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Resumen 

       Este trabajo de investigación denominado comparar la prueba de Papanicolau 

frente a la biopsia cervical en cáncer de cuello uterino en pacientes atendidas en el 

Centro de obras sociales de la maternidad de María – Chimbote, 2021 tributa a una 

metodología de un diseño básico, descriptivo, no experimental, comparativo, 

cuantitativo, prospectivo y transversal entre dos métodos de diagnóstico de patología 

cérvico-uterino como el Papanicolau (PAP) y biopsia cervical. El objetivo general es 

determinar la eficacia de la prueba de Papanicolau frente a la biopsia cervical en el 

diagnóstico de cáncer del cuello uterino, en una muestra de 70 pacientes atendidos en 

los meses de enero, febrero, marzo, abril y mayo del año mencionado. En los resultados 

obtenidos se presenta los datos correspondientes al análisis de chi-cuadrado para las 

variables a asociar: Papanicolau y biopsia de cérvix. En la tabla cruzada se observa 

evidencia que permite asumir asociación, la cual es corroborada al revisar el p valor 

de la prueba no paramétrica chi-cuadrado, el cual es igual a 0.001 (p≤0.05) por lo que 

se determina que las variables están asociadas muy significativamente. Se concluye 

que estadísticamente la eficacia del diagnóstico de la prueba de Papanicolau y 

diagnóstico de la biopsia cervical están asociadas muy significativamente (p=≤0.001). 

Palabras clave: Papanicolaou, biopsia cervical    
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                                                       Abstract 

       This research work called comparing the Papanicolaou test with cervical biopsy 

in cervical cancer in patients treated at the Center for social work of the maternity of 

María - Chimbote, 2021 is based on a methodology of a basic, descriptive design, not 

experimental, comparative, quantitative, prospective and cross-sectional between two 

diagnostic methods of cervico-uterine pathology such as Papanicolaou (PAP) and 

cervical biopsy. The general objective is to determine the efficacy of the Papanicolaou 

test versus cervical biopsy in the diagnosis of cervical cancer, in a sample of 70 patients 

seen in the months of January, February, March, April and May of the mentioned year. 

In the results obtained, the data corresponding to the chi-square analysis are presented 

for the variables to be associated: pap smear and cervical biopsy. In the cross table, 

evidence is observed that allows to assume association, which is corroborated when 

reviewing the p value of the non-parametric chi-square test, which is equal to 0.001 

(p≤0.05), which is why it is determined that the variables are very significantly 

associated. It is concluded that statistically the efficacy of the diagnosis of the 

Papanicolaou test and the diagnosis of the cervical biopsy are very significantly 

associated (p = ≤0.001). 

Keywords: Pap smear, cervical biopsy. 
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INTRODUCCIÓN 

1. Antecedentes y Fundamentación Científica. 

Zapata y Sánchez (2019), en Colombia realizó un estudio descriptivo retrospectivo 

relacionado a evaluar la prevalencia de cáncer uterino y factores de riesgo asociados 

en 18 127 mujeres mayores de 18 años a más. Resultados: 4.1 % presentaron lesión 

cervical de bajo grado, bajo grado 0.5%, la prevalencia hallada solo alcanzó el 3.6 de 

la población de estudio, y entre los factores de riesgo se halló relación entre los 

métodos hormonales, virus del papiloma, multiparidad y las lesiones del cuello uterino.  

Ruiz, Diaz y Vera (2019), realizó un estudio descriptivo transversal, básico, no 

experimental en un hospital público de Ica-Perú, se planteó como objetivo conocer 

factores predisponentes a cáncer uterino en 50 mujeres. Resultados: según tipo de 

lesión: LEI bajo grado 60%, y LEI alto grado 40%, según factores predisponentes: 

promiscuidad sexual, ITS, método anticonceptivo hormonal, multiparidad, 

promiscuidad sexual, y poliandria. 

Gómez (2019) reporto los hallazgos de una investigación prospectivo donde aplico 

como métodos de diagnóstico de cáncer de cuello uterino la citología y colposcopia 

cervical en 1172 pacientes de un hospital nacional de Cuba. Resultados: 42.3% tenían 

entre 26 y 35 años de edad, 57.8% precocidad sexual, infección por VPH 55.2%, 

multiparidad 39.7%, antecedentes familiares 36.1%. La citología cervical informo: 

VPH 55.2%, NIC I 50.1%, NIC II 7.6%, y NIC 7.8%; según estudio colposcópico:  

LEI bajo grado 51%, patologías benignas 26,8%, y LEI alto grado 22.2%; según 

resultados de las biopsias realizadas al 31.74% (379) de pacientes: VPH 54.6%, 

displasia leve-NIC I 37.1%, displasia moderada- NIC II 23.9%, displasia severa-NIC 

III 24.5%, metaplasia escamosa 15.1%, procesos cervicales crónicos 26.3% y cervicitis 

aguda 14.8%. Se evidencio concordancia significativa entre la citología y colposcopia.  
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Gallegos (2019) en Lima–Perú, en el hospital María Auxiliadora se realizó una 

investigación para describir los factores de riesgos y condicionantes en 216 pacientes, 

utilizando un diseño analítico y observacional. Resultados: el análisis bivariado 

reporto menarquia y precocidad sexual, poliandria, múltiples, múltiples parejas 

sexuales, y multiparidad; en el análisis multivariado se halló promiscuidad sexual y 

multiparidad. Conclusión: los estilos de vida sexual se relacionan a displasia cervical 

en la población de estudio. 

Olortegui (2019), realizó una investigación de diseño observacional en un hospital 

público en Perú con el objetivo de determinar la relación entre la citología cervical 

mediante PAP y biopsia cervical en 1482 mujeres. Resultados: 46.9% se informaron 

como LEI bajo grado; según biopsias: neoplasia intraepitelial cervical I 23%, según 

PAP LEI bajo grado 17%, LEI alto grado 20%. Se observo una relación entre el PAP 

y Biopsia del en el caso de LEI bajo grado de 21%, LEI alto grado 40 %; alcanzando 

una sensibilidad, especificidad, valor predictivo de 50%, 63%, y 59% respectivamente, 

para fines diagnostico solo se alcanzó un valor predictivo inferior al 75%.   

Cañarte (2019) en Ecuador realizó un estudio para determinar los resultados 

atípicos en frotis de papanicolau en 350 pacientes de un Hospital Universitario de. En 

los resultados prevaleció: promiscuidad sexual 49%, multiparidad 74%. Según reporte 

citológico 79% de las muestras células escamosas atípicas, y factores de riesgo 

asociados fueron ITS 80%, multiparidad 58% y VPH 30%.  

