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RESUMEN

Objetivo: Determinar el conocimiento del cdncer de cuello uterino con radioterapia
en la Escuela Profesional de Tecnologia Médica de la Universidad Nacional Mayor de

San Marcos, 2020.

Metodologia: Estudio de tipo descriptivo, de enfoque cuantitativo, el disefio es no
experimental, de corte transversal. La poblacion estuvo conformada por 37 internos.
No se selecciond la muestra, debido a que se estudi6 toda en su conjunto, por ende, es
una muestra censal. La encuesta fue utilizada como método por una herramienta

llamada cuestionario, el cual consté de 20 preguntas.

Resultados: El conocimiento de cancer de cuello uterino en los internos de la Escuela
Profesional de Tecnologia Médica de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos,
2020 es bajo con un 76 % y medio con un 24%. El conocimiento sobre aspectos
generales de cédncer de cuello uterino en los internos de la Escuela Profesional de
Tecnologia Médica de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, 2020 es bajo
con un 57 %, medio con un 35 % y alto con un 8 %. El conocimiento sobre el
tratamiento del cancer de cuello uterino en los internos de la Escuela Profesional de
Tecnologia Médica de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, 2020 es medio
con un 57 % y bajo con un 43 %. El conocimiento sobre efectos adversos en los
internos de la Escuela Profesional de Tecnologia Médica de la Universidad Nacional
Mayor de San Marcos, 2020 es bajo con un 68 %, medio con un 24 % y alto con un 8

%.

Conclusion: El conocimiento de cancer de cuello uterino en los internos de la Escuela
Profesional de Tecnologia Médica de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos,

2020 es bajo con un 76 % y medio con un 24%. (p = 0,000).

Palabras claves: Cancer de cuello uterino, Tratamiento, Conocimiento.



ABSTRACT

Objective: To determine the knowledge of cervical cancer with radiotherapy in the
Professional School of Medical Technology of the Universidad Nacional Mayor de
San Marcos, 2020.

Methodology: This is a descriptive study, with a quantitative approach, the design is
non-experimental, cross-sectional. The population consisted of 37 Radiology interns.
The sample was not selected, because it was studied as a whole, therefore, it is a census
sample. The survey was used as a method by a tool called a questionnaire, which

consisted of 20 questions.

Results: The knowledge of cervical cancer in the interns of the Professional School of
Medical Technology of the Universidad Nacional Mayor de San Marcos, 2020 is low
with 76% and a half with 24%. The knowledge about general aspects of cervical cancer
in the interns of the Professional School of Medical Technology of the Universidad
Nacional Mayor de San Marcos, 2020 is low with 57%, medium with 35% and high
with 8%. The knowledge about the treatment of cervical cancer in the inmates of the
Professional School of Medical Technology of the Universidad Nacional Mayor de
San Marcos, 2020 is medium with 57% and low with 43%. The knowledge about
adverse effects in the inmates of the Professional School of Medical Technology of
the Universidad Nacional Mayor de San Marcos, 2020 is low with 68%, medium with
24% and high with 8%.

Conclusion: The knowledge of cervical cancer in the interns of the Professional
School of Medical Technology of the Universidad Nacional Mayor de San Marcos,

2020 is low with 76% and a half with 24%.

Keywords: Cervical cancer, Treatment, Knowledge.



CAPITULOI:

INTRODUCCION



1.1 DESCRIPCION DE LOS ANTECEDENTES

Una de las principales patologias que afectan a la poblacién a nivel mundial es llamada
tumor maligno. Llamamos cdncer a una aglomeracion rara de tejido cuyo desarrollo es
enorme y no esta relacionado con los demas tejidos sanos del organismo, persistiendo
del mismo modo desmedido una vez que ha terminado el incentivo que lo ha iniciado.
La diferencia que hay entre tumores benignas y malignas o cinceres estd fundamentada
en opiniones histolégicos y bioldgicos. Estas desigualdades por el contrario no son
totales, siendo la ocupacién de los tejidos que rodean al tumor y la probabilidad de

hacer metdstasis que la diferencia mejor.!

El céncer de cérvix es un problema de salud publica, viniendo a ser unas de las
enfermedades frecuentes y letal por la cual se genera la mayor muerte en la poblacion
femenina en el rango de 25 a 64 afios de edad. La muerte por cdncer de cérvix ha ido
disminuyendo, esto en los paises desarrollados gracias al incremento de programas de
deteccion temprana a través del estudio de células. La incidencia muestra un aumento
reciente en féminas que no sobrepasan los 50 afios en Europa y Estados Unidos,
diciéndonos que esto podria reflejar un incremento de deteccién debido a la utilizacién
de los métodos de diagnodstico. La supervivencia se encuentra predominada por
factores socioecondmicos influenciando el acceso de programas para deteccion precoz

y tratamiento.’

Un factor etiolégico predispuesto para generar esta neoplasia es el virus del papiloma
humano (VPH). Se sabe que hay mas de 120 tipos de VPH y que existe un aproximado
que una tercera parte de ellos tienen la capacidad de infectar al epitelio del tracto
genital. Otros tumores que estan en relacion con el VPH son de la vagina, canal anal,
pene, vulva y oral, asi entonces se estima que este virus es causante del 5,2% de todos
los canceres a nivel mundial. Los VPH tienen tropismo debido a sus células epiteliales,
por esto pueden producir infecciones en piel y en mucosas. Los virus que infectan las
mucosas se dividen en 2 tipos de genotipo (de alto y bajo riesgo), de acuerdo a si su

infeccién puede generar o no el desarrollar c4ncer.’

La radioterapia se puede usar de distintas formas, como parte del tratamiento principal

dependiendo del estadio se prefiere que sea solo radiacion o cirugia después de la



radiacion. Para otros estadios, el tratamiento que se prefiere es una combinacién de
quimiorradioterapia, debido a que este hace que la radioterapia tenga factibilidad.
Ahora; también vamos a utilizar radioterapia empleandolo al tumor diseminado hacia
otros 6rganos y tejidos, o en todo caso que ha reaparecido después de haberse hecho

el tratamiento.*

Se ha escogido el tema de céncer de cuello uterino porque es la neoplasia maligna més
comun; por lo tanto nos serviria como patrén y a su vez como apoyo para los internos,
futuros egresados y profesionales en el drea de radiologia sobre las enfermedades
oncoldgicas y sus tratamientos, el cual seria un indicador para medir su preparacién en
la atencién, informacion y ayuda tanto a las pacientes como a sus familiares; debido a
que son ellos los cuales posterior a la emision de su titulo, van a trabajar dentro de esta
area y los cuales tienen que estar preparados preprofesionalmente sobre este tema, sin
embargo, existe cierto grado de desconocimiento por parte de los alumnos egresados
de las universidades representando una problematica, puesto que sus conocimientos

respecto a este tema no suelen ser como se espera.

Seguidamente se presentan antecedentes los cuales buscan dar una solucion a esta

problematica dada.
Antecedentes Internacionales

Sanchéz S. (2021) hizo una investigacion acerca de “Nivel de conocimiento sobre los
efectos adversos del uso de la hookah en los internos de medicina de la Universidad
Auténoma de Santo Domingo en el Hospital Regional docente, Juan Pablo Pina, San
Cristébal, octubre - diciembre 2020” Republica Dominicana. Objetivo: Se determind
el nivel de conocimiento sobre los efectos adversos del uso de la hookah. Metodologia:
La muestra estuvo conformada por 86 internos, el estudio fue de tipo descriptivo,
prospectivo y de corte transversal. Resultados: Los resultados obtenidos fueron que el
58% de los internos tuvieron un nivel de conocimiento medio, el 29% tuvieron un nivel
de conocimiento alto y el 13% tuvieron un nivel de conocimiento bajo sobre los efectos
adversos del uso de la hookah. Conclusiones: Concluy6 que el nivel de conocimiento
sobre los efectos adversos de la hookah de los internos es medio. Este estudio guarda

relacién directa con la presente investigacion.’



Molina L. (2017) realizé un estudio en la ciudad de Quito, Ecuador sobre “Nivel de
conocimiento sobre cdncer oral en estudiantes de octavo y noveno semestre de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Central del Ecuador”. Objetivo: Se
determiné el nivel de conocimiento sobre el carcinoma oral en alumnos de octavo y
noveno. Metodologia: Su muestra estuvo conformada por 132 alumnos, el estudio fue
de tipo descriptivo, de enfoque cuantitativo. Resultados: Los resultados obtenidos
fueron que un 49,3% indica un moderado conocimiento, el 38,4% indica un aceptable
conocimiento y solamente el 12,3% indica una bastante buena comprensién sobre el
carcinoma oral. Conclusiones: Concluy6 que de los estudiantes que participaron en
este estudio un 49,3% indica un moderado conocimiento, el 38,4% indica un aceptable
conocimiento y solamente el 12,3% indica una bastante buena comprension del

carcinoma oral. Este estudio guarda relacién directa con la presente investigacion.®

Antecedentes Nacionales

Prada E. (2021) hizo una investigacion acerca de “Nivel de conocimientos y actitudes
de los pacientes sobre el tratamiento de quimioterapia en el servicio de
Oncohematologia del Hospital Militar Central, Lima, en el afio 2019”. Objetivo: Se
determino el nivel de conocimiento y actitudes de los pacientes sobre el tratamiento
de quimioterapia. Metodologia: La muestra estuvo conformada por 108 pacientes
diagnosticados con cdncer, el estudio fue de enfoque cuantitativo con disefio
metodolégico no experimental, descriptivo de corte transversal. Resultados: Los
resultados obtenidos fueron que en relacion al nivel de conocimiento de los pacientes
oncoldgicos sobre el tratamiento de quimioterapia el 38% de pacientes obtuvieron un
nivel de conocimiento medio, en relaciéon al nivel de actitud de los pacientes
oncoldgicos sobre el tratamiento de quimioterapia, el 98.1% de los pacientes
oncoldgicos tiene actitud desfavorable sobre el tratamiento de quimioterapia.
Conclusiones: Concluy6 que la mayoria de los pacientes oncolégicos tiene un nivel de
conocimiento medio sobre el tratamiento de quimioterapia y en la actitud la mayoria
de los pacientes tiene un nivel desfavorable. Este estudio guarda relacién directa con

la presente investigacién.’



Bustamante J. (2018) hizo una investigacion acerca de “Nivel de conocimiento sobre
cancer de cuello uterino y actitud hacia el examen de Papanicolaou en estudiantes
mujeres de 4to a 6to afio de la Facultad de Medicina de la Universidad de Trujillo,
2018”. Objetivo: Se determind si hay concordancia entre el nivel de conocimientos
acerca de carcinoma uterino y la posicion a el estudio de Papanicolaou en estudiantes.
Metodologia: La muestra estuvo conformada por 84 estudiantes, el estudio fue de tipo
descriptivo, transversal y prospectivo, de enfoque cuantitativo. Resultados: Los
resultados conseguidos fueron que el 89.33% indican un nivel alto de conocimiento y
el 10.67% indican un nivel medio de conocimiento acerca del carcinoma uterino. Las
posiciones hacia el frotis cervical fueron buenas en el 49,33% y malas en el 50,67%.
Conclusiones: Concluyd que no existe una relacion alguna entre el nivel de
conocimiento acerca del carcinoma uterino y la posicidn hacia el frotis cervical. Este

estudio guarda relacion directa con la presente investigacion.?

Lazaro B y col. (2018) realiz6 un estudio en la ciudad de Callao, Peru sobre “nivel de
conocimiento sobre cdncer de cuello uterino y actitudes de estudiantes de Enfermeria
de la Universidad Nacional del Callao 2017”. Objetivo: Se determind la relacion entre
el conocimiento y actitudes frente al Cancer de Cuello Uterino de estudiantes de
Enfermeria. Metodologia: Su muestra estuvo conformada por 247 estudiantes de
Enfermeria, el estudio fue cuantitativo, descriptivo correlacional de corte transversal.
Resultados: Los resultados obtenidos fueron que el nivel de conocimiento sobre
Céncer de Cuello Uterino de estudiantes de Enfermeria de la Universidad Nacional del
Callao, es el 37.65% de las encuestadas presentan un nivel malo de conocimiento, el
55.87% un regular nivel de conocimiento y el 6.48% un buen nivel de conocimiento
sobre el Cancer de Cuello Uterino. Conclusiones: Concluyé que el nivel de
conocimiento de las estudiantes de Enfermeria es regular o medio. Este estudio guarda

relacién directa con la presente investigacion.’

Pulgar L. (2016) hizo una investigacion acerca de “Nivel de conocimiento sobre cancer
bucal en estudiantes del ultimo ciclo de odontologia de una universidad peruana”.
Objetivo: Se determind el nivel de conocimiento sobre cancer bucal en estudiantes del
ultimo ciclo. Metodologia: La muestra estuvo conformada por 61 internos, el estudio

fue de tipo observacional, descriptivo, de corte transversal y prospectivo. Resultados:



Los resultados obtenidos fueron que el 57.4% de los internos tuvieron un nivel de
conocimiento regular, el 29.5% tuvieron un nivel de conocimiento malo y el 13.1%
tuvieron un nivel de conocimiento bueno sobre el cdncer bucal. Conclusiones:
Concluy6 que este estudio demostr6 que hay deficiencia de conocimientos respecto al
cancer bucal, y se debe concientizar a los estudiantes a que le den mayor importancia
al tema, es necesario reforzar los conocimientos de quienes seran futuros profesionales
de la salud, y asf ellos brinden mejor atencién a sus pacientes. Este estudio guarda

relacion directa con la presente investigacion. !

Es por esto que la presente investigacion buscar dar una respuesta a la siguiente
interrogante: ;Cuadl es el conocimiento del cdncer de cuello uterino con radioterapia en
la Escuela Profesional de Tecnologia Médica de la Universidad Nacional Mayor de

San Marcos, 2020?

1.2 IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

Muchas investigaciones nos demuestran la importancia que se tiene el saber el
conocimiento del cancer de cuello uterino con radioterapia debido a que esto nos sirve
para saber cudnto conocen los internos acerca de este tema, puesto que esta enfermedad
se presenta con mayor frecuencia en nuestra poblacion femenina y que gracias a la
falta de conocimiento por parte de los internos es que se tiene en consecuencia tanta

desinformacion sobre este tema en especifico.

El presente estudio de investigacion se justifica desde el punto de vista practico porque
nos permite implementar estrategias como charlas informativas acerca del
conocimiento que deben de precisar con respecto al cancer de cérvix, asi como también
promover el autocuidado y prevencion de las complicaciones que se pueda tener en
esta enfermedad; esto les permitird establecer medidas para obtener una informacién
adecuada relacionado al cancer de cérvix, y asi en un futuro ayudar a las mujeres que
padecen de este mal a superar las deficiencias que la poblacion tiene respecto al tema
en especifico de la investigacion; asi mismo les permite conocer y adquirir informacién

necesarias para el adecuado cuidado de la salud.



A su vez este trabajo de investigacion se justifica éticamente puesto que nos permite
conocer que el interno de tecnologia médica tenga un nivel de empatia el cual sirva
como base de apoyo para ayudar a las pacientes que se encuentren con esta enfermedad
y que estdn tratdndose con radioterapia, ayudarlas a sobrellevar esto en su vida diaria.
El alumno que estudia esta carrera tiene una responsabilidad la cual es fomentar el
cuidado de la paciente que tiene este tipo de céncer, con la finalidad de brindar una
ayuda, ensefidndoles todo acerca del cancer de cérvix mediante acciones educativas,
asi mismo es un conocimiento que deben de precisar puesto que son alumnos de

pregrado e internos a punto de egresar, para ejercer su profesion.

Metodolégicamente este trabajo de investigacion va a originar un nuevo instrumento
valido y confiable para medir la comprension de los alumnos sobre el cdncer de cérvix

en ciencias de la salud de pregrado.

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 OBJETIVO PRINCIPAL

Determinar el conocimiento del cancer de cuello uterino con radioterapia en la Escuela
Profesional de Tecnologia Médica de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos,

2020.
1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar el conocimiento sobre aspectos generales de cdncer de cuello

uterino.
2. Determinar el conocimiento sobre el tratamiento del cancer de cuello uterino.

3. Determinar el conocimiento sobre los efectos adversos.
1.4 BASES TEORICAS
1.4.1 BASE TEORICA

CONOCIMIENTOS ANATOMICOS



Utero o matriz

La matriz es un 6rgano hueco que su forma se asemeja a una pera. Sus medidas son:
7-8 cm. de largo, 5 - 7 cm. de extensién y 2 - 3 cm. de grosor. Las paredes amplias
generalmente aumentan de volumen después de un nuevo embarazo y se encogen en

el momento en que bajan los niveles hormonales, durante la menopausia.
La matriz estd ubicado anterior a la vejiga y posterior al recto y consta de cuatro dreas:
-Cuerpo: los 2/3 por encima y el 1/3 por debajo, constituye la principal porcion.

