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RESUMEN 

Antecedentes: El Cáncer de Cérvix es un problema de salud a nivel mundial, es 

uno de los tipos más comunes de cáncer que afecta a las mujeres y el segundo 

tipo de neoplasia de mayor mortalidad alrededor del mundo, especialmente en 

países poco desarrollados. Afecta a pacientes mayores de 50 años, sus factores 

de riesgo están relacionados con la infección por el virus de papiloma humano, 

inicio de la vida sexual temprano, multiparidad. 

Objetivo: Determinar la prevalencia e identificar los factores asociados al Cáncer 

de Cérvix atendidos en el Hospital José Carrasco Arteaga, Cuenca – Ecuador 

durante el periodo 2016 - 2017. 

Metodología: Estudio cuantitativo con enfoque observacional, analítico y 

transversal. El estudio se llevará a cabo en el Hospital José Carrasco Arteaga de 

la ciudad de Cuenca. El universo constituyó las pacientes con cáncer de cérvix 

registradas en el Hospital José Carrasco Arteaga desde enero del 2016 hasta 

diciembre del 2017. 

Resultados: La prevalencia del Cáncer de Cérvix fue 45.91%. Los factores de 

riesgo principales: inicio de vida sexual antes de los 18 años OR 1,190 (IC95% 

0,739–1,916, p=1,097), multiparidad OR 1,555 (IC95% 0,984–2,458, p=1,260), 

antecedentes familiares de cáncer de cérvix OR 11,164 (IC95% 2,536–49,156, 

p=2,070), infección por virus de papiloma humano OR 51,436 (IC95% 6,945–

380,912, p=2,441).  

Conclusiones: Las mujeres más afectadas se encontraron en edades entre 56 

a 60 años, con un nivel de educación secundaria y estado civil casadas. Los 

principales factores de riesgo: tener más de una pareja sexual, antecedentes 

familiares de cáncer de cérvix e infección por HPV, los principales tipos en 

nuestro estudio fueron los tipos 16 y 18. 

Palabras Claves: Cáncer de cérvix, prevalencia, factores de riesgo. 
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ABSTRACT 

Background: Cervical cancer is a global health problem, it is one of the most 

common types of cancer that affects women and the second type of neoplasia 

with the highest mortality around the world, especially in less developed 

countries. It affects patients older than 50 years, their risk factors are related to 

human papilloma virus infection, onset of early sexual life, multiparity. 

Objective: To determine the prevalence and identify the factors associated with 

Cervical Cancer treated al José Carrasco Arteaga Hospital, Cuenca – Ecuador 

during the period 2016 – 2017. 

Methodology: Quantitative study with an observational, analytical and 

transversal approach. The study will take place at José Carrasco Arteaga 

Hospital in the city of Cuenca. The universe constituted the patients with cervical 

Cancer registered in José Carrasco Arteaga Hospital from January 2016 to 

December 2017. 

Results: The prevalence of Cervical Cancer was 45.91%. The main risk factors: 

early onset of sexual life before 18 years OR 1,190 (IC95% 0,739–1,916, 

p=1,097), multiparity OR 1,555 (IC95% 0,984–2,458, p=1,260), family history of 

Cervical Cancer OR 11,164 (IC95% 2,536–49,156, p=2,070), human papilloma 

virus infection OR 51,436 (IC95% 6,945–380,912, p=2,441). 

Conclusion: The most affected women were between 56 and 60 years old, with 

a level of secondary education and marital status married. The main risk factors: 

having more than one sexual partner, a family history of cervical cancer and HPV 

infection, the main types in our study were types 16 and 18. 

KEY WORD: CERVICAL CANCER, PREVALENCE, RISK FACTORS.  
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CAPITULO I 

1.1 INTRODUCCIÓN 

El cáncer de cérvix es considerado un problema de salud de gran importancia 

a nivel mundial, debido a que constituye la segunda causa de muerte entre 

las mujeres (1).  

La prevalencia del cáncer cervicouterino representa el 25,4% y la mortalidad 

el 26,5%, siendo las infecciones por virus del papiloma humano los causantes 

de aproximadamente 70% de los casos de cáncer de cérvix y de lesiones 

precancerosas a nivel del mismo (2).  

Cada año, aproximadamente 270 000 mujeres mueren a causa de cáncer 

cervicouterino y más del 90% de estas muertes se presentan en países en 

vías de desarrollo (3,4).  

Esta neoplasia maligna en la mayoría de casos tiene su origen en la zona de 

unión escamo columnar del epitelio cervical, a partir de lesiones precursoras 

y tiene impacto negativo en la población femenina (5).   

Los principales factores de riesgo para la aparición y desarrollo del cáncer de 

cérvix, son la edad de inicio de la actividad sexual, múltiples parejas sexuales, 

multiparidad, uso prolongado de anticonceptivos, infecciones por el virus del 

papiloma humano (6).  

El cáncer de cérvix puede ser identificado por medio de algunas pruebas 

como la citología convencional (prueba de Papanicolaou) y citología en base 

líquida, colposcopia y Pruebas de detección de tipos de PVH de alto riesgo 

(7,8).  

La supervivencia puede mejorar, si se establecen programas de control y 

prevención del cáncer, aplicando la vacuna contra el virus de papiloma 

humano a niñas y tratando a tiempo lesiones precancerosas a mujeres que 

tienen un alto riesgo de presentarlas (8,9).  
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1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

El Cáncer de Cérvix es uno de los tipos más comunes de cáncer que afecta 

a las mujeres en todo el mundo y es el segundo tipo de neoplasia que causa 

mayor mortalidad a nivel mundial, sobre todo en países en vías de desarrollo 

(10) (11). 

En América Latina, los países más afectados son Nicaragua, Honduras, El 

Salvador y Bolivia, con tasas de incidencia superiores a 35 por 100,000 

habitantes (12). 

Tiene una prevalencia de aproximadamente 500 000 nuevos casos y 272 000 

aproximadamente son diagnosticas en países poco desarrollados. Alrededor 

del mundo más de 300 000 mujeres mueren al año, sobre todo a los 50 años 

de edad (12). 

El estudio realizado por Soto y colaboradores en Cuba demostró que el 

menor porcentaje de mujeres con cáncer de cérvix estuvo representado por 

mujeres entre 15 y 20 años (8,5%), y el mayor porcentaje correspondía al 

nivel de educación medio (50,7%). Más de la mitad de mujeres estudiadas 

eran fumadoras (51,8%) y casadas (68,4%). El 91,3% de pacientes indicaron 

haber tenido menos de dos parejas sexuales en los últimos dos años y el 

58,4% con antecedentes de infecciones de transmisión sexual (13). 

