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Resumen

Este trabajo de investigacion denominado comparar la prueba de Papanicolau
frente a la biopsia cervical en cancer de cuello uterino en pacientes atendidas en el
Centro de obras sociales de la maternidad de Maria — Chimbote, 2021 tributa a una
metodologia de un disefio béasico, descriptivo, no experimental, comparativo,
cuantitativo, prospectivo y transversal entre dos métodos de diagnostico de patologia
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
diagnostico de cancer del cuello uterino, en una muestra de 70 pacientes atendidos en
los meses de enero, febrero, marzo, abril y mayo del afio mencionado. En los resultados
obtenidos se presenta los datos correspondientes al analisis de chi-cuadrado para las
variables a asociar: Papanicolau y biopsia de cérvix. En la tabla cruzada se observa
evidencia que permite asumir asociacion, 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 estan asociadas muy significativamente. Se concluye
que estadisticamente la eficacia del diagndstico de la prueba de Papanicolau y

diagnostico de la biopsia cervical estan asociadas muy significativamente (p=<0.001).

Palabras clave: Papanicolaou, biopsia cervical



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
Maria - 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.



INTRODUCCION
1. Antecedentes y Fundamentacién Cientifica.

Zapata y Sanchez (2019), en Colombia realiz6 un estudio descriptivo retrospectivo
relacionado a evaluar la prevalencia de cancer uterino y factores de riesgo asociados
en 18 127 mujeres mayores de 18 afios a mas. Resultados: 4.1 % presentaron lesion
cervical de bajo grado, bajo grado 0.5%, la prevalencia hallada solo alcanzé el 3.6 de
la poblacion de estudio, y entre los factores de riesgo se halld relacion entre los

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

Ruiz, Diaz y Vera (2019), realizé un estudio descriptivo transversal, basico, no
experimental en un hospital publico de Ica-Perd, se plante6 como objetivo conocer
factores predisponentes a cancer uterino en 50 mujeres. Resultados: segln tipo de
lesion: LEI bajo grado 60%, y LEI alto grado 40%, segun factores predisponentes:
promiscuidad sexual, ITS, método anticonceptivo hormonal, multiparidad,

promiscuidad sexual, y poliandria.

Gomez (2019) reporto los hallazgos de una investigacion prospectivo donde aplico
como métodos de diagndstico de cancer de cuello uterino la citologia y colposcopia
cervical en 1172 pacientes de un hospital nacional de Cuba. Resultados: 42.3% tenian
entre 26 y 35 afios de edad, 57.8% precocidad sexual, infeccién por VPH 55.2%,
multiparidad 39.7%, antecedentes familiares 36.1%. La citologia cervical informo:
VPH 55.2%, NIC 1 50.1%, NIC Il 7.6%, y NIC 7.8%; segun estudio colposcépico:
LEI bajo grado 51%, patologias benignas 26,8%, y LEI alto grado 22.2%; segun
resultados de las biopsias realizadas al 31.74% (379) de pacientes: VPH 54.6%,
displasia leve-NIC | 37.1%, displasia moderada- NIC Il 23.9%, displasia severa-NIC
111 24.5%, metaplasia escamosa 15.1%, procesos cervicales cronicos 26.3% y cervicitis

aguda 14.8%. Se evidencio concordancia significativa entre la citologia y colposcopia.



Gallegos (2019) en Lima—Peru, en el hospital Maria Auxiliadora se realiz6 una
investigacion para describir los factores de riesgos y condicionantes en 216 pacientes,
utilizando un disefio analitico y observacional. Resultados: el andlisis bivariado
reporto menarquia y precocidad sexual, poliandria, mdltiples, mdltiples parejas
sexuales, y multiparidad; en el andlisis multivariado se hallé promiscuidad sexual y
multiparidad. Conclusion: los estilos de vida sexual se relacionan a displasia cervical

en la poblacion de estudio.