Rocha (2019), en Nicaragua se realizó una investigación donde aplico el valor 

predictivo de los factores de riesgo para el desarrollo de lesiones de cuello uterino en 

94 pacientes. Los resultados fueron el rango de la edad es de 28-39 años, mediante la 

citología ASC-H (40.4%) y LIE alto grado (10.6%), según colposcopia lesiones de 

grado I (81.9%) y según biopsia LIE bajo grado (69.1%) y CaCu invasor (4.3%), 

evidenciando una correlación y asociación significativa entre el PAP y Biopsia 

cervical. 
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Hermosa (2019), realizó su investigación con el objetivo de identificar la 

concordancia entre los métodos de diagnóstico PAP y la Colposcopia en 120 mujeres 

adultas, aplicando un diseño aplicado fue observacional y correlacional. Resultado: 

estadísticamente se halló una concordancia de Kp=0.90 alta y una valoración aceptable 

de Po=0.96%. concluyendo que los métodos evaluados no son determinantes para el 

diagnóstico de CaCu.  

Barriales (2018), su investigación la realizo en el hospital PNP de Lima, en 129 

pacientes. el diseño aplicado fue retrospectivo y observacional donde evaluó la 

sensibilidad y especificidad de la citología y colposcopia cervical respectivamente. 

Resultados: En este estudio se obtuvieron resultados positivos con un 62.8% y 

teniendo resultado negativo el 37.2 % en la biopsia cervical. La edad promedio de 

pacientes con resultado positivo de biopsia es de 44 años con un intervalo de 20 a 72 

años. En el estudio citológico se alcanzó una sensibilidad, especificidad, y valor 

predictivo de 69%, 40 %, 66%, respectivamente, y según resultados de colposcopía se 

obtuvo una sensibilidad, especificidad, y valor predictivo positivo fue 86%, 44% y 

72.2% respectivamente, concluyendo con la utilidad del método citológico y 

colposcópico para el diagnóstico de CaCu. 

Pinto (2018), en su investigación evaluó la confiabilidad del estudio de PAP y la 

Colposcópico para el diagnóstico de cáncer uterino en 184 pacientes atendidas en un 

hospital nacional de Lima. Resultados: de las 184 biopsia con informes de 

Papanicolaou y colposcopía. Los resultados que se obtuvieron son edad de 39.22 ± 

11.54 años; PAP normal (23.91%), LEI bajo grado (60.33%), LEI alto grado (15.76%), 

según la colposcopia, normal (0.54%), LEI bajo grado (80.43%), y LEI alto grado 

(19.02%), según biopsia, normal (1.09%), displasia leve (69.57%), moderada 

(22.28%) y severa (3.26%) de casos. Se concluyó que el papanicolaou y la colposcopía 

poseen alta sensibilidad en detección precoz de lesión del cuello uterino (76-99%), y 

son menos sensibles para las LEI alto grado alcanzando un 43%), alcanzando una 

especificidad diagnostica de precoz de 91%. La diferencia significativa entre el PAP y 

el estudio de colposcopia alcanzo un valor p<0.05. 
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Quispe, Valencia, y Rodríguez (2017), en Huaraz realizaron un estudio con el 

objetivo de identificar factores de riesgo para cáncer de cuello uterino en 366 pacientes 

atendidas en el hospital público. Resultados: estadísticamente significativa 

alcanzo(p≤0.05) a la lesión cervical fueron pacientes > de 35 años, estudios 

incompletos, convivientes, inicio sexual precoz, poliandria, y procedentes de la zona 

rural. Otros factores asociados fueron: infección VPH, MAC hormonal/oral, y 

antecedentes familiares. Se evidencio una relación estadística significativa entre 

factores de riesgo reproductivo, sexual y personal con el diagnostico de CaCu. 

Ruiz et al. (2017), publicaron los resultados de un estudio en Perú sobre 

prevalencia de citología anormales de 144 pacientes evaluadas mediante la prueba de 

Papanicolau. En los resultados se obtuvo que el 20 % de las pacientes tuvieron una 

alteración citológica y pacientes que no se realizaron hace más de 3 años la prueba un 

26%.  Fue positivo para LEI de bajo grado (14%), Ca. Invasivo 1%. En el análisis 

multivariado, evidencio una asociación entre la citología patológica y VPH, (p<0.001), 

atribuido a la presencia de un germen (p=0.001), procesos inflamatorios 

severos(p<0.001) y el inicio precoz de su vida sexual (p=0.024), ajustado por el usar 

anticonceptivos y el haberse realizado un Papanicolaou. Se concluye que existe 

asociación entre la actividad sexual activa y lesiones premaligna del cuello uterino. 

La Sociedad Americana de Cáncer (2020) publico una investigación dando a 

conocer su reporte sobre causas y factores que predisponen al padecimiento de cáncer 

uterino: infección por VPH, actividad sexual en la adolescencia, poliandria, hábitos 

nocivos como el consumo de tabaco, promiscuidad sexual, infección VIH-ITS, 

enfermedad autoinmune, MAC hormonales por periodos largos, y multiparidad entre 

otros factores. Asimismo, sostiene que los cambios en el embarazo como los del 

sistema inmunológico y el embarazo a temprana edad son condiciones que hacen más 

susceptibles la infección por VPH y consecuentemente padecer de cáncer uterino, 

también menciona que una alimentación con ingesta baja de frutas y verduras 

predispone al CaCu. 
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Gómez (2021) explica que en el estudio histológico del cérvix podemos encontrar 

células epiteliales secretoras y columnar a nivel cervical medio y superior, tipo celular 

más susceptible a alteraciones histológicas: el tejido epitelial escamoso se encuentra 

en el fondo del saco vaginal y continua con el orificio externo cervical también llamada 

porción ectocervical. Existe una zona de transición y unión entre el tejido epitelial 

secretor y el tejido escamoso denominada área donde se inicia la mayoría de los 

procesos neoplásicos de cérvix, y donde más frecuente encontrar al VPH. De otro lado 

resulta importante lo establecido por el Instituto Nacional de Cáncer (2019), que 

menciona las recomendaciones de la sociedad e instituto americano de cáncer que el 

papanicolau como prueba diagnóstica tiene sensibilidad y especificidad 75% y 95%. 

Respectivamente, y un porcentaje de falsos negativos entre 5 y 50 %, tasa que 

disminuye drásticamente hasta 1 a 2 % si se repite otro PAP de control, además de usar 

el citocepillo adecuado y procesar la muestra según protocolos establecidos. Arévalo 

(2017) por su parte afirma que el principal factor para la tasa de falsos negativos en el 

PAP está asociado a la preparación previa de la paciente y a la etapa de extracción de 

la muestra y recomienda repetir el procedimiento. 