Según estudio realizado por Páez y colaboradores a 552 mujeres mayores 

de 30 años, la mayoría de mujeres tenían unión libre o estaban casadas 

(70%), solteras (16%) y separadas (14%). En cuanto al nivel de educación el 

65% tenían nivel de educación medio, el 56% dedicadas al hogar.  Además, 

se observó que solo el 46% se habían realizado un PAP, y que las mujeres 

con inicio de la vida sexual a los 17 años y múltiples compañeros sexuales 

tenían mayor riesgo de desarrollar Cáncer de Cérvix en relación a las mujeres 

que tuvieron una pareja. Se observó que la mayoría de mujeres tuvieron su 

primer parto antes de los 20 años lo cual aumenta el riesgo de neoplasia de 

cuello uterino (1). 
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Los factores de riesgo se encuentran en estrecha relación con edades entre 

50 y 64 años, inicio de la vida sexual antes de los 15 años, infecciones de 

transmisión sexual, multiparidad, múltiples parejas sexuales, es decir, más 

de 2 parejas sexuales y el tabaquismo (6) (14). 

El ectocérvix durante la pubertad y el embarazo se amplía  facilitando la 

exposición al virus de papiloma humano y a su vez la infección, por lo tanto, 

esta sería la explicación de que el inicio de la vida sexual activa y el primer 

embarazo a edades tempranas son los factores de riesgo más asociados al 

desarrollo de Cáncer de Cérvix (15). 

Las mujeres son infectadas por el virus del papiloma humano poco tiempo 

después del inicio de su vida sexual, alrededor de los 15 y 19 años, y la 

mayoría de las infecciones ocurren en mujeres menores de 25 años (16) (17). 

El virus del papiloma humano es una causa frecuente de infección de 

transmisión sexual a nivel mundial, estos pueden infectar la piel y membranas 

mucosas, y si se descuida puede convertirse en una infección crónica y 

producir Cáncer de Cérvix (18). 

Por lo tanto, el número de muertes en América aumentará en un 45% en el 

año 2030, en mujeres jóvenes, por los cambios de estilo de vida, infección 

por el virus del papiloma humano, el hábito de fumar y por el inicio de la vida 

sexual activa a edades más tempranas (16). 
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PREGUNTA DE INVESTIGACION 

 

¿Cuál es la prevalencia y cuáles son los factores asociados al Cáncer de 

Cérvix en pacientes atendidas en el Hospital José Carrasco Arteaga Cuenca- 

Ecuador durante el periodo 2016 - 2017? 
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1.3 JUSTIFICACIÓN 

El Cáncer de Cérvix es un problema de salud a nivel mundial por sus 

elevadas cifras de mortalidad, sobre todo en mujeres jóvenes y que están en 

edad reproductiva, cuyo factor de riesgo relevante se relaciona con la 

infección por el virus de papiloma humano. 

Las pacientes con diagnóstico de Cáncer de Cérvix causadas por el virus de 

papiloma humano pueden presentar ciertas complicaciones, las cuales son 

prevenibles si se detecta de manera temprana la infección por HPV. 

Esta investigación tiene como objetivo enfocarse en la prevalencia y los 

principales factores de riesgo que provocan Cáncer de Cérvix. 

Es importante la investigación porque se puede conocer sobre la relación que 

tiene el Virus del papiloma humano en la aparición de Cáncer de Cérvix y así 

mismo, para que se tome conciencia de las consecuencias que trae esta 

enfermedad, ya que muchas mujeres no tienen conocimiento sobre este virus 

y la manera en las que les puede afectar. 

Actualmente, el conocimiento especialmente de mujeres de bajo nivel 

socioeconómico o menor grado de instrucción es bajo acerca de la infección 

por el Virus de Papiloma Humano, por lo que existe mayor riesgo de presentar 

dicho Cáncer si no se toma conciencia de las consecuencias que puede traer 

dicho virus.  

Los resultados de la investigación ayudarán a brindar información acerca del 

Cáncer de Cérvix en mujeres comprendidas a partir de una vida sexual activa, 

sus factores de riesgo, la relación del virus de papiloma humano con el 

Cáncer de Cérvix.  
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CAPITULO II 

2.1 FUNDAMENTO TEÓRICO 

El Cáncer de Cérvix es un problema de salud pública de mucha importancia, 

debido a que constituye la segunda causa de muerte en mujeres por cáncer 

a nivel mundial, a pesar de la implementación de la citología de cérvix para 

su prevención, debido a la baja sensibilidad y especificidad de la prueba, lo 

que apoya un cambio en la forma de tamizaje para la detección (1) (16) (19). 

La prevalencia representa el 25,4% y la mortalidad el 26,5% por Cáncer de 

Cérvix, siendo la infección persistente por virus del papiloma humano (cepas 

16 y 18) los causantes del 70% de los cánceres de cérvix y lesiones 

precancerosas a nivel del cérvix (2). 

Cada año, aproximadamente 270 000 mujeres mueren a causa de cáncer 

cervicouterino y más del 90% se presentan en países en vías de desarrollo 

(3) (4). 

Según un estudio realizado por Páez y colaboradores a 552 mujeres mayores 

de 30 años, se llegó a la conclusión de que la mayoría de mujeres con Cáncer 

de Cérvix se encontraban en unión libre (70%), solteras (16%) y separadas 

(14%) (1). Además, el 46% de mujeres se habían realizado un PAP, y los 

factores de riesgo fueron el inicio de la vida sexual a los 17 años, mujeres 

con historias de múltiples compañeros sexuales tenían mayor riesgo de 

Cáncer de Cérvix en relación a las mujeres que tuvieron una pareja. La 

mayoría de mujeres tuvieron su primer parto antes de los 20 años lo cual 

aumenta el riesgo de Cáncer de Cérvix (1). 

La mayor prevalencia de lesiones de cuello cervicouterino se presenta en 

mujeres que no realizan planificación familiar, mientras que las que utilizan 

algún método anticonceptivo de barrera tienen una prevalencia más baja 

(17). Afecta principalmente a las mujeres entre 30 y 60 años, y el riesgo 

aumenta progresivamente dependiendo de la edad (11).  
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Las células del cérvix son muy activas durante la etapa reproductiva, y 

cuando se encuentran asociados a ciertos factores de riesgo se da el  

crecimiento anormal de las mismas, llevando así al desarrollo de patologías 

del cuello uterino, entre estas el Cáncer de Cérvix (20). 

