion es
moderada entre ambas.

Con relacion al tema Rugeles (2015) en su estudio, identifica diferencias porcentuales de
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adherencia al tratamiento, en funcion al tipo de técnica de tratamiento 65,3% y 34,7 % para el
IMRT y 3DCRT respectivamente, estas cifras sugieren que la técnica de tratamiento es un factor
de importancia para el cumplimiento del tratamiento. Cabe indicar que Rugeles no precisa un
resultado concreto de asociacion estadisticamente significativa entre ambas variables; no
obstante, reporta que los efectos colaterales entre las técnicas difieren, siendo mayor en la
técnica 3DCRT. Del mismo modo Vijay et al. (2019), reporta en sus resultados la diferencia
porcentual entre ambas técnicas haciendo énfasis que la mejor adherencia se dio con la técnica
3D (66,0%) y solamente el 27% de adherencia con la técnica IMRT. En ese sentido, se puede
concluir que la diferencia de los porcentajes de adherencia entre las técnicas de tratamiento
podria estar sujeto a los efectos colaterales y/o a la incertidumbre que presentan las pacientes al

momento de recibir el tratamiento.

Finalmente se tiene el resultado del estadistico de prueba sobre la asociacion entre la variable
tipo histologico y el cumplimiento del tratamiento, el cual resultdé p=0,057>0,05, del cual se
deduce que no existe relacion entre ambas variables. Sin embargo, si ampliamos el margen de
error al inmediato superior nivel de confianza de 0,06 se deduce de la siguiente manera; con un

error del 5,7% existe relacion entre ambas variables.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

- No existe una relacion entre los factores sociodemograficos y el cumplimiento del tratamiento
oncoldgico en mujeres con Cancer de Cérvix INEN 2023.

- No existe una relacion entre los factores culturales y el cumplimiento del tratamiento
oncolédgico en mujeres con Cancer de Cérvix INEN 2023.

- Existe una relacion entre los factores clinicos (técnica de tratamiento) y el cumplimiento del

tratamiento oncoldgico en mujeres con Cancer de Cérvix INEN 2023.

5.2 Recomendaciones

- Considerar en investigaciones posteriores otras técnicas en su exploracion como la encuesta,
asi como también otros indicadores dentro de los factores sociodemograficos, tales como:
econdémicos, educativas, afiliacion a seguro de salud, lo cual involucra la utilizacion de un
cuestionario, asi como también un consentimiento informado para asegurar los aspectos éticos
que involucra una investigacion.

- Considerar en investigaciones posteriores otras técnicas en su exploraciéon como la entrevista,
asi como también otros indicadores dentro de los factores culturales, tales como: religion, estilos
de vida e idioma, ya que el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas concurren a tratarse
de todo el Peru y los indicadores ahora mencionados pueden generar diferencias significativas

hacia el cumplimiento del tratamiento.
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- Implementar programas de educacion hacia el paciente oncoldgico en relacion a las técnicas
de tratamiento con las cuales son tratados identificando sus efectos adversos y beneficios para

que estén preparados y fortalecer su adherencia.
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Formulacion Disefio
Objetivos Hipotesis Variables
del problema metodolégico
Variable 1
Problema Objetivo Hipotesis Tipo de
general general general investigacion
Factores
i Aplicada
asociados
(Cudles son los | Determinar los | Existe una Alcance:
factores factores relacion  entre Correlacional
Dimensiones
asociados a la | asociados a la| los factores
adherencia del | adherencia del | asociados a la Método y
Factores
tratamiento tratamiento adherencia del disefio de
sociodemografic
oncolégico  en | oncologico en | tratamiento investigacion
0s
mujeres con | mujeres con | oncoldégico en Método:
Cancer de | Céancer de | mujeres  con Hipotético -
Factores )
Cérvix ~ INEN | Cérvix  INEN | Céncer de deductivo
culturales o
20237 2023. Cérvix ~ INEN Disefio: No
2023 experimental
Factores clinicos
Transversal o
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Problemas

especificos

(Cudl es la
asociacion entre
los factores
sociodemografic
0s y la
adherencia del

tratamiento

oncoldgico en

mujeres con
Céancer de
Cérvix  INEN
2023?

(Cudl es la
asociacion entre
los factores
culturales y la
adherencia del

tratamiento

oncolégico en

Objetivos

especificos

Determinar la
asociacion entre
los factores
sociodemografic
0s y la
adherencia del

tratamiento

oncolégico en

mujeres con
Céancer de
Cérvix  INEN
2023.

Determinar la
asociacion entre
los factores
culturales y la
adherencia del

tratamiento

oncolégico en

Hipoatesis

especificos
Existe una
relacion  entre
los factores
sociodemografi
oS y la
adherencia del
tratamiento
oncolégico en
mujeres con
Cancer de
Cérvix  INEN
2023.
Existe una
relacion  entre
los factores

culturales y la
adherencia del
tratamiento

oncolégico en
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Variable 2

Cumplimiento
del tratamiento

oncologico.

transeccional

Correlacional

Poblacion

Muestra

Poblacién:
pacientes
diagnosticadas
con cancer de
cervix que
terminan el
tratamiento
radioterapéutico
entre enero-
marzo del 2023
en el servicio de
Radioterapia.
Instituto
Nacional de
Enfermedades

Neoplasicos, Av.

Angamos 2520 —




mujeres con
Céancer de
Cérvix  INEN

20237

(Cudl es la
asociacion entre
los factores
clinicos y la
adherencia del
tratamiento

oncolégico en
mujeres con
Cancer de
Cérvix INEN

20237

mujeres con
Céancer de
Cérvix  INEN

2023.

Determinar la
asociacion entre
los factores
clinicos y la
adherencia del
tratamiento

oncolégico en
mujeres con
Cancer de
Cérvix INEN

2023.

mujeres con
Céncer de
Cérvix  INEN

2023.

Existe una
relacion  entre
los factores
clinicos y la
adherencia del
tratamiento

oncolégico en
mujeres con
Cancer de
Cérvix  INEN

2023.
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Anexo 2: Instrumentos
INSTRUMENTO PROPIAMENTE DICHO 1

(Debe ser redactado, no captura de imagen)

Edad

Residencia

Estado civil

Numero de hijos

Estadio

Técnica de tratamiento

Tipo histolégico

55



INSTRUMENTO PROPIAMENTE DICHO 2

(Debe ser redactado, no captura de imagen)

1. iCumple con el total de las sesiones
SI/NO
programadas en radioterapia?
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Anexo 9: Informe del asesor de Turnitin solo para egresados

@ 15% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las sigulentes bases de datos:
* 13% Base de datos de Internet * 1% Base de datos de publicaciones
* Base de datos de Crossref * Base de datos de contenido publicado de Crossr
« 9% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES
Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se

mostraran.

Internet

3%

1library.co

Internet

<1%

Universidad Wiener on 2023-02-03
Submitted works

<1%

hdl.handle.net

Internet

uwiener on 2023-03-29
Submitted works

<1%

repositorio.unfv.edu.pe

Internet

<1%

Submitted on 1691250909623
Submitted works

<1%

uwiener on 2023-02-09
Submitted works

© 0 6 6 6 0 0 ©
A
*

<1%
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