-Fondo del utero: porcion superior redondeada del cuerpo donde estén las trompas de

Falopio.
-Istmo: porcién levemente mds estrecha ubicada entre el cuerpo y el cérvix.

-Cérvix: se conoce como cuello uterino a lo sobresaliente por encima de la vagina, es

donde la abertura del ttero conecta el interior de la matriz con la vagina.
La pared corporal de la matriz posee tres capas:

» Una envoltura exterior serosa o perimetrio.

* Una envoltura media de musculo (incluida el musculo liso) o miometrio.

* Una envoltura recubierta interna (con epitelio cilindrico ciliado simple) o
endometrio. Esta es la capa del ttero, en el cual se asienta un évulo fertilizado y casi

completamente expulsado en el transcurso de la menstruacion.

Las células secretoras del revestimiento cervical fabrican una secreciéon de nombre
moco cervical, que es una mezcla de agua, glucoproteinas, lipidos, enzimas y sales
inorgdnicas. Durante el parto, la mujer secreta 20-60 ml de este liquido de baja
viscosidad y mds alcalinidad diariamente en el transcurso la ovulacién, que facilita el
movimiento de los espermatozoides aportando alimentos y protegiendo la fagocitosis
y el entorno desfavorable de la vagina y la matriz. Teniendo una labor en el desarrollo
de espermatogénesis. En el momento del reposo, crea un tapon cervical mas viscoso y

bloquea el movimiento de los espermatozoides.'!



El utero esta soportado por cuatro varios ligamentos:

-Ligamento ancho del dtero, se expanden desde el borde exterior de la matriz hasta la
pared pélvica y estd formado por dos esqueletos en forma de ala que fraccionan la
abertura en secciones anterior y posterior. Cada ligamento ancho pertenece a los

pliegues del peritoneo. Su funcién es ayudar a mantener el ttero en su posicion.

-Ligamentos redondos, se extienden a partir de la parte lateral de la matriz y se
encuentran justo debajo y antes del inicio de las trompas de Falopio. Todos estos
ligamentos se conectan al ligamento ancho y se extiende a los conductos anterior,
lateral e inguinal, a través de los cuales se ubica en los pliegues peritoneales, que
terminan en el labio superior. Para las féminas no gestantes, este ligamento tiene entre

3 y 5 mm de grosor, formado por células de musculo liso.

-Ligamentos sacro uterinos (sacros genitales) se expande a partir de la parte interna
hasta la parte superior de la vagina. Se palpan durante el tacto rectal. Envuelve el recto

y se ajusta al equilibrio envolvente del sacro.

-Ligamentos transversales del cuello uterino (cardinales), o de Mackenrodt estd
compuesta de tejido conectivo fuertemente adherido a la linea media de la vagina

superior del cérvix.'?
Vasculatura:

El principal suministro de sangre proviene de la arteria uterina (rama anterior de la
arteria ilfaca interna). Las venas del ttero fluyen en el ligamento ancho del udtero, en
el sistema venoso del dtero a ambos lados de la matriz y la vagina, y estas venas

desembocan en las venas iliacas internas.
Linfaticos:

> Fondo del ttero: mayormente van hacia los ganglios linfaticos lumbares, otros
hacia los ganglios linféticos iliacos externos o los ganglios linfaticos inguinales

superficiales a lo largo de los ligamentos redondos uterinos.



> Cuerpo del dtero: atraviesa el ligamento ancho del ttero y llega a los ganglios

linfaticos.

> Cuello del ttero: migran a los ganglios linfaticos internos y sacros.!?

Cuello uterino

O también llamado cérvix es la parte inferior del ttero. Es de forma cilindrica y mide
3 cm de longitud y 2,5 cm de ancho. Su forma varia cuando se empieza a gestar. El
cérvix estd formado por 2 partes: una parte interna llamada endocérvix que forma un
canal entre el ttero y la vagina, y una parte externa llamada exocérvix que se va hacia

la vagina

El cambio en medio de la matriz y el cuello uterino se producen a la altura del agujero
cervical medial, en el que ocurre un cambio del epitelio y del estroma. Los cambios
intracervicales y extra cervicales ocurren a nivel del agujero extra cervical. Los
cambios en medio de las dos capas de epitelio dependen de la vida sexual de cada

mujer.
a) Endocérvix

Habita los 2/3 por encima del cuello uterino. Es cilindrico y permanece en un canal
angosto de menos de 1 cm de didmetro. El cuello uterino se vuelve aiin mds angosto
en la parte superior e inferior, las cuales son llamadas: orificio cervical interno y
externo, respectivamente. Al endocérvix lo reviste el epitelio columnar simple, con
células epiteliales de la mucosa y varias células de conexién en la punta del cuello
uterino. Este epitelio tapa el drea de la mucosa y recubre sus pliegues, tubulos y

laceraciones.
b) Exocérvix

Sigue desde la abertura cervical externa y va a la vagina (en la colposcopia, esta es la
parte observada, que se llama hocico de la tenca). El exocérvix estd revestido con
epitelio escamoso estratificado el cual sigue con el epitelio vaginal. El epitelio del

cuello uterino se ve afectado por las hormonas. Debido a que carece de estimulacién
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hormonal, este epitelio suele ser delgado, tiene una pequefia capa de células, esta
menos diferenciado y carece de glucdgeno en el citoplasma antes y después de la
menopausia. En la etapa reproductiva, este epitelio suele ser muy voluminoso y mds
distinto. Las células del drea central del epitelio son ricas en glucégeno en el

citoplasma.'4
Origen de la neoplasia

Nuestro cuerpo se encuentra formado por una serie de células que se fraccionan
regularmente para sustituir las células fallecidas y gastadas, manteniendo la totalidad
y el funcionamiento normal de varios érganos. Su procedimiento estd controlado por
una serie de dispositivos que le comunican a la célula en qué momento van a empezar
a dividirse y en qué momento estar solida. En el instante en que estos dispositivos se
afectan dentro de la célula, ella se empieza a dividir de una manera incontrolada que
con el pasar del tiempo se convertird en una masa o nédulo. Si estos elementos aparte
de aumentar de manera incontrolada logran invadir a tejidos y 6rganos circundantes
(invaden) y migran y proliferan en demds partes del cuerpo (metastatizan), estas pasan
a llamarse tumor maligno, que posteriormente llamaremos céncer. Cuando estas
células tumorales, que invaden los tejidos sanos y alrededor y alcanzan 6rganos
distantes se asientan y llegan a la matriz se denominan cdnceres de matriz o

endometrio.
El céancer maligno, logra desarrollarse en tres formas:

e Desarrollo especifico: producido en dos formas. Se extiende directamente al
cuello uterino o se extiende a partir del endometrio (la capa mds interna de la

matriz) hasta los musculos del dtero externo.

e Propagacion de la linfa: la matriz tiene una buena cadena de vasos linfaticos
que facilitan que la linfa fluya a diferentes dreas. Cuando el cuello uterino se
ve forzado, existe una mayor exposicion de invasion de los ganglios linféaticos

pélvicos.
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e Propagacion hematdégena: esta propagacion es menos habitual. En el
momento en que se manifiesta, es principalmente producido por los vasos

sanguineos del higado, huesos, pulmones y cerebro.®
CARCINOMA DE UTERO

Un tumor intraepitelial cervical (NIC) viene hacer la afeccion precancerosa que se
divide en tres etapas: CIN1, CIN2 y CIN3. Hoy en dia, NIC2 o NIC3 se llama NIC2+.
Se cuenta que 1 — 2% féminas contraen CIN2+ anualmente. GLOBOCAN cuenta que
la neoplasia de cuello uterino es la tercera razén principal de deceso en todo el mundo
en la poblacion femenina de 35 a 64 afios. En regiones de pocos y medianos ingresos,
el alcance es muy bajo debido al alto valor de los planes de deteccion de citologia. A
partir del siglo antiguo, Costa Rica ha reducido los casos y letalidad de esta
enfermedad. Esto se debe a politicas, proyectos e ideas tanto a nivel multisectorial

como a nivel del sistema de salud.

El cribado adecuado y a largo plazo de féminas sanas con citologia cervical reduce los
casos y la letalidad de este tipo de cancer en un 80 a 90%. El VPH tiene una frecuencia
del 50 al 80% en féminas con actividad sexual, siendo esto la infeccion de contagio
reproductivo mas extendida en el mundo. De hecho, 80% de féminas y varones con
actividad reproductiva les llega a aparecer en cierto instante en su existencia.
Alrededor del promedio de sucesos de carcinoma de ttero ocurren en féminas las
cuales jamds han sido detectadas, existe la posibilidad de que el 90% se pueda curar
siempre y cuando se detecte en etapas tempranas, ya que mientras mas antes se detecte,

aumenta el porcentaje de cura.'®

Las estadisticas publicadas acerca de cdncer de cérvix muestran que existe una mayoria
en mujeres que provienen de grupos poblacionales pobres y con baja escolaridad, y
que se encuentran en paises en desarrollo. Estos aspectos vienen a ser factores de riesgo
para que se pueda iniciar esta neoplasia, como por ejemplo el iniciar una vida sexual
y tener un hijo a los 18 afios. Ademads, decimos también que el uso de anticonceptivos
orales, el tener un gran numero de hijos, el no alimentarse correctamente y las
infecciones como la Chlamydia Trachomatis y el Virus de la Inmunodeficiencia

Humana (VIH) suman un factor de riesgo para esta neoplasia. Se dice que la infeccién
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por el Virus del Papiloma Humano (VPH) se considera como una causa primordial
para que se origine este tipo de cdncer. El cancer de cérvix se puede controlar si se
detecta a tiempo, esto es debido a que mientras mds temprano se detecte el cancer, la

persona va a tener mayor probabilidad de curarse.!”

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estimé incrementar proyectos a fin del
rastreo y vigilancia del cancer de cérvix. Por ende, en la 58* Asamblea Mundial de la
Salud, en el 2005, en la Resolucion WHAS8.22 (World Health Assembly resolution),'®
sus miembros reconocieron que esta enfermedad es un asunto mundial, a pesar que es
una de las enfermedades que tiene mayor probabilidad de deteccion y de cura. Ademas,
afirman que la lucha contra el cancer de cuello uterino ayuda a lograr las metas y
objetivos de vitalidad fértil. Asimismo, la OMS apoya actos destinados a disminuir la
cantidad de cénceres en cada region, incluida la disponibilidad de medios y la eficacia
de los métodos de salud para realizar proyectos de deteccién y gestiéon y ayudar a
mujeres a que tengan una mejor atencién para este cancer, todo esto participacion

activa de distintas organizaciones y también de sus familiares.!’

Se han efectuado trabajos en América Latina a fin de implementar proyectos de
deteccion citolégica con el cual se han obtenido distintos resultados, pero no lo
necesario para que se pueda controlar este cdncer. Incluso en estos tiempos, la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) ha ejercido una direccién excepcional
en esta pelea, junto con el apoyo de distintos grupos de la region. Los conocimientos
dados de este cdncer han servido de mucha ayuda para la prevencion de esta
enfermedad, entre estas tenemos por ejemplo las vacunas, las cuales son muy buenas
para combatir el contagio por VPH, y previenen el 100% de los contagios que causan

en su mayoria este tipo de cancer.!

EPIDEMIOLOGIA
Cancer Cervicouterino en el mundo

A nivel mundial, es el segundo cdncer mds comin en mujeres, con una incidencia de
530,232 nuevos sucesos, entre ellos alrededor del 86% (453,531 sucesos) se

encuentran en regiones en proceso. Segin la OMS de 2008, la prevalencia mundial fue
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de 15,2 x 100 mil féminas, justo mds abajo del cidncer de mama (38,9 x 100 mil
féminas). Mayormente este cancer se presenta en pafses de Africa, las Américas y el
sudeste de Asia, con intervalos de tiempo de 30.7, 24.4 y 15.3 x 100 mil féminas,
correspondientemente, en comparacion con otras regiones, otras areas de poca
continuidad son 1.7 a 3.4 veces mds altas. El cdncer de cérvix es el segundo céncer
mds frecuente en la poblacion femenina en los paises de América Latina. Dentro de
los estados de mayor indice tenemos Nicaragua, Honduras, El Salvador, Bolivia, Pert;

entre otros, y los paises con menor indice tenemos solo Chile y Puerto Rico.

La mortalidad en mujeres por esta enfermedad ocupa el tercer lugar en el mundo, con
31 712 muertes, lo cual representa el 8.22 % de las muertes dadas por neoplasias

malignas, con una tasa de mortalidad estandarizada de 7.8 x 100 mil mujeres.?°

Cancer Cervicouterino en el Peru

A nivel nacional decimos que se ha registrado un incremento del 65% del total de
muertes por esta enfermedad en los departamentos de la costa, 27% en los
departamentos de la sierra y 8% en los departamentos de la selva. El registrar un indice
mads alto en la costa no es sindbnimo de que acontezcan mds muertes por cincer de
cérvix en esta region del pais, sino que se registran mas muertes debido a la capacidad
de diagndstico que presentan los servicios de salud de esta region. Ademds, también

se tiene que considerar el subregistro existente en algunos de ellos.?!

A nivel de Lima Metropolitana se observa que esta enfermedad es la segunda maés
observada. Se inscribieron 3.163 sucesos nuevos, con una ocurrencia estandar de 21,1
sucesos por cada 100.000 féminas. A su vez, el carcinoma uterino interpreté el 9,6%
por completo de los tumores cancerigenos dentro de la poblacién femenina y ocupé el

cuarto lugar dentro de todo el estudio de neoplasias malignas.??

ETIOLOGIA

Con raras excepciones, el cancer de cérvix es producto de una infecciéon vaginal
relacionado al VPH, el cual es un carcinégeno humano conocido. Aunque estos tipos

de infecciones se pueden transmitir por medio de rutas no sexuales, la mayoria es
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producto de un contacto sexual. Y es por esto, que mayormente los factores de riesgo

que se identifican en los estudios de epidemiologia son:
- El tener sexo a tan temprana edad.

- El tener muchas parejas sexuales.

- El practicar la promiscuidad.