Es importante conocer los factores de riesgo para el desarrollo de cáncer de 

cérvix, entre estos se encuentra la exposición persistente a ciertas 

variedades del virus del papiloma humano, especialmente los tipos 16 y 18 

que están relacionados con el adenocarcinoma cervical, éstos causas 

infección de transmisión sexual, siendo asintomática en la mayoría de casos 

(21) (22). El papiloma virus tipo 16 que es más prevalente en el tipo escamoso 

y el tipo 18 se relaciona con el adenocarcinoma cervical, el cual tiene mayor 

poder oncogénico (5).  

El Cáncer de Cérvix se puede identificar a través de un Papanicolaou, 

demostrando que el principal factor de riesgo es la infección por el virus del 

papiloma humano (6). 

La prevalencia por infección por el virus del papiloma humano, es elevada 

encontrándose entre 19% y 47% pudiendo alcanzar un 60% en mujeres de 

30 años, sin pareja estable y con el hábito de fumar (13). 

La presencia de VPH-16, 18, 33 o 45 antes del tratamiento, está asociado a 

una frecuencia más elevada de lesión neoplásica recurrente (10). 

La prueba de detección de ADN de virus del papiloma humano que identifique 

los genotipos 16 y 18 contribuye a identificar mujeres en mayor riesgo (10).  

Los factores de riesgo incluyen: 

 Infección por el virus del papiloma humano, este es el factor más 

importante para el cáncer de cérvix ya que pueden infectar a las 

células de la superficie de la piel y las que revisten los genitales, ano 

y boca, esta se puede transmitir por el contacto con la piel, relaciones 

sexuales vaginales, anales u orales. Además, la infección por el HPV 

puede provocar la formación de verrugas en los órganos genitales y 

en ano, o alrededor de los mismos. El epitelio diferenciado es 
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necesario para el completo desarrollo y crecimiento del virus, 

fenómeno conocido como tropismo celular que es evidenciado por la 

restricción de funciones de replicación viral. La severidad de traumas 

o erosiones epiteliales y la inducción de hiperplasias epidérmicas 

antes de la infección, son factores locales importantes que favorecen 

el crecimiento viral. El proceso de infección ocurre fundamentalmente, 

a través de receptores de integrinas presentes en las células basales. 

Sin embargo, la lesión puede ser iniciada por lesiones epiteliales 

pequeñas, siendo poco el acceso a las células básales, donde 

produce un amplio espectro de cambios morfológicos una vez 

infestadas (10). 

 El tabaquismo se relaciona con la aparición de lesiones precursoras 

y de cáncer cervical, debido a que los componentes del humo del 

tabaco tienen una acción carcinogénica por la nicotina y la cotinina, 

las cuales se disuelven en la sangre y han sido detectadas en el cuello 

uterino y el moco cervical (23) (24).  

 Inmunosupresión, el virus de inmunodeficiencia humana puede 

provocar que las mujeres presenten mayor riesgo de infecciones por 

HPV, en mujeres con VIH puede transformarse en un cáncer invasivo 

con mayor rapidez (10).  

 Durante la pubertad y el embarazo, la zona del ectocérvix se amplía 

lo que facilitaría la exposición al virus del papiloma humano, y por lo 

tanto a la infección. (15) (11). 

 El inicio de la vida sexual activa a edades tempranas, en especial, 

antes de los 18 años ya que a esta edad hay una mayor vulnerabilidad 

del epitelio cervical (18) (12).  

 El número de parejas sexuales, es decir más de 2 parejas, ya que si 

la mujer tiene relaciones inestables, tendrá una mayor probabilidad de 

contagio con el virus del papiloma humano (25). 

 La multiparidad, porque existe una depresión inmunológica durante el 

embarazo, lo que podría incrementar las lesiones intraepiteliales 

mientras más embarazos tenga la mujer (12) (23).  
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 El uso prolongado de anticonceptivos orales por más de 5 años 

también aumenta el riesgo de padecer Cáncer de Cérvix (23).  

 El nivel económico bajo, es también un factor de riesgo ya que no 

cuentan con fácil acceso a servicios de salud, especialmente para 

realizarse un Papanicolaou (6) (18).  

Entre los síntomas que puede presentar el cáncer cervicouterino están: 

Flujo vaginal de mal olor, hemorragias irregulares en mujeres en edad 

reproductiva, hemorragia poscoital, hemorragia posmenopáusica, si se 

realiza un diagnóstico temprano (9).  

La mayor parte de infecciones ocasionadas por el virus de papiloma humano 

pueden curarse de mantera espontánea y no causar síntomas, pero la 

infección repetida conducen a lesiones precancerosas y si estas no son 

tratadas inmediatamente evolucionan hacia un Cáncer de Cérvix (3). 

Si son diagnosticadas en etapa avanzada presenta: micción frecuente, dolor 

de espalda, dolor en la zona inferior del abdomen, pérdida de peso, 

tumefacción de miembros inferiores (9).  

En mujeres con riesgo de Cáncer de cérvix pero que no presentan ningún 

tipo de sintomatología se les somete a pruebas diagnósticas, entre ellas el 

cribado del cáncer del cuello uterino, el cual tiene como objetivo identificar si 

existen cambios precancerosos en el cuello del útero (7).  

Para detectar el Cáncer de Cérvix se pueden utilizar pruebas diagnósticas 

como (8) (7): 

 Prueba de Papanicolaou y citología en base líquida. 

 Colposcopía  

El principal objetivo de la detección del Cáncer de Cérvix es prevenir la 

morbimortalidad, identificando los precursores del Cáncer de Cérvix que 

progresarían a cáncer invasivo y también evitar la detección y tratamiento 

innecesario de la infección del virus del papiloma humano y sus lesiones 

benignas que no están destinados a convertirse en cancerosas (26).  
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El cáncer cervical, se encuentra usualmente en mujeres con lesiones 

intraepiteliales escamosas de alto grado y la prueba del virus del papiloma 

humano puede ser útil en la remisión para colposcopía para lesiones 

escamosas de bajo grado (27). 

En ausencia de infección por virus del papiloma humano, el riesgo de Cáncer 

de Cérvix es bajo, es por eso que los resultados de las pruebas de virus del 

papiloma humano predicen el riesgo de Cáncer de Cérvix (28). 