Olortegui (2019), realizd una investigacion de disefio observacional en un hospital
publico en Perl con el objetivo de determinar la relacion entre la citologia cervical
mediante PAP y biopsia cervical en 1482 mujeres. Resultados: 46.9% se informaron
como LEI bajo grado; segun biopsias: neoplasia intraepitelial cervical | 23%, segln
PAP LEI bajo grado 17%, LEI alto grado 20%. Se observo una relacion 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 alcanz6 un valor predictivo inferior al 75%.

Canarte (2019) en Ecuador realizd un estudio para determinar los resultados
atipicos en frotis de papanicolau en 350 pacientes de un Hospital Universitario de. En
los resultados prevalecio: promiscuidad sexual 49%, multiparidad 74%. Segun reporte
citolégico 79% de las muestras células escamosas atipicas, y factores de riesgo
asociados fueron ITS 80%, multiparidad 58% y VPH 30%.

Rocha (2019), en Nicaragua se realizd una investigacion 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 afios, mediante la
citologia ASC-H (40.4%) y LIE alto grado (10.6%), segun colposcopia lesiones de
grado | (81.9%) y segun biopsia LIE bajo grado (69.1%) y CaCu invasor (4.3%),
evidenciando una correlacion y asociacion significativa entre el PAP y Biopsia

cervical.



Hermosa (2019), realiz6 su investigacion con el objetivo de identificar la
concordancia entre los métodos de diagndstico PAP y la Colposcopia en 120 mujeres
adultas, aplicando un disefio aplicado fue observacional y correlacional. Resultado:
estadisticamente se hall6 una concordancia de Kp=0.90 alta y una valoracién aceptable
de P0=0.96%. concluyendo que los métodos evaluados no son determinantes para el

diagnostico de CaCu.

Barriales (2018), su investigacion la realizo en el hospital PNP de Lima, en 129
pacientes. el disefio aplicado fue retrospectivo y observacional donde evalud la
sensibilidad y especificidad de la citologia 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 afios con un intervalo de 20 a 72
afios. En el estudio citolégico se alcanzé una sensibilidad, especificidad, y valor
predictivo de 69%, 40 %, 66%, respectivamente, y segun resultados de colposcopia se
obtuvo una sensibilidad, especificidad, y valor predictivo positivo fue 86%, 44% y
72.2% respectivamente, concluyendo con la utilidad del método citoldgico y

colposcopico para el diagndstico de CaCu.

Pinto (2018), en su investigacion evaluo la confiabilidad del estudio de PAP y la
Colposcapico para el diagnostico de cancer uterino en 184 pacientes atendidas en un
hospital nacional de Lima. Resultados: de las 184 biopsia con informes de
Papanicolaou y colposcopia. Los resultados que se obtuvieron son edad de 39.22 +
11.54 afios; PAP normal (23.91%), LEI bajo grado (60.33%), LEI alto grado (15.76%),
segun la colposcopia, normal (0.54%), LEI bajo grado (80.43%), y LEI alto grado
(19.02%), segln biopsia, normal (1.09%), displasia leve (69.57%), moderada
(22.28%) y severa (3.26%) de casos. Se concluyd que el papanicolaou y la colposcopia
poseen alta sensibilidad en deteccion precoz de lesion 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.



Quispe, Valencia, y Rodriguez (2017), en Huaraz realizaron un estudio con el
objetivo de identificar factores de riesgo para cancer de cuello uterino en 366 pacientes
atendidas en el hospital puablico. Resultados: estadisticamente significativa
alcanzo(p<0.05) a la lesion cervical fueron pacientes > de 35 afios, estudios
incompletos, convivientes, inicio sexual precoz, poliandria, y procedentes de la zona
rural. Otros factores asociados fueron: infeccion VPH, MAC hormonal/oral, y
antecedentes familiares. Se evidencio una relacién estadistica 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 Perl sobre
prevalencia de citologia anormales de 144 pacientes evaluadas mediante la prueba de
Papanicolau. En los resultados se obtuvo que el 20 % de las pacientes tuvieron una
alteracion citologica y pacientes que no se realizaron hace mas de 3 afios la prueba un
26%. Fue positivo para LEI de bajo grado (14%), Ca. Invasivo 1%. En el analisis
multivariado, evidencio una asociacion entre la citologia patolégica 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