La Sociedad Americana de Cáncer (2020) recomienda el Sistema Bethesda (TBS) 

para la clasificación de los reportes de la prueba de papanicolau: a) Negativo (no se 

observa células precancerígenas o cancerígenas, b) Anomalías o Atipia del tejido 

celular, y c) neoplasias no cervicales. Sánchez (2020) explica que, el estadio del cáncer 

cervical nos permite establecer su volumen, ubicación, extensión y migración de los 

tejidos neoplásico basado en el sistemas de clasificación TNM y el FIGO: Estadio I: 

donde el tejido neoplásico esta focalizado, infiltrado e invade tejidos anexos; Estadio 

II: el tejido neoplásico se extiende a la pared vaginal hasta el tercio  inferior del cuello 

uterino; Estadio III: el tumor se extiende por encima del tercio inferior del cuello 

uterino, invade la pared vaginal comprometiendo el sistema urinario ,ganglio, arterias 

y venas por donde inicia la metástasis:  Estadio IV: el tumor se extiende fuera de la 

pelvis y alcanza recto vejiga y estructuras anexas. 
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Abolafia (2018) en su artículo científico sobre métodos de estudio en tejidos 

genitales que, existes procedimientos variados para la extracción o realizar una biopsia 

de tejido cervical: a) Técnica por sacabocados que permite extraer cantidades mínimas 

de tejido en diferentes zonas de estudio; b) Conización cervical, ideal para extraer 

mayor porción de tejido cervical y se realiza con un bisturí o láser; c) Legrado o 

curetaje endocervical la misma que se realiza con una legra biópsico; d) Colposcópico: 

previa coloración del tejido sospechoso se extrae tejido que se colorea con tinción de 

hematoxilina y eosina. 

    Instituto Nacional de Cáncer (2020) estableció la siguiente clasificación para las 

lesiones intraepiteliales (LEI): a) LEI de bajo grado con sus siglas LEI-BG: donde se 

distingue el tejido infectado por el VPH e incluye displasia leve o NIC; b) LEI alto 

grado LEI-AG se caracteriza porque las células neoplásicas invaden 2/3 del epitelio 

escamoso en su profundidad, se correlaciona con la displasia moderada/ grave y Ca in 

situ que equivale a NIC 2-3. c) Ca. in situ: cuando mediante biopsias se extrae tejidos 

tipo carcinoma y compromete a otros tejidos; d) Ca. microinvasor: el tejido neoplásico 

alcanza una profundidad de 5 mm y 7 mm de extensión del estroma; 5) Ca. Invasivo, 

identificado por microscopio por las características histológicas con metástasis a otros 

tejidos. De otro lado tenemos la clasificación que propone Rodríguez (2017) aplicando 

los criterios por Bethesda, y clasifica la Neoplasia Intraepitelial Cervical (NIC), en:  a) 

NIC I = displasia leve; b) NIC II displasia moderada; c) NIC III como displasia grave 

caracterizado por carcinoma y metástasis pélvico.  

 

EsSalud (2018) estableció un protocolo para la realización del examen de 

papanicolaou y su posterior como parte de sus actividades preventivas promocionales 

para identificar oportunamente los casos de Ca Cérvix, a) preparación del paciente: 

mediante sesiones educativas se les explica la manera correcta para realizare la prueba 

y cómo será el procedimiento, como acudir con falda, abstinencia sexual 72 horas, no 

estar menstruando, no colocarse óvulos vaginales ni usar agentes químicos (jabón, 

desinfectante) el mismo día de la prueba, entre otras recomendaciones, asimismo se 

les instruye para el momento de la prueba el objetivo de la posición, de la colocación 

de espéculos y obtención de muestras con el citocepillo cervical. Figura (1) 
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Figura 1 procedimiento para el Papanicolau Essalud (2018) 
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      EsSalud (2018) tomando como referencia los establecido por el ministerio de salud 

Minsa (2000) figura 2, estableció los pasos importantes a seguir para la obtención de 

la muestra y procesamiento: 1) muestra adecuada y suficiente, 2) material para fijación 

disponible; 3) toma de muestra del ectocérvix y endocérvix, 4) correcta extensión de 

la muestra en la lámina, 5) fijación de la lámina, 6) colocación de la lámina en un 

frasco de vidrio de boca ancha que contenga suficiente fijador, evitar el uso de Spray 

fijador, 7) evitar juntar las láminas, 8) no exceder de 10 días para procesar la muestra. 

 

  Figura 2: Procedimiento de preparación de muestra cervical Minsa (2000). 
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2. Justificación 

 En la actualidad existen muchos factores que predisponen a que la mujer pueda 

padecer de cáncer de cuello uterino que incluyen inicio precoz de la vida sexual, 

promiscuidad, hábitos y costumbres, y antecedentes familiares. El método más 

accesible es la prueba de papanicolaou (PAP) y la biopsia cervical se solicita si la 

primera es positiva. La presente investigación justificó su realización en merito a 

los siguientes aportes: a) Científico: por aplicarse métodos de estudios que tienen 

la base teórica y científica para obtener resultados e información relevantes que 

faciliten el mejor cocimiento del problema de investigación, b) Práctico: 

comparando los resultados del PAP se obtuvo establecer un diagnóstico con 

calidad, oportunidad, además del tratamiento precoz por parte del tratante 

especialista, y c) Social: la información obtenida permitió conocer el 

comportamiento del cáncer de cuello uterino en la zona de influencia del centro de 

obras sociales de la maternidad de María, institución considerada como centro de 

referencia citológico, que cuenta con el área de anatomopatóloga, equipamiento 

moderno y los profesionales de laboratorio clínico competentes que contribuyen a 

disminuir la morbimortalidad de la mujer a consecuencia del cáncer uterino. 

3. Problema 

¿Cuál de las pruebas diagnóstico (papanicolau o la biopsia cervical) es más 

eficiente para el diagnóstico de cáncer de cuello uterino en pacientes atendidas en 

el Centro de obras sociales de la maternidad de María – Chimbote, 2021? 
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4. Conceptualización y Operacionalización de Variables 

Definición conceptual de variables 
Dimensiones 

(factores) 
Indicadores 

Tipo de escala 

de medición 
 

Características sociodemográficas:                        

Paciente que acude para 

 descarte de Cáncer de Cuello Uterino. 