Si presenta 2 o más tipos de virus del papiloma humano, es mayor el riesgo 

de presentar Cáncer de Cérvix (29).  

Existen dos vacunas que previenen más del 95% de infecciones, la bivalente 

que protege contra los virus 16 y 18, y la cuadrivalente contra los tipos 6, 11, 

16 y 18; también brindan protección frente a otros tipos de virus del papiloma 

humano menos comunes causantes de este tipo de cáncer. Las vacunas 

tienen mayor eficacia si se administran antes de la exposición a estos virus, 

es decir, aplicándolas antes del inicio de la vida sexual. Ambas vacunas 

requieren tres dosis administradas en 6 meses (3) (30). 

La supervivencia se puede mejorar, si se establecen programas de control y 

prevención del cáncer, aplicando la vacuna contra el virus de papiloma 

humano a niñas y tratando lesiones precancerosas a las mujeres que tienen 

un alto riesgo de presentarlas (8) (9). 
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2.2 HIPÓTESIS 

El cáncer de cérvix en el Hospital José Carrasco Arteaga durante el periodo 

2016 - 2017, está asociado a diferentes factores como inicio precoz de la vida 

sexual activa, número de parejas sexuales, múltiples gestas, número de 

partos y antecedentes de HPV. 
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CAPITULO III 

3. OBJETIVOS 

3.1 Objetivo General 

Determinar la prevalencia e identificar los factores asociados de 

Cáncer de Cérvix atendidos en el Hospital José Carrasco Arteaga, 

Cuenca – Ecuador durante el periodo 2016 - 2017.  

3.2 Objetivos Específicos 

 Caracterizar a la población de estudio de acuerdo a las variables 

sociodemográficas como edad, estado civil, nivel de educación. 

 Determinar la frecuencia de Cáncer de Cérvix 

 Identificar los factores asociados al Cáncer de Cérvix como inicio 

precoz de la vida sexual activa, número de parejas sexuales, múltiples 

gestas, número de partos y antecedentes de HPV. 
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CAPITULO IV 

4. DISEÑO METODOLOGICO 

4.1 DISEÑO GENERAL DEL ESTUDIO  

4.1.1 Tipo de estudio y diseño general 

El presente trabajo es un estudio de tipo retrospectivo y descriptivo. 

4.1.2 Universo 

El universo estuvo constituido por 329 mujeres registradas en el 

Hospital José Carrasco Arteaga desde enero del 2016 hasta 

diciembre del 2017 que ingresaron al área de oncología. 

4.1.3 Área de estudio 

El estudio se llevó a cabo en el área de oncología del Hospital José 

Carrasco Arteaga del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social 

(IESS) de la ciudad de Cuenca. 

4.1.4 Selección y tamaño de la muestra 

Para el cálculo de la muestra se utilizó el programa Epidat.  

La fórmula aplicada fue:  

n= Muestra 

N= Población 

p= Probabilidad de prevalencia 

q= Probabilidad de no ocurrencia 

z= Nivel de confianza 

e2= Nivel de inferencia 

Tamaño de la población: 329 pacientes ingresados en el área de 

oncología. Error estándar máximo aceptable: 5%. Porcentaje 

estimado de la muestra: 8.5%. Nivel de confianza: 95%. 

Resultado de Epidat: 151 pacientes. 
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4.1.5 Unidad de Análisis y Observación 

Las historias clínicas de las 151 pacientes ingresadas en el Servicio 

de oncología del Hospital José Carrasco Arteaga de la ciudad de 

Cuenca durante el periodo comprendido desde enero 2016 hasta 

diciembre 2017. 

4.2 CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN 

4.2.1 Criterios de inclusión 

 Pacientes con diagnóstico de cáncer de cérvix en el Hospital José 

Carrasco Arteaga. 

 Pacientes mayores de 18 años. 

4.2.2 Criterios de exclusión 

 Pacientes con historia clínicas incompletas. 

 Pacientes con más de un cáncer primario.  

4.3 VARIABLES 

1. Edad 

2. Nivel de educación  

3. Estado civil 

4. Inicio de vida sexual activa 

5. Parejas sexuales 

6. Gestas 

7. Paridad 

8. Tabaquismo 

9. Anticonceptivos  

10. Antecedentes de Cáncer de Cérvix  

11. Virus de papiloma humano  

12. Tipo de VPH 
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4.3.1 Operacionalización de variables 

Variable Concepto Dimensión Indicador Escala 

Edad Tiempo 

transcurrido 

desde el 

nacimiento 

hasta la 

actualidad. 

Tiempo 

transcurrido 

Años Numéric

a 

Educación Nivel de 

formación 

académica 

máximo 

alcanzado. 

Nivel 

académico 

alcanzado. 

Educación 

infantil. 

Educación 

primaria. 

Educación 

secundaria. 

Educación 

media. 

Educación 

superior. 

Nominal 

Estado Civil Condición de 

una persona 

según el 

registro civil en 

función de si 

tiene o no 

pareja y su 

situación legal 

respecto a 

esto. 

Estado Civil 

  

Soltera 

Casada 

Unión Libre 

Separada 

Divorciada 

Viuda 

Nominal 

 

Inicio de vida 

sexual activa 

Se refiere a la 

primera 

experiencia 

sexual 

Edad Edad en la que 

tuvo su primera 

relación sexual 

Numéric

a 
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Parejas 

sexuales 

Corresponde 

al número de 

parejas 

sexuales hasta 

la actualidad 

Número Más de 2 

parejas 

sexuales 

Numéric

a 

Gestas Número de 

embarazos 

que ha tenido 

la mujer. 

Hijos vivos,  Número de 

embarazos que 

ha tenido. 

Numéric

a 

Paridad Número de 

partos que ha 

tenido la mujer. 

Partos 

 

Número de 

partos que ha 

tenido.  

Numéric

a 

Tabaco  Consumo de 

tabaco alguna 

vez en su vida 

Si 

No  

Ha fumado 

alguna vez 

Si/No 

Anticonceptivo

s  

Uso de 

métodos 

anticonceptivo

s 

Tipo de 

anticonceptiv

o que utiliza. 

 

Anticonceptivo

s orales. 