La infeccion dada por el virus del VIH estd asociada con un aumento de 5 veces en el
riesgo de céancer de cuello uterino, tal vez debido a una respuesta inmune alterada a la

infeccién por VPH.??
CAUSAS DE RIESGO
e Contagio por VPH

Este agente patégeno es primordial para el desarrollo de céncer de cuello uterino, ya
que produce una infeccion del epitelio de la piel y la mucosa genitales. No
necesariamente se puede tener sintomatologia en este tipo de infeccion o asociarse con
diferentes tipos de neoplasia. La infeccién por este virus dentro del cérvix puede
producir células anormales las cuales se detectan mayormente con una prueba de
tamizaje que es el Papanicolaou. Mayormente estas infecciones se dan por en contacto

sexual sin proteccion, siendo asi el hombre considerado como portador asintomético.
e Niuimero de compaiieros sexuales

El tener muchas parejas sexuales en un indicador también para céncer de cérvix, ya
que hay mas riesgo de contraer VPH, debido a que tienen mayor cantidad de relaciones
sexuales con distintas parejas. Debido a esto es que hay una relacién directa entre el

riesgo de lesion intraepitelial y el nimero de parejas sexuales.
e Edad del primer coito

El empezar a tener relaciones sexuales a tan temprana edad y sobre todo con distintos
compaieros sexuales, implica un riesgo alto para ser portadora del cincer de cérvix,

ya que se ha visto que los tejidos cervicouterinos de una adolescente son mas sensibles
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a la accion de los carcinégenos. El riesgo de lesion intraepitelial cuando se tiene la
primera relacion sexual a la edad de 17 afos o menos es 2,4 veces mayor que cuando

se tiene la primera relacion sexual a los 21 afios.
e Caracteristicas del compaiiero sexual

Cada pareja que se tiene y mds si se va a tener relaciones sexuales con él, tiene que
tener un historial sexual saludable, ya que si no es asi la més afectada seria la mujer

corriendo mayor riesgo a tener esta enfermedad.
e Enfermedades de transmision sexual

Se ha visto que el carcinoma uterino se encuentra mezclado con las ETS como la sifilis
o blenorragia; pero, no ha sido encontrado que esté asociado con referencias de herpes

simple o infeccion por Chlamydia Trachomatis.
e Paridad

Las mujeres que tienen mayor nimero de hijos tienen un riesgo 80% mayor respecto
a las mujeres que no tienen hijos, de tener lesion intraepitelial; después de tener cuatro
hijos este riesgo aumenta tres veces, luego de siete hijos aumenta cuatro veces y luego

de doce hijos luego aumenta cinco veces.
e Tabaquismo

Hay una relacion directa entre la duracion de este mal habito con el riesgo de lesiones
pre invasoras. Se considera que las mujeres que fuman presentan un riesgo doble de
lesion intraepitelial con respecto a las mujeres que no fuman. Por la experiencia se ha
demostrado que las mujeres que fuman y que tienen lesién intraepitelial tienen

nicotina, cotinina y otros mutdgenos provenientes del tabaco.
e Anticonceptivos orales

Se cree que el usar anticonceptivos orales por mucho tiempo estd asociado a un
aumento de exposicion de dafio intraepitelial. Pero el exponerse a una gestacion no

deseada sin ellos es m4s alto que la exposicion de tener esta enfermedad.?
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METODOS DE DIAGNOSTICO PREVENTIVO PARA CANCER DE CERVIX
e Prueba de Papanicolaou, PAP o Citologia

Esta prueba es un examen que sirve a fin de buscar alteraciones raras dentro de la
cavidad uterina. Se realiza tomando una muestra de las células del dtero, la cual
consiste en un raspado del cuello del dtero usando una espdatula, o un cepillo durante
un examen ginecoldgico, que puede ser realizado por un médico o personal de salud
capacitado. Las muestras se envian a un laboratorio para ser examinadas bajo un

microscopio.
e Inspeccion Visual con Acido Acético (IVAA)

Esta prueba es un examen visual, se realiza usando un espéculo para inspeccionar el
cérvix aplicando una solucién diluida de 4cido acético al 5%, durante un examen
ginecoldgico. Con esto podemos ver si el epitelio anormal se pone de coloracion blanca

y puede ser detectado muy fécil.
e Prueba del Virus del Papiloma Humano (VPH)

Ademads, una forma de descartar el tumor en cérvix es realizar una prueba de ADN del
VPH de elevado peligro. Se ha comprobado que estos exdmenes moleculares del VPH
suelen ser mucho muy eficientes que la IVVA y la PAP. No obstante, el valor y la
dificultad de estos exdmenes moleculares a fin de detectar el VPH pueden ser

limitados.
e Colposcopia

Esta prueba es un examen visual y sirve para observar con mds detalle el cuello uterino,
también sirve para guiar la biopsia si en caso el drea se veria anormal. Se utiliza un
instrumento llamado colposcopio en el cual se evalda el cuello uterino y la vagina para
observar dafios epiteliales malignas y precancerosas las cuales poseen propiedades
microscopicas asociadas al olor, y modelo visual que se pueden reconocer por medio

de este examen.
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e Biopsia

Esta prueba se realiza para definir el diagndstico de lesiones premalignas o cancer.
Una biopsia es la tnica forma de saber si el drea que estamos estudiando y la cual es
anormal viene hacer un cancer. Lo que se hace es extraer una pequeia parte del tejido
que parece anormal y llevarlo a examinar bajo un microscopio. Ahora bien, no es
necesaria una biopsia a fin de manejar dafios cervicales detectados por colposcopia o

Inspeccién Visual por Acido Acético (IVAA).?

METODOS DE DIAGNOSTICO IMAGENEOLOGICO PARA PATOLOGIA
UTERINA

El cancer de cuello uterino tiende a diseminarse hacia otras partes del cuerpo, entonces
para conocer hacia donde se ha propagado se realizan ciertos exdmenes de

imagenologia, como, por ejemplo:
e Radiografia de Térax

Se usa este tipo de examen para observar y evaluar los pulmones buscando si el cancer

se ha diseminado a esta parte del cuerpo.?®
e Ultrasonido

Este método de imagen esta limitado para la evaluacion en cuanto a cancer de cérvix,
ya que no se puede observar si existe una propagacion hacia otros 6rganos por medio
de un transductor. Siendo esto en muchos casos un estudio limitado, por eso este tipo

de imagen no se recomienda para el estadiaje del cancer cervical.
e Tomografia Computarizada (TC)

Este tipo de deteccidn se utiliza para la organizacion del tratamiento preoperatorio y
del cancer de cérvix. Para esto se necesita usar un medio de contraste ya sea oral o
intravenoso. Aqui hacemos uso de tomdgrafos multidetectores, haciendo cortes
primero desde el primer tercio superior del fémur y llegando a las crestas iliacas y

luego se hace una tomografia computarizada en el cual comprenda abdomen hasta el
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diafragma en las dos direcciones craneales, y asi poder observar la imagen de ttero y

cérvix durante la fase en la que alcanza el méximo realce vascular.
e Imagen por Resonancia Magnética (IRM)

Debido a su excelente determinacion de tejidos blandos, la resonancia magnética se
considera una prueba de imagen precisa para evaluar el tumor de cuello uterino. Esta
imagen es eficaz porque reemplaza diferentes tipos de imédgenes. Las antenas mas
utilizadas para este tipo de prueba son la antena de cuerpo de gradiente estdndar y la
antena de superficie. Estas imégenes incluyen la valoraciéon preoperatoria de la
expansion del tumor especifico, la afectacion de los ganglios linfaticos, la

monitorizacion de la reaccion al tratamiento y la presencia o ausencia de recaida.
e Tomografia por Emision de Positrones (TEP)

Este es un estudio en la cual se evalua la sensibilidad y especificidad para el carcinoma
de utero en estadio temprano de los ganglios linfaticos, por esto la PET tiende a tener
una alta sensibilidad para detectar ganglios linfaticos metastésicos. Y asi se evalu6 en
un estudio en donde muestran una sensibilidad y especificidad de 72 'y 99.7% y una

agudeza absoluta de 99.3%.%’
TRATAMIENTO
Cirugia

La operacién extrae una gran cantidad de tejido que ha sido dafado por el tumor o el
entorno circundante. Esta eleccion estd disponible para mujeres que recién estan
comenzando a contraer la enfermedad. Hay tres modelos de operacion invasiva del

cancer:
e La biopsia de cono: elimina la region en modo de cono del cuello uterino.

e La histerectomia simple: extirpacion de la matriz y reduccién de tejido.
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e [a histerectomia radical: se extirpan el utero y los ganglios linféticos en y
alrededor de la pelvis. Por lo general, las trompas y los ovarios no se extirpan

solo si se presenten raros.

La histerectomia no es una forma eficaz de manejar la enfermedad precancerosa.
Luego del procedimiento, ya sea simple o radical, las mujeres ya no menstrian y ya
no pueden quedar embarazadas. Uno de los sintomas mds comunes es fatiga, debilidad
y dolor al inicio de pasada la operacion. Mayormente las féminas vuelven a sus labores

entre 4 y 8 semanas posterior de la operacion.
Radioterapia

Utiliza radiacién de elevada energia a fin de eliminar las células de cancer. Es una
eleccion que ayuda a féminas en todas las fases de la neoplasia. Este tratamiento a su
vez podria ser usado a fin de eliminar células cancerosas que no se hayan eliminado

después de la operacion.

Las mujeres en las cuales el cdncer se ha extendido més alla del cérvix tienen opcidn
de recibir tratamiento de radioterapia y quimioterapia. La radioterapia no causa dolor,
pero si puede causar efectos secundarios que se pueden tratar o controlar. La mayoria

de estos efectos desaparecen cuando se termina el tratamiento.
Quimioterapia

Se usa medicamentos a fin de eliminar las células tumorales. A menudo se usa junto a
la radiacion. Si el tumor se ha diseminado a nuevos érganos, este tratamiento podria
emplearse solo. Mayormente los medicamentos para el cidncer de cuello uterino se

administran por via intravenosa, mientras que otros podrian ser tomados por via oral.

La gran mayoria de féminas obtienen quimioterapia en la clinica. Otras personas deben
estar en el hospital para recibir la terapia. Las consecuencias tienen dependencia por
el medicamento y la dosis utilizada. En su mayoria se podrian vigilar. Muchas de estas

consecuencias se van después de la terapia.”®
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TRATAMIENTO TERAPEUTICO SEGUN ESTADIO

Esto va a depender de acuerdo con la etapa en el que se encuentre, el tamafo del tumor,

la edad de la paciente y el deseo que tenga de tener hijos.
Estadio 0:
= Conizacion o Histerectomia

= Radioterapia en caso de cirugia o intervencion en vagina o contraindicada con

dafios multiples.
Estadio IA1

= Conizacion si existe pronostico desfavorable, Histerectomia Extra fascial, sin

extraccion de uréteres
= Histerectomia radical si existe prondstico favorable

= Braquiterapia endocavitaria si existe algo perjudicial en la cirugia y factores de

mal prondstico
= Silos factores son favorables, RTE pélvica y Braquiterapia intracavitaria
Estadio IA2
e Histerectomia Dréstica y amputacion de los ganglios linfaticos

= Si no se pueden operar: si no hay peligro, braquiterapia endocavitaria; si hay

peligro RTE pélvica y braquiterapia intracavitaria

= Cuando el borde quirdrgico estd danado se hace una Braquiterapia

endocavitaria postoperatoria
Estadio IB1 /IIA (< 4 cm)

e Histerectomia Dréstica y amputacion de los ganglios linfaticos
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e Después de la cirugia RTE pélvica con braquiterapia endocavitaria, alternado

de postcirugia solo:

- Ocupacién estromal honda

- Tumor mayor a 4 cm de grosor

Operacion no completada

- Ocupacioén del espacio linfovascular

e Alternado RTE pélvica con Braquiterapia endocavitaria y Quimioterapia

postcirugia solo:

- Bordes de seccion quirurgica y ganglios son positivos

- Enfermedad parametrial restante

e Braquiterapia endocavitaria si el borde vaginal es positivo

Estadio IB2 / ITA > 4cm

e RTE pélvica con quimioterapia

e Si hay referencia se continua con Braquiterapia endocavitaria

e Si no hay referencia: si es viable, cirugia radical y braquiterapia endocavitaria

en base vaginal; y solo RTE pélvica si no es viable la cirugia

Estadio IB / IIIA / IVA localmente desarrollados

= Quimio radioterapia concomitante: radioterapia externa pélvica +

quimioterapia: si hay fistulas tienen que solucionase antes de dar RT

Estadio IVB

e RTE pélvica luego una quimioterapia estricta paliativa como alternativa
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Durante el embarazo
= Solo si la madre lo desea y viendo el tiempo de gestacién.?

CLASIFICACION

Segin la FIGO (International Federation of Gynecology and Obstetrics), los

carcinomas cervicouterinos se clasifican en:

Estadio I El carcinoma de estadio I limitado al ttero. No incluye dilatacion del cuerpo
del ttero. El analisis de los estadios IA1 y IA2 tienen que realizarse mediante una
evaluacion microscopica del tejido resecado, preferiblemente un cono que comprenda

todo el dano.

e Estadio IA: Carcinoma ocupante diagnosticado microscdpicamente con

invasion de 5 mm de profundidad y 7 mm de extension horizontal.

e Estadio IA1: Invasion del estroma menor a 3 mm de profundidad y menor a 7

mm de grosor.

e Estadio IA2: Ocupacién del estroma entre 3 y 5 mm de depresiéon y menor a 7

mm de grosor.

e Estadio IB: Dafo clinicamente evidente limitada al cuello, o dafios
perjudiciales que el estadio IA. Toda lesion macroscOpicamente visible incluso

con una invasion superficial es un cincer de estadio IB.
e Estadio IB1: Daio clinicamente evidente menor a 4 cm de grosor.
e Estadio IB2: Dafio clinicamente evidente superior a 4 cm de grosor.

Estadio II El tumor de Estadio II con invasién aparte del utero, sin embargo, no

penetra el tercio inferior de la vagina ni la pared pélvica.
e Estadio ITA: Neoplasia sin afeccion parametrial.

e Estadio IAB: Tumor con afeccién parametrial.
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Estadio III El carcinoma de estadio III hace metéstasis en la pared pélvica, danando
el tercio inferior de la vagina o siendo motivo de insuficiencia renal disfuncional o
hidronefrosis. La mayoria de tumores con disfuncién renal o hidronefrosis son tumores

de estadio III.

e Estadio IIIA: El carcinoma dafia el tercio inferior de la vagina sin hacer

metdastasis en la pared pélvica.

e Estadio IIIB: El tumor hace metéstasis en la pared pélvica o es motivo de

insuficiencia renal disfuncional o hidronefrosis

Estadio IV El carcinoma de estadio IV invade mucosa de la vejiga o el recto o hace

metdstasis muy lejos de la pelvis verdadera.
e Estadio IVA: El carcinoma hace metdstasis a los 6rganos pelvianos cercanos.
e Estadio IVB: El carcinoma hace metdstasis a los érganos distantes.>
RADIOTERAPIA
Descripcion:

La radioterapia utiliza distintas maneras de radiacion a fin de dar tratamiento de forma
eficaz al tumor y demds neoplasias. Actia cuando hace dafio al material genético,
incluidas las células tumorales, y acortando su fertilidad libre. En el momento en que
estas células tumorales lesionadas fallecen, se excluye de forma natural corporalmente.
Las células sanas incluso se ven dafadas debido a la radioterapia, sin embargo, la
diferencia es que se recuperan de una forma en que las células cancerosas no lo hacen.
Por lo tanto, su finalidad consiste en tratar el cuerpo con una radiacién capaz de

eliminar estas células malignas evitando lesionar el tejido bueno.!

. Como funciona la radiacion?

La radiacién (la cual también llamamos rayos X, rayos gamma, protones o fotones)
elimina de manera directa las células tumorales o interrumpe con su capacidad de

propagarse. La radiacion tiene efecto tanto en las células tumorales como en las células
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normales. Sin embargo, cuando se aplican las dosis de radiacion, ocurre la reparacién
rapida y completa de las células sanas. Cuando aplican esto tratamientos, una cantidad
mayor de células tumorales muere a causa de la radiacion. El tumor se vuelve pequeiio
debido a que sus células se separan y tienden a ser destruidas por el sistema
inmunoldgico. Al igual que cualquier 6rgano del cuerpo, el tejido normal del cerebro
puede soportar solo una reducida cantidad de radiacién. Los tumores cerebrales

requieren distintas cantidades de radiacion, sea para curarlos o controlarlos.

A veces se puede usar una forma de radiacion local agregado o posterior de la radiacion
convencional. Y a esto llamamos “refuerzo” de radiacion. La radioterapia se puede dar
antes o después de la quimioterapia o con farmacos los cuales logran que las células
tumorales sean mas perceptibles a la radiacion (agentes radiosensibilizadores). Esto se
estd haciendo cada vez mds frecuente para el tratamiento de tumores cerebrales

agresivos.>

Radioterapia de Haz Externo

Tipo de procedimiento de forma especifica. Entonces, la radiacion dada solo tratara
ciertas partes corporalmente. Por ende, en el caso del cdncer pulmonar, la radiacién
solo llega al pecho, mas no al cuerpo restante.** La radiacién de haz externo conduce
uno o mas haces de radiaciéon por medio de la piel al tumor y las 4reas cercanas,
matando el tumor esencial y las células tumorales circundantes. Esta radiacion viene
de un aparato llamado acelerador lineal o linac. Los aceleradores lineales generan

electrones o rayos X de energia superior a fin de tratar el tumor.>!

Tiempo y administracion del tratamiento

El tiempo de procedimiento se da dependiendo que tipo de cancer padece la personay
cudl va a ser el objetivo, en algunos casos dura de 2 a 10 semanas, y en otros puede ser
3 veces por semana. Esta etapa es llamada proceso de tratamiento. La radioterapia

también podria realizarse como parte de nuevos proyectos:

Fraccionacién rapida, en donde se da cantidades grandes de radiacion de forma

diaria o semanal con el fin de disminuir la cantidad de semanas de terapia.
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Hiperfraccionacién, en donde se administra cantidades muy pequefias de

radiaciéon de dos veces a mas al dia.

Hipofraccionacién, en donde se da cantidades muy altas de radiacién una o

pocas veces diarias con el fin de disminuir la cantidad de terapias.>?
Acelerador lineal (LINAC)

Estos equipos utilizan tecnologia de microondas para activar electrones en una guia de
ondas, y esto permite que los electrones choquen con un metal pesado. Resultando asi

la produccién de fotones de rayos X de alta energia.