El cáncer de cuello uterino es un 

problema importante para salud. Se 

origina a partir de cualquier tipo de 

célula que se multiplica en desorden 

desde los diferentes tejidos del 

organismo. Marañón, Mastrapa, Vaillant, 

Flores, & Landázuri (2017) 

Edad 

Joven                              

(14 - 26  años) 

Nominal 

 

 

Adulto                             

(27 - 59  años) 

 

 

Adulto mayor          

( > 60 años) 

 

 

Procedencia 
Rural 

Nominal 
 

Urbano  

Grado de 

Instrucción 

Técnico 

Ordinal 

 

Técnico Superior  

Secundaria  

Primaria  

No letrada  

Estado Civil 

Soltera 

Ordinal 

 

Casada  

Viuda  

Divorciada  

Características clínicas: 

El primer síntoma de cáncer de cuello 

uterino es el sangrado vaginal anormal 

por lo general después de tener 

relaciones sexuales, malestar vaginal, la 

secreción maloliente y la disuria no son 

raros. El tener varias parejas sexuales, 

tener relaciones a temprana edad, 

enfermedades que debilitan el sistema 

inmunológico son factores que para 

adquirir dicha enfermedad. Arévalo, 

Arévalo, & Villarroel (2017) 

Signos y 

Síntomas 

Flujo vaginal                   

(SI / NO) 

Dicotómico 

 

 

Dolor vaginal                                   

(SI / NO) 

 

 

Poliandria                       

(SI / NO) 

 

 

Paridad                              

(SI / NO) 

 

 

Gestación                 

(SI / NO) 

 

 
Pruebas citológicas de cáncer de cuello 

uterino:  

  PAP: es un análisis que se usa para 

detectar el cáncer cervical y que se hace 

durante un examen pélvico. Instituto 

Nacional de Cáncer (2019) 

Biopsia cervical: es la extirpación de una 

cantidad pequeña de tejido para 

examinarlo a través de un microscopio y 

puede permitir formular un diagnóstico 

definitivo. Abolafia (2018) 

Papanicolau 

Positivo (ASCUS, 

ASC-H, AGUS, LEI 

BG, LEI AG, Ca 

escamo celular) 

Negativo 
Nominal 

 

 

 

 

Biopsia 

Cervical 

Positivo (LEI BG, 

LEI AG, Ca in Situ, 

Ca escamoso) 

Negativo   

 

 

 

 

 

 



11 
 

5. Hipótesis: según define Espinoza (2018) que el planteamiento constituye idea, 

respuesta tentativa, basada en información previa pero que permite establecer 

relación entre hechos y/o variables, en busca de explicar por qué se producen. 

H0: La prueba de la Biopsia Cervical es diferente que la prueba papanicolaou para 

el diagnóstico de cáncer de cuello uterino en pacientes atendidas en el Centro de 

obras sociales de la maternidad de María – Chimbote, 2021. 

H1: La prueba Biopsia Cervical es igual a la prueba de Papanicolaou para el 

diagnóstico de cáncer de cuello uterino en pacientes atendidas en el Centro de 

obras sociales de la maternidad de María – Chimbote, 2021  

6. Objetivos 

Objetivo General 

Determinar la eficacia de la prueba de papanicolaou frente a la biopsia cervical 

en el diagnóstico de cáncer del cuello uterino en pacientes atendidas en el 

Centro de obras sociales de la maternidad de María – Chimbote, 2021 

Objetivos Específicos. 

1. Identificar características sociodemográficas en pacientes que se realizaron la 

prueba de Papanicolaou y biopsia cervical en Centro de obras sociales de la 

maternidad de María – Chimbote, 2021. 

2. Identificar características clínicas en pacientes que se realizaron la prueba de 

Papanicolaou y biopsia cervical en Centro de obras sociales de la maternidad 

de María – Chimbote, 2021. 

3. Identificar el diagnóstico de la prueba papanicolaou de las pacientes atendidas 

en Centro de obras sociales de la maternidad de María – Chimbote, 2021. 

4. Identificar el diagnóstico la biopsia cervical de las pacientes atendidas en 

Centro de obras sociales de la maternidad de María – Chimbote, 2021. 

5. Comparar estadísticamente la eficacia del diagnóstico prueba Papanicolaou y 

diagnóstico la biopsia cervical de las pacientes atendidas en Centro de obras 

sociales de la maternidad de María – Chimbote, 2021. 
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METODOLOGÍA 

1. Tipo y Diseño de la Investigación.  

Descriptiva: Jacqueline (2015) se conoció el mayor beneficio de las pruebas de 

detección de cáncer de cuello uterino en pacientes que acuden al Centro de 

obras sociales Maternidad de María. 

No experimental: Fernández (2014) de acuerdo a las pautas del autor, la 

investigación ocurrió de manera espontánea y sin exposición de los 

participantes y de los resultados. 

Cuantitativa: Hernández (2018) se realizó la recolección de información de tipo 

numéricos y sometidos al análisis estadístico para su interpretación y 

representación mediante graficas estadísticas. 

Prospectiva. Veiga (2008) se realizó el planteamiento de la ejecución de la 

investigación en un determinado periodo de la investigación hacia el futuro. 

Transversal. Monterola (2014) se programó según cronograma, actividades 

orientadas a la recolección de información en un determinado periodo en el 

tiempo. 

M1 – O1 

M2 – O2 

Componentes: 

M1: muestra de papanicolau 

M2: muestra de biopsia  

O1: observación de la muestra de papanicolau 

O2: observación de la muestra de biopsia 
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2. Población y Muestra.  Siguiendo la recomendación de López (2004), la 

selección de la población y muestra, estuvo constituida por los sujetos con 

características similares para obtener resultados confiables y reproducibles. En 

cuanto al muestro, el autor podrá hacerlo por el método No Probabilístico 

conveniencia. 

✓ Población: se incluyó 70 historias clínicas de los pacientes con diagnóstico 

presuntivo de cáncer de cuello uterino que acuden a la Centro de obras sociales 

de la maternidad de María – Chimbote de los meses de enero a mayo del año 

2021 

✓ Muestra: la muestra la conformaron las 70 historias clínicas de los pacientes 

con diagnóstico presuntivo de cáncer de cuello uterino que acuden a la Centro 

de Obras Sociales de la maternidad de María – Chimbote de los meses de enero 

a mayo del año 2021 

✓ Criterios de Inclusión y Exclusión:  

➢ Inclusiones:  

o Historias clínicas de los pacientes con diagnostico presuntivo de cáncer 

de cuello uterino. 

o Pacientes que iniciaron su vida sexual. 

o Pacientes que acuden a descarte de cáncer de cuello uterino. 

➢ Exclusiones: 

o Pacientes que no pasan consulta obstétrica. 

o Pacientes que aún no comienzan con su vida sexual.  

o Pacientes con pruebas negativas de papanicolaou. 

✓ Muestreo: No probabilístico por conveniencia del investigador. 
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3. Técnica e Instrumentos de Investigación. Maya (2014) explica que las técnicas 

de investigación constituyen las herramientas tecnológicas (software, 

programas), procedimientos (actividades/protocolos) e instrumentos que 

permitan obtener información y conocimiento. 