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

La Sociedad Americana de Cancer (2020) publico una investigacion dando a
conocer su reporte sobre causas y factores que predisponen al padecimiento de cancer
uterino: infeccion por VPH, actividad sexual en la adolescencia, poliandria, habitos
nocivos como el consumo de tabaco, promiscuidad sexual, infeccion 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 inmunolodgico y el embarazo a temprana edad son condiciones que hacen mas
susceptibles la infeccion por VPH y consecuentemente padecer de cancer uterino,
también menciona que una alimentacion con ingesta baja de frutas y verduras

predispone al CaCu.



Gomez (2021) explica que en el estudio histologico del cérvix podemos encontrar
células epiteliales secretoras y columnar a nivel cervical medio y superior, tipo celular
mas susceptible a alteraciones histologicas: el tejido epitelial escamoso se encuentra
en el fondo del saco vaginal y continua con el orificio externo cervical también [lamada
porcion ectocervical. Existe una zona de transicion y union entre el tejido epitelial
secretor y el tejido escamoso denominada area donde se inicia la mayoria de los
procesos neoplasicos de cérvix, y donde mas frecuente encontrar al VPH. De otro lado
resulta importante lo establecido por el Instituto Nacional de Cancer (2019), que
menciona las recomendaciones de la sociedad e instituto americano de cancer que el
papanicolau como prueba diagndstica tiene sensibilidad y especificidad 75% y 95%.
Respectivamente, y un porcentaje de falsos negativos entre 5 y 50 %, tasa que
disminuye drasticamente hasta 1 a 2 % si se repite otro PAP de control, ademas de usar
el citocepillo adecuado y procesar la muestra segun protocolos establecidos. Arévalo
(2017) por su parte afirma que el principal factor para la tasa de falsos negativos en el
PAP esta asociado a la preparacion previa de la paciente y a la etapa de extraccion de

la muestra y recomienda repetir el procedimiento.

La Sociedad Americana de Cancer (2020) recomienda el Sistema Bethesda (TBS)
para la clasificacion de los reportes de la prueba de papanicolau: a) Negativo (no se
observa células precancerigenas o cancerigenas, b) Anomalias o Atipia del tejido
celular, y ¢) neoplasias no cervicales. Sanchez (2020) explica que, el estadio del cancer
cervical nos permite establecer su volumen, ubicacidn, extensién y migracion de los
tejidos neoplasico basado en el sistemas de clasificacion TNM y el FIGO: Estadio I:
donde el tejido neoplasico esta focalizado, infiltrado e invade tejidos anexos; Estadio
I1: el tejido neoplasico se extiende a la pared vaginal hasta el tercio inferior del cuello
uterino; Estadio Ill: 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 metastasis: Estadio IV: el tumor se extiende fuera de la

pelvis y alcanza recto vejiga y estructuras anexas.



Abolafia (2018) en su articulo cientifico sobre métodos de estudio en tejidos
genitales que, existes procedimientos variados para la extraccion o realizar una biopsia
de tejido cervical: a) Técnica por sacabocados que permite extraer cantidades minimas
de tejido en diferentes zonas de estudio; b) Conizacidn cervical, ideal para extraer
mayor porcion de tejido cervical y se realiza con un bisturi o l&ser; ¢) Legrado o
curetaje endocervical la misma que se realiza con una legra bidpsico; d) Colposcapico:
previa coloracion del tejido sospechoso se extrae tejido que se colorea con tincion de

hematoxilina y eosina.