Los LINAC que son de baja energia pueden producir un méximo de 6 MeV (mega
electronvoltios) de fotones, los de media energia pueden producir hasta 10 MeV y los
de alta energia producen de 15 MeV a mds fotones de energia. Los MeV de energia
usada son los que van a determinar qué tan intenso serd el alcance de la radiacion para
dar tratamiento al tumor en el cuerpo. Una energia de fotones mas alta profundizard y
dard tratamiento a tumores de mayor intensidad en el cuerpo. La energia de electrones
se usa mds para dar tratamiento a tumores superficiales o en la piel, ya que no hay
penetracion honda del cuerpo, lo que es algo muy util para dermatologia y los

tratamientos de cincer de piel.
Componentes de un acelerador lineal

Colimador multi-hojas o MLC

El MLC es un dispositivo fijo del cabezal del acelerador lineal. Dentro se encuentran
conjuntos de hojas o laminas que, al abrir y cerrar, dan forma al haz de radiacién que
sale del acelerador lineal. Los MLC estdn virtualmente en todos los aceleradores
lineales, el MLC dentro de los aceleradores lineales descartan la necesidad de utilizar
dispositivos de corte en bloques para generar efectos de forma en el haz. Los MLC son
muy utiles cuando se tratan a pacientes que usan IMRT (Radioterapia de Intensidad

Modulada)
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Dispositivos de imagen portal

Un dispositivo de imagen portal (conocido como EPID o dispositivo electrénico de
imagen portal) es un dispositivo que se amplia y retrae desde la base del acelerador
lineal. Usada por fisicos médicos para aseguramiento de la calidad, porque permite
evaluar el acelerador lineal y su haz. Se usa también para posicionar a los pacientes y
para realizar IGRT (Radioterapia Guiada por Imédgenes). Estos dispositivos funcionan
cuando estdn extendidos en la posicion externa, ddindonos una imagen cuando su panel
detector es obtenido por el haz de fotén emitido desde el LINAC. Este dispositivo usa
un panel detector la cual captura y digitaliza la imagen de cada paciente (cuando se
usa para posicionamiento o IGRT) o el espectro (cuando se usa en aseguramiento de

la calidad).

Dispositivos de imagen KV

Estos dispositivos tienen una especie de "brazos", (derecho e izquierdo), los cuales se
extienden desde el gantry del LINAC. En uno de los brazos se encuentra el tubo de

rayos X y en otro de los brazos se encuentra el detector.

Cuando el gantry del equipo y sus brazos giran en torno al paciente, se genera una
imagen del tumor. Este dispositivo brinda una buena calidad de imagen que la
generada por el dispositivo EPID. Ademds de trabajar con IGRT, trabaja también con
CBCT (TC de haz coénico). Con el hardware 6ptimo y un software moderno, un
dispositivo de imagen KV también puede ser indispensable al realizar VMAT

(Arcoterapia de modulacién volumétrica).

Blogueadores de haz

Un bloqueador de haz es un dispositivo que se usa para reemplazar la base del
acelerador lineal donde estd el EPID. Estos bloqueadores estdn hechos de acero y se
utilizan para brindar proteccién adicional al equipo cuando la proteccion del bunker es
insuficiente. Estos bloqueadores se encuentran cominmente en estructuras més

antiguas inicialmente construidas para equipos de radioterapia de cobalto-60.>
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Tipos de Radioterapia de Haz Externo

Tenemos diversos modelos de radioterapia de haz externo. Estas terapias son utilizadas

para modelos caracteristicos de tumores:

e Radioterapia = Conformacional  Tridimensional = (3D-CRT), usando
representaciones escaneadas en 3D y de resonancia magnética del paciente, se
utilizan varios programas informdticos para generar imagenes precisas en 3D
del céncer y los Organos cercanos. Lo que facilita que el haz de radiacion se
alinee con exactitud con la forma y el tamano del tumor, disminuyendo la dosis

aplicada al tejido bueno.

e Radioterapia Guiada por Imagenes (IGRT), la ubicacién del cancer podria
cambiar entre tratamientos por las actividades corporales (frecuencia cardiaca,
frecuencia respiratoria, defecacion, etc.). A fin de equilibrar esto, se crea un
margen "seguro” que rodee el cancer para asegurar que este permanezca dentro
del 4rea a irradiar. Este margen de confianza depende de la técnica utilizada.
Si la técnica es débil, el margen de confianza tendria que ser alto. Por lo tanto,
IGRT se configura mediante un sistema de imagen integrado con el dispositivo
de terapia, lo que permite asi saber cudl es la posicién exacta del tumor al

momento de dar tratamiento.

e Radioterapia Estereotdxica (SBRT), la combinacién de las tecnologias
anteriores (3D-CRT + IGRT) con restriccién severa puede, en sucesos
particulares, tratarse con cantidades mds elevadas y nimero reducido de
sesiones. Con esta radiacion, la cantidad completa se podria dar en una tnica
sesion (a su vez llamada radiocirugia) o en sesiones multiples y usado para
dafios extra cerebrales y del cerebro como por ejemplo higado, pulmones y

musculos.

e Radioterapia de Intensidad Modulada (IMRT), es una manera particular de 3D-
CRT la cual facilita una mejor distribucién de la radioterapia dentro de un drea
anatémica especifica. El haz de radiacién se fracciona en varios rayos mas

cortos para tener diferentes intensidades. Lo que puede permitir mayor
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cantidad en algunos sucesos, mejorando las posibilidades de cura y

posiblemente minimizando los efectos adversos.>*

Método de simulacion-programacion de tumor en cuello uterino
1. Simulacién, inmovilizacién y recopilacién de notas de antecedente

Al iniciar el examen pélvico pasa a colocarse a la paciente en el borde inferior del
tumor una sonda que contiene una sustancia radio-opaco. Para esto ella tiene estar
preparada adecuadamente y tener pruebas del buen funcionamiento del rifion antes de
hacerse la TAC. Este estudio se haréd a doble contraste tanto oral como endovenoso y

se le pedird que contenga las ganas de orinar.

Ella estard acostada boca arriba, inmovilizada encima una cuna alfa a partir de la
cintura llegando a la mitad de los muslos. Los brazos cruzados encima del pecho y las

piernas en posicién neutral.*

Luego se colocarén los sistemas de coordenadas en la paciente tomando en cuenta el

protocolo dado:

Puntol.- A la altura del punto medio de sinfisis del pubis, en su término superior.

Previo a esto el area a evaluar debe estar afeitada.
Punto 2.- A la altura de la décima vertebra dorsal.

Puntos 3 y 4.- De perfil al primer punto y a la altura desde la extension del punto medio

de la axila.

Puntos 5 y 6.- De perfil al segundo punto y a la altura desde la extension del punto

medio de la axila.

Posteriormente se le tomardn fotos y estos irdn a la hoja de terapia. La fémina pasard

a ser llevada al cuarto de escaner a fin de hacerle esto.

2. Ejecucion de Tomografia de programacion y recopilacion de notas radioldgicas
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Estudio con contraste intravenoso para todas las pacientes, para visualizar los

pediculos vasculares y uréteres. Se le realizard la recopilacion de notas radioldgicas:

- Area de panorama que corresponde a 50 cm

- Ejecucidn de topograma Frontal y Lateral sobre el campo el cual se ird a tomografiar.
- Las divisiones tomograficas serdn Smm a la vez.

Dentro de los limites del estudio tenemos:

- Limite superior: ala altura de L-2. Si se incluyen cadenas lumboadrticas entonces el

limite serd a la altura de apéndice xifoides.
- Término menor: 5 cm abajo de la vulva distal.

3. Ubicacién dentro del escaner de programacion de los PTV y 6rganos

expuestos. Cantidad en porciones de tamafio.
Descripcion de tamaiios

GTV 1: Comprende la afeccién macroscépica. Incluyendo tumores cervicales y su

dilatacion especifica que se puede ver.
GTV 2: Comprende las adenopatias claras o vistas en el escaner.

CTV 1: Comprende el GTV 1 sumando la totalidad de areas las cuales podrian contraer
esta afeccion subclinica: anexos, parametrios, utero, borde seguro en vagina (4 cm
inferior a la sefial radiopaca o la vagina completa si existe ampliaciéon del tumor si
llega a 1/3 medio de la vagina). Cuando se hace anteriormente operacidn, se
introducira dentro del CTV 1 el lecho operatorio del tumor (dirigidos por el escéner de

deteccion).

CTV 2: Comprende el GTV 2 agregando las regiones ganglionares territoriales
presentando patologia subclinica entre ellos ganglios parametriales, paracervicales,

hipogéstricos (obturadores, iliacos internos), iliacos comunes, iliacos externos, sacros
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de perfil y presacros. Al existir compromiso del tercio distal de vagina se agregaran

secuencias inguinales en ambos lados.

PTV 1: Aumentando al CTV 1 un borde de 10 mm, debido a indecisién tecnoldgica,
de manera mecdanica o fécil, proporcionada o sin ser proporcionada, conservamos el

PTV 1.

PTV 2: Estaré delimitado por el CTV 2 con un borde de 10 mm debido a indecision

tecnologica.
Demas tamanos:

CTV 3: Comprende los parametrios en donde se tiene necesario su sobre exigencia a
ellos debido al daio del tumor. El tamafio comprende los ligamentos vesicovaginales

bilaterales y tterosacros.
CTV 4: Comprende ganglios lumboadrticos (paraadrticos).

PTV 3: Estard determinado debido al CTV 3 con borde que mide 10 mm por indecisién

tecnoldgica.

PTV 4: Estara determinado debido al CTV 4 con borde que mide 10 mm por indecision

tecnologica.

Determinacion de 6rganos en riesgo (OR)

Vejiga. Dosis médxima de 80 Gray

Recto. Dosis mdxima de 75 Gray

Cabezas del fémur. Dosis maxima de 52 Gray

Intestino delgado. Dosis maxima de 40 Gray

Rifiones (en caso que se irradia a cadenas lumboadrticas). Dosis maxima de 20 Gray
Médula (en caso que se irradia a cadenas lumboadrticas). Dosis maxima de 46 Gray

Higado (en caso que se irradia a cadenas lumboadrticas). Dosis maxima de 30 Gray
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4. Prescripcion de dosis.

Cuando se validan los tamafios y 6rganos en riesgo se hace disponer de cantidades en

los PTV limitando las cantidades para los 6rganos en riesgo.
Dosis media de 46 Gray aumentado la variante modelo de un 2%.
Cantidad mayor de 46 Gray + 10%.

Cantidad menor de 46 Gray —10%.

Cantidades mayores o menores al maximo y minimo unicamente se admiten en

tamafos similares o por debajo a un circulo de 15 mm de grosor.

Divisién de 2 Gray/fx

La radiacién clinica estard a cargo de los Radiofisicos. Se seguir el protocolo dado.>
Efectos secundarios que ocurren durante la radioterapia externa

Estos efectos son contratiempos que ocurren con la terapia. Se dan al mismo tiempo
que la radioterapia debido a las cantidades elevadas que se administran para eliminar
las células tumorales asimismo afectan las células buenas que estén cerca. Estos
efectos varian de persona a persona ya que hay personas tienden a tenerlos mientras

que otras no. Como, por ejemplo:

a. Diarrea: Incluye deposiciones reiteradas que pueden ser blandas, viscosas,
sueltas o acuosas. Sucede en cada momento durante la radioterapia. Esto
sucede porque las células que revisten el intestino son dafiadas, debido a
que son zonas que no son fuertes al nimero de dosis la cual es necesaria a

fin de dar terapia al carcinoma.

b. Fatiga: Logra ser liviana o exagerada. La mayoria de personas describe esto
como sensacién de no tener fuerza, no poder hacer las cosas, cansarse muy
rdpido y sentirse pesados. Este problema se genera debido a: anemia,
cambios de apetito, ansiedad, depresion, etc. Esta podria manifestarse de

seis semanas a un aflo posterior a su ultimo de tratamiento. Pero hay
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pacientes que sienten cansancio casi siempre por lo que no tienen la misma

vitalidad que tenian cuando no se habian hecho la terapia.

c. Caida del cabello: Solo se da en la parte del cuerpo que recibi6 tratamiento,
a esto se le llama alopecia. La terapia provoca que se caiga el cabello al
danar las células de desarrollo acelerado, alrededor de las células en donde
se originan del cabello. El descenso del cabello ocurre 2-3 semanas luego
del inicio de la terapia. Se necesita algo de 7 dias en que se pierda el cabello
que se encuentra en el drea a tratar. El cabello se recuperard de 3 a 6 meses
después de la terapia. No obstante, hay ocasiones que la cantidad de
radioterapia dada suele ser mucho mayor haciendo que su cabello deje de

salir.

d. Nauseas y Vomitos: Estas se dan cuando se siente malestar en el estomago
y se da por devolver los alimentos. El dafio de tener estos efectos va a
depender del nimero de terapias dados, si se ha expandido corporalmente
a la cual se dio terapia y si es que a su vez se le da quimioterapia. Esto
puede darse a los 30 minutos a largas horas posterior a la terapia. La
paciente sujeta una posibilidad para estar saludable en el tiempo en el cual

deja de tomar el tratamiento.

e. Cambios en la piel: Se da debido a que la terapia elimina las buenas células
que estdn en el tejido donde se da tratamiento. Las alteraciones del tejido
se podrian observar poco tiempo luego que se empezara con la primera
sesion. La mayoria de alteraciones se irdn al poco tiempo de tener su dltima
sesion de radioterapia. Pero aun después de terminarlo, algunos de estos

cambios en la piel pueden seguir.
f. Cambios urinarios y de vejiga: Estos pueden ser:
-Sensacidn de calor o padecimiento al inicio y al culminar de la orina
-Problemas al inicio de la orina

-Problemas para terminar de orinar
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-Urgencia de ir al bafio todo el tiempo

-Irritacion de la vejiga

-Sangre en la orina

La radioterapia dafia las células buenas entre ellos la pared de la vejiga y el tracto

urinario, provocando irritacidn, infeccion y udlceras. Las dificultades de orinar y vejiga

generalmente comienzan luego de 3 o 5 semanas de la primera sesion. Mayormente

las dificultades se irdn luego de 2 a 8 semanas de la dltima sesién de tratamiento.>

Efectos secundarios que ocurren posteriores a la radioterapia externa

Las pacientes consiguen sentir estos efectos asociados a la radiacion luego de hacer

terminado el tratamiento.

a)

b)

d)

Estenosis vaginal: la radioterapia puede formar tejido de cicatriz en la vagina.
Esto logra estrecharla (estenosis vaginal), haciendo que el estiramiento sea més

dificil, inclusive mds corto y causar molestia durante el coito vaginal.

Sequedad vaginal: este y la molestia durante el coito vaginal. consiguen dar
efectos adversos después de un buen tiempo de la terapia. El estrogeno tépico
ayuda a reducir la sequedad y los cambios en el endometrio, sobre todo cuando
la terapia afecta los ovarios y causa una menopausia precoz. Estas hormonas
generalmente se ponen a la vagina y se absorben desde los genitales en lugar

de tomarse por via oral.

Sangrado rectal/estenosis rectal: la radioterapia llevada a la pared rectal
provoca hinchazén grave en el area, seguida de sangrado y, en ocasiones, el
recto se estrecha (estenosis), causando dolor. Se hace un orificio raro (llamado
fistula) a través del recto y la vagina, haciendo que las deposiciones drenen de
la vagina. Estas situaciones generalmente ocurren en los tres afios iniciales

luego de la radioterapia.

Problemas urinarios: la radioterapia que va hacia la pelvis consigue originar

cistitis severa, hematuria o un orificio raro a través de la vejiga y la vagina (a
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lo que llamamos fistula). Estos efectos adversos ocurren afios mds tarde de la

radiacion.

e) Huesos debilitados: la radioterapia dirigida a la pelvis puede causar fracturas
debido a la debilidad de los huesos. El quiebre en la cadera suele ser la méas
comuin y se dan 2 a 4 afos posterior a la irradiacién. Se debe verificar la

concentracion 6sea para monitorear el dafio de quiebres.

f) Hinchazon de las piernas: esto sucede cuando los ganglios linfaticos son
tratados con radioterapia, ya que causan inconvenientes con la evacuacion de
agua en las piernas. Causando inflamacién fuerte en ellas, a lo que llamamos

linfedema.?’