• Técnica de investigación: se aplicó la observación documentaria directa 

porque se recopilará los datos de las historias clínicas y registro de reporte 

de resultados de papanicolau y biopsia cervical. Instrumento  

• Instrumento de Recolección de Datos: para tal efecto se diseñó una ficha 

de recolección de datos donde se consignó información del paciente y las 

variables del estudio. 

4. Procesamiento y Análisis de la información. Gómez (2004) según lo 

recomendado por el autor se procedió al acopio, digitalización de la 

información contenida en la ficha de recolección de datos y posteriormente 

procesados con el software SPSS V26, Excel v. 2019 para realizar estadísticas 

descriptivas como tablas de frecuencia y porcentaje; para el análisis estadístico 

inferencial realizaremos una prueba de chi-cuadrado para buscar la 

comparación de las variables. 
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RESULTADOS. 

Culminado la etapa de procesamiento y análisis de la base de datos del trabajo de 

investigación de pregrado denominado “Comparar la prueba de papanicolau frente a 

la biopsia cervical en cáncer de cuello uterino en pacientes atendidas en el Centro de 

obras sociales de la maternidad de María – Chimbote, 2021”, se llegó a los siguientes 

resultados: 

Tabla 01.  

Características sociodemográficas en pacientes que se realizaron la prueba de 

Papanicolau y biopsia cervical.  

Características sociodemográficas  N %  

Edad   

Adolescente 1 1.4% 

Joven  19 27.1% 

Adulto  48 68.6% 

Adulto mayor 2 2.9% 

Total 70 100% 

Grado de instrucción   
 

Superior  7 10% 

Técnico superior  10 14.3% 

Secundaria 27 38.6% 

Primaria 15 21.4% 

No letrada 11 15.7% 

Total 70 100% 

Estado civil  
 

Soltera  17 24.3% 

Conviviente 22 31.4% 

Casada  24 34.4% 

Viuda  5 7.1% 

Divorciado 2 2.9% 

Total 70 100% 

Procedencia  
 

Rural 32 45.7% 

Urbano 38 54.3% 

Total 70 100% 

Fuente Gerónimo S. COS (2021) 
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Interpretación: En la tabla 1 se observa que los pacientes que se realizaron papanicolau 

y biopsia cervical son del grupo etario adolescente (1.4%), joven (27.1%); adulto 

(68.6%) y adulto mayor (2.9 %). En el grado de instrucción se visualiza que el grado 

superior es de (10%); técnico superior (14.3%); secundaria (38.6); primaria (21.4%) y 

no letrada (15.7). Seguido del estado civil, soltera (24.3 %); conviviente (31.4%), 

casada (34.4%), viuda (7.1 %); y divorciada (2.9 %).  En la procedencia visualizamos 

que rural (45.7 %) y urbano (54.3 %). 
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Tabla 02. 

Características clínicas en pacientes que se realizaron la prueba de Papanicolau y 

biopsia cervical.  

Características clínicas  N % 

Flujo vaginal    

Si 49 70% 

No  21 30% 

Total  70 100% 

Dolor vaginal   
 

Si 32 45.7% 

No  38 54.3% 

Total  70 100% 

Poliandria  
 

Si 36 51.4% 

No  34 48.6% 

Total  70 100% 

Paridad  
 

Si 28 40% 

No  42 60% 

Total  70 100% 

Gestación   
 

Si 5 7.1% 

No  65 92.9% 

Total  70 100% 

Fuente Gerónimo S. COS (2021) 

 

Interpretación: En la tabla 2 se observa que los pacientes que presentan flujo vaginal 

(70 %) y que no presentan flujo vaginal (30 %). Seguido de que presentan dolor vaginal 

(45.7 %) y que no presentan dolor vaginal (54.3%). También pacientes que presentan 

poliandria (51.4 %) y que no presentan poliandria (48.6 %). Pacientes que presentan 

paridad (40 %) y que no presentan paridad (60 %). Seguido de pacientes en gestación 

(7.1 %) y que no presentan gestación (92.9 %). 
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Tabla 03. 

Diagnóstico de la prueba papanicolau de las pacientes atendidas. 

 

Reporte citológico N % 

ASCUS 4 5.7 

AGUS 1 1.4 

LIE de bajo grado 52 74.3 

LIE de alto grado 13 18.6 

Total 70 100 

Fuente Gerónimo S. COS (2021) 

Interpretación: En la tabla 3 visualizamos lo resultados obtenidos de papanicolau y 

biopsia cervical son: ASCUS (5.7 %); AGUS (1.4 %); LIE de bajo grado (74.3 %) y 

LIE de alto grado (18.6 %). 
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Tabla 04. 

Diagnóstico la biopsia cervical de las pacientes atendidas.  

 

Resultado citológico N % 

Negativo 37 52.9% 

LIE de bajo Grado 25 35.7% 

LIE de alto grado 4 5.7% 

Carcinoma escamoso 4 5.7% 

Total 70 100% 

Fuente Gerónimo S. COS (2021) 

Interpretación: En la tabla 4 observamos que los resultados son: negativo (52.9 %); 

LIE de bajo grado (35.7 %); LIE de alto grado y carcinoma escamoso (5.7 %). 
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Tabla 05. 

Comparar estadísticamente la eficacia del diagnóstico prueba Papanicolau y 

diagnóstico la biopsia cervical de las pacientes atendidas.  

 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor df 

Significación 

asintótica (bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 26.828a 9 0.001 

Razón de verosimilitud 24.330 9 0.004 

Asociación lineal por lineal 11.237 1 0.001 

N de casos válidos 70   

a. 13 casillas (81.3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo esperado 

es ,06. 

Fuente Gerónimo S. COS (2021) 

 

Interpretación: En la tabla 5 se presenta los datos correspondientes al análisis de chi 

cuadrado para las variables a asociar: papanicolau y biopsia de cérvix. En la tabla 

cruzada se observa evidencia que permite asumir asociación, la cual es corroborada al 

revisar el p valor de la prueba no paramétrica chi-cuadrado, el cual es igual a 0.001 

(p≤0.05) por lo que se determina que las variables están asociadas muy 

significativamente. 
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ANÁLISIS Y DISCUSIÓN. 

En el presente trabajo titulado comparar la prueba de papanicolau frente a la biopsia 

cervical en cáncer de cuello uterino en pacientes atendidas en el Centro de obras 

sociales de la maternidad de María – Chimbote, 2021. Con una muestra de 70 

pacientes, podemos decir que los autores en su investigación, Quispe, Valencia y 

Rodríguez (2017) nos redacta sobre los factores de riesgo que están asociados al cáncer 

de cuello uterino. Los resultados obtenidos fueron que los factores de riesgo que 

mostraron asociación estadísticamente significativa (p<0.05) fueron: Edad (mayores 

de 35 años) (OR= 1.94) bajo grado de instrucción (OR = 1.84), estado civil de 

convivencia (OR= 1.67), procedencia rural (OR= 3.92), Inicio de Relaciones sexuales 

menor de 16 años (OR = 29.51), Mas de 2 parejas sexuales (OR = 16.06), VPH (OR= 

2.51), multiparidad (OR= 17.21), método anticonceptivo oral comprimido (OR= 1.70) 

antecedentes familiares (OR= 3.13). Teniendo similitud con nuestra investigación, 

pacientes en edad adulta (78.6%); con un bajo grado de instrucción (15.7%); con el 

estado civil de no hay similitud, con la poliandria (51.4%) y con la paridad no hay 

similitud.  El autor Gallegos (2019) en su trabajo de investigación sobre los factores 

del estilo de vida nos dice que en el análisis multivariado las variables independientes 

fueron tener relaciones sexuales (OR= 2.626; p= 0.003) y la multiparidad (OR= 2.759; 

p= 0.045). En el presente trabajo de investigación encontramos que poliandria (51.4%) 

y paridad (40%). Los autores Ruiz, Diaz y Vega (2019) en su investigación nos dice 

que los factores predisponentes para cáncer de cuello uterino son que la edad de inicio 

de relaciones sexuales fue de 15 a 19 años con el 54%, el 58% presentó antecedentes 

de infecciones de transmisión sexual, el 52% fueron multíparas, el 48% usaron 

anticonceptivo oral comprimido, el 60% tienen antecedentes familiares y el 60% 

tuvieron 2 pareja sexuales.  

Se visualiza que hay similitud con el presente trabajo de investigación, pacientes que 

presentan paridad (40 %) y poliandria (51.4). En nuestros resultados visualizamos que 

en el diagnóstico de papanicolau, encontramos que no hay similitud con los autores 

Quispe, Valencia y Rodríguez (2017), en su investigación la lesión más frecuente fue 

LIE de bajo grado (30.7%), mientras que en nuestra tabla se observa que lesión de bajo 
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(74.3%). También el autor Ruiz (2017) realizó un estudio de hallazgos citológicos, el 

cual obtuvo que el 14 % fue positivo para LEI de bajo grado, el 1 % tuvo carcinoma 

escamoso invasor, en el cual no se encuentra similitud con el presente trabajo de 

investigación porque el porcentaje de ley de bajo grado es (74.3%). Los autores Ruiz, 

Diaz y Vera (2019) en su investigación obtuvo los resultados de LEI bajo grado 

(60.0%) y LEI de alto grado (40%). No hay similitud con el trabajo de investigación 

porque LEI bajo grado (74.3 %) y LEI alto grado (18.6%).  La literatura científica del 

autor Pinto (2018) informa que papanicolau normal (23.91%), LEI bajo grado 

(60.33%), LEI alto grado (15.76%), según la colposcopia, normal (0.54%), LEI bajo 

grado (80.43%), y LEI alto grado (19.02%), según biopsia normal (1.09%), displasia 

leve (69.57%), moderada (22.28%) y severa en (3.26%) de casos. Existe similitud 

porque en la prueba de papanicolau LEI bajo grado (74.3%) y LEI de alto grado 

(18.6%), en la biopsia cervical en el resultado negativo no hay similitud porque es de 

(52.9%). Según el autor Cañarte (2019) nos dice que el hallazgo más frecuente fueron 

las células escamosas atípicas de significado indeterminado (ASCUS) con el 79%, 

dicha investigación no tiene similitud con nuestro trabajo de investigación porque 

ASCUS es de (5.7%). El trabajo de investigación de Rocha (2019) nos informa que la 

prueba de papanicolau LEI alto grado (10.6%), según colposcopia (81.9%) son 

lesiones de grado 1, y por biopsia LEI de bajo grado (69.1%) y CaCu invasor (4.3%). 

Los estudios de PAP presentan una correlación con los resultados de biopsia de cérvix, 

presentando asociación significativa con los resultados de LIEAG y CaCu invasor. En 

la prueba de papanicolau del presente trabajo de investigación tenemos que LEI alto 

grado (18.6%), existe similitud y en la prueba de biopsia cervical tenemos que LEI 

bajo grado (35.7%), no existe similitud. 
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

Culminado la etapa de procesamiento y análisis de la base de datos del trabajo de 

investigación de pregrado denominado “Comparar la prueba de papanicolau frente a 

la biopsia cervical en cáncer de cuello uterino en pacientes atendidas en el Centro de 

obras sociales de la maternidad de María – Chimbote, 2021”, se llegó a los siguientes 

resultados: 

Conclusiones:  

1. De las características sociodemográficas en pacientes que se realizaron la 

prueba de papanicolaou y biopsia cervical se encontró en mayor porcentaje 

en el grupo etario adulto (68.6%), grado de instrucción secundaria (38.6%), 

estado civil de casada (34.3) y procedencia de zona urbana (54.3%). 

2. En las características clínicas en pacientes que se realizaron la prueba de 

papanicolaou y biopsia cervical se encontró en mayor porcentaje que 

presentan flujo vaginal (70%), no presentan dolor vaginal (54.3%), presentan 

poliandria (51.4%), no presentan paridad (60%) y no presentan gestación 

(92.9%). 

3. En el diagnóstico de la prueba papanicolau es más frecuente encontrar 

pacientes con resultado de lesión intraepitelial de bajo grado (74.3%). 

4. En el diagnóstico de la biopsia cervical es más frecuente encontrar pacientes 

con resultado negativo (52.9%). 

5. Estadísticamente la eficacia del diagnóstico de la prueba de papanicolau y 

diagnóstico de la biopsia cervical están asociadas muy significativamente 

(p=≤0.001). 
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Recomendaciones. 

1. Llegar a la población femenina de todas partes, en especial de los lugares 

alejados en la zona rural y enfatizar la promoción de la salud, explicando de 

manera clara y oportuna la importancia de realizarse la prueba de papanicolaou. 

2. Realizar programas de prevención en medios de televisión y radio para dar a 

conocer la enfermedad y así disminuir los casos de cáncer de cuello uterino. 

3. Realizar charlas a padres de familia para darles a conocer que existen vacunas 

para niñas preventivas contras el virus de papiloma humano el mayor causante 

de cáncer de cuello uterino. 

4. Retrasar el inicio precoz de relaciones sexuales, lo recomendable es a fin de la 

adolescencia o en el mejor de los casos después de ella.  

5. Tener un límite de parejas sexuales y evitar a personas que tengan historial de 

haber tenido muchas parejas sexuales ya que es un factor de riesgo para tener 

cáncer de cuello uterino. 

6. Realizarse la prueba de papanicolaou para llevar un control de seguimiento 

según lo indique el médico. 
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ANEXOS 

1.  Consentimiento informado. 

 

 

 

 

 

 

ESPECIALIDAD LABORATORIO CLINICO Y ANATOMIA PATOLOGICA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Comparar la prueba de Papanicolau frente a la biopsia cervical en cáncer de cuello uterino 

en pacientes atendidas en el Centro de obras sociales de la maternidad de María – Chimbote 

2021

Yo ________________________________________________con DNI __________________declaro haber 

sido invitado a participar en una investigación denominada “Comparar la prueba de Papanicolau frente a la biopsia 

cervical en cáncer de cuello uterino en pacientes atendidas en el Centro de obras sociales de la maternidad de 

María – Chimbote 2021”, estudio donde se reservara el anonimato de mi participacion y de los resultados 

obtenidos, asismo declaro que la tecnica Citologica se realizara segun indicacion medica. 

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

FACULTAD DE CIENCIAS CIENCIAS DE LA SALUD

PROGRAMA DE ESTUDIOS DE TECNOLOGIA MEDICA

Responsable Bachiller: Gerónimo Beltrán, Stacey Nicole

Responsable: Bachiller: Gerónimo B. Stacey 

__________________________________

Asimismo dejo constancia que el responsable de la investigacion estara supervisado y atento a reacciones 

adversas del procedimiento, ademas de se me explico que me asiste el derecho de retirame de la investigacion sin 

expresion de causa

___________________________

Firma Paciente
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2. Instrumento de recolección de datos. 

No Letrada (____)

Estado Civil: Soltera (___)  Casada (___)  Viuda (___) Divorciada (___)

Firma Paciente

Ca. Escamoso  (___)

Resp.Bach.: Gerónimo B. Stacey  

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

Apell. Nom.___________________________________

Biopsia Cervical: 

Negativo          (___)

LEI AG           (___)

LEI BG     (___)

Ca. In Situ (___)

ASCUS     (___)

ASC - H          (___)

Negativo          (___)

LEI BG     (___)

LEI-AG           (___) AGUS       (___)

Ca. Escamoso (___)

Gestacion (___) Paridad (___)

3. Resultados de Laboratorio:

Papanicolau:

2. Caracteristicas Clinicas:

Flujo Vaginal (___) Dolor  Vaginal (___) Poliandria (___)

1. Caracteristicas Sociodemograficas____________________________Fecha________

Procedencia: Rural (____)  Urbano (____)

Grado de Instrucción: Tecnico (____) Tecnico Superior (____)

Secundaria (____) Primaria (____)

FACULTAD DE CIENCIAS CIENCIAS DE LA SALUD

PROGRAMA DE ESTUDIOS DE TECNOLOGIA MEDICA

ESPECIALIDAD LABORATORIO CLINICO Y ANATOMIA PATOLOGICA

Responsable Bachiller: Gerónimo Beltrán, Stacey Nicole 

Comparar la prueba de Papanicolau frente a la biopsia cervical en cáncer de cuello uterino en 

pacientes atendidas en el Centro de obras sociales de la maternidad de María – Chimbote 2021

Instrumento de Recoleccion de Datos

Codigo_______

____________________ ________________________________

Edad______
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3. Informe de conformidad de asesor. 
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4. Autorización del Centro de Obras Sociales Maternidad de María 

 

 



33 
 

5. Constancia de Similitud USP. 
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6. Formato de publicación en el repositorio institucional de la USP 
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07 matriz de Consistencia.  "Comparar la prueba de Papanicolau frente a la biopsia cervical en cáncer de cuello uterino en pacientes atendidas en el Centro de obras sociales de la 

maternidad de María – Chimbote 2021 

Problema Objetivos Hipótesis Variables Dimensiones Escala Metodología 

¿Cuál de las 

pruebas 

diagnostico 

(papanicolau o la 

biopsia cervical) 

es más eficiente 

para el 

diagnóstico de 

cáncer de cuello 

uterino en 

pacientes 

atendidas en el 

Centro de obras 

sociales de la 

maternidad de 

María Chimbote, 

2021? 

Objetivo General 

Determinar la eficacia de la prueba de papanicolaou 

frente a la biopsia cervical en el diagnóstico de cáncer 

del cuello uterino en pacientes atendidas en el Centro 

de obras sociales de la maternidad de María – 

Chimbote, 2021 

H0: La prueba de 

la Biopsia 

Cervical es 

diferente que la 

prueba 

papanicolaou 

para el 

diagnóstico de 

cáncer de cuello 

uterino en 

pacientes 

atendidas en el 

Centro de obras 

sociales de la 

maternidad de 

María – 

Chimbote, 2021. 

H1: La prueba 

Biopsia Cervical 

es igual a la 

prueba de 

Papanicolaou 

para el 

diagnóstico de 

cáncer de cuello 

uterino en 

pacientes 

atendidas en el 

Centro de obras 

sociales de la 

maternidad de 

María – 

Chimbote, 2021  

Características sociodemográficas:                        

Paciente que acude para 

 descarte de Cáncer de Cuello Uterino. 

El cáncer de cuello uterino es un 

problema importante para salud. Se 

origina a partir de cualquier tipo de 

célula que se multiplica en desorden 

desde los diferentes tejidos del 

organismo. Marañón, Mastrapa, 

Vaillant, Flores, & Landázuri (2017) 

Edad Nominal 
Descriptiva: Jacqueline (2015) se 

conoció el mayor beneficio de las 

pruebas de detección de cáncer de 

cuello uterino en pacientes que 

acuden al Centro de obras sociales 

Maternidad de María. 

 

 

Procedencia Nominal 

 

 

 

Grado de 

Instrucción 
Ordinal 

 

No experimental: Fernández (2014) 

recomienda que el investigador no 

puede intervenir en la evolución del 

problema, por lo que este ocurrió de 

manera espontánea y sin exposición 

de los participantes. 

 

 

Estado Civil Ordinal 

 

 

 
Características clínicas: 

El primer síntoma de cáncer de cuello 

uterino es el sangrado vaginal anormal 

por lo general después de tener 

relaciones sexuales, malestar vaginal, 

la secreción maloliente y la disuria no 

son raros. El tener varias parejas 

sexuales, tener relaciones a temprana 

edad, enfermedades que debilitan el 

sistema inmunológico son factores que 

para adquirir dicha enfermedad. 