Instituto Nacional de Cancer (2020) establecid la siguiente clasificacion 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 neoplasicas 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 carcinomay compromete a otros tejidos; d) Ca. microinvasor: el tejido neoplasico
alcanza una profundidad de 5 mm y 7 mm de extension del estroma; 5) Ca. Invasivo,
identificado por microscopio por las caracteristicas histolégicas con metastasis a otros
tejidos. De otro lado tenemos la clasificacion que propone Rodriguez (2017) aplicando
los criterios por Bethesda, y clasifica la Neoplasia Intraepitelial Cervical (NIC), en: a)
NIC | = displasia leve; b) NIC Il displasia moderada; ¢) NIC Il como displasia grave

caracterizado por carcinoma y metastasis pélvico.

EsSalud (2018) establecié un protocolo para la realizacion del examen de
papanicolaou y su posterior como parte de sus actividades preventivas promocionales
para identificar oportunamente los casos de Ca Cérvix, a) preparacién del paciente:
mediante sesiones educativas se les explica la manera correcta para realizare la prueba
y como seré el procedimiento, como acudir con falda, abstinencia sexual 72 horas, no
estar menstruando, no colocarse 6vulos vaginales ni usar agentes quimicos (jabon,
desinfectante) el mismo dia de la prueba, entre otras recomendaciones, asimismo se
les instruye para el momento de la prueba el objetivo de la posicion, de la colocacién

de espéeculos y obtencion de muestras con el citocepillo cervical. Figura (1)
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Analiza el ADN del virus del papilomia humano ® Roche @ Holealc @
(VPH), que causa casltodos los casos de ® Qlagen  ®BD
cancer carvicoulenna, y especfica a que tipo 270 mil N“u
perenecs. Eficacia mueren analmente en
Estudios afirman que se trita de una )
PR sk itke il Ay ¢l mundo por esta causa
procedrmiento queen o Pap, d u criterio humano.

Figura 1 procedimiento para el Papanicolau Essalud (2018)



EsSalud (2018) tomando como referencia los establecido por el ministerio de salud
Minsa (2000) figura 2, estableci6 los pasos importantes a seguir para la obtencién de
la muestra 'y procesamiento: 1) muestra adecuada y suficiente, 2) material para fijacion
disponible; 3) toma de muestra del ectocérvix y endocérvix, 4) correcta extension de
la muestra en la ldmina, 5) fijacion de la ldmina, 6) colocacion de la ldmina en un
frasco de vidrio de boca ancha que contenga suficiente fijador, evitar el uso de Spray

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

Previa a la aplicacion ded método se debe verificar la fecha de vencimiento de las sustancias v reactivos a
utilizar durante la aplicacidn. Asimismo se debe werificar la adecuada preparacion de acuerdo a las
instrucciones contenidas en &l pémrafo B.1.2 del anexo B.

5.6.1 Una vez fijado el extendide, se inicia el proceso sumergiendo en:
a. Alkcohol corriente al 96% por 10 segundos
b. Lavar con abundante agua de cano

Luego sumergir en :

Hematoxilina por espacio de 1a 3 minutos

Lavar con abundante agua de cano

Sumergir en solucidn acucsa de HCI al 0,5% de 1 a 4 veces hasta que empiece a cambiar de color
Lavar con abundante agua de cano

Sumergir en agua amoniac al al 0,5%

Lavar con abundante agua de cano

e e an

Secar cuidadosamente & exceso de agua, luego sumergir en:
i Alcohol corriente al 96% por 10 segundos

j  Orange G por 2 minuwbos

k. Alkohol corriente al 36% por 5 segundos

. Alcohol corriente al 96% por 5 segundos

m. EA-36 por 2 minutos

Luego deshidratar sucesivaments en:

n. Alcohol corriente al 96% por 5 segundos
0. Alcohol corriente al 96% por 5 segundos
p.  Alcohol absoluto por 10 segundos

q. Alkohol absoluto por 10 segundos

Luego sumergir sucesivamente en:
r.  Xiol por 10 segundos
5. Xiol por 10 segundos
t  Xiol por 10 segundos