Radioterapia interna o Braquiterapia

Este es un tipo de tratamiento en las cuales los radiois6topos se encuentran dentro o
en contacto con el tumor. Es un tratamiento eficiente hacia la neoplasia uterina, mama,
piel y prostata; asi mismo se utiliza a fin de dar tratamiento al cdncer en nuevas partes
del cuerpo, se aplica solo o se combina con la cirugia, quimioterapia o radioterapia
externa. Aqui se colocan las fuentes de radiacion directo donde esta el tumor; debido
a esto, la radiacién solo ataca a una zona localizada del cuerpo. Los tejidos sanos

alejados expuestos son muy pequefios.

La braquiterapia reduce el riesgo de persistencia, division y crecimiento a largo plazo
de las células cancerosas al acortar el intervalo entre tratamientos, comparado con
otros métodos de radiacion. Una de las ventajas es que los pacientes acuden menos
veces a realizarse braquiterapia que cuando se realizan radiacién de haz externo, se
trata de manera ambulante, y completado mds rdpido, facilitando el tratamiento del

paciente y mejorando su condicién de vida.?
Aplicadores en Radioterapia Interna Intracavitaria

La fuente radiactiva debe estar colocado cerca o en contacto con el tumor o en el lugar
donde ha sido extirpado. Para ello, se usan aplicadores. La braquiterapia para este tipo

de cancer ginecoldgico (cdncer de cérvix) se puede realizar usando un aplicador
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"tdndem y colpostato” (T & C). El tdindem viene hacer un tubo de metal largo y delgado
que pasa a través del cuello uterino, hacia dentro del ttero. Cualquiera de los dos

aplicadores se coloca en la vagina, haciendo presién contra el cuello del ttero.*
Tipos de Braquiterapia segiin su tasa de dosis

HDR (High Dosis Radiation)

Llamada alta tasa de dosis (HDR) debido a que la fuente de radiacién que se usa tiene
la capacidad de administrar una dosis alta de radiacion en un intervalo de tiempo corto,
este tratamiento se hace solo en minutos. Después de colocar el implante en el
quiréfano, algunas veces se realiza una radiografia para que se haga la dosimetria. El
paciente debe estar dentro de una habitacidn con paredes de plomo y observado por un
circuito cerrado de cdmaras. El personal de trabajo no debe exponerse cuando se esté
dando tratamiento. Algunos de estos implantes se sacan cuando termina en
tratamiento, es por esto que los pacientes estidn expuestos por poco tiempo (su

colocacion es maximo de 5 a 15 minutos).

Terminado el tratamiento, la fuente de radiacion regresa al MicroSelectrén (que es
donde se guarda este material). Por ende, el paciente al finalizar su tratamiento no lleva
ninguna fuente de radiacién y por lo tanto no puede irradiar a nadie, teniendo asi
controles y precauciones necesarias en otro tipo de implantes de radiacién como los
implantes permanentes. Este tratamiento es ambulatorio, por lo que no requiere de un

alto costo para el centro de salud.

PDR (Pulse Dosis Radiation)

Se llama pulsada porque este tratamiento se da en fracciones en intervalos de periodos
constantes calculados segtin la dosimetria. El tratamiento consiste en pulsos cortos de
radiacion dadas una vez por cada hora. En decir, se le va a colocar el implante al
paciente, el cual va a estar conectado a la mdquina y esta ird dando pulsos de radiacién
periédicamente. Al terminar cada pulso de tratamiento la fuente de radiacion regresa
al MicroSelectron (que es donde se guarda este material). Se pasan a retirar los
implantes del paciente, por ende, este no lleva ninguna fuente de radiacién y por lo

tanto no puede irradiar a nadie, teniendo asi controles y precauciones necesarias. Es
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necesario que el paciente ingrese, este podrd ser visitado durante los periodos de

descanso del tratamiento.

LDR (Low Dosis Radiation)

Es llamado baja tasa de dosis debido a que se usa material radiactivo el cual libera un
bajo nivel de radiacién durante un tiempo prolongado. La braquiterapia de LDR es un
tipo de braquiterapia que usa fuentes de Yodol25. Para tratar algunas patologias
debera permanecer ingresado por unos dias debido a riesgo de radiacion, ya que portara
el material radiactivo. Se tiene que ver medidas de seguridad previamente. De repente
de tendrdn que prohibir visitas durante los primeros momentos. En el caso de que el
implante no sea permanente, al momento de retirarlo, no emitird radiacion. En el caso
de que si lo fuese si emitird radiacion, aunque al pasar el tiempo este serd mas débil y

no causara dafios.*’

La braquiterapia HDR se logra realizar de forma ambulatoria porque tiene una
radiacién mas elevada (> 12 Gy / h) que la braquiterapia LDR (0,2 a 4 Gy/h), en donde

el paciente necesita ser hospitalizado.*!
Tipos de Braquiterapia segin su localizacién
Intersticial

Esto se llama implante donde se coloca material de radiacion en el tejido y entra al
tumor o al drea de tratamiento. Este implante es utilizado para enfermedades de la piel,
los sarcomas y los senos. Mayormente ahora se operan a elevadas cantidades de

radiacion.
Intracavitaria

Llamado asi debido al que el material de radiacién se coloca dentro de la abertura
natural del cuerpo y entra a contactar con el tumor o el drea a tratar. Este tipo de
tratamiento es usado para cdncer ginecoldgico (cérvix, endometrio y vagina). El
dispositivo consta de dos fuentes vaginales y sondas uterinas. Usa diferentes modelos
de herramientas, moldes y cilindros rigidos o flexibles. Mayormente ahora se operan

a elevadas cantidades de radiacion.
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Intraluminal

Es el nombre que se le da a un implante en el que una o mas fuentes lineales cabidas
en el implante se introducen en la abertura natural (o lumen vascular). Las condiciones
médicas a los cuales son aplicadas son tumores bronquiales, esofdgicos, biliares y

endovasculares.*
Utilidades primordiales para el tumor ginecolégico

e Si hablamos acerca de la eficacia decimos que ambos la radioterapia interna

HDR y la LDR demuestran tener una eficiencia igual como la operacion.
e Presenta un veneno menor para vejiga y recto.

e Si hablamos de bienestar, la radioterapia interna HRD se realiza

ambulatoriamente.

e Los tiempos cortos del tratamiento nos permite tener buena acogida de las

pacientes y reduccién de costos médicos.*!

Efectos adversos a poco tiempo de la radioterapia interna

Estos efectos suelen ser leves y expresan poco tiempo después de haberse realizado el

procedimiento.
e Malestar: probablemente tarde varios dias en reponerse
e Nduseas (vértigos)
e Diarrea
e Malestar al orinar

e Sangrado vaginal y comezén vulvar y/o el recto al momento en que se retira el

aplicador

38



Efectos adversos con el tiempo de la radioterapia interna
Probablemente existan, sin embargo, son tranquilos.
e Malestar al orinar (problemas en vejiga)
e Heces mds sueltas o comunes
e Opresién vaginal y disminucién de elasticidad (fibrosis vaginal)
e Sequedad vaginal

Provoca malestar en la vida cotidiana y sexual. No obstante, los médicos pueden

recomendar algunas formas de evitarlo, como el uso de un dilatador vaginal.

Para otras pacientes, inclusive si tienen efectos adversos con el tiempo, estos
desaparecen con el periodo o estdn bien controlados. Es relevante saber que la
radioterapia de haz interno o EBRT podria causar insuficiencia ovdrica y provocar una

menopausia anticipada.*’
TRATAMIENTO CON RADIOTERAPIA

Es un tipo de tratamiento oncoldgico el cual emite rayos de elevada energia la cual
sale de una maquina y va hacia una parte especifica del cuerpo. Es importante este
tratamiento ya que ayuda al 60% de los tumores malignos, puesto que tiene fines
curativos o paliativos. Este tipo de tratamiento oncoldgico se puede dar como solo
tratamiento con radioterapia o puede estar asociado a distintos tipos de tratamientos

como por ejemplo quimioterapia, cirugfa, etc.*
CONOCIMIENTO

Es el almacenamiento de datos y se logra de manera cientifica o experimental.
Empecemos diciendo que tener conocimientos es aprender u obtener individuos
inteligentes y asi transformarlos en elementos de sabiduria. Todas las acciones de

sabiduria presuponen una conexién entre: individuo-elemento.*
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En la historia, la sabiduria ha sido valorada por filésofos y psicélogos porque es la
base de la ciencia y la tecnologia. Su correcta comprension depende de la vision del
mundo. Por tanto, Rossental define la sabiduria como un curso en el que la realidad se
refleja y expresa en los pensamientos de las personas, que estdn sujetas a las leyes del
cambio social y estdn estrechamente relacionadas con las actividades. La sabiduria
también significa una relacion de dualidad, el individuo que sabe y el elemento sabido.
Aqui los elementos son valorados de manera particular por los elementos sabidos,
como lo hizo antes de que comenzara a existir con el fin de asegurar los medios de
vida tales como: el acto de conocer y tener pensamientos y conceptos sobre seres

humanos y cosas.*
Entendimiento y comportamientos de bienestar

Para fomentar una vida saludable, es necesario saber las razones de las conductas que
provocan o presienten la enfermedad, tener diferentes modelos de pensamientos y
sentimientos, se rigen por conocimientos, religiones y conductas, nuestros valores
determinan nuestras acciones. Dentro de la comunidad, existen diferentes modelos de
conductas que impulsan la salud, previenen enfermedades y promueven la curacién y
la recuperacion, y es necesario identificarlos y desarrollarlos. El conocimiento suele
derivarse de la practica, asi mismo puede derivarse de la informacién dada por padres,
profesores, amigos, etc. Por otro lado, la actitud de revelar nuestros gustos y nuestra
oposicion proviene de nuestra prictica o de personas cercanas a nosotros, basada en
una practica reducida, y por esto no entendemos por completo las caras de la

posicién.*’
Nivel de conocimiento

El nivel de conocimiento resulta del adelanto en la productividad de conocer y
representa un aumento en la complejidad en donde se manifiesta o se entiende la

realidad.

El primer nivel de conocimiento empieza a partir de una bisqueda (o formacién
preliminar) de indagacion o averiguacion sobre un tema en especifico. A este nivel lo

llamamos instrumental, puesto que usa instrumentos razonables que les dan acceso a
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los datos informativos; las normas para el uso de estos instrumentos se ajustan al nivel
técnico; el uso significativo de métodos de lectura reales significan el nivel
metodoldgico; el concepto o cuerpo de conocimiento con el que se hace y reproduce
el objeto de investigacion conforman el nivel tedrico; la forma en la cual se lleva a
cabo este procedimiento conducen a un nivel epistemoldgico; los rangos en la que nos
aproximamos a la verdad nos sitian en un nivel gnoseolégico, y por ultimo; la nocién

global y humana de que se mantiene forma un nivel de conocimiento filoséfico.

Estos niveles de conocimiento resumen el nivel de abstraccion que uno alcanza como
sujeto de conocimiento. Asi mismo son el resultado de la actividad humana en su
medio, pero a la hora de comprender y aprender la verdad de forma cientifica y asi
puestos en discursos de forma severa y sistematica, cada ser humano representa un

claro progreso cualitativo.

Los tres primeros niveles de conocimiento (instrumental, técnico y metodolégico) se
pueden aplicar a la educacién primaria y secundaria; el cuarto y el quinto (tedrico y

epistemoldgico) son para la educacién mediana superior y los dos ultimos

(gnoseoldgico y filos6fico) son para la educacién superior.*®

1.4.2 DEFINICION DE TERMINOS

a) Conocimiento: medida que se aplica a los internos del drea de radiologia para

determinar su saber.

b) Internos: alumnos que cursan el quinto afio de la Escuela Profesional de

Tecnologia Médica de édrea de radiologia.
¢) Tratamiento: el cual se encuentra aplicado con radioterapia.

1.4.3 FORMULACION DE LA HIPOTESIS

El conocimiento del cancer de cuello uterino con radioterapia es diferente al medio en
la Escuela Profesional de Tecnologia Médica de la Universidad Nacional Mayor de

San Marcos, 2020.
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CAPITULO II:

METODO
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2.1 DISENO METODOLOGICO

2.1.1 TIPO DE INVESTIGA CION

El presente estudio es de tipo descriptivo porque el estudio se basa en especificar
propiedades y caracteristicas de un fenémeno dado. Es decir, mide y recoge
informacién de forma independiente. Este enfoque es cuantitativo porque la sumatoria
de datos se usa para demostrar las hipdtesis basadas en andlisis estadistico y

mediciones numéricas.*’

2.1.2 DISENO DE LA INVESTIGACION

No experimental porque no hay intervencién del investigador limitdndose solo a

observar.”® Es de corte transversal, porque se recolecté informacién de la muestra en

un solo momento, en un tiempo tnico.”!

2.1.3 POBLACION

La poblacion representa un conjunto de casos de forma definida y limitada, la cual sera
referente para elegir la muestra que cumpla con los criterios ya determinados®?, en este
caso la poblacion estuvo constituida por todos los estudiantes que cursan el quinto afio

de la Escuela Profesional de Tecnologia Médica en el 4rea de radiologia.
2.1.4 MUESTRA Y MUESTREO

La muestra fue censal debido a que se utilizé a todos los estudiantes que cursaron el
quinto afio de la Escuela Profesional de Tecnologia Médica en el area de radiologia

(internos).
2.1.4.1 CRITERIOS DE INCLUSION

e Alumnos matriculados en el quinto afio de Tecnologia Médica de la

Universidad Nacional Mayor de San Marcos.

e Alumnos que acepten participar en el estudio voluntariamente.
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2.1.4.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

e Alumnos que estudien la carrera de Tecnologia Médica que tengan alguna

dificultad para responder el instrumento del estudio (invidente).
e Alumnos que no acepten participar en el estudio.
2.1.5 VARIABLES

La variable es el conocimiento del cancer de cuello uterino con radioterapia (ver anexo

N°4).
A su vez de tienen 3 dimensiones las cuales son:
e Conocimiento sobre los aspectos generales del ciancer de cuello uterino.
e Conocimiento sobre el tratamiento del cancer de cuello uterino.
e Conocimiento sobre los efectos adversos.
2.1.6 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de datos se utiliz6 como técnica la encuesta para estudiar hechos y
datos caracteristicos de las personas®™ y como instrumento un cuestionario el cual
consiste en un determinado niimero de preguntas acerca de los indicadores a medir>*

de elaboracién propia.

El instrumento fue elaborado por la investigadora y los criterios utilizados fueron
evaluados por tres profesionales de la salud que fueron tomados como juicios de
expertos, los cuales son expertos en el tema de investigacion que es cancer de cuello
uterino y que laboran en un servicio de radioterapia, conociendo a la perfeccion el tema

de investigacion.

Una vez revisado el instrumento por parte de los tres juicios de expertos, se paso a la
validacién de la encuesta y de las preguntas designadas por cada dimensién hecha y

por la variable principal de la investigacion.

44



El cuestionario const6 de 2 partes: En la primera parte consignaron los datos

personales de los encuestados (edad y sexo).

En la segunda parte consignaron una serie de preguntas sobre el conocimiento del
cancer de cuello uterino con radioterapia. asi como también se les preguntd sobre sus

conocimientos con respecto a las variables estudiadas.

Dentro del tema de investigacion se obtuvieron tres dimensiones, cada una de ella con
sus indicadores, esto se adquirié de acuerdo lo fundamentado en la teoria dentro de la

investigacion.

Tomando, asi como primera dimensién: aspectos generales del cdncer de cuello
uterino, el cual tuvo dos indicadores que se midieron a base de epidemiologia para
saber cudnto abarca esta enfermedad en el Peru y; diagnostico para saber qué tipo de

examen es el indicado en cuanto a cancer de cérvix.

Tomando como segunda dimension: tratamiento del cancer de cuello uterino, el cual
tuvo cuatro indicadores que se midieron a base de cirugia para saber en qué momento
se da la intervencion dependiendo del estadio en el que se encuentre la paciente;
quimioterapia para saber qué tipo de medicamentos o fairmacos se le administran a la
paciente; radioterapia externa para saber algunos conceptos de este tema vy;

braquiterapia para saber conceptos también sobre este tema.

Tomando como tercera dimension: efectos adversos, el cual tuvo dos indicadores que
se midieron a base de efectos adversos a corto plazo para saber que efectos tiene las
pacientes durante el tratamiento con radioterapia y; efectos adversos a largo plazo para

saber qué efectos tienen las pacientes posteriores al tratamiento con radioterapia.

El cuestionario comprende 20 preguntas, las cuales estdn divididas en diferentes
secciones, también llamadas dimensiones, esto con el fin de evaluar el conocimiento
de los internos sobre el tema de investigacion. Cada pregunta con alternativa multiple,

para que puedan escoger la respuesta que les parece correcta.
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2.1.7 PROCEDIMIENTOS Y ANALISIS DE DATOS

Una vez aceptado este tema de investigacion por autoridades de la Escuela Profesional
de Tecnologia Médica, se pasé hacer contacto a cada uno de los internos para
explicarles y solicitarles su participacién en el presente estudio. Una vez estado en
contacto con los alumnos, se les procedid a enviar como primer punto el
consentimiento informado para que sea leido y aceptado por cada uno de ellos,
posteriormente una vez leido y aceptado se procedid a enviar como segundo punto el
cuestionario a sus correos electronicos, una vez enviado se les dio el tiempo necesario
para que pueden resolverlo con tranquilidad y responder a las preguntas dando las
respuestas que a ellos més les parecia correcta. Después de reunida la informacién de
cada encuesta, se realiz6 el llenado de la base de datos y luego se hizo el anélisis

estadistico.

El andlisis de los datos de estudio fue desarrollado en el programa estadistico SPSS
v.25; el cual se realiz6 mediante estadistica descriptiva y la variable fue analizada de

manera cuantitativa y cualitativa.

Para el andlisis cuantitativo se usaron medidas de tendencia central y medidas de
dispersion; como medida de tendencia central se estim6 la media de los puntajes de
conocimiento de la variable y sus tres dimensiones y como medida de dispersion se
usé la desviacion estdndar, que permitié evidenciar la dispersion de los puntajes
obtenidos en las 37 unidades de estudio; ademds, se estimaron los puntajes maximos

y minimos alcanzados.

Para el andlisis cualitativo se estimaron frecuencias absolutas y relativas, la primera
indicando el nimero absoluto de unidades de estudio y la segunda representado por el
porcentaje. Este andlisis permiti6 determinar el conocimiento por niveles (alto, medio

y bajo).

Ambos andlisis permitieron determinar la variable de estudio y sus respectivas

dimensiones con mayor exactitud; los cuales fueron presentados en tablas y gréficos.

Los pasos los cuales se siguieron para la realizacién del anélisis de datos fueron:
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Empezamos con la obtencién de los datos demograficos por parte de los alumnos,

evaluando edad y sexo de cada uno de ellos.

Como segundo punto se realizdé la evaluaciéon de la variable principal que es
conocimiento del cancer de cuello uterino con radioterapia, evaluando cuanto saben
los alumnos sobre este tema, siguiendo los pardmetros de las preguntas dadas en el
cuestionario obtenidas y sacadas del marco tedrico de la investigacion; esto a su vez

dadas a través de las dimensiones para esta variable.

Como tercer punto la primera dimension de la investigacidon que es conocimiento sobre
los aspectos generales del cdncer de cuello uterino, evaluando cuanto saben los
alumnos sobre este tema, siguiendo los pardmetros de las preguntas dadas en el
cuestionario obtenidas y sacadas del marco tedrico de la investigacion; esto a su vez

dadas a través de los indicadores para esta dimension.

Como cuarto punto para la segunda dimensién de la investigacion que es conocimiento
sobre el tratamiento del cancer de cuello uterino, evaluando cuanto saben los alumnos
sobre este tema, siguiendo los parametros de las preguntas dadas en el cuestionario
obtenidas y sacadas del marco tedrico de la investigacion; esto a su vez dadas a través

de los indicadores para esta dimension.

Y como tultimo punto la tercera dimension de la investigacion que es conocimiento
sobre efectos adversos, evaluando cuanto saben los alumnos sobre este tema, siguiendo
los pardmetros de las preguntas dadas en el cuestionario obtenidas y sacadas del marco
tedrico de la investigacion; esto a su vez dadas a través de los indicadores para esta

dimension.
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2.1.8 CONSIDERACIONES ETICAS

En el presente trabajo, para la aplicacién del instrumento y desarrollo de esta

investigacion se tuvieron las siguientes consideraciones éticas:

e Consentimiento informado que se les otorgd a los participantes, en el cual
consta el anonimato que se tuvo por parte de ellos antes de la administraciéon

del cuestionario.

e Confidencialidad que se tuvo al momento de obtener los datos por parte de los
participantes, demostrando total confianza al momento de realizar el

cuestionario.

e Buena y correcta citacion de las fuentes bibliograficas segin las normas de

Vancouver, esto garantiz6 una ética responsable.

48



CAPITULO III:

RESULTADOS
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Tabla 1. Caracteristicas de los internos de la Escuela Profesional de Tecnologia Médica.

Caracteristicas de los internos Frecuencia Porcentaje
Edad X£DS(Min-Max) 25.86 + 3.82 (22 - 41)
Masculino 22 59.5%
Sexo
Femenino 15 40.5%
Total 37 100.0%

La tabla 1 muestra que la edad media de los internos encuestados de la Escuela
Profesional de Tecnologia Médica es 25.86 afios mostrando una dispersion de los datos
de 3.82 afios en promedio con respecto a su media, con una edad minima de 22 afios y
una méaxima de 41 afios. Ademads, se observa que el sexo de los internos en el 59.5%

es masculino y el 40.5% es femenino.

Analisis de la variable conocimientos sobre cancer de cuello con radioterapia

Tabla 2. Andlisis cuantitativo del conocimiento de cdncer de cuello uterino con radioterapia en la

Escuela Profesional de Tecnologia Médica.

Conocimientos de CaCu con

Radioterapia
Media 8.84
Desv. tip. 1.864
Minimo 6
Miéximo 13

Fuente: encuesta de conocimiento aplicado a internos de la UNMSM. 2020.

La tabla 2 muestra que el puntaje medio del conocimiento de cancer de cuello uterino
con radioterapia en la Escuela Profesional de Tecnologia Médica es de 8.84, mostrando

una dispersion de los datos de 1.86 puntos en promedio con respecto a su media, con
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un puntaje minimo de 6 y un maximo de 13. El grafico 1 muestra las frecuencias por
puntaje del conocimiento de cancer de cuello uterino con radioterapia, observando que
ocho (24.3%), siete (18.9%) y once (16.2%) fueron los puntajes mds frecuentes y solo
un (2.7%) encuestado alcanzo el puntaje miximo de 13. Asi mismo, el grafico 2
muestra el analisis cualitativo de la misma variable, de acuerdo con los niveles

establecidos, demostrado que el 76% tuvo un conocimiento bajo.

Griéfico 1. Frecuencia de los puntajes del conocimiento de cdncer de cuello uterino con radioterapia

en la Escuela Profesional de Tecnologia Médica.

Frecuencias de Conocimientos del CaCu
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Gréfico 2. Frecuencia del nivel de conocimiento de cdncer de cuello uterino en la Escuela Profesional

de Tecnologia Médica.
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Dimension 1:

Tabla 3. Andlisis cuantitativo del conocimiento sobre los aspectos generales del cdncer de cuello

uterino en la Escuela Profesional de Tecnologia Médica.

Aspectos generales de CaCu

Media 243
Desv. tip. 765
Minimo 1
Miéximo 4

Fuente: encuesta de conocimiento aplicado a internos de la UNMSM. 2020.

La tabla 3 presenta la descripcion cuantitativa de la primera dimension, conocimientos
de los aspectos generales de cancer de cuello uterino, donde el puntaje medio que
tienen la Escuela Profesional de Tecnologia es de 2.43, mostrando estos datos una
dispersion de 0.765 puntos en promedio con respecto a su media, con un puntaje
minimo de 1 y un maximo de 4. Ademds, en el grafico 3 se muestra las frecuencias de
los puntajes de esta dimension, observando que dos (48.6%) y tres (35.1%) fueron los
puntajes mds frecuentes. Asi mismo, el grafico 4 muestra el andlisis cualitativo de esta
dimension, de acuerdo con los niveles establecidos, demostrado que el 57% tuvo un

conocimiento bajo y solo un 8% conocimientos alto.
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Griéfico 3. Frecuencia del puntaje de conocimiento sobre aspectos generales del cdncer de cuello

uterino en la Escuela Profesional de Tecnologia Médica.

Puntaje del conocimiento sobre aspectos generales
de CaCu

60.0%

50.0%

40.0%

30.0%

20.0%

Frecuencia de encuestados

10.0%

0.0%
1 2 3 4

Puntajes del conocimiento

Griéfico 4. Frecuencia del conocimiento sobre aspectos generales del cdncer de cuello uterino en la

Escuela Profesional de Tecnologia Médica.
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Dimension 2:

Tabla 4

Andlisis cuantitativo del conocimiento sobre el tratamiento del cdncer de cuello uterino en la Escuela

Profesional de Tecnologia Médica.

Tratamiento de CaCu

Media 5.22
Desv. tip. 1.57
Minimo 3
Miéximo 8

Fuente: encuesta de conocimiento aplicado a internos de la UNMSM. 2020.

La tabla 4 muestra el andlisis cuantitativo de la segunda dimension, conocimientos del
tratamiento de céncer de cuello uterino en la Escuela Profesional de Tecnologia
Médica; donde alcanzan un puntaje medio de 5.22 con una dispersion de 1.57 puntos
en promedio con respecto a su media y un puntaje minimo de 3 y un maximo de 8.
Ademas, en el grafico 5 se observa las frecuencias de los puntajes de esta dimension,
observando que cuatro (32.4%), siete (21.6%) y cinco (18.9%) fueron los puntajes més
frecuentes. Asi mismo, el grafico 6 muestra el andlisis cualitativo de esta dimension,

demostrado que el 57% tuvo conocimiento medio y el 43% conocimiento bajo.
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Griéfico 5. Frecuencia de los puntajes de conocimiento sobre tratamiento del cdncer de cuello uterino

en la Escuela Profesional de Tecnologia Médica.
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Grafico 6. Frecuencia del conocimiento sobre tratamiento del cdncer de cuello uterino en la Escuela

Profesional de Tecnologia Médica.
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Dimension 3:

Tabla 5. Andlisis cuantitativo del conocimiento sobre efectos adversos en la Escuela Profesional de

Tecnologia Médica.
Efectos adversos
Media 1.19
Desv. tip. 877
Minimo 0
Maximo 3

Fuente: encuesta de conocimiento aplicado a internos de la UNMSM. 2020.

La tabla 5 muestra el analisis cuantitativo de la tercera dimensién, conocimientos de
los efectos adversos en la Escuela Profesional de Tecnologia Médica; observando un
puntaje medio de 1.19 con una dispersion de 0.877 puntos en promedio con respecto a
su media y un puntaje minimo de 0 y un maximo de 3. Ademds, en el grafico 7 se
observa las frecuencias de los puntajes de esta dimension, observando que uno
(45.9%), dos (24.3%) y cero (21.6%) fueron los puntajes méas frecuentes. Asi mismo,
el grafico 8 muestra el andlisis cualitativo de esta dimensidn, demostrado que el 68%

tuvo conocimiento bajo y el 24% conocimiento medio.
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Griéfico 7. Frecuencia de los puntajes de conocimiento sobre efectos adversos en la Escuela Profesional

de Tecnologia Médica.

Puntaje del conocimiento sobre efectos adversos

50.0%
45.0%
40.0%
35.0%
30.0%
25.0%
20.0%
15.0%
10.0%

5.0%

0.0%

Frecuencia de encuestados

0 1 2 3
Puntaje de conocimiento

Griafico 8. Frecuencia del conocimiento sobre efectos adversos en la Escuela Profesional de Tecnologia

Médica.
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PRUEBA DE HIPOTESIS

El conocimiento del cancer de cuello uterino con radioterapia es diferente al medio en
la Escuela Profesional de Tecnologia Médica de la Universidad Nacional Mayor de

San Marcos, 2020.
Paso 1: Planteamiento de las hipétesis de prueba

Hi: El conocimiento del cdncer de cuello uterino con radioterapia ES DIFERENTE
AL MEDIO en la Escuela Profesional de Tecnologia Médica de la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos, 2020.

Ho: El conocimiento del cancer de cuello uterino con radioterapia NO ES
DIFERENTE AL MEDIO en la Escuela Profesional de Tecnologia Médica de la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos, 2020.

Paso 2: Nivel de significancia: 0=5% = 0.05
Paso 3: Prueba estadistica: Prueba de chi cuadrado de bondad de ajuste.
Paso 4: Regla de decision:

- p valor < 0.05 se rechaza H0: El conocimiento del cancer de cuello uterino con

radioterapia ES DIFERENTE AL MEDIO.

- p valor >= 0.05 se acepta HO: El conocimiento del cidncer de cuello uterino con

radioterapia NO ES DIFERENTE AL MEDIO.
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Paso 5: Resultados y conclusion
Tabla 6

Prueba de hipotesis para el conocimiento de cdancer de cuello uterino con radioterapia

en la Escuela Profesional de Tecnologia Médica.

Estadisticos de contraste

Conocimiento de Ca cu con Radioterapia

Chi-cuadrado de 53,004
bondad de ajuste

Gl 1

p valor ,000

La tabla 6 muestra la prueba de hipétesis, donde se verifica que con una probabilidad
de error del 0% (p=0.000) el conocimiento del cdncer de cuello uterino con
radioterapia ES DIFERENTE AL MEDIO. Es decir, el conocimiento de cancer de
cuello uterino con radioterapia es bajo en la Escuela Profesional de Tecnologia Médica

de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, 2020.
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CAPITULO1V:

DISCUSION
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El estudio de investigacion se realiz6 con el propdsito de determinar el conocimiento
del céncer de cuello uterino con radioterapia en la Escuela Profesional de Tecnologia

Médica de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, 2020.

Ya que se observé que los internos de Tecnologia Médica tenian un conocimiento
vago sobre el tema de investigacidn en especifico, teniendo en cuenta que estdn a punto
de egresar de su casa de estudios y por ende han llevado clases sobre de que se trata el
cancer de cérvix, tanto desde sus inicios hasta su tratamiento, asi como también sus
efectos adversos posteriores al tratamiento. La radioterapia es una forma de
tratamiento que ayuda a esta enfermedad, desde sus inicios tomdndose en cuenta el
estadio en el que se encuentra la paciente y si ella desea tener familia a futuro o no. El
tratamiento con radioterapia para cancer de cérvix ayuda a que la paciente tenga una
mejor calidad de vida y una buena opcion para eliminar esta enfermedad. Sin embargo,
existe una falta de conocimiento respecto a este tema, provocando que tanto las
pacientes como los alumnos se sientan temerosos al escuchar esta palabra llamada
cancer, por eso se busca saber cudl es el nivel de conocimiento de los alumnos respecto

al tema de investigacion.

Lazaro B y col. (2018) en su estudio titulado “Nivel de conocimiento sobre Cancer de
Cuello Uterino y actitudes de estudiantes de Enfermeria de la Universidad Nacional
del Callao 2017 concluyé que las encuestadas presentan un 37.65% nivel malo de
conocimiento, el 55.87% un regular nivel de conocimiento y el 6.48% un buen nivel
de conocimiento sobre el Cancer de Cuello Uterino. Por ende, los resultados obtenidos
por Lazaro B y col. (2018) son diferentes y contradictorios a la presente investigacién
en donde los internos de Tecnologia Médica obtuvieron un conocimiento bajo 76% y
medio 24%; asi como también se observa que ningun interno presenta un conocimiento

alto. Siendo asi que el conocimiento no es medio, sino bajo.

Estos resultados se obtuvieron por las respuestas dadas por parte de los alumnos, de
acuerdo al nimero de puntaje que se obtuvo por preguntas correctas respondidas sobre
el cancer de cuello uterino con radioterapia, como se sabe en el tratamiento para esta
enfermedad esta incluida la radioterapia, ambos tipos de radioterapia, tanto externa
como interna y los dos nos sirven para tratar el cancer de cérvix en sus distintos

estadios, ya sea siendo solo radioterapia o agregando otro tipo de tratamiento a la
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radioterapia, como por ejemplo quimioterapia y/o cirugia, este tipo de tratamiento es
muy eficaz en cuanto a cdncer, puesto que nos permite tratar distintos tipos de céncer
y a su vez nos permite tratar canceres que han reaparecido después de un tiempo o
canceres que han sido propagados hacia otros 6érgano invadiendo tejidos sanos; en una
evaluacidn para esta premisa nos estaria indicando que los internos no precisan un
conocimiento exacto sobre los distintos tipos de tratamiento para cdncer de cérvix,
tomando como referencia radioterapia externa y radioterapia interna, este resultado
puede que haya salido debido a que los alumnos muestran pocos deseos de aprender
sobre este tema en especifico, el cual es objeto de estudio en esta investigacidn, puesto
que no prestan la atencion debida a las explicaciones dadas por los maestros en clases,

o simplemente no les interesa saber méas sobre el cancer de cuello uterino.

Bustamante J. (2018) en su estudio titulado “Nivel de conocimiento sobre cancer de
cuello uterino y actitud hacia el examen de Papanicolaou en estudiantes mujeres de
4to a 6to afio de la Facultad de Medicina de la Universidad de Trujillo, 2018”. concluyo
que el 89.33% indican un nivel alto de conocimiento y el 10.67% indican un nivel
medio de conocimiento acerca del carcinoma uterino. Por lo tanto, los resultados de
este estudio difieren y son contradictorios con los resultados de la presente
investigacién, debido a que en este estudio de la primera dimensién llamada
conocimientos sobre aspectos generales del cancer de cuello uterino se obtuvo que 57
% de los internos de Tecnologia Médica tienen un conocimiento bajo, el 35 % un
conocimiento medio y el 8 % un conocimiento alto. Por lo tanto, el conocimiento sobre

cancer de cuello uterino no es alto, sino es bajo.

Estos resultados salieron por las respuestas dadas por parte de los internos de
Tecnologia Médica, de acuerdo al nimero de puntaje que se obtuvo por preguntas
correctas respondidas sobre aspectos generales del cdncer de cuello uterino, en donde
se observo que los internos no prestan la mayor atencién al momento de entrar en este
capitulo, puesto que talvez presentan demasiada carga académica, siendo asi que
prestan mayor importancia a otros cursos; dejando de lado el curso de radioterapia y
en especifico el capitulo de céncer de cuello uterino, debido a que esta enfermedad
presentan un sin nimero de signos y sintomas, los cuales estdn dados de acuerdo al

estadio o etapa en que se presenten, las mujeres que tienen cancer de cérvix se

62



preocupan demasiado o sienten temor de saber que lo tienen, porque como no saben
que es o que significa exactamente solo piensan en muerte, al igual que los internos
que no saben y que podrian tener un familiar con esta enfermedad, se podrian hacer
multiples preguntas de que es, porque se da o cuales serian las causas, asi como

también que se podria hacer para eliminar o tratar el cancer de cérvix,

Prada E. (2021) en su estudio titulado “Nivel de conocimientos y actitudes de los
pacientes sobre el tratamiento de quimioterapia en el servicio de Oncohematologia del
Hospital Militar Central, Lima, en el afio 2019” tuvo como conclusiones que en
relacion al nivel de conocimiento de los pacientes oncoldgicos sobre el tratamiento de
quimioterapia el 38% de pacientes obtuvieron un nivel de conocimiento medio. Por
ende, estos resultados son de cierta manera similares a los obtenidos en el presente
estudio en donde de la totalidad de internos, el 57% tuvo conocimiento medio y el 43%

conocimiento bajo.

Decimos similares puesto que nos estamos refiriendo al conocimiento de un tipo de
tratamiento evocado a la enfermedad de cdncer, en donde los participantes o
encuestados presentan un conocimiento medio respecto a este punto en especifico, ya
sea tratamiento con quimioterapia o tratamiento con radioterapia. Los resultados de
esta investigacion salieron por las respuestas dadas por parte de los internos, de
acuerdo al nimero de puntaje que se obtuvo por preguntas correctas respondidas sobre
el tratamiento para cancer de cuello uterino, como se sabe en el tratamiento para esta
enfermedad esta incluida la radioterapia, ambos tipos de radioterapia, tanto externa
como interna y los dos nos sirven para tratar el cidncer de cérvix en sus distintos
estadios, ya sea siendo solo radioterapia o agregando otro tipo de tratamiento a la
radioterapia, como por ejemplo quimioterapia y/o cirugia, este tipo de tratamiento es
muy eficaz en cuanto a cdncer, puesto que nos permite tratar distintos tipos de cincer
y a su vez nos permite tratar canceres que han reaparecido después de un tiempo o
canceres que han sido propagados hacia otros érgano invadiendo tejidos sanos; en una
evaluacidn para esta premisa nos estaria indicando que los internos no precisan un
conocimiento exacto sobre los distintos tipos de tratamiento para cdncer de cérvix,
tomando como referencia radioterapia externa y radioterapia interna, este resultado

puede que haya salido debido a que los alumnos muestran pocos deseos de aprender
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sobre este tema en especifico, el cual es objeto de estudio en esta investigacidn, puesto
que no prestan la atencion debida a las explicaciones dadas por los maestros en clases,

o simplemente no les interesa saber mas sobre el cancer de cuello uterino.

Sanchéz S. (2021) en su estudio titulado “Nivel de conocimiento sobre los efectos
adversos del uso de la hookah en los internos de medicina de la Universidad Auténoma
de Santo Domingo en el Hospital Regional docente, Juan Pablo Pina, San Cristébal,
octubre - diciembre 2020 tuvo como conclusién que el 58% de los internos tuvieron
un nivel de conocimiento medio, el 29% tuvieron un nivel de conocimiento alto y el
13% tuvieron un nivel de conocimiento bajo sobre los efectos adversos del uso de la
hookah. Por ende, estos resultados difieren y son contradictorios con los resultados de
la presente investigacion en donde se evidencia que, de los internos de TM, el 68%

tuvo conocimiento bajo y el 24% conocimiento medio.

Decimos que son contradictorios en el sentido a que nos referimos especificamente en
efectos adversos después de haber usado o adquirido algo, en el caso de Sanchéz
S.(2021), su estudio toma importancia en los conocimientos que tuvieron los internos
respecto al uso de la hookah, esto es una pipa que se usa para fumar tabaco en donde
se vio que los internos obtuvieron un conocimiento medio acerca de los afectos
produce usar esto, a diferencia del presente estudio en donde se obtuvo que los internos
tuvieron un conocimiento bajo acerca de los efectos adversos que conlleva a someterse

a un tratamiento con radioterapia.

Los resultados de esta investigacion salieron por las respuestas dadas por parte de los
internos, de acuerdo al nimero de puntaje que se obtuvo por preguntas correctas
respondidas sobre los efectos adversos, como se sabe los efectos adversos son aquellos
efectos secundarios que surgen después de haber sido sometido a algo, asi como
también estos efectos pueden surgir durante y/o después de someterse algun tipo de
tratamiento o medicamento; para sobrellevar estos efectos hay que saber y conocer
cudles van a ser los efectos secundarios y por cuanto tiempo vamos a permanecer con
ellos, como se observa en los resultados de esta investigacion, los internos no conocen
sobre los efectos adversos del tratamiento con radioterapia, no tienen idea de que
desarrollaran las pacientes durante y/o después del tratamiento y esto perjudica de

cierta forma su aprendizaje, porque quiere decir que en un futuro no sabrdan que
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responder o de qué manera ayudar a las pacientes que padecen esta enfermedad cuando
sean preguntados que efectos sentirdin o que malestar presentaran en todo el

tratamiento, también llamados efectos daifiinos.
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CAPITULO V:

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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5.1 CONCLUSIONES

1. El conocimiento de cdncer de cuello uterino en la Escuela Profesional de Tecnologia
Meédica de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, 2020 es bajo enel 76 % y
medio en el 24%. (p = 0,000).

2. El conocimiento sobre aspectos generales de cdncer de cuello uterino es bajo en el
57 %, medio en el 35 % y alto en el 8 % en la Escuela Profesional de Tecnologia

Médica de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, 2020.

3. El conocimiento sobre el tratamiento del cdncer de cuello uterino es medio y bajo
en el 57 % y 43 % respectivamente, en la Escuela Profesional de Tecnologia Médica

de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, 2020.

4. El conocimiento sobre efectos adversos es bajo en el 68 %, medio en el 24 % y alto
en el 8 % en la Escuela Profesional de Tecnologia Médica de la Universidad Nacional

Mayor de San Marcos, 2020.
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5.2 RECOMENDACIONES

e De acuerdo al trabajo de investigacion realizado, se recomienda incluir el curso

de radioterapia y oncologia general en la malla curricular

e A su vez se recomienda que después de haber cursado los cursos generales en
radiologia se dé al interno la opcién de elegir la subespecialidad que quiera
seguir, ya sea Radiologia, Ecografia, Tomografia Computada, Resonancia

Magnética, Medicina Nuclear y Radioterapia.

e Durante la etapa de internado, el interno debe estar en constante capacitacion,

retroalimentacidn y exposicion de los temas vistos en la etapa académica.

e Elinterno en Tecnologia Médica en el area de Radiologia debe empaparse més
del tema de investigacion, puesto que debido a la influencia dada por la
pandemia actual; no se pudo realizar las practicas preprofesionales
correctamente para consolidar la informacién estudiada durante la etapa

académica en las aulas de estudio.
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ANEXO N°1: CUESTIONARIO

“CONOCIMIENTO DEL CANCER DE CUELLO UTERINO CON RADIOTERAPIA
EN LA ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS, 2020”

Presentacion: Estimado alumno(a) reciba usted un saludo cordial, soy Rosa Francisca Gutierrez
Canchos y en esta oportunidad estoy desarrollando un trabajo de investigacién titulado:
“CONOCIMIENTO DEL CANCER DE CUELLO UTERINO CON RADIOTERAPIA EN LA
ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA DE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS, 20207; su participacion es importante porque de
acuerdo a sus respuestas me permitird saber cudnto conoce acerca del tratamiento con
radioterapia del céncer de cuello uterino, es por esto que se le realizard algunas preguntas

(cuestionario) antes de darle una informacién mas adecuada.

Agradezco de antemano su mayor colaboracion y se le informa que este cuestionario serd de
manera andnima, sola y exclusivamente para el uso de la investigadora, por lo cual se le pide la

mayor sinceridad posible.

> DATOS DEMOGRAFICOS

a) Edad:

b) Sexo:
( ) Femenino
( ) Masculino
INSTRUCCIONES:

A continuacion, se le presentaran una serie de preguntas, para lo cual usted escogerd la respuesta

correcta.
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» CONOCIMIENTOS SOBRE EL CANCER DE CUELLO UTERINO (CCU)
Epidemiologia:
1. ¢Cudl es el tipo de cancer de cuello uterino méds comuin?
a) Adenocarcinoma
b) Carcinomas adenoescamosos o0 carcinomas mixtos
¢) Carcinoma de células escamosas
d) Lipoma
2. Enel Peru, ;Qué region geografica presenta mayor indice el cdncer de cuello uterino?
a) Regiones de la Costa
b) Regiones de la Sierra
c) Regiones de la Selva
d) En todas las regiones por igual
Diagnéstico:

3. (Cudl de estos exdmenes se limita para la evaluacién en cuanto a cdncer de cuello

uterino?

a) Resonancia Magnética

b) Tomografia Computada

c¢) Tomografia por Emisién de Positrones

d) Ultrasonografia
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(Cudl de estos exdmenes no se usa para evaluar una posible diseminacién metastasica

por céancer de cuello uterino hacia otras partes del cuerpo?
a) Densitometria

b) Imagen por Resonancia Magnética

¢) Tomografia Computada

d) Tomografia por Emision de Positrones

(Cudl de estos exdmenes proporciona mayor informacién al momento de la deteccion

de cancer de cuello uterino?

a) Prueba de Papanicolaou

b) Prueba de VPH

c) Biopsia

d) Colposcopia

CONOCIMIENTOS SOBRE TRATAMIENTO
Cirugia

(Cudl es el tratamiento mds frecuente para el tratamiento del cdncer de cuello uterino en

estadios tempranos?
a) Cirugia

b) Radiocirugia
¢) Radioterapia
d) Quimioterapia

Para tratar el cancer de cuello uterino invasivo se usan distintos tipos de cirugia; excepto:
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a) Biopsia de cono

b) Criocirugia

c) Histerectomia simple
d) Histerectomia radical
Quimioterapia

(Cudl es el tratamiento mds frecuente para cancer de cuello uterino en estadios tardios

o avanzados?

a) Radioterapia + Quimioterapia

b) Radioterapia + Cirugia

¢) Quimioterapia + Cirugia

d) Radiocirugia

(Qué enunciado es falso respecto al tratamiento con Radioterapia?

a) La radioterapia utiliza radiacion de alta energia para la eliminacion de células

cancerosas.

b) Es una opcién de tratamiento para mujeres que se encuentran en cualquier etapa del

cancer.

c) Este tratamiento puede usarse también a la par con la cirugia para eliminar células

cancerosas que no hayan sido extirpadas.

d) La radioterapia no causa dolor, pero si puede causar efectos secundarios que se

pueden tratar o controlar.

Radioterapia externa
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10.

11.

12.

(Qué enunciado es falso respecto a Radioterapia para cancer de cérvix en Radioterapia

Externa?
a) En el estadio clinico IA el GTV representa (cérvix), el CTV 0 representa (ttero),

b) En el estadio clinico mayores a 1IB el GTV representa (tumor + cérvix + ttero), el

CTV representa (GTV + 5 mm).
c) Los principales 6rganos en riesgo son (vejiga, recto, cabezas femorales).

d) Las tolerancias de los principales 6rganos en riesgo son (vejiga 80 Gy, recto 75 Gy,

cabezas femorales 53 Gy)

La radioterapia tiene dos tipos de tratamiento uno de ellos es llamado Radioterapia de
haz externo o Radioterapia externa (teleterapia), ;Cudl considera que seria una

afirmacion falsa?

a) La radioterapia externa es una forma de tratamiento local, es decir, trata una parte

especifica del cuerpo.

b) Durante este tratamiento se aplican uno o varios haces de radiacién a través de la

piel hacia el céncer.
c) Este tipo de tratamiento requiere lapsos mds cortos (interfracciones).
d) Existen cuatro tipos de radioterapia externa.
(Qué enunciado respecto a los tipos de radioterapia externa es incorrecto?

a) La Radioterapia Estereotdxica Corporal (SBRT), usa dosis mds bajas, aumentando

el nimero de sesiones, también llamada Radiocirugia.

b) La Radioterapia Conformacional Tridimensional (3D-CRT), usa imaégenes
tridimensionales obtenidas a través de un scanner, recreando representaciones

exactas del tumor y los 6rganos cercanos.
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13.

14.

¢) La Radioterapia de Intensidad Modulada (IMRT), permite administrar la radiacién
con una distribucién distinta, de forma que la radiacién se divide en muchos haces

pequefios.

d) La Radioterapia Guiada por Imagenes (IGRT), usa sistemas de imdgenes integradas

a los equipos de tratamiento, permitiendo conocer la posicién exacta del tumor.

En la TEM-SIM (simulacién por tomografia espiral multicorte) de céncer de cérvix
(Cudles son los puntos de referencia para el campo anterior para tratamiento pélvico en

cancer de cérvix en el estadio 11?

a) Margen superior a nivel de D12 y como margen inferior 1.0 — 1.5 por debajo del

agujero obturador.

b) Margen superior a nivel de L1 y como margen inferior 1.0 — 2.0 por debajo del

agujero obturador.

¢) Margen superior a nivel de L4 — L5 y como margen inferior 1.5 — 2.5 por debajo del

agujero obturador.

d) Margen superior a nivel de L3 y como margen inferior 1.5 — 2.0 por debajo del

agujero obturador.
Braquiterapia

(En qué tipo de tratamiento se aplica la introduccién de dispositivos (fuente radiactiva)

dentro del cuerpo de la paciente?

a) Cirugia

b) Radioterapia de haz externo

¢) Radioterapia de haz interno (braquiterapia)

d) Quimioterapia

82



15.

16.

17.

Otro de los tipos de radioterapia es la Braquiterapia o Radioterapia interna, ;cudl

considera que seria una afirmacién verdadera?
a) La braquiterapia intersticial es usada contra el cdncer de cuello uterino.

b) Una de las ventajas de la braquiterapia es que los pacientes acuden menos veces al

hospital para realizarse el tratamiento.
c) La braquiterapia HDR (alta tasa de dosis) tiene una tasa de dosis alta (> 10 gy/h).

d) la braquiterapia LDR (baja tasa de dosis) puede administrarse en el ambito

ambulatorio.