Condones 

Anticonceptivo

s inyectables 

Nominal  

Antecedentes 

de Cáncer de 

Cérvix 

Familiares que 

tengan cáncer 

de cérvix 

Si 

No 

Familiares con 

cáncer de 

cérvix 

Si/No 

HPV Virus de 

papiloma 

humano 

Si  

No 

Conocimiento  

acerca del 

virus de 

papiloma 

humano 

Si / no 

 

Cáncer de 

cérvix 

Diagnosticada 

de Cáncer de 

cérvix 

Si 

No 

Diagnóstico de 

cáncer de 

cérvix 

Si/ No  
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4.4 MÉTODOS, TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE 

DATOS 

4.4.1 Procedimiento para la recolección de información y 

descripción de instrumentos a utilizar 

Se solicitó la autorización pertinente para la revisión de la 

información necesaria y los datos estadísticos referentes al tema de 

investigación, a los directivos del Hospital José Carrasco Arteaga. 

La información se obtuvo a través de la recolección de datos 

procedentes de las historias clínicas de las pacientes diagnosticadas 

de Cáncer de Cérvix en el Hospital José Carrasco Arteaga de la 

ciudad de Cuenca, que ingresaron en el servicio de oncología 

durante el periodo enero 2016 – diciembre 2017, que cumplieron con 

los criterios establecidos.  

Los datos fueron recolectados a través de un formulario previamente 

elaborado por la autora, que constó de: 

 Edad 

 Nivel de educación 

 Estado civil 

 Edad de inicio de la vida sexual 

 Número de parejas sexuales 

 Número de embarazos y partos 

 Consumo de tabaco  

 Antecedentes familiares de Cáncer de Cérvix 

 Infección por el virus de papiloma humano 

 Tipo de virus de papiloma humano  

 Anticonceptivos 

 Tipo de anticonceptivo 

 Tiempo de uso de los anticonceptivos 
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4.4.2 Plan de procesamiento y análisis de datos 

Posterior a la obtención de la información en los formularios 

previamente elaborados y validados, se elaborará una base de datos 

en Microsoft Excel 2016. 

La información se procesará a través del programa SPSS Statistics 

24 (Stadistical Product and Service Solutions para Windows). 

La presentación de la información se realizará en forma de 

distribuciones de acuerdo a frecuencia y porcentaje de las variables 

estudiadas y los resultados serán presentados en tablas. 

Además se utilizará el estadístico Chi cuadrado, para medir la fuerza 

de asociación entre las variables que la investigación consideró 

pertinente, el resultado es descrito al de la probabilidad (p=) al ser 

menor a 0,005; el cual se asignará al final de las tablas, además se 

empleará la razón de prevalencia con sus respectivos intervalos de 

confianza para determinar factores protectores o de riesgo entre las 

variables asociadas; siendo un valor superior a 1 como factor de 

riesgo e inferior a 1 como factor de protección y si el valor de la razón 

de prevalencia es 1 no hay asociación estadística entre las variables. 

4.5 PROCEDIMIENTO PARA GARANTIZAR ASPECTOS ÉTICOS 

Se solicitó la aprobación del Comité de Bioética de la Unidad Académica de 

Salud y Bienestar de la Universidad Católica de Cuenca. 

Se obtuvo el permiso correspondiente de las Autoridades del Hospital José 

Carrasco Arteaga. Se informó de los objetivos del estudio antes de revisar las 

historias clínicas, también se indicó que la información será estrictamente 

confidencial y no serán utilizados los nombres ni datos particulares en otros 

trabajos, ni serán expuesto de ninguna forma. 
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CAPITULO V 

5. RESULTADOS 

5.1 CUMPLIMIENTO DEL ESTUDIO  

La investigación se realizó en el área de oncología del Hospital José Carrasco 

Arteaga de la ciudad de Cuenca, se revisaron en el sistema AS400 las historias 

clínicas de pacientes que ingresaron con diagnóstico de Cáncer de Cérvix 

durante el periodo enero 2016 a diciembre 2017. 

5.2 CARACTERÍSTICAS DE LA POBLACIÓN DE ESTUDIO  

De las 151 pacientes estudiadas, se observan que los datos más relevantes se 

presentaron en mujeres de edades entre 56 a 60 años (25.8%), el estado civil 

más frecuente casadas (50.3%), finalmente el nivel de educación secundario 

(39.7%).  

5.3 ANÁLISIS DE RESULTADOS  

Tabla 1 

Distribución de 329 pacientes ingresadas en el área de oncología del Hospital 
José Carrasco Arteaga  

 
 

Fuente: Formulario de recolección de datos 
Autora: Claudia Estefanía Genovez Orellana 
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Interpretación: En el Hospital José Carrasco Arteaga, desde el 1 de enero de 

2016 hasta el 31 de diciembre de 2017 ingresaron 329 mujeres al área de 

oncología clínica, de estas 151 con diagnóstico de Cáncer de Cérvix, 

representando una prevalencia de 45.9% 

 
 

Tabla 2 
Distribución de 151 pacientes, según caracterización sociodemográfica 

 

 Frecuencia Porcentaje 

Edad de 

paciente 

Entre 35- 40 años 31 20,5 

Entre 41- 45 años 25 16,6 

Entre 46- 50 años 33 21,9 

Entre 51- 55 años 23 15,2 

Entre 56- 60 años 39 25,8 

Nivel de 

educación 

Ninguno 12 7,9 

Primaria 42 27,8 

Secundaria 60 39,7 

Superior 37 24,5 

Estado civil Soltera 30 19,9 

Casada 76 50,3 

Unión Libre 7 4,6 

Divorciada 18 11,9 

Viuda 20 13,2 

 
Fuente: Formulario de recolección de datos 
Autora: Claudia Estefanía Genovez Orellana 

Interpretación: En tabla 2 se puede observar que el 25.8% corresponde a las 

edades entre 56 y 60 años, el 39.7% al nivel de educación secundario y el 50.3% 

correspondiente al estado civil casadas. 
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Tabla 3 

Factores asociados al cáncer de cérvix 

 