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



2. Justificacion

En la actualidad existen muchos factores que predisponen a que la mujer pueda
padecer de cancer de cuello uterino que incluyen inicio precoz de la vida sexual,
promiscuidad, habitos y costumbres, y antecedentes familiares. EI método mas
accesible es la prueba de papanicolaou (PAP) y la biopsia cervical se solicita si la
primera es positiva. La presente investigacion justifico su realizacion en merito a
los siguientes aportes: a) Cientifico: por aplicarse métodos de estudios que tienen
la base tedrica y cientifica para obtener resultados e informacion relevantes que
faciliten el mejor cocimiento del problema de investigacion, b) Practico:
comparando los resultados del PAP se obtuvo establecer un diagndstico con
calidad, oportunidad, ademas del tratamiento precoz por parte del tratante
especialista, y c¢) Social: la informacion obtenida permitio conocer el
comportamiento del cancer de cuello uterino en la zona de influencia del centro de
obras sociales de la maternidad de Maria, institucion considerada como centro de
referencia citoldgico, que cuenta con el area de anatomopatéloga, equipamiento
moderno y los profesionales de laboratorio clinico competentes que contribuyen a

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

3. Problema
¢Cual de las pruebas diagnéstico (papanicolau o la biopsia cervical) es mas
eficiente para el diagnostico de cancer de cuello uterino en pacientes atendidas en

el Centro de obras sociales de la maternidad de Maria — Chimbote, 2021?



4. Conceptualizacion y Operacionalizacion de Variables

Definicién conceptual de variables Dimensiones Indicadores Tipo de c_as_cgla
(factores) de medicion
Joven
(14 - 26 afios)
Adulto .
Edad (27 - 59 afios) Nominal
Caracteristicas sociodemogréficas: A(d>u 28 ;r:%;c))r
Paciente que acude para
descarte de Céncer de Cuello Uterino. . Rural .
El cancer de cuello uterino es un Procedencia Urbano Nominal
prpb_lema importante para salyd. Se Técnico
origina a partir de cualquier tipo de — -
célula que se multiplica en desorden Tecnico Superior
desde los diferentes tejidos del Grado de Secundaria Ordinal
organismo. Marafion, Mastrapa, Vaillant, Instruceion Primaria
Flores, & Landazuri (2017)
No letrada
Soltera
Estado Civil Ca_sada Ordinal
Viuda
Divorciada
Caracteristicas clinicas: Flujo vaginal
El primer sintoma de cancer de cuello (S / NO)
uterino es el sangrado vaginal anormal
por lo general después de tener Dolor vaginal
relaciones sexuales, malestar vaginal, la (SI/NO)
secrecion malolienf[e yla d_isuria no son Signos y Poliandria o
raros. El tener varias parejas sexuales, Sintomas (S1/NO) Dicotomico
tener relaciones a temprana edad,
enfermedades que debilitan el sistema Paridad
inmunoldgico son factores que para (S1/NO)
adquirir dicha enfermedad. Arévalo, Gestacion
Arévalo, & Villarroel (2017) (S1/NO)
Pruebas citoldgicas de cancer de cuello Positivo (ASCUS,
uterino: ASC-H, AGUS, LEI
PAP: es un analisis que se usa para Papanicolau BG, LEI AG, Ca
detectar el cancer cervical y que se hace escamo celular)
durante un examen pélvico. Instituto Negativo
Nacional de Cancer (2019) Nominal
Biopsia cervical: es la extirpacion de una Positivo (LEI BG,
cantidad pequefia de tejido para Biopsia LEI AG, Ca in Situ,
examinarlo a través de un microscopio y Cervical Ca escamoso)
puede permitir formular un diagnéstico Negativo
definitivo. Abolafia (2018)
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5. Hipdtesis: segun define Espinoza (2018) que el planteamiento constituye idea,
respuesta tentativa, basada en informacion previa pero que permite establecer

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

HO: La prueba de la Biopsia Cervical es diferente que la prueba papanicolaou para
el diagnostico de cancer de cuello uterino en pacientes atendidas en el Centro de

obras sociales de la maternidad de Maria — Chimbote, 2021.

H1: La prueba Biopsia Cervical es igual a la prueba de Papanicolaou para el
diagnostico de cancer de cuello uterino en pacientes atendidas en el Centro de

obras sociales de la maternidad de Maria — Chimbote, 2021

6. Objetivos
Objetivo General
Determinar la eficacia de la prueba de papanicolaou frente a la biopsia cervical
en el diagndstico de cancer del cuello uterino en pacientes atendidas en el

Centro de obras sociales de la maternidad de Maria — Chimbote, 2021
Obijetivos Especificos.

1. Identificar caracteristicas sociodemogréaficas en pacientes que se realizaron la
prueba de Papanicolaou y biopsia cervical en Centro de obras sociales de la
maternidad de Maria — Chimbote, 2021.

2. ldentificar caracteristicas clinicas en pacientes que se realizaron la prueba de
Papanicolaou y biopsia cervical en Centro de obras sociales de la maternidad
de Maria — Chimbote, 2021.

3. Identificar el diagndstico de la prueba papanicolaou de las pacientes atendidas
en Centro de obras sociales de la maternidad de Maria — Chimbote, 2021.

4. Identificar el diagndstico la biopsia cervical de las pacientes atendidas en
Centro de obras sociales de la maternidad de Maria — Chimbote, 2021.

5. Comparar estadisticamente la eficacia del diagnostico prueba Papanicolaou y
diagnostico la biopsia cervical de las pacientes atendidas en Centro de obras

sociales de la maternidad de Maria — Chimbote, 2021.
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METODOLOGIA
1. Tipoy Disefio de la Investigacion.

Descriptiva: Jacqueline (2015) se conoci6 el mayor beneficio de las pruebas de
deteccion de cancer de cuello uterino en pacientes que acuden al Centro de
obras sociales Maternidad de Maria.

No experimental: Fernandez (2014) de acuerdo a las pautas del autor, la
investigacion ocurri6 de manera espontanea y sin exposicion de los

participantes y de los resultados.

Cuantitativa: Hernandez (2018) se realizo la recoleccion de informacién de tipo
numéricos y sometidos al analisis estadistico para su interpretacion y

representacion mediante graficas estadisticas.

Prospectiva. Veiga (2008) se realizd el planteamiento de la ejecucion de la

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

Transversal. Monterola (2014) se programé segun cronograma, actividades
orientadas a la recoleccion de informacion en un determinado periodo en el

tiempo.

M1-01

M2 -02

Componentes:

M1: muestra de papanicolau

M2: muestra de biopsia

O1: observacion de la muestra de papanicolau

02: observacion de la muestra de biopsia

12



Poblacion y Muestra. Siguiendo la recomendacion de Lopez (2004), la
seleccién de la poblacion y muestra, estuvo constituida por los sujetos con
caracteristicas similares para obtener resultados confiables y reproducibles. En
cuanto al muestro, el autor podrd hacerlo por el método No Probabilistico
conveniencia.
Poblacidn: se incluy6 70 historias clinicas de los pacientes con diagndstico
presuntivo de cancer de cuello uterino que acuden a la Centro de obras sociales
de la maternidad de Maria — Chimbote de los meses de enero a mayo del afio
2021
Muestra: la muestra la conformaron las 70 historias clinicas de los pacientes
con diagnostico presuntivo de cancer de cuello uterino que acuden a la Centro
de Obras Sociales de la maternidad de Maria — Chimbote de los meses de enero
a mayo del afio 2021
Criterios de Inclusién y Exclusion:

» Inclusiones:

o Historias clinicas de los pacientes con diagnostico presuntivo de cancer

de cuello uterino.

o Pacientes que iniciaron su vida sexual.

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

» Exclusiones:

o Pacientes que no pasan consulta obstétrica.

o Pacientes que ain no comienzan con su vida sexual.

o Pacientes con pruebas negativas de papanicolaou.

v Muestreo: No probabilistico por conveniencia del investigador.
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3. Técnica e Instrumentos de Investigacion. Maya (2014) explica que las técnicas
de investigacion constituyen las herramientas tecnoldgicas (software,
programas), procedimientos (actividades/protocolos) e instrumentos que
permitan obtener informacién y conocimiento.

e Técnica de investigacion: se aplico la observacién documentaria directa
porque se recopilaré los datos de las historias clinicas y registro de reporte
de resultados de papanicolau y biopsia cervical. Instrumento

e Instrumento de Recoleccion de Datos: para tal efecto se disefid una ficha
de recoleccion de datos donde se consigné informacion del paciente y las
variables del estudio.

4. Procesamiento y Andlisis de la informacion. Gémez (2004) segun lo
recomendado por el autor se procedi6 al acopio, digitalizacion de la
informacion contenida en la ficha de recoleccion de datos y posteriormente
procesados con el software SPSS V26, Excel v. 2019 para realizar estadisticas
descriptivas como tablas de frecuencia y porcentaje; para el analisis estadistico
inferencial realizaremos una prueba de chi-cuadrado para buscar la

comparacion de las variables.
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RESULTADOS.

Culminado la etapa de procesamiento y analisis de la base de datos del trabajo de
investigacion de pregrado denominado “Comparar la prueba de papanicolau frente a
la biopsia cervical en cancer de cuello uterino en pacientes atendidas en el Centro de
obras sociales de la maternidad de Maria — Chimbote, 2021”, se lleg6 a los siguientes

resultados:

Tabla 01.

Caracteristicas sociodemograficas en pacientes que se realizaron la prueba de

Papanicolau y biopsia cervical.

Caracteristicas sociodemogréaficas N %
Edad

Adolescente 1 1.4%
Joven 19 27.1%
Adulto 48 68.6%
Adulto mayor 2 2.9%
Total 70 100%
Grado de instruccion

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 Ger6nimo S. COS (2021)
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Interpretacion: 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 instruccion 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.

Caracteristicas clinicas en pacientes que se realizaron la prueba de Papanicolau y

biopsia cervical.

Caracteristicas clinicas 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%
Gestacion

Si 5 7.1%
No 65 92.9%
Total 70 100%

Fuente Ger6nimo S. COS (2021)

Interpretacion: 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 gestacion
(7.1 %) y que no presentan gestacion (92.9 %).
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Tabla 03.

Diagnéstico de la prueba papanicolau de las pacientes atendidas.

Reporte citolégico

%

ASCUS 4 5.7
AGUS 1.4
LIE de bajo grado 52 74.3
LIE de alto grado 13 18.6
Total 70 100

Fuente Gerénimo S. COS (2021)

Interpretacion: 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.

Diagnostico la biopsia cervical de las pacientes atendidas.

Resultado citoldgico 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 Ger6nimo S. COS (2021)

Interpretacion: 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 estadisticamente la eficacia del diagndstico prueba Papanicolau y

diagnostico la biopsia cervical de las pacientes atendidas.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
Valor df asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 26.8282 9 0.001
Razon de verosimilitud 24.330 9 0.004
Asociacion lineal por lineal 11.237 1 0.001

N de casos validos 70

a. 13 casillas (81.3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado
es ,06.

Fuente Geronimo S. COS (2021)

Interpretacion: En la tabla 5 se presenta los datos correspondientes al analisis de chi
cuadrado para las variables a asociar: papanicolau y biopsia de cérvix. En la tabla
cruzada se observa evidencia que permite asumir asociacion, 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 estan asociadas muy
significativamente.
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ANALISIS Y DISCUSION.