En radioterapia interna o braquiterapia ;Qué tipo de dispositivo de implantacion se usa

para tratar cancer de cuello uterino?

a) Intersticial

b) Intracavitaria

¢) Intraluminal

d) Luminal

CONOCIMIENTO SOBRE EFECTOS ADVERSOS
Efectos adversos a corto plazo

(Cual de estos efectos secundarios aparece al poco tiempo de realizarse el tratamiento

con radioterapia externa?
a) Estenosis vaginal

b) Nduseas y vomitos

c¢) Resequedad vaginal

d) Huesos debilitados
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18. ;Cudl de estos efectos secundarios aparece a corto plazo de haberse realizado

braquiterapia?

a) Estrechez vaginal

b) Sequedad vaginal

¢) Cansancio

d) Fibrosis vaginal

Efectos adversos a largo plazo

19. ;(Cudl de estos efectos secundarios aparece posterior al tratamiento con radioterapia

externa?

a) Sangrado/estenosis rectal
b) Fatiga

c) Diarrea

d) Néuseas y vomitos

20. (Cudl de estos efectos secundarios aparece después de un largo tiempo de haberse

realizado braquiterapia?

a) Nauseas y mareos

b) Diarreas

c) Fibrosis vaginal

d) Defecaciones mas frecuentes o sueltas

Gracias por su colaboracién
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ANEXO N°2: EVALUACION DE JUICIOS DE EXPERTOS

Nombre del Experto: Jessica Veronica Perea Pavon

Profesion: Tecnologia Médica

N° Colegiatura: CTMP 2905

Grado Académico: Bachiller

Titulo de Licenciada en Tecnologia Médica, especialidad de Radiologia

Teniendo como base los escritos que a continuacién se presenta, le solicitamos su opinién
sobre el instrumento que se adjunta. Marque con una X (aspa) en SI o NO en cada criterio
segtin su opinién. Marque SI, cuando el item cumpla con el criterio sefialado o NO cuando no
cumpla con el criterio senalado.

OPINION

CRITERIOS SI | NO OBSERVACION

e El instrumento recoge informacién que permite | X

dar respuesta al problema de investigacion.

e El instrumento propuesto responde a los | X

objetivos del estudio.

e La estructura del instrumento es adecuada. X

e Los items (preguntas) del instrumento estdn | X

correctamente formuladas. (claras y entendibles)

e Lositems (preguntas) del instrumento responde | X

a la Operacionalizacién de la variable.

e La secuencia presentada facilita el desarrollo | X

del instrumento.

e Las categorias de cada pregunta (variables) son | X

suficientes.

e El nimero de items (preguntas) es adecuado | X

para su aplicacion.

Opinién de aplicabilidad: Aplicable(X) Aplicable después de corregir( ) No aplicable( )

Y ---(} -
. =4 -
APIA LI bk

Firma de experto

DNI: 09596721
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Nombre del Experto: Bravo Saavedra, Santos Alberto

Profesion: Tecndlogo Médico - Radiologia

N° Colegiatura: 9785

Grado Académico: Bachiller

Titulo de Licenciada en Tecnologia Médica, especialidad de Radiologia

Teniendo como base los escritos que a continuacion se presenta, le solicitamos su opinién
sobre el instrumento que se adjunta. Marque con una X (aspa) en SI o NO en cada criterio
segtin su opinién. Marque SI, cuando el item cumpla con el criterio sefialado o NO cuando
no cumpla con el criterio sefialado.

OPINION

CRITERIOS SI | NO OBSERVACION

¢ Elinstrumento recoge informacién que permite | X

dar respuesta al problema de investigacion.

e El instrumento propuesto responde a los | X

objetivos del estudio.

e La estructura del instrumento es adecuada. X

e Los items (preguntas) del instrumento estdn | X

correctamente formuladas. (claras y entendibles)

e Lositems (preguntas) del instrumento responde | X

a la Operacionalizacién de la variable.

e La secuencia presentada facilita el desarrollo | X

del instrumento.

e Las categorias de cada pregunta (variables) son | X

suficientes.

e El nimero de items (preguntas) es adecuado | X

para su aplicacion.

Opinién de aplicabilidad: Aplicable (X) Aplicable después de corregir( ) No aplicable ()

-~ C.T.M.P. 9785 —

Firma de experto

DNI: 44671692
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Nombre del Experto: Lic. Elke Pastor Pastor

Profesion: Licenciado en Tecnologia Médica Radidloga

N° Colegiatura: CTMP N°2528
Grado Académico: Bachiller

Titulo de Licenciada en Tecnologia Médica, especialidad de Radiologia

Teniendo como base los escritos que a continuacion se presenta, le solicitamos su opinién
sobre el instrumento que se adjunta. Marque con una X (aspa) en SI o NO en cada criterio
segtin su opinién. Marque SI, cuando el item cumpla con el criterio sefialado o NO cuando

no cumpla con el criterio sefialado.

OPINION
CRITERIOS SI [ NO OBSERVACION
o El instrumento recoge informacién que permite | X
dar respuesta al problema de investigacion.
e El instrumento propuesto responde a los | X
objetivos del estudio.
e La estructura del instrumento es adecuada. X
e Los items (preguntas) del instrumento estdn | X
correctamente formuladas. (claras y entendibles)
e Lositems (preguntas) del instrumento responde | X
a la Operacionalizacion de la variable.
e La secuencia presentada facilita el desarrollo | X
del instrumento.
o Las categorias de cada pregunta (variables) son | X
suficientes.
e El nimero de items (preguntas) es adecuado | X

para su aplicacion.

Opinién de aplicabilidad: Aplicable (X) Aplicable después de corregir( ) No aplicable( )

a/ 7 )
,E'f’%}fl Lt

.-"’ J
pa

Lic. TH Eloe Martens Pusitor Pasier
CTHP 3570

Firma de experto

DNI 08874311
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VALIDEZ DEL CONTENIDO: PRUEBA BINOMIAL, JUICIO DE EXPERTOS

JUECES
CRITERIOS n 12 I3 PUNTAIJE
1. Elinstrumento recoge informacién que permite dar respuesta al 1 1 1 3
problema de investigacion.

2. El instrumento propuesto responde a los objetivos del estudio. 1 1 1 3
3. Laestructura del instrumento es adecuada. 1 1 1 3
4. Los fitems (preguntas) del instrumento estidn correctamente 1 1 1 3
formuladas. (claras y entendibles)

5. Los fitems (preguntas) del instrumento responde a la 1 1 1 3
Operacionalizacién de la variable.

6. La secuencia presentada facilita el desarrollo del instrumento. 1 1 1 3
7. Las categorias de cada pregunta (variables) son suficientes. 1 1 1 3
8. El ntimero de items (preguntas) es adecuado para su aplicacion. 1 1 1 3

Se considerd lo siguiente:

1 = De acuerdo

b: ——— x 100
0 = En desacuerdo Ta+Td x
24
PROCESO .
b: AT 0 x 100

Ta: N° TOTAL DE ACUERDO DE JUECES

=100 %

PRUEBA DE CONCORDANCIA ENTRE LOS JUECES

Td: N° TOTAL EN DESACIERDO DE JUECES

b: grado de concordancia significativa = 0

De acuerdo con los resultados presentados y al aplicarse la prueba de concordancia

entre los jueces, se obtuvo que el instrumento tiene una VALIDEZ PERFECTA.

88




CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO. Consistencia Interna por KR-20

Formula:

n Pid;
KR, = 1-

Donde

n = nimero de {tems del instrumento.

p= proporcién de estudiantes que responden correctamente.
= proporcion de estudiantes que responden incorrectamente.
o= varianza del puntaje total.

Preguntas o items .
Encuestado Puntaje
P1 P2 | P3| P4 | PS | P6 | P7 | P8 | P9 |P10|P11|PI12| P13 | P14 | P15 | P16 | P17 | P18 | P19 | P20 | ¢q)
El 1 0 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 15
E2 1 0 1 1 1 0 1 1 0 0 0 1 0 1 0 1 1 0 0 1 11
E3 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 1 0 8
E4 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 15
E5 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 16
E6 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 1 0 0 0 12
E7 1 0 1 0 0 1 1 1 0 1 0 0 1 1 0 0 1 1 1 1 12
ES 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 6
E9 1 1 0 1 1 0 1 0 1 0 1 0 0 1 0 0 1 1 0 1 11
E10 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 1 0 5
Total 7 (5|6 | 7|5 |5|7|6[3|4|a|7|6]|7|5]|7]|6|4]5]|5]11000
Media 0.70 | 0.50 | 0.60 | 0.70 | 0.50 | 0.50 | 0.70 | 0.60 | 0.30 | 0.40 | 0.40 | 0.70 | 0.60 | 0.70 | 0.50 | 0.70 | 0.60 | 0.40 | 0.50 | 0.50
p= 0.70 | 0.50| 0.60 | 0.70 | 0.50 | 0.50 | 0.70 | 0.60 | 0.30 | 0.40 | 0.40 | 0.70 | 0.60 | 0.70 | 0.50 | 0.70 | 0.60 | 0.40 | 0.50 | 0.50
= 0.30 | 0.50 [ 0.40 | 0.30 | 0.50 | 0.50 | 0.30 | 0.40 | 0.70 | 0.60 | 0.60 | 0.30 | 0.40 | 0.30 | 0.50 | 0.30 | 0.40 | 0.60 | 0.50 | 0.50
p.g= 0.21 {0.25]0.24|0.21 (0.25]0.25(0.21|0.24|0.21 | 0.24 | 0.24| 0.21 | 0.24 | 0.21 | 0.25| 0.21 | 0.24 [ 0.24 | 0.25 | 0.25 | 4.64
2 14.32
# de items 20
#de 10
encuestas
| KR-20 ‘ 0.71 ‘
Considerar:
KR_20 Interpretacion
0.9-1 Excelente
0.8-09 Buena
0.7-0.8 Aceptable
0.6-0.7 Débil
0.5-0.6 Pobre
<0.5 Inaceptable
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El cuestionario propuesto tiene una fiabilidad de 0.71 lo cual es considerado aceptable

para su aplicacion.

ANEXO N°3: CONSENTIMIENTO DE PARTICIPACION EN LA
INVESTIGACION

Conocimiento del Céancer de Cuello Uterino con Radioterapia en la Escuela
Profesional de Tecnologia Médica de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos,

2020.

Presentacion: Estimado alumno(a) reciba usted un saludo cordial, soy Rosa Francisca
Gutierrez Canchos y en esta oportunidad estoy desarrollando un trabajo de
investigacién titulado: “CONOCIMIENTO DEL CANCER DE CUELLO UTERINO
CON RADIOTERAPIA EN LA ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA
MEDICA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS,
2020”; su participacion es importante porque de acuerdo a sus respuestas me permitird
saber cudnto conoce acerca del tratamiento con radioterapia del cancer de cuello
uterino, es por esto que se le realizard algunas preguntas (cuestionario) antes de darle

una informacién mas adecuada.

Agradezco de antemano su mayor colaboracion y se le informa que este cuestionario
serd de manera an6nima, sola y exclusivamente para el uso de la investigadora, por lo

cual se le pide la mayor sinceridad posible.
Acepto participar en el estudio:
( )SI

( )NO
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ANEXO N°4: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION DEFINICION TIPO DE VALOR
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES VARIABLE ESCALA FINAL INSTRUMENTO
Epidemiologia
Cancer de cuello
uterino
Diagndstico
Cirugia
El conocimiento que
El conocimiento asimilan los internos Quimioterapia
Conocimiento del | medida es la que se sobre el cancer de Tratamiento Correcto: 1
céancer de cuello | aplica alos internos | cuello uterino con o . punto Formularios
. . . . . Cuantitativa | Nominal .
uterino con del drea de radioterapia y serd Radioterapia externa Incorrecto: O | virtuales de Google
radioterapia radiologia para medido mediante la punto

determinar su saber.

aplicacién de una
encuesta.

Braquiterapia

Efectos adversos

Efectos adversos a
corto plazo

Efectos adversos a
largo plazo
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ANEXO N°5: MATRIZ DE CONSISTENCIA

adversos.

Mayor de San
Marcos, 2020.

TITULO PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS | VARIABLE TIPO DE
ESTUDIO
Objetivo principal:
El
(Cudl  es el | Determinar el conocimiento del cincer de cuello | conocimiento

CONOCIMIENTO | conocimiento del uterino con radioterapia en la Escuela | de] cancer de
DEL CANCER DE | c4ncer de cuello | Profesional de Tecnologia Médica de la | cuello uterino El presente
CUELLO uterino con | Universidad Nacional Mayor de San Marcos, | con Conocimiento | estudio es de tipo
U};ERINO ACXN radioterapia en la | 2020. radioterapia del cancer de | descriptivo, de
RADIOTERAPI Escuela es diferente al | cuello uterino | enfoque
EN LA ESCUELA ; Objetivos especificos: ; 1 ftats
PROFESIONAL. Profesional de medio en la | con cuantitativo, es de
DE TECNOLOGIA Tecnologia Determinar el conocimiento sobre los aspectos | LSCUela radioterapia corte  transversal.
MEDICA DE LA Me'dlca. de Ia generales de cancer de cuello uterino. Profesmnfll de El dl‘seno es no
UNIVERSIDAD | Universidad Determinar el conocimiento sobre el tratamiento | 1 ccnologia experimental.
NACIONAL Nacional Mayor de cancer de cuello uterino. MeFllca 'ddil la
MAYOR DE SAN | de San Marcos, Determinar el conocimiento sobre los efectos Unlyer51 a
MARCOS, 2020 20207 Nacional
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ANEXO N°6: ESCALA DE VALORACION Y BAREMOS DE LOS
INSTRUMENTOS

Baremacion de las variables y dimensiones por percentiles

Los baremos fueron calculados estableciendo 10 puntos de corte entre el percentil 1y 99,

dando como resultados los valores que se muestran en la siguiente tabla.

Estadisticos
Variable Dl D2 D3

Vilidos 10 10 10 10
N

Perdidos 0 0 0 0

10 5,10 1,10 3,00 1,00

20 6,40 2,00 3,20 1,00

30 8,90 2,00 4,30 1,00

40 11,00 2,40 5,00 1,40
Percentiles 50 11,50 3,00 5,50 2,00

60 12,00 3,60 6,60 2,00

70 14,10 4,00 8,40 2,70

80 15,00 4,00 9,00 3,00

90 15,00 4,00 9,90 3,90




Tabla. Baremos para la variable Conocimiento de Cancer de Cuello Uterino con Radioterapia

Conocimiento Puntaje
BAJO <=10
MEDIO 11a13
ALTA >=14

Tabla. Baremos para la dimension sobre conocimientos generales de Cancer de Cuello Uterino

Conocimiento Puntaje
BAJO <=2
MEDIO 3
ALTA >=4

Tabla. Baremos para la dimension sobre conocimientos sobre tratamiento de Cancer de Cuello

Uterino

Conocimiento Puntaje
BAJO 3a4
MEDIO 5a8
ALTA 9
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Tabla. Baremos para la dimension sobre conocimientos sobre efectos adversos

Conocimiento Puntaje
BAJO 1
MEDIO 2
ALTA 3
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ANEXO N°7: SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA LA
EJECUCION DEL PROYECTO DE TESIS

Universidad Nacional Mayor de San Marcos
Universidad del Perii, Decana de América
Facultad de Medicina
Escuela Profesional de Tecnologia Médica

Ailo del Bicentenario del Peru: 200 aios de Independencia

Lima, 14 de Diciembre de 2021
OFICIO N2 1199/FM-EPTM/2021

Estudiante

Rosa Francisca Gutierrez Canchos — Codigo 13010337
Area de Radiologia

E.P. Tecnologia Médica — Facultad de Medicina - UNMSM

Presente.-
Referéncia: Documento s/n.
De mi consideracion:

Tengo a bien dirigirme a usted para saludarla cordialmente, se hace de su
conocimiento que por acuerdo del Comité de Gestion de la EP Tecnologia Médica, en
la sesion 14/diciembre/2021, se autoriza la aplicacion del instrumento de investigacion
a los estudiantes de la EP de Tecnologia Médica; y, segin documento de la referencia,
donde solicita la autorizacion para realizar la ejecucion de su tesis “CONOCIMIENTO
DEL CANCER DE CUELLO UTERINO CON RADIOTERAPIA EN LA ESCUELA PROFESIONAL
DE TECNOLOGIA MEDICA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS,
2020”, y solicita la autorizacidn para realizar de la ejecucion de su tesis.

Esta Direccion opina dar las facilidades del caso y que proceda lo solicitado.

Atentamente

TCAS Mhguel
| \\|\\| mm
s EETIEET

3“35’2%

&» ouw A

Dr. MIGUEL HERNAN SANDOVAL vevst\s1 3
DIRECTOR

Av. Gran N7 755 - Apartado Pastal 529 Lines 100 - Perti Central Facultad O Medicins (S11) 328 3237 (S11) 328 3232
(S11)3283238 Centeal UNMSM (511) 6197000
Portal Web: hitp:'medicina unmsm.cdupe
(511)3283238 Central UNMSM (511) 619-7000
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