Arévalo, Arévalo, & Villarroel (2017) 

Signos y 

Síntomas 
Dicotómico 

 

 

Cuantitativa: Hernández (2018) se 

realizó la recolección de 

información de tipo numéricos y 

sometidos al análisis estadístico para 

su interpretación y representación 

mediante graficas estadísticas. 

 

 

 
 

Objetivos Específicos. 

1. Identificar características sociodemográficas en pacientes 

que se realizaron la prueba de Papanicolaou y biopsia cervical 

en Centro de obras sociales de la maternidad de María – 

Chimbote, 2021. 

2. Identificar características clínicas en pacientes que se 

realizaron la prueba de Papanicolaou y biopsia cervical en 

Centro de obras sociales de la maternidad de María – 

Chimbote, 2021. 

3. Identificar el diagnóstico de la prueba papanicolaou de las 

pacientes atendidas en Centro de obras sociales de la 

maternidad de María – Chimbote, 2021. 

4. Identificar el diagnóstico la biopsia cervical de las pacientes 

atendidas en Centro de obras sociales de la maternidad de 

María – Chimbote, 2021. 

5. Comparar estadísticamente la eficacia del diagnóstico 

prueba Papanicolaou y diagnóstico la biopsia cervical de las 

pacientes atendidas en Centro de obras sociales de la 

maternidad de María – Chimbote, 2021. 

 

 

 

Prospectiva. Veiga (2008) se realizó 

el planteamiento de la ejecución de 

la investigación en un determinado 

periodo de la investigación hacia el 

futuro. 

 

 

 

Pruebas citológicas de cáncer de 

cuello uterino:  

  PAP: es un análisis que se usa para 

detectar el cáncer cervical y que se 

hace durante un examen pélvico. 

Instituto Nacional de Cáncer (2019) 

Biopsia cervical: es la extirpación de 

una cantidad pequeña de tejido para 

examinarlo a través de un microscopio 

y puede permitir formular un 

diagnóstico definitivo. Abolafia (2018 

Papanicolau 

Nominal 

 

 

 
 

Transversal. Monterola (2014) se 

programó según cronograma, 

actividades orientadas a la 

recolección de información en un 

determinado periodo en el tiempo. 

 

 

Biopsia 

Cervical 
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8. Base de Datos 

Edad 
Flujo 

vaginal  

Dolor 

vaginal  
Poliandria Paridad Gestación 

Grado 

instrucción  

Estado 

civil 
Procedencia  

Resultados 

PAP 

Resultados 

biopsia  

26 1 2 1 2 2 3 2 1 6 1 

48 1 1 2 1 2 3 2 2 5 1 

45 2 2 2 1 2 5 3 2 5 1 

58 1 1 1 1 2 3 3 1 6 5 

58 1 2 1 2 2 5 2 2 6 1 

47 1 1 1 2 1 4 3 1 5 1 

52 2 1 2 2 2 1 3 1 5 1 

48 1 2 1 2 2 3 2 2 3 1 

37 2 1 2 2 1 5 3 2 5 1 

51 1 2 2 1 2 3 4 1 5 1 

20 1 1 1 2 2 3 1 1 5 2 

40 1 2 2 1 2 4 2 1 5 1 

27 1 2 1 2 2 5 3 2 5 2 

40 2 1 2 2 2 3 3 1 5 2 

51 1 2 2 2 2 3 2 2 2 1 

41 1 2 1 1 2 1 2 1 5 1 

27 1 1 2 2 2 3 2 2 5 2 

42 1 2 2 2 2 4 3 1 2 1 

25 1 2 1 2 2 4 2 2 5 2 

44 2 1 2 1 2 2 3 1 5 2 

21 2 2 1 2 2 3 1 2 5 1 

25 1 2 1 2 2 4 1 2 5 2 

40 1 2 2 1 2 3 1 1 5 2 

47 1 1 1 1 2 1 2 1 6 2 

52 2 1 2 1 2 2 5 2 5 1 

41 1 2 2 1 2 3 3 2 5 2 

46 2 1 2 1 2 4 3 2 6 5 

30 1 2 1 2 2 2 2 2 5 1 

47 1 2 2 1 2 5 5 2 2 1 

42 2 1 2 1 2 4 1 1 5 1 

33 1 2 1 2 1 5 3 2 5 1 

68 1 1 2 1 2 3 4 1 6 3 

30 1 2 2 2 1 4 3 2 6 1 

31 2 2 2 2 2 1 1 2 6 2 

21 1 2 1 2 2 3 2 2 5 1 
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Edad 
Flujo 

vaginal  

Dolor 

vaginal  
Poliandria Paridad Gestación 

Grado 

instrucción  

Estado 

civil 
Procedencia  

Resultados 

PAP 

Resultados 

biopsia  

32 2 1 2 1 2 2 3 1 5 3 

51 2 1 1 2 2 4 4 2 5 1 

31 2 1 1 2 2 3 1 1 6 5 

27 1 2 2 1 2 2 1 2 5 2 

25 2 1 1 2 2 4 2 2 6 2 

51 1 2 2 1 2 3 3 1 2 1 

41 2 1 1 2 2 5 3 1 5 2 

25 1 1 1 2 2 3 2 2 5 2 

52 1 1 1 1 2 3 4 2 6 5 

42 1 2 2 2 2 2 2 1 5 2 

50 1 2 1 2 2 1 3 1 5 1 

29 1 1 1 2 2 5 1 2 5 2 

32 1 2 2 1 2 4 2 1 6 2 

33 2 1 1 2 2 3 3 2 6 3 

25 1 2 1 2 2 1 2 1 5 2 

30 1 1 2 1 2 3 3 1 5 3 

55 1 2 2 2 2 4 4 2 5 1 

40 1 2 2 1 2 2 2 1 5 1 

48 1 1 1 1 2 3 3 2 5 2 

36 2 1 2 2 2 5 1 2 5 1 

29 2 1 1 2 2 4 1 2 5 2 

29 1 2 2 2 2 5 1 2 5 1 

45 2 2 2 2 2 2 2 1 5 1 

25 1 2 1 2 2 4 1 1 5 2 

66 1 1 1 1 2 3 3 1 5 1 

19 1 2 1 2 2 3 1 2 5 2 

30 1 2 1 2 1 1 2 1 5 1 

32 1 2 1 2 2 3 3 1 5 1 

17 2 1 1 2 2 2 1 2 5 2 

25 1 1 1 1 2 3 1 2 5 1 

51 1 2 2 1 2 3 3 2 5 2 

42 1 1 1 1 2 3 3 1 5 1 

42 2 1 2 1 2 2 2 1 5 1 

33 1 2 1 2 2 5 1 2 5 1 

28 1 2 2 2 2 4 2 2 5 1 

 