Diagnóstico Ca de Cérvix 

Total Si No 
Chi-cuadrado 
de Pearson 

Valor P 

Inicio de vida 

sexual activa 

Entre 14- 17 años  44 49 93 
 

 29,1% 27,5%  

Entre 18- 21 años  80 101 181 

 53,0% 56,7% 55,0% 

Entre 22- 25 años  16 17 33 

 10,6% 9,6% 10,0% 

Entre 26- 30 años  6 8 14 

 4,0% 4,5% 4,3% 

Más de 30 años  5 3 8 

 3,3% 1,7% 2,4% 

Total  151 178 329 1,314a 0,859 

Número de parejas 

sexuales 

1 Pareja  80 91 171 

 53,0% 51,1% 52,0% 

2 Parejas  49 79 128 

 32,5% 44,4% 38,9% 

3 Parejas  15 8 23 

 9,9% 4,5% 7,0% 

4 Parejas  3 0 3 

 2,0% 0,0% 0,9% 

5 Parejas  4 0 4 

 2,6% 0,0% 1,2% 

Total  151 178 329 14,753a 0,005 

Número de 

embarazos y 

Partos 

De 1 a 3  92 125 217 

 60,9% 70,2% 66,0% 

De 4 a 6  38 53 91 

 25,2% 29,8% 27,7% 

De 7 a 9  17 0 17 

 11,3% 0,0% 5,2% 

Más de 10  4 0 4 

 2,6% 0,0% 1,2% 

Total  151 178 329 26,453a 0,000 

Consumo de 

tabaco 

Si  7 17 24 

 4,6% 9,6% 7,3% 

No  144 161 305 

 95,4% 90,4% 92,7% 

Total  151 178 329 2,918a 0,088 
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Antecedentes 

familiares de 

Cáncer de Cérvix 

Si  17 0 17 

 11,3% 0,0% 5,2% 

No  134 178 312 

 88,7% 100,0% 94,8% 

Total  151 178 329 15,420a 0,000 

Infección por virus 

de papiloma 

humano 

Si  34 0 34 

 22,5% 0,0% 10,3% 

No  117 178 295 

 77,5% 100,0% 89,7% 

Total  151 178 329 41,422a 0,000 

Tipo de HPV Tipo 16  19  19 

 55,9%  55,9% 

Tipo 18  15  15 

 44,1%  44,1% 

Total  34  34 

 100,0%  100,0% 

Utiliza 

anticonceptivos 

Si  32 0 32 
 

 21,2% 0,0%  

No  119 178 297 

 78,8% 100,0% 90,3% 

Total  151 178 329 0,762a 0,383 

Tipo de 

anticonceptivo 

Ninguno  130 178 308 

 86,1% 100,0% 93,6% 

Anticonceptivos orales  9 0 9 

 6,0% 0,0% 2,7% 

Implante subdérmico  3 0 3 

 2,0% 0,0% 0,9% 

Dispositivo intrauterino  2 0 2 

 1,3% 0,0% 0,6% 

Anticonceptivos 

inyectables 

 5 0 5 

 3,3% 0,0% 1,5% 

Preservativo  2 0 2 

 1,3% 0,0% 0,6% 

Total  151 178 329 

 100,0% 100,0% 100,0% 

 

Tiempo que utiliza 

el anticonceptivo 

1 año  1  1 

 4,8%  4,8% 

De 2 a 3 años  4  4 

 19,0%  19,0% 

De 4 a 5 años  8  8 



29 
Claudia Estefanía Genovez Orellana 

 38,1%  38,1% 

Más de 5 años  8  8 

 38,1%  38,1% 

Total  21  21 

        100,0%  100,0% 

 

Fuente: Formulario de recolección de datos 
Autora: Claudia Estefanía Genovez Orellana 

Interpretación: En la tabla 3 se puede observar que, de las 151 pacientes, el 

53% de ellas inicio su vida sexual activa entre los 18 y 21 años de edad, se 

obtuvo el Chi- cuadrado con un valor de 1,314 y un valor p de 0.859 que indica 

que no existe asociación entre la edad de inicio de vida sexual activa y el 

diagnóstico de cáncer de cérvix. En cuanto al número de parejas sexuales, el 

53% de mujeres estudiadas presentaron una pareja sexual, el 32.5% dos parejas 

y un 14.5% con más de dos parejas, con un Chi- cuadrado de 14,753 y un valor 

p de 0.005, el cual indica que existe una asociación entre el número de parejas 

y el cáncer de cérvix. Se puede observar que presentaron entre 1 a 3 partos un 

60.9% de la población estudiada, con un Chi- cuadrado de 26,453, y un valor p 

de 0,000 con lo que se indica que si existe asociación entre el número de partos 

y cáncer de cérvix. En relación al consumo de tabaco, 7 mujeres consumían el 

mismo, obteniéndose un Chi- cuadrado de 2,918 y valor p de 0,088 indicando 

que no existe una asociación entre el consumo de tabaco y cáncer de cérvix. Por 

otra parte, los antecedentes familiares de cáncer de cérvix presentaron un Chi- 

cuadrado de 15,420 y un valor P de 0,000 y las infecciones por virus de papiloma 

humano, con un Chi- cuadrado de 41,422 y valor p de 0,000 los cuales indican 

que si existe asociación entre los antecedentes familiares de cáncer de cérvix e 

infecciones por virus de papiloma humano con el cáncer de cérvix. Finalmente, 

el uso de anticonceptivos se puede observar que, el 21.2% utiliza los mismos, 

especialmente anticonceptivos orales, por más de 5 años, se obtuvo el Chi- 

cuadrado con un valor de 0.762 y un valor p de 0,383, el cual indica que no existe 

una asociación entre el uso de anticonceptivos y el cáncer de cérvix. 
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Tabla 4.  

Factores protectores y de riesgo del cáncer de cérvix 

 

 

Diagnóstico Ca de Cérvix 

Total 

   

Si No 

OR IC 95% Valor 

P 

Inicio vida sexual 

antes de los 18 

Si  47 49 96 1,190 0,739- 1,916  1,097 

 31,1% 27,5% 29,2% 

No  104 129 233 

 68,9% 72,5% 70,8% 

Múltiples parejas Si 129 8 137 8,218 5,534- 12,203 1,961 

39,2% 2,4% 41,6% 

No 22 170 192 

6,7% 51,7% 58,4% 

Multiparidad Si  60 53 113 1,555 0,964- 2,458  1,260 

 39,7% 29,8% 34,3% 

No  91 125 216 

 60,3% 70,2% 65,7% 

Consumo de 

tabaco 

Si  7 17 24 0,460 0,186- 1,142 0,618 

 4,6% 9,6% 7,3% 

No  144 161 305 

 95,4% 90,4% 92,7% 

Antecedentes 

familiares de Ca 

de Cérvix 

Si  17 0 17 11,164 2,536- 49,156  2,070 

 11,3% 0,0% 5,2% 

No  134 178 312 

 88,7% 100,0% 94,8% 

Infección por 

virus de papiloma 

humano 

Si  34 0 34 51.436 6,945- 380,912 2,441 

 22,5% 0,0% 10,3% 

No  117 178 295 

 77,5% 100,0% 89,7% 

Utiliza 

anticonceptivos 

Si  32 0 32 0.795 0,474-1,332  0,880 

 21,2% 0,0% 9,7% 

No  119 178 297 

 78,8% 100,0% 90,3% 
 

Fuente: Formulario de recolección de datos 
Autora: Claudia Estefanía Genovez Orellana 
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Interpretación: En la tabla 4 se observa que las mujeres tienen una posibilidad 

1,19 veces superior (IC del 0,739- 1,916) de presentar cáncer de cérvix si inician 

su vida sexual antes de los 18 años frente a las que lo inician después de los 

18 años. Las mujeres con múltiples parejas sexuales, con más de 2, presentan 

8.2 veces la posibilidad de desarrollar cáncer de cérvix frente a las que tienen 

una pareja sexual. En cuanto a la multiparidad, se observa que las mujeres con 

más de 3 hijos tienen un riesgo 1,55 veces mayor (IC 0,984- 2,458) frente a las 

que tienen menos de 3 hijos. Se puede observar que no existe un de las mujeres 

que consumen tabaco en relación a las que no lo consumen. En relación a los 

antecedentes familiares de cáncer de cérvix, se puede observar que tienen 

11.16 veces más posibilidad de desarrollar dicho cáncer frente a las mujeres 

sin antecedentes. Las mujeres con infección por virus de papiloma humano 

tienen 51.4 veces más la posibilidad de presentar cáncer de cérvix frente a las 

mujeres sin infección por HPV. Finalmente, se puede observar que no existe 

riesgo de presentar cáncer de cérvix por el uso de anticonceptivos.  
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CAPITULO VI 

6. DISCUSIÓN  

En el Hospital José Carrasco Arteaga de la ciudad de Cuenca se identificaron 

151 pacientes con Cáncer de Cérvix durante el periodo comprendido entre enero 

2016 a diciembre 2017, encontrándose el mayor porcentaje de la edad entre 56 

y 60 años con el 25.8%, en el nivel de educación, las pacientes con secundaria 

fueron el 39.7% y con respecto al estado civil, las casadas presentaron el 50.3%.  

De acuerdo al Registro Nacional de Tumores de SOLCA Quito del año 2017, en 

el Ecuador, el Cáncer de cérvix corresponde al segundo más frecuenten. Dentro 

del país se diagnostican aproximadamente 1600 casos al año, con una edad 

media en el momento del diagnóstico de 54 años, el cual se corrobora con 

nuestro estudio, evidenciándose que el mayor porcentaje corresponde a edades 

entre 56 a 60 años (31). En la ciudad de Quito es más frecuente en mujeres de 

bajos recursos, además se indican tasas de hasta 50 por 100 000 en mujeres sin 

instrucción o nivel primario (31).  

El estudio publicado en la Revista Investigaciones Andina por Gerónimo Néstor 

y colaboradores,  indica que la prevalencia de Cáncer de Cuello Uterino en 

Colombia, es del 18.7%, mientras que en nuestro estudio se observa una 

prevalencia de 45.9% (11).  

Según el estudio publicado por Páez y colaboradores en la Revista de la 

Universidad Industrial de Santander, se observó que de acuerdo al estado civil, 

el mayor porcentaje de mujeres se encontraba en unión libre o casadas 70%, 

solteras 16% y separadas o viudas 14% (1). En comparación con nuestro 

estudio, en el cual el mayor porcentaje corresponde a mujeres casadas con el 

50.3%, seguido de mujeres solteras con 19.9%, viudas con 20% y divorciadas 

con 11.9%.   
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De acuerdo a la edad de la primera relación sexual, esta es cada vez más precoz, 

dentro de nuestro estudio se observó que el mayor porcentaje de mujeres 

iniciaron su vida sexual entre los 14 y 21 años,  siendo similar a los resultados 

de otros estudios, como el  de Armenteros y colaboradores “Factores de riesgo 

de neoplasias intraepiteliales cervicales” realizado en Cuba que indica que, de 

96 pacientes del estudio, el 52,1% (50 mujeres) tuvieron su primera relación 

sexual entre los 16 y 18 años de edad, seguido del 32.3% (31 mujeres) que 

iniciaron su vida sexual a los 19 años, además se observa que el 52% (50 

mujeres) tuvieron de 2 a 3 parejas sexuales, mientras que el 32,4% (31 mujeres) 

tuvo más de 4 parejas (33), por otra parte, el estudio realizado por Páez y 

colaboradores, indica que el inicio de la vida sexual a los 17 años indican una 

mayor riesgo de presentar cáncer de cérvix, corroborando nuestro estudio (1). El 

estudio “Factores de riesgo presentes en pacientes con lesiones intraepiteliales 

escamosas del cérvix” publicado por Barrios García en Revista Científica de 

América Latina y el Caribe, indica que 9 de cada 10 mujeres iniciaron su vida 

sexual antes de los 20 años (34), el cual concuerda con nuestro estudio ya que 

el mayor porcentaje de mujeres inician su vida sexual entre los 14 y 21 años, 

correspondiendo al 82.1% (124 mujeres). 

En la publicación “Factores asociados a lesiones preneoplásicas de cuello 

uterino” realizado por Mahecha y colaboradores, se encontró que tener entre 6 

a 7 compañeros sexuales aumenta 4.67 veces el riesgo de cáncer de cérvix, en 

comparación con las mujeres que solamente han tenido un compañero sexual 

(35), en el estudio de Barrios García y colaboradores, se observa que una de 

cada dos mujeres tuvieron un compañero sexual, y el número máximo de parejas 

sexuales que se presentaron en dicho estudio fueron 4 (34). Comparando con 

nuestro estudio, en el cual se encontró que el 85.5% de mujeres presentaron 

entre 1 y 2 parejas sexuales, y el 2.6% (4 mujeres) con 5 parejas sexuales.  
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En nuestro estudio, el 39.7% de la población estudiada presentó multiparidad, a 

diferencia del 55,6% que se encontró en el estudio “Factores del cáncer de cuello 

uterino en el Hospital Santa María del Socorro” realizado por Medina y 

colaboradores, en Perú (36); en el estudio “Factores de riesgo de cáncer cérvico 

uterino” realizado en Hospital Abel Gilbert Pontón se observa el mayor porcentaje 

para multiparidad con el 55.43% (37).  

En la publicación “Factores de riesgo asociados al cáncer cérvico uterino en el 

área de salud de Santa Rita” realizado por Cabrera y colaboradores, se encontró 

que 21 mujeres que consumieron por lo menos un cigarrillo al día y que fumaron 

por 6 meses presentaron 5 veces más riesgo de desarrollar cáncer cervicouterino 

(38), lo cual no concuerda con nuestro estudio, ya que el 4.5% consumieron 

tabaco, al igual que en estudio realizado por Barrios García y colaboradores en 

el cual solamente el 5.33% presentaron el hábito de fumar (34), por otra parte en 

el estudio realizado en el Hospital Abel Gilbert Pontón, el 30.43% de la población 

estudiada consumió tabaco (37).  

Cabrera y colaboradores indica que los antecedentes patológicos familiares son 

un factor de riesgo importante para el desarrollo de cáncer de cérvix (38), ya que, 

de las 50 mujeres participantes del estudio, el 48% (24 mujeres) indicaron 

antecedentes del mismo; en el estudio realizado en el Hospital Abel Gilbert 

Pontón se observó que de las 92 pacientes estudiadas, el 58.70% (54 mujeres) 

tuvieron antecedentes de cáncer de cuello uterino dentro de su familia (37), en 

comparación con nuestro estudio en el cual encontramos que el 11.3%, es decir, 

17 mujeres presentaron antecedentes. 

En el artículo “Infección por virus del papiloma humano en mujeres y su 

prevención” realizado por Ochoa y colaboradores indican que otro factor de 

riesgo es el uso continuo de anticonceptivos orales por más de 5 años (39),  el 

cual coincide con nuestro estudio, ya que el 38.1% de las pacientes utilizaron 

algún tipo de anticonceptivo por más de 5 años, al igual que en estudio realizado 

en Hospital Abel Gilbert Pontón en el cual se observa que el 20.65% de la 

población utilizó anticonceptivos orales (37). 
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Finalmente, la prevalencia por infección por el virus del papiloma humano, es 

elevada pudiendo alcanzar un 60% en mujeres de 30 años, sin pareja estable y 

con el hábito de fumar (13). En la publicación “Distribución de los genotipos del 

virus del papiloma humano” realizado en Bogotá por Trujillo y colaboradores se 

observa un porcentaje similar sobre la prevalencia de virus de papiloma humano 

con un 76.1 %, siendo los tipos 16 y 58 los más frecuentes (14).  

Por otra parte, en la publicación realizada por Armenteros y colaboradores,  se 

evidencia que el 92.9% de las mujeres presentaron infección por el virus de 

papiloma humano (33), en comparación con nuestro estudio el 22,5% (34 

mujeres) presentaron infecciones por virus de papiloma humano, de las cuales 

el 55.9% correspondieron al tipo 16, mientras que el 44.1% al tipo 18, esto se 

corrobora con estudio realizado en Hospital Abel Gilbert Pontón en el cual el 

54.35% de la población presentaron el Virus de Papiloma Humano (37).   
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CAPITULO VII 

7. CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES, BIBLIOGRAFÍA 

7.1 CONCLUSIONES 

 Las mujeres más afectadas se encontraron en edades entre 56 a 60 

años, con un nivel de educación secundaria y estado civil casadas. 

 De acuerdo a nuestro estudio, el tener más de dos parejas sexuales  

y ser multípara son los principales factores de riesgo para el desarrollo 

de cáncer de cérvix. 

 Las pacientes con antecedentes familiares de cáncer de cérvix tienen 

11.16 posibilidades de desarrollar este tumor. 

  Las mujeres con infección por virus de papiloma humano tienen 51.4 

veces más posibilidad de desarrollar este tipo de cáncer.  

 El tipo de HPV más frecuente en nuestro estudio fue el tipo 16 y 18. 

 

7.2 RECOMENDACIONES  

 El cáncer de cérvix es una patología prevenible si se realiza un 

diagnóstico oportuno, por lo que es importante educar a las mujeres 

los factores de riesgo para el desarrollo del cáncer de cérvix y medidas 

preventivas que se pueden tener. 

 Es importante realizar campañas informativas sobre las infecciones 

por virus de papiloma humano, ya que son uno de los principales 

factores de riesgo para el desarrollo del cáncer de cérvix. 

 Estimular a las mujeres para que se realicen de manera periódica el 

Papanicolaou como medida de prevención oportuna del cáncer de 

cérvix. 
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8. ANEXOS 

ANEXO 1 OFICIO DE APROBACIÓN DE BIOÉTICA 
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ANEXO 2 OFICIO DEL DEPARTAMENTO DE INVESTIGACIÓN 
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ANEXO 3 FORMULARIO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Formulario de recolección de datos 

“PREVALENCIA Y FACTORES DE RIESGO PARA EL CÁNCER DE CÉRVIX 

EN PACIENTES ENTRE 35- 60 AÑOS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL JOSÉ 

CARRASCO ARTEAGA CUENCA- ECUADOR DURANTE EL PERIODO 

2016- 2017” 

Formulario Nº________ 

 

1. Edad:  

_______ 

2. Nivel de educación 

a. Ninguna ______ 

b. Primaria ______   

c. Secundaria ____ 

d. Superior _______ 

3. Estado Civil 

a. Soltera ______ 

b. Casada ______ 

c. Unión Libre ______ 

d. Separada ______ 

e. Divorciada ______ 

f. Viuda ______ 

 

4. Edad de inicio vida sexual activa  

______ 

5. Número de parejas sexuales 

 ______ 

6. Número de embarazos 

______ 

7. Número de parto  

______ 
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8. Consume tabaco 

a. Sí ______ 

b. No ______ 

9. Tiene antecedentes en su familia de Cáncer de Cérvix 

a. Sí ______ 

b. No ______ 

10. Infección por virus de papiloma humano. 

a. Sí ______ 

b. No ______ 

11. Tipo de virus de papiloma humano  

______ 

12. Utiliza anticonceptivos 

a. Sí ______ 

b. No ______ 

13. Qué tipo de anticonceptivo utiliza 

 ______________________ 

14. Tiempo de uso de anticonceptivo  

_______________ 
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ANEXO 4 INFORME DE ANTIPLAGIO 
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ANEXO 5 RUBRICA DE PARES REVISORES 
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ANEXO 6 RUBRICA FINAL  
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ANEXO 7 PERMISO  
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ANEXO 8 OFICIO DEL DIRECTOR DE TESIS 
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ANEXO 9 NOTA FINAL DE TITULACION 

 