En el presente trabajo titulado comparar la prueba de papanicolau frente a la biopsia
cervical en cancer de cuello uterino en pacientes atendidas en el Centro de obras
sociales de la maternidad de Maria — Chimbote, 2021. Con una muestra de 70
pacientes, podemos decir que los autores en su investigacion, Quispe, Valencia y
Rodriguez (2017) nos redacta sobre los factores de riesgo que estan asociados al cancer
de cuello uterino. Los resultados obtenidos fueron que los factores de riesgo que
mostraron asociacion estadisticamente significativa (p<0.05) fueron: Edad (mayores
de 35 afios) (OR= 1.94) bajo grado de instruccion (OR = 1.84), estado civil de
convivencia (OR= 1.67), procedencia rural (OR=3.92), Inicio de Relaciones sexuales
menor de 16 afios (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 investigacion,
pacientes en edad adulta (78.6%); con un bajo grado de instruccién (15.7%); con el
estado civil de no hay similitud, con la poliandria (51.4%) y con la paridad no hay
similitud. EIl autor Gallegos (2019) en su trabajo de investigacion sobre los factores
del estilo de vida nos dice que en el analisis 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 investigacion encontramos que poliandria (51.4%)
y paridad (40%). Los autores Ruiz, Diaz y Vega (2019) en su investigacion nos dice
que los factores predisponentes para cancer de cuello uterino son que la edad de inicio
de relaciones sexuales fue de 15 a 19 afios con el 54%, el 58% presentd antecedentes
de infecciones de transmision sexual, el 52% fueron multiparas, 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 investigacion, pacientes que
presentan paridad (40 %) y poliandria (51.4). En nuestros resultados visualizamos que
en el diagndstico de papanicolau, encontramos que no hay similitud con los autores
Quispe, Valencia y Rodriguez (2017), en su investigacion la lesion mas frecuente fue

LIE de bajo grado (30.7%), mientras que en nuestra tabla se observa que lesion de bajo
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(74.3%). También el autor Ruiz (2017) realizé un estudio de hallazgos citologicos, 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
investigacion porque el porcentaje de ley de bajo grado es (74.3%). Los autores Ruiz,
Diaz y Vera (2019) en su investigacion obtuvo los resultados de LEI bajo grado
(60.0%) y LEI de alto grado (40%). No hay similitud con el trabajo de investigacion
porque LEI bajo grado (74.3 %) y LEI alto grado (18.6%). La literatura cientifica del
autor Pinto (2018) informa que papanicolau normal (23.91%), LEI bajo grado
(60.33%), LEI alto grado (15.76%), segun la colposcopia, normal (0.54%), LEI bajo
grado (80.43%), y LEI alto grado (19.02%), segun 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%). Segun el autor Cafarte (2019) nos dice que el hallazgo mas frecuente fueron
las células escamosas atipicas de significado indeterminado (ASCUS) con el 79%,
dicha investigacion no tiene similitud con nuestro trabajo de investigacion porque
ASCUS es de (5.7%). El trabajo de investigacion de Rocha (2019) nos informa que la
prueba de papanicolau LEI alto grado (10.6%), segun 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 correlacion con los resultados de biopsia de cérvix,
presentando asociacion significativa con los resultados de LIEAG y CaCu invasor. En
la prueba de papanicolau del presente trabajo de investigacion 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 analisis de la base de datos del trabajo de
investigacion de pregrado denominado “Comparar la prueba de papanicolau frente a
la biopsia cervical en cancer de cuello uterino en pacientes atendidas en el Centro de
obras sociales de la maternidad de Maria — Chimbote, 20217, se llego a los siguientes

resultados:
Conclusiones:

1. De las caracteristicas sociodemograficas en pacientes que se realizaron la
prueba de papