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RESUMEN

Antecedentes: El Cancer de Cérvix es un problema de salud a nivel mundial, es
uno de los tipos mas comunes de cancer que afecta a las mujeres y el segundo
tipo de neoplasia de mayor mortalidad alrededor del mundo, especialmente en
paises poco desarrollados. Afecta a pacientes mayores de 50 afios, sus factores
de riesgo estan relacionados con la infeccién por el virus de papiloma humano,

inicio de la vida sexual temprano, multiparidad.

Objetivo: Determinar la prevalencia e identificar los factores asociados al Cancer
de Cérvix atendidos en el Hospital José Carrasco Arteaga, Cuenca — Ecuador
durante el periodo 2016 - 2017.

Metodologia: Estudio cuantitativo con enfoque observacional, analitico y
transversal. El estudio se llevara a cabo en el Hospital José Carrasco Arteaga de
la ciudad de Cuenca. El universo constituyé las pacientes con cancer de cérvix
registradas en el Hospital José Carrasco Arteaga desde enero del 2016 hasta
diciembre del 2017.

Resultados: La prevalencia del Cancer de Cérvix fue 45.91%. Los factores de
riesgo principales: inicio de vida sexual antes de los 18 afios 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 cancer de cérvix OR 11,164 (IC95% 2,536—49,156,
p=2,070), infeccién por virus de papiloma humano OR 51,436 (IC95% 6,945—
380,912, p=2,441).

Conclusiones: Las mujeres mas afectadas se encontraron en edades entre 56
a 60 afos, con un nivel de educacion secundaria y estado civil casadas. Los
principales factores de riesgo: tener mas de una pareja sexual, antecedentes
familiares de cancer de cérvix e infeccion por HPV, los principales tipos en

nuestro estudio fueron los tipos 16 y 18.

Palabras Claves: Cancer 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.

Cuenca, 20 de diciembre de 2018

EL CENTRO DE IDIOMAS DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA,
CERTIFICA QUE EL DOCUMENTO QUE ANTECEDE FUE TRADUCIDO POR
PERSONAL DEL CENTRO PARA LA CUAL DOY FE Y SUSCRIBO.

DR. JOHN CARVAJAL GONZALEZ
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CAPITULO |

1.1 INTRODUCCION

El cancer 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 cancer 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 cancer de cérvix y de lesiones

precancerosas a nivel del mismo (2).

Cada afio, aproximadamente 270 000 mujeres mueren a causa de cancer
cervicouterino y mas del 90% de estas muertes se presentan en paises en

vias de desarrollo (3,4).

Esta neoplasia maligna en la mayoria de casos tiene su origen en la zona de
union escamo columnar del epitelio cervical, a partir de lesiones precursoras

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

Los principales factores de riesgo para la aparicion y desarrollo del cancer de
cérvix, son la edad de inicio de la actividad sexual, multiples parejas sexuales,
multiparidad, uso prolongado de anticonceptivos, infecciones por el virus del
papiloma humano (6).

El cancer de cérvix puede ser identificado por medio de algunas pruebas
como la citologia convencional (prueba de Papanicolaou) y citologia en base
liquida, colposcopia y Pruebas de deteccién de tipos de PVH de alto riesgo
(7,8).

La supervivencia puede mejorar, si se establecen programas de control y
prevencion del cancer, aplicando la vacuna contra el virus de papiloma
humano a nifias 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 Cancer de Cérvix es uno de los tipos mas comunes de cancer 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 paises en vias de desarrollo
(20) (12).

En América Latina, los paises mas 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 paises poco desarrollados. Alrededor
del mundo mas de 300 000 mujeres mueren al afio, sobre todo a los 50 afios
de edad (12).

El estudio realizado por Soto y colaboradores en Cuba demostré que el
menor porcentaje de mujeres con cancer de cérvix estuvo representado por
mujeres entre 15 y 20 afios (8,5%), y el mayor porcentaje correspondia al
nivel de educacion medio (50,7%). Mas 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 ultimos dos afios y el

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

Segun estudio realizado por Paez y colaboradores a 552 mujeres mayores
de 30 afios, la mayoria de mujeres tenian unién libre o estaban casadas
(70%), solteras (16%) y separadas (14%). En cuanto al nivel de educacion el
65% tenian nivel de educacion medio, el 56% dedicadas al hogar. Ademas,
se observo que solo el 46% se habian realizado un PAP, y que las mujeres
con inicio de la vida sexual a los 17 afios y multiples comparfieros sexuales
tenian mayor riesgo de desarrollar Cancer de Cérvix en relacién a las mujeres
gue tuvieron una pareja. Se observo que la mayoria de mujeres tuvieron su
primer parto antes de los 20 afios lo cual aumenta el riesgo de neoplasia de

cuello uterino (1).
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Los factores de riesgo se encuentran en estrecha relacién con edades entre
50 y 64 afios, inicio de la vida sexual antes de los 15 afios, infecciones de
transmision sexual, multiparidad, multiples parejas sexuales, es decir, mas

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

El ectocérvix durante la pubertad y el embarazo se amplia facilitando la
exposicion al virus de papiloma humano y a su vez la infeccion, por lo tanto,
esta seria la explicacion de que el inicio de la vida sexual activa y el primer
embarazo a edades tempranas son los factores de riesgo mas asociados al

desarrollo de Cancer 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 afios, y la
mayoria de las infecciones ocurren en mujeres menores de 25 afios (16) (17).
El virus del papiloma humano es una causa frecuente de infeccion de
transmision sexual a nivel mundial, estos pueden infectar la piel y membranas
mucosas, y si se descuida puede convertirse en una infeccion crénica y

producir Cancer de Cérvix (18).

Por lo tanto, el nimero de muertes en América aumentara en un 45% en el
afio 2030, en mujeres jovenes, por los cambios de estilo de vida, infeccion
por el virus del papiloma humano, el habito de fumar y por el inicio de la vida

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

¢,Cudl es la prevalencia y cuales son los factores asociados al Cancer de
Cérvix en pacientes atendidas en el Hospital José Carrasco Arteaga Cuenca-
Ecuador durante el periodo 2016 - 20177
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1.3 JUSTIFICACION

El Cancer de Cérvix es un problema de salud a nivel mundial por sus
elevadas cifras de mortalidad, sobre todo en mujeres jovenes y que estan en
edad reproductiva, cuyo factor de riesgo relevante se relaciona con la

infeccidn por el virus de papiloma humano.

Las pacientes con diagndstico de Cancer de Cérvix causadas por el virus de
papiloma humano pueden presentar ciertas complicaciones, las cuales son

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

Esta investigacion tiene como objetivo enfocarse en la prevalencia y los

principales factores de riesgo que provocan Cancer de Cérvix.

Es importante la investigacion porque se puede conocer sobre la relacion que
tiene el Virus del papiloma humano en la aparicion de Cancer de Cérvix y asi
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
socioecondmico o menor grado de instruccion es bajo acerca de la infeccion
por el Virus de Papiloma Humano, por lo que existe mayor riesgo de presentar
dicho Céancer si no se toma conciencia de las consecuencias que puede traer

dicho virus.

Los resultados de la investigacion ayudaran a brindar informacion acerca del
Céancer de Cérvix en mujeres comprendidas a partir de una vida sexual activa,
sus factores de riesgo, la relacién del virus de papiloma humano con el

Céancer de Cérvix.
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CAPITULO Il

2.1 FUNDAMENTO TEORICO

El Cancer de Cérvix es un problema de salud publica de mucha importancia,
debido a que constituye la segunda causa de muerte en mujeres por cancer
a nivel mundial, a pesar de la implementacion de la citologia de cérvix para
su prevencion, debido a la baja sensibilidad y especificidad de la prueba, lo

gue apoya un cambio en la forma de tamizaje para la deteccién (1) (16) (19).

La prevalencia representa el 25,4% y la mortalidad el 26,5% por Cancer de
Cérvix, siendo la infeccion persistente por virus del papiloma humano (cepas
16 y 18) los causantes del 70% de los canceres de cérvix y lesiones

precancerosas a nivel del cérvix (2).

Cada afo, aproximadamente 270 000 mujeres mueren a causa de cancer

cervicouterino y mas del 90% se presentan en paises en vias de desarrollo

(3) (4).

Segun un estudio realizado por Paez y colaboradores a 552 mujeres mayores
de 30 afios, se llego a la conclusion de que la mayoria de mujeres con Cancer
de Cérvix se encontraban en union libre (70%), solteras (16%) y separadas
(14%) (1). Ademas, el 46% de mujeres se habian realizado un PAP, y los
factores de riesgo fueron el inicio de la vida sexual a los 17 afos, mujeres
con historias de multiples compafieros sexuales tenian mayor riesgo de
Céancer de Cérvix en relacion a las mujeres que tuvieron una pareja. La
mayoria de mujeres tuvieron su primer parto antes de los 20 afios lo cual

aumenta el riesgo de Cancer de Cérvix (1).

La mayor prevalencia de lesiones de cuello cervicouterino se presenta en
mujeres que no realizan planificacion familiar, mientras que las que utilizan
algin método anticonceptivo de barrera tienen una prevalencia mas baja
(17). Afecta principalmente a las mujeres entre 30 y 60 afios, y el riesgo

aumenta progresivamente dependiendo de la edad (11).

12
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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 asi al desarrollo de patologias

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

Es importante conocer los factores de riesgo para el desarrollo de cancer de
cérvix, entre estos se encuentra la exposicion persistente a ciertas
variedades del virus del papiloma humano, especialmente los tipos 16 y 18
gue estan relacionados con el adenocarcinoma cervical, éstos causas
infeccidn de transmisién sexual, siendo asintomatica en la mayoria de casos
(21) (22). El papiloma virus tipo 16 que es mas prevalente en el tipo escamoso
y el tipo 18 se relaciona con el adenocarcinoma cervical, el cual tiene mayor

poder oncogénico (5).

El Cancer de Cérvix se puede identificar a través de un Papanicolaou,
demostrando que el principal factor de riesgo es la infeccion por el virus del

papiloma humano (6).

La prevalencia por infeccion por el virus del papiloma humano, es elevada
encontrandose entre 19% y 47% pudiendo alcanzar un 60% en mujeres de

30 afios, sin pareja estable y con el habito de fumar (13).

La presencia de VPH-16, 18, 33 0 45 antes del tratamiento, esta asociado a

una frecuencia mas elevada de lesién neopléasica recurrente (10).

La prueba de deteccién 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:

e Infeccion por el virus del papiloma humano, este es el factor mas
importante para el cancer 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. Ademas, la infeccién por el HPV
puede provocar la formacidén de verrugas en los 6rganos genitales y

en ano, o alrededor de los mismos. El epitelio diferenciado es
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Claudia Estefania Genovez Orellana



necesario para el completo desarrollo y crecimiento del virus,
fendmeno conocido como tropismo celular que es evidenciado por la
restriccion de funciones de replicacién viral. La severidad de traumas
0 erosiones epiteliales y la induccion de hiperplasias epidérmicas
antes de la infeccidn, son factores locales importantes que favorecen
el crecimiento viral. El proceso de infeccion ocurre fundamentalmente,
a través de receptores de integrinas presentes en las células basales.
Sin embargo, la lesion puede ser iniciada por lesiones epiteliales
pequefias, siendo poco el acceso a las células béasales, donde
produce un amplio espectro de cambios morfologicos una vez
infestadas (10).

¢ El tabaquismo se relaciona con la aparicion de lesiones precursoras
y de cancer cervical, debido a que los componentes del humo del
tabaco tienen una accion 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).

e Inmunosupresion, 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 cancer invasivo
con mayor rapidez (10).

e Durante la pubertad y el embarazo, la zona del ectocérvix se amplia
lo que facilitaria la exposicion al virus del papiloma humano, y por lo
tanto a la infeccion. (15) (11).

¢ El inicio de la vida sexual activa a edades tempranas, en especial,
antes de los 18 afios ya que a esta edad hay una mayor vulnerabilidad
del epitelio cervical (18) (12).

¢ El nimero de parejas sexuales, es decir mas de 2 parejas, ya que Si
la mujer tiene relaciones inestables, tendrd una mayor probabilidad de
contagio con el virus del papiloma humano (25).

e La multiparidad, porque existe una depresién inmunolédgica durante el
embarazo, lo que podria incrementar las lesiones intraepiteliales

mientras mas embarazos tenga la mujer (12) (23).
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e El uso prolongado de anticonceptivos orales por mas de 5 afios
también aumenta el riesgo de padecer Cancer de Cérvix (23).

¢ El nivel econdmico bajo, es también un factor de riesgo ya que no
cuentan con facil acceso a servicios de salud, especialmente para

realizarse un Papanicolaou (6) (18).
Entre los sintomas que puede presentar el cAncer cervicouterino estan:

Flujo vaginal de mal olor, hemorragias irregulares en mujeres en edad
reproductiva, hemorragia poscoital, hemorragia posmenopausica, si se

realiza un diagnéstico temprano (9).

La mayor parte de infecciones ocasionadas por el virus de papiloma humano
pueden curarse de mantera espontanea y no causar sintomas, pero la
infeccidn repetida conducen a lesiones precancerosas y si estas no son

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

Si son diagnosticadas en etapa avanzada presenta: miccion frecuente, dolor
de espalda, dolor en la zona inferior del abdomen, pérdida de peso,

tumefaccion de miembros inferiores (9).

En mujeres con riesgo de Cancer de cérvix pero que no presentan ningun
tipo de sintomatologia se les somete a pruebas diagndsticas, entre ellas el
cribado del cancer del cuello uterino, el cual tiene como objetivo identificar si

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

Para detectar el Cancer de Cérvix se pueden utilizar pruebas diagnésticas
como (8) (7):

e Prueba de Papanicolaou y citologia en base liquida.

e Colposcopia

El principal objetivo de la deteccion del Cancer de Cérvix es prevenir la
morbimortalidad, identificando los precursores del Cancer de Cérvix que
progresarian a cancer invasivo y también evitar la deteccion y tratamiento
innecesario de la infeccion del virus del papiloma humano y sus lesiones
benignas que no estan destinados a convertirse en cancerosas (26).
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El cancer cervical, se encuentra usualmente en mujeres con lesiones
intraepiteliales escamosas de alto grado y la prueba del virus del papiloma
humano puede ser (til en la remisién para colposcopia para lesiones

escamosas de bajo grado (27).

En ausencia de infeccién por virus del papiloma humano, el riesgo de Cancer
de Cérvix es bajo, es por eso que los resultados de las pruebas de virus del

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

Si presenta 2 0 mas tipos de virus del papiloma humano, es mayor el riesgo

de presentar Cancer de Cérvix (29).

Existen dos vacunas que previenen mas 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 proteccion frente a otros tipos de virus del papiloma
humano menos comunes causantes de este tipo de cancer. Las vacunas
tienen mayor eficacia si se administran antes de la exposicion a estos virus,
es decir, aplicAndolas 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
prevencion del céancer, aplicando la vacuna contra el virus de papiloma
humano a nifias y tratando lesiones precancerosas a las mujeres que tienen

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

El cancer de cérvix en el Hospital José Carrasco Arteaga durante el periodo
2016 - 2017, est4 asociado a diferentes factores como inicio precoz de la vida
sexual activa, numero de parejas sexuales, multiples gestas, nimero de

partos y antecedentes de HPV.
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CAPITULO Il
3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo General

Determinar la prevalencia e identificar los factores asociados de
Céancer de Cervix atendidos en el Hospital José Carrasco Arteaga,

Cuenca — Ecuador durante el periodo 2016 - 2017.
3.2 Objetivos Especificos

e Caracterizar a la poblaciéon de estudio de acuerdo a las variables
sociodemograficas como edad, estado civil, nivel de educacion.

e Determinar la frecuencia de Cancer de Cérvix

e |dentificar los factores asociados al Cancer de Cérvix como inicio
precoz de la vida sexual activa, nimero de parejas sexuales, multiples

gestas, niUmero de partos y antecedentes de HPV.

18
Claudia Estefania Genovez Orellana



CAPITULO IV
4. DISENO METODOLOGICO
4.1 DISENO GENERAL DEL ESTUDIO

4.1.1 Tipo de estudio y diseio 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 area de oncologia.

4.1.3 Area de estudio

El estudio se llevé a cabo en el &rea de oncologia del Hospital José
Carrasco Arteaga del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social
(IESS) de la ciudad de Cuenca.

4.1.4 Seleccion y tamafio de la muestra
Para el célculo de la muestra se utilizé el programa Epidat.
La férmula aplicada fue:

n= Muestra

N= Poblacién

p= Probabilidad de prevalencia
g= Probabilidad de no ocurrencia
z= Nivel de confianza

e2= Nivel de inferencia

Tamafio de la poblacion: 329 pacientes ingresados en el area de
oncologia. Error estandar maximo 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 Andlisis y Observacion

Las historias clinicas de las 151 pacientes ingresadas en el Servicio
de oncologia del Hospital José Carrasco Arteaga de la ciudad de
Cuenca durante el periodo comprendido desde enero 2016 hasta
diciembre 2017.

4.2 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

4.2.1 Criterios de inclusion

e Pacientes con diagndstico de cancer de cérvix en el Hospital José
Carrasco Arteaga.

e Pacientes mayores de 18 afos.

4.2.2 Criterios de exclusion

e Pacientes con historia clinicas incompletas.

e Pacientes con mas de un cancer primario.

4.3 VARIABLES

. Edad

. Nivel de educacion

. Estado civil

. Inicio de vida sexual activa
. Parejas sexuales

. Gestas

. Paridad

. Tabaquismo

© 00 N o 0o~ WODN P

. Anticonceptivos

10. Antecedentes de Cancer de Cérvix
11.Virus de papiloma humano
12.Tipo de VPH
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4.3.1 Operacionalizacion de variables

Variable

Edad

Educacion

Estado Civil

Inicio de vida

sexual activa

Concepto Dimension
Tiempo Tiempo
transcurrido transcurrido
desde el

nacimiento

hasta la

actualidad.

Nivel de Nivel
formacion académico
académica alcanzado.
maximo

alcanzado.

Condicibn de Estado Civil
una persona

segun el

registro civil en
funcion de si
tene o0 no
pareja y su
situacion legal
respecto a

esto.

Se refiere a la Edad
primera

experiencia

sexual

Claudia Estefania Genovez Orellana

Indicador

ARNosS

Educacion
infantil.
Educacion
primaria.
Educacion
secundaria.
Educacion
media.
Educacion
superior.
Soltera
Casada
Unién Libre
Separada
Divorciada
Viuda

Edad en la que
tuvo su primera

relacion sexual

Escala
Numéric

a

Nominal

Nominal

Numéric

a
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Parejas

sexuales

Gestas

Paridad

Tabaco

Anticonceptivo

S

Antecedentes
de Cancer de
Cérvix

HPV

Cancer de

cérvix

Corresponde
al numero de
parejas
sexuales hasta
la actualidad
NUmero de
embarazos
gue ha tenido
la mujer.

de

partos que ha

Namero

tenido la mujer.
de

tabaco alguna

Consumo

vez en su vida

Uso de
métodos
anticonceptivo
S

Familiares que
tengan cancer
de cérvix
Virus de
papiloma

humano

Diagnosticada
de Céancer de

cérvix
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Numero

Hijos vivos,

Partos

Si

No

de

anticonceptiv

Tipo

0 que utiliza.

Si

No

Si
No

Si
No

Mas de 2
parejas
sexuales
NUmero de

embarazos que

ha tenido.

de

partos que ha

Namero

tenido.
Ha

alguna vez

fumado

Anticonceptivo
s orales.
Condones
Anticonceptivo
S inyectables
Familiares con
cancer de
Cérvix

Conocimiento

acerca del
virus de
papiloma
humano

Diagnostico de
cancer de

cérvix

Numéric

a

Numéric

a

Numéric

a

Si/No

Nominal

Si/No

Si/ no

Si/ No
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4.4 METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE
DATOS

4.4.1 Procedimiento para larecoleccién de informacion y

descripcidon de instrumentos a utilizar

Se solicité la autorizacion pertinente para la revision de la
informacion necesaria y los datos estadisticos referentes al tema de

investigacion, a los directivos del Hospital José Carrasco Arteaga.

La informacion se obtuvo a través de la recoleccion de datos
procedentes de las historias clinicas de las pacientes diagnosticadas
de Cancer de Cérvix en el Hospital José Carrasco Arteaga de la
ciudad de Cuenca, que ingresaron en el servicio de oncologia
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 consto de:

e Edad

e Nivel de educacion

e Estado civil

e Edad de inicio de la vida sexual

e Numero de parejas sexuales

e NuUmero de embarazos y partos

e Consumo de tabaco

e Antecedentes familiares de Cancer de Ceérvix
e Infeccion por el virus de papiloma humano
e Tipo de virus de papiloma humano

e Anticonceptivos

e Tipo de anticonceptivo

e Tiempo de uso de los anticonceptivos
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4.4.2 Plan de procesamiento y analisis de datos

Posterior a la obtencién de la informaciéon en los formularios
previamente elaborados y validados, se elaborara una base de datos
en Microsoft Excel 2016.

La informacion se procesara a través del programa SPSS Statistics

24 (Stadistical Product and Service Solutions para Windows).

La presentacion de la informacion se realizara en forma de
distribuciones de acuerdo a frecuencia y porcentaje de las variables

estudiadas y los resultados seran presentados en tablas.

Ademas se utilizara el estadistico Chi cuadrado, para medir la fuerza
de asociacion entre las variables que la investigacion considero
pertinente, el resultado es descrito al de la probabilidad (p=) al ser
menor a 0,005; el cual se asignard al final de las tablas, ademas se
empleara la razon 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 proteccion y si el valor de la razon

de prevalencia es 1 no hay asociacion estadistica entre las variables.

4.5 PROCEDIMIENTO PARA GARANTIZAR ASPECTOS ETICOS

Se solicité la aprobacion del Comité de Bioética de la Unidad Académica de

Salud y Bienestar de la Universidad Catélica de Cuenca.

Se obtuvo el permiso correspondiente de las Autoridades del Hospital José
Carrasco Arteaga. Se informé de los objetivos del estudio antes de revisar las
historias clinicas, también se indicé que la informacion sera estrictamente
confidencial y no seran utilizados los hombres ni datos particulares en otros

trabajos, ni seran expuesto de ninguna forma.
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CAPITULO V
5. RESULTADOS

5.1 CUMPLIMIENTO DEL ESTUDIO
La investigacion se realizé en el area de oncologia del Hospital José Carrasco
Arteaga de la ciudad de Cuenca, se revisaron en el sistema AS400 las historias

clinicas de pacientes que ingresaron con diagnostico de Cancer de Cérvix
durante el periodo enero 2016 a diciembre 2017.

5.2 CARACTERISTICAS DE LA POBLACION DE ESTUDIO

De las 151 pacientes estudiadas, se observan que los datos mas relevantes se
presentaron en mujeres de edades entre 56 a 60 afios (25.8%), el estado civil
mas frecuente casadas (50.3%), finalmente el nivel de educacion secundario
(39.7%).

5.3 ANALISIS DE RESULTADOS

Tabla 1

Distribucién de 329 pacientes ingresadas en el area de oncologia del Hospital
José Carrasco Arteaga

Diagnostico
Cade
Cervix
Msi
Eno

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Autora: Claudia Estefania Genovez Orellana
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Interpretacién: En el Hospital José Carrasco Arteaga, desde el 1 de enero de
2016 hasta el 31 de diciembre de 2017 ingresaron 329 mujeres al area de
oncologia clinica, de estas 151 con diagnéstico de Cancer de Cérvix,
representando una prevalencia de 45.9%

Tabla 2
Distribuciéon de 151 pacientes, segun caracterizacion sociodemografica

Frecuencia Porcentaje

Edad de Entre 35- 40 afos 31 20,5
paciente Entre 41- 45 afios 25 16,6
Entre 46- 50 afos 33 21,9
Entre 51- 55 afios 23 15,2
Entre 56- 60 afios 39 25,8
Nivel de Ninguno 12 7,9
educacion Primaria 42 27,8
Secundaria 60 39,7
Superior 37 24,5
Estado civil Soltera 30 19,9
Casada 76 50,3
Unioén Libre 7 4.6
Divorciada 18 11,9
Viuda 20 13,2

Fuente: Formulario de recoleccion de datos

Autora: Claudia Estefania Genovez Orellana
Interpretacién: En tabla 2 se puede observar que el 25.8% corresponde a las
edades entre 56 y 60 afos, el 39.7% al nivel de educacion secundario y el 50.3%
correspondiente al estado civil casadas.
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Tabla 3

Factores asociados al cancer de cérvix

Diagnostico Ca de Cérvix

Chi-cuadrado Valor P

Si No Total de Pearson
Inicio de vida Entre 14- 17 afos 44 49 93
sexual activa 29.1% 27.5%
Entre 18- 21 afos 80 101 181
53,0% 56,7% 55,0%
Entre 22- 25 afos 16 17 33
10,6% 9,6% 10,0%
Entre 26- 30 afios 6 8 14
4,0% 4,5% 4,3%
Més de 30 afios 5 3 8
3,3% 1,7% 2,4%
Total 151 178 329 1,3142 0,859
Numero de parejas 1 Pareja 80 91 171
sexuales 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 14,7532 0,005
Numero de Dela3 92 125 217
embarazos y 60,9% 70,2% 66,0%
Partos De 4 a6 38 53 91
25,2% 29,8% 27,7%
De7a9 17 0 17
11,3% 0,0% 5,2%
Més de 10 4 0 4
2,6% 0,0% 1,2%
Total 151 178 329 26,4532 0,000
Consumo de Si 7 17 24
tabaco 4,6% 9,6% 7,3%
No 144 161 305
95,4% 90,4% 92,7%
Total 151 178 329 2,9182 0,088
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Antecedentes Si 17 0 17
familiares de 11,3% 0,0% 5,2%
Cancer de Cérvix No 134 178 312
88,7% 100,0% 94,8%

Total 151 178 329 15,4202 0,000
Infeccién por virus Si 34 0 34
de papiloma 22,5% 0,0% 10,3%
humano No 117 178 295
77,5% 100,0% 89,7%

Total 151 178 329 41,4222 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 Si 32 0 32

anticonceptivos 21.2% 0.0%

No 119 178 297
78,8% 100,0% 90,3%

Total 151 178 329 0,7622 0,383
Tipo de Ninguno 130 178 308
anticonceptivo 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 5 0 5
inyectables 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%
1 afio 1 1
Tiempo que utiliza 4,8% 4,8%
el anticonceptivo De 2 a 3 afios 4 4
19,0% 19,0%
De 4 a 5 afios 8 8
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38,1% 38,1%

Mas de 5 afios 8 8

38,1% 38,1%

Total 21 21
100,0% 100,0%

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Autora: Claudia Estefania Genovez Orellana

Interpretaciéon: 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 afios de edad, se
obtuvo el Chi- cuadrado con un valor de 1,314 y un valor p de 0.859 que indica
gue no existe asociacién entre la edad de inicio de vida sexual activa y el
diagnéstico de cancer de cérvix. En cuanto al nUmero de parejas sexuales, el
53% de mujeres estudiadas presentaron una pareja sexual, el 32.5% dos parejas
y un 14.5% con mas de dos parejas, con un Chi- cuadrado de 14,753 y un valor
p de 0.005, el cual indica que existe una asociacion entre el nimero de parejas
y el cancer de cérvix. Se puede observar que presentaron entre 1 a 3 partos un
60.9% de la poblacion estudiada, con un Chi- cuadrado de 26,453, y un valor p
de 0,000 con lo que se indica que si existe asociacion entre el numero de partos
y cancer de cérvix. En relacion al consumo de tabaco, 7 mujeres consumian el
mismo, obteniéndose un Chi- cuadrado de 2,918 y valor p de 0,088 indicando
gue no existe una asociacion entre el consumo de tabaco y cancer de cérvix. Por
otra parte, los antecedentes familiares de cancer 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
gue si existe asociacion entre los antecedentes familiares de cancer de cérvix e
infecciones por virus de papiloma humano con el cancer de cérvix. Finalmente,
el uso de anticonceptivos se puede observar que, el 21.2% utiliza los mismos,
especialmente anticonceptivos orales, por mas de 5 afios, 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 asociacion entre el uso de anticonceptivos y el cancer de cérvix.
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Tabla 4.

Factores protectores y de riesgo del cancer de cérvix

Diagnostico Ca de Cérvix

OR IC 95% Valor
Si No Total P

Inicio vida sexual Si 47 49 96 1,190 0,739-1,916 1,097
antes de los 18 31,1% 27,5% 29,2%
No 104 129 233
68,9% 72,5% 70,8%

Mdltiples 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 Si 7 17 24 0,460 0,186- 1,142 0,618
tabaco 4.,6% 9,6% 7,3%
No 144 161 305
95,4% 90,4% 92,7%

Antecedentes Si 17 0 17 11,164 2,536- 49,156 2,070
familiares de Ca 11,3% 0,0% 5,2%
de Cérvix No 134 178 312
88,7% 100,0% 94,8%

Infeccién por Si 34 0 34 51.436 6,945-380,912 2,441
virus de papiloma 22,5% 0,0% 10,3%
humano No 117 178 295
77,5% 100,0% 89,7%

Utiliza Si 32 0 32 0.795 0,474-1,332 0,880
anticonceptivos 21,2% 0,0% 9,7%
No 119 178 297
78,8% 100,0% 90,3%

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Autora: Claudia Estefania Genovez Orellana
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Interpretacion: En la tabla 4 se observa que las mujeres tienen una posibilidad
1,19 veces superior (IC del 0,739- 1,916) de presentar cancer de cérvix si inician
su vida sexual antes de los 18 afios frente a las que lo inician después de los
18 afios. Las mujeres con multiples parejas sexuales, con mas de 2, presentan
8.2 veces la posibilidad de desarrollar cancer de cérvix frente a las que tienen
una pareja sexual. En cuanto a la multiparidad, se observa que las mujeres con
mas de 3 hijos tienen un riesgo 1,55 veces mayor (IC 0,984- 2,458) frente a las
gue tienen menos de 3 hijos. Se puede observar que no existe un de las mujeres
gue consumen tabaco en relacion a las que no lo consumen. En relacién a los
antecedentes familiares de cancer de cérvix, se puede observar que tienen
11.16 veces mas posibilidad de desarrollar dicho cancer frente a las mujeres
sin antecedentes. Las mujeres con infeccion por virus de papiloma humano
tienen 51.4 veces mas la posibilidad de presentar cancer de cérvix frente a las
mujeres sin infeccion por HPV. Finalmente, se puede observar que no existe

riesgo de presentar cancer de cérvix por el uso de anticonceptivos.
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CAPITULO VI
6. DISCUSION

En el Hospital José Carrasco Arteaga de la ciudad de Cuenca se identificaron
151 pacientes con Cancer de Cérvix durante el periodo comprendido entre enero
2016 a diciembre 2017, encontrandose el mayor porcentaje de la edad entre 56
y 60 afios con el 25.8%, en el nivel de educacién, 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 afio 2017, en
el Ecuador, el Cancer de cérvix corresponde al segundo mas frecuenten. Dentro
del pais se diagnostican aproximadamente 1600 casos al afio, con una edad
media en el momento del diagndstico de 54 afos, el cual se corrobora con
nuestro estudio, evidenciandose que el mayor porcentaje corresponde a edades
entre 56 a 60 afos (31). En la ciudad de Quito es més frecuente en mujeres de
bajos recursos, ademas se indican tasas de hasta 50 por 100 000 en mujeres sin

instruccién o nivel primario (31).

El estudio publicado en la Revista Investigaciones Andina por Geronimo Néstor
y colaboradores, indica que la prevalencia de Cancer de Cuello Uterino en
Colombia, es del 18.7%, mientras que en nuestro estudio se observa una
prevalencia de 45.9% (11).

Segun el estudio publicado por Paez y colaboradores en la Revista de la
Universidad Industrial de Santander, se observo que de acuerdo al estado civil,
el mayor porcentaje de mujeres se encontraba en unién libre o casadas 70%,
solteras 16% y separadas o viudas 14% (1). En comparacion 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 relacion sexual, esta es cada vez mas precoz,
dentro de nuestro estudio se observd que el mayor porcentaje de mujeres
iniciaron su vida sexual entre los 14 y 21 afos, 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 relacion
sexual entre los 16 y 18 afios de edad, seguido del 32.3% (31 mujeres) que
iniciaron su vida sexual a los 19 afios, ademas se observa que el 52% (50
mujeres) tuvieron de 2 a 3 parejas sexuales, mientras que el 32,4% (31 mujeres)
tuvo mas de 4 parejas (33), por otra parte, el estudio realizado por Paez y
colaboradores, indica que el inicio de la vida sexual a los 17 afios indican una
mayor riesgo de presentar cancer de cérvix, corroborando nuestro estudio (1). El
estudio “Factores de riesgo presentes en pacientes con lesiones intraepiteliales
escamosas del cérvix” publicado por Barrios Garcia en Revista Cientifica de
América Latina y el Caribe, indica que 9 de cada 10 mujeres iniciaron su vida
sexual antes de los 20 afos (34), el cual concuerda con nuestro estudio ya que
el mayor porcentaje de mujeres inician su vida sexual entre los 14 y 21 afios,

correspondiendo al 82.1% (124 mujeres).

En la publicacion “Factores asociados a lesiones preneoplasicas de cuello
uterino” realizado por Mahecha y colaboradores, se encontrd que tener entre 6
a 7 compafieros sexuales aumenta 4.67 veces el riesgo de cancer de cérvix, en
comparacion con las mujeres que solamente han tenido un compafero sexual
(35), en el estudio de Barrios Garcia y colaboradores, se observa que una de
cada dos mujeres tuvieron un compafiero sexual, y el nimero maximo de parejas
sexuales que se presentaron en dicho estudio fueron 4 (34). Comparando con
nuestro estudio, en el cual se encontré que el 85.5% de mujeres presentaron

entre 1y 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 poblacion estudiada presenté multiparidad, a
diferencia del 55,6% que se encontro en el estudio “Factores del cancer de cuello
uterino en el Hospital Santa Maria del Socorro” realizado por Medina vy
colaboradores, en Peru (36); en el estudio “Factores de riesgo de cancer cérvico
uterino” realizado en Hospital Abel Gilbert Pontdn se observa el mayor porcentaje

para multiparidad con el 55.43% (37).

En la publicacion “Factores de riesgo asociados al cancer cérvico uterino en el
area de salud de Santa Rita” realizado por Cabrera y colaboradores, se encontré
gue 21 mujeres que consumieron por lo menos un cigarrillo al dia y que fumaron
por 6 meses presentaron 5 veces mas riesgo de desarrollar cAncer cervicouterino
(38), lo cual no concuerda con nuestro estudio, ya que el 4.5% consumieron
tabaco, al igual que en estudio realizado por Barrios Garcia y colaboradores en
el cual solamente el 5.33% presentaron el habito de fumar (34), por otra parte en
el estudio realizado en el Hospital Abel Gilbert Pontén, el 30.43% de la poblacion

estudiada consumio6 tabaco (37).

Cabrera y colaboradores indica que los antecedentes patoldgicos familiares son
un factor de riesgo importante para el desarrollo de cancer 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
Ponton se observo que de las 92 pacientes estudiadas, el 58.70% (54 mujeres)
tuvieron antecedentes de cancer de cuello uterino dentro de su familia (37), en
comparacion con nuestro estudio en el cual encontramos que el 11.3%, es decir,

17 mujeres presentaron antecedentes.

En el articulo “Infeccién por virus del papiloma humano en mujeres y su
prevencion” realizado por Ochoa y colaboradores indican que otro factor de
riesgo es el uso continuo de anticonceptivos orales por mas de 5 afios (39), el
cual coincide con nuestro estudio, ya que el 38.1% de las pacientes utilizaron
algun tipo de anticonceptivo por méas de 5 afos, al igual que en estudio realizado
en Hospital Abel Gilbert Pontén en el cual se observa que el 20.65% de la

poblacion utilizé anticonceptivos orales (37).
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Finalmente, la prevalencia por infeccidén por el virus del papiloma humano, es
elevada pudiendo alcanzar un 60% en mujeres de 30 afios, sin pareja estable y
con el habito de fumar (13). En la publicacién “Distribucion de los genotipos del
virus del papiloma humano” realizado en Bogota 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 mas frecuentes (14).

Por otra parte, en la publicacion realizada por Armenteros y colaboradores, se
evidencia que el 92.9% de las mujeres presentaron infeccion por el virus de
papiloma humano (33), en comparacion 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 Pontén en el cual el

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

7. CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES, BIBLIOGRAFIA

7.1 CONCLUSIONES

Las mujeres mas afectadas se encontraron en edades entre 56 a 60
afos, con un nivel de educacion secundaria y estado civil casadas.
De acuerdo a nuestro estudio, el tener mas de dos parejas sexuales
y ser multipara son los principales factores de riesgo para el desarrollo
de cancer de cérvix.

Las pacientes con antecedentes familiares de cancer de cérvix tienen
11.16 posibilidades de desarrollar este tumor.

Las mujeres con infeccion por virus de papiloma humano tienen 51.4
veces mas posibilidad de desarrollar este tipo de cancer.

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

7.2 RECOMENDACIONES

El cancer de cérvix es una patologia prevenible si se realiza un
diagnéstico oportuno, por lo que es importante educar a las mujeres
los factores de riesgo para el desarrollo del cancer de cérvix y medidas
preventivas que se pueden tener.

Es importante realizar camparfias informativas sobre las infecciones
por virus de papiloma humano, ya que son uno de los principales
factores de riesgo para el desarrollo del cancer de cérvix.

Estimular a las mujeres para que se realicen de manera periodica el
Papanicolaou como medida de prevencién oportuna del cancer de

cérvix.
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8. ANEXOS
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“PREVALENCIA Y FACTORES DE RIESGO PARA EL CANCER DE CERVIX
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ANEXO 3 FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

Formulario de recoleccién de datos

“PREVALENCIA Y FACTORES DE RIESGO PARA EL CANCER DE CERVIX
EN PACIENTES ENTRE 35- 60 ANOS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL JOSE
CARRASCO ARTEAGA CUENCA- ECUADOR DURANTE EL PERIODO
2016- 2017”

Formulario N°

1. Edad:

2. Nivel de educacion

a. Ninguna

b. Primaria

c. Secundaria

d. Superior
3. Estado Civil

a. Soltera
Casada
Unién Libre
Separada
Divorciada
Viuda

-~ o o o T

4. Edad deinicio vida sexual activa

5. Numero de parejas sexuales

6. NUmero de embarazos

7. Numero de parto
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8. Consume tabaco
a. Si
b. No_
9. Tiene antecedentes en su familia de Cancer de Cérvix
a. Si
b. No
10.Infeccidn por virus de papiloma humano.
a. Si
b. No_

11.Tipo de virus de papiloma humano

12.Utiliza anticonceptivos
a. Si
b. No

13.Qué tipo de anticonceptivo utiliza

14.Tiempo de uso de anticonceptivo

Claudia Estefania Genovez Orellana
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ANEXO 4 INFORME DE ANTIPLAGIO

DESARROLLO DE CANCER

INFORME DE ORIGIMALIDAD

0% 0%

Oy O%

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
INTERNET ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

Excluir citas Apagado Excluir coincidencias < 30%

Excluir bibliografia Apagado
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ANEXO 5 RUBRICA DE PARES REVISORES

UNIVERSIDAD
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La presente rubrica hace referencia a la revision que realizaran dos docentes de la carrera de medicina, uno afin al tema y otro
por parte del Departamento de Titulacién, quienes a posterior formaran parte del jurado de sustentacion de tesis, se evaluara el
cumplimiento de las normativas de presentacién de trabajo final de tesis y su contenido. Este documento es calificado sobre 5
puntos por cada docente designado, obteniéndose una calificacion total de los dos docentes de 10 puntos.
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Tesis no apta para sustentacion
* Marcar con una x o que corresponda
Observaciones y recomendaciones:
Lo oupns it K vamedd  pangsy teavis ooy o cade

o fo.

U et

Firma de aceptacion del estudiante

Manuel Vega vy Pio Bra;c;m
Teléfonos: 830752 - 4123175 -
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UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

Rubrica 5 Pares Revisores

La presente rubrica hace referencia a la revisién que realizaran dos docentes de la carrera de medicina, uno afin al tema y otro
por parte del Departamento de Titulacion, quienes a posterior formaran parte del jurado de sustentacion de tesis, se evaluara el
cumplimiento de las normativas de presentacion de trabajo final de tesis y su contenido. Este documento es calificado sobre 5-
puntos por cada docente designado, obteniéndose una calificacion total de los dos docentes de 10 puntos.

Tema: “aglacic 0(Gchoied o (e pois f (Recer ¥ Eruir en gpient™ entie 33-000ACY
J

Qlepusiw) @0 &t topdol e Qqooe  Adene  Gove &loorg dispe C4 P icQ 2016 </
7

Nombre del estudiants: 0o, Ciefnits Genase? Ot b,

oA & N, Mo, Bl (scC
e de P VNG 1) Tiockics OoloNCD

PROCESO EVALUACION
c% Cumple parcialmente No cumple Calificacién
Estructura de tesis 1
Redaccion Cientifica 4 i
Pensamiento critico Vi "
Marco teérico A n
| Anexos 4 A
Total - /5
CONCLUSION*

Tesis apta para sustentacion .S

Tesis apta para sustentacién con modificaciones

Tesis no apta para sustentacién

* Marcar con una x lo que corresponda

Observaciones y recomendaciones:

Firma de acepta

" Manuel Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 - 4123175
WWW.UC 3 d‘.lﬁa.’ig ANAD
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ANEXO 6 RUBRICA FINAL

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR — CARRERA DE MEDICINA — UNIDAD DE TITULACION

Rubrica — Revisién final por parte de Direccion de Carrera de Medicina

Tema: PREVALENCIA Y FACTORES DE RIESGO PARA EL DESARROLLO DE CANCER DE CERVIX EN MUJERES ATENDIDAS
EN EL HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA CUENCA -ECUADOR DURANTE EL PERIODO 2015-2016
Nombre del estudiante: GENOVEZ ORELLANA CLAUDIA ESTEFANIA
Nombre del resp ble de la calificacién
Director: DRA. MARIA ISABEL LEON
Asesor:
PROCESO EVALUACION
Cumple | Cumple No cumple Calificacion
parcialmente
Aprobado reprobado
Estructura de tesis
Redaccion Cientifica
Pensamiento critico
Marco teérico
Anexos
* Marcar con una x o que corresponda
CONCLUSION*

Tesis apta para

Tesis apta para ion con modifi

Tesis no apta para sustentacion

* Marcar con una x lo que corresponda
Observaciones y recomendaciones:
‘Firma y sellg del Director o Representante de Firma de aceptacion del estudiante

Direccién de la Carrera de Medicina

Manuel Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 — 4123175
www.ucacue.edu.ec
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ANEXO 7 PERMISO

UNIVERSIDAD

PERMISO DEL AUTOR DE TESIS PARA SUBIR AL REPOSITORIO
INSTITUCIONAL

Yo CLAUDIA ESTEFANIA GENOVEZ ORELLANA portadora de la cédula de
ciudadania N° 0104430434. En calidad de autora y titular de los derechos
patrimoniales del trabajo de titulacion “PREVALENCIA Y FACTORES DE
RIESGO PARA EL CANCER DE CERVIX EN PACIENTES ENTRE 35- 60 ANOS
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA CUENCA-
ECUADOR DURANTE EL PERIODO 2016- 2017" de conformidad a lo
establecido en el articulo 114 Cédigo Organico de la Economia Social de Los
Conocimientos, Creatividad e Innovacion, reconozco a favor de la Universidad
Catolica de Cuenca una licencia gratuita, intransferible y no exclusiva para el uso
no comercial de la obra, con fines estrictamente académicos. Asi mismo; autorizo
a la Universidad para que realice la publicacién de este trabajo de titulacion en
el Repositorio Institucional de conformidad a lo dispuesto en el articulo 144 de
Ley Organica de Educacion Superior.

Cuenca, 20 diciembre de 2018

F:.. Cloud

Manuel Vega y Pio Bravo _
Teléfonos: 2830752 — 4123175
www.ucacue.edu.ec
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ANEXO 8 OFICIO DEL DIRECTOR DE TESIS

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE MEDICINA, ENFERMERIA Y CIENCIAS DE LA
SALUD CARRERA DE MEDICINA Y ENFERMERIA

Cuenca, 18 diciembre de 2018

Dra. Mgs.
Karla Aspiazu
RESPONSABLE DEL DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION

Dra. Mgs
Carem Prieto
RESPONSABLE DE UNIDAD DE TITULACION CARRERA DE MEDICINA

Su despacho.
De mi consideracion:

Por medio del presente me permito indicar a su persona que el trabajo de grado,
de titulo: “PREVALENCIA Y FACTORES DE RIESGO PARA EL CANCER DE
CERVIX EN PACIENTES ENTRE 35- 60 ANOS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
JOSE CARRASCO ARTEAGA CUENCA- ECUADOR DURANTE EL PERIODO
2016- 2017". Realizado por la estudiante CLAUDIA ESTEFANIA GENOVEZ
ORELLANA, ha cumplido con las recomendaciones sugeridas por los pares
revisores asignados motivo por el cual me permito sugerir que se de paso a la
sustentacion del mismo.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

prLm

Atentamente
Dra. Maria Isabel Le6n

Manuel Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 - 4123175
www.ucacue.edu.ec
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ANEXO 9 NOTA FINAL DE TITULACION

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

CCOMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

o UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA

INFORME DE CULMINACION DE TRABAJO DE TITULACION “TESIS”

Antecedentes: para el internado septiembre 2017 — agosto 2018, se realizé el respectivo
cronograma para la realizacién del trabajo de titulacién tesis, para su estricto cumplimiento por
parte de los estudiantes, el mismo que fue aprobado por el departamento de titulacidn y de
direccion de carrera. Para culminar el trabajo de titulacién el estudiante debe haber conseguido
todas las rubricas de calificacién de director y asesor, y finalmente las rubricas de pares revisores,
para poder solicitar sustentacidn del trabajo con el oficio de aval del director de tesis.

Informe: la alumna GENOVEZ ORELLANA CLAUDIA ESTEFANIA, ha cumplido todos los requisitos para
solicitar fecha de sustentacién de Ia tesis titulada: PREVALENCIA Y FACTORES DE RIESGO PARA EL
DESARROLLO DE CANCER DE CERVIX EN MUJERES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL JOSE CARRASCO
ARTEAGA CUENCA -ECUADOR DURANTE EL PERIODO 2015-2016, obteniendo las siguientes notas:

Rubricas de director y asesor: 40/40

Rubrica de pares revisores: 10/10

Sustentacion de tema tesis: pendiente/50

. Total: 50/100

Revisores: DR. FREDY CARDENAS-DR. WILMER CAMPOVERDE

Pwrp

Conclusiones: de acuerdo a lo antes expuesto se concluye:

5. Laalumna ha cumplido los requisitos de ley para poder sustentar su tema de tesis y obtener
los 50 puntos restantes de la nota global de su tesis.

Recomendaciones: de acuerdo a todo lo expuesto en este presente informe se recomienda lo
siguiente:

a. Realizar los tramites pertinentes para la designacién de jurado y fecha de sustentacion de
tema de tesis del alumno antes mencionado.

Atentamente,

Leda. Carem Prigto M. Sc. '
Responsable (S) de Titulacién de la Carrera de Medicina de la UCACUE

18 DIC 2018. -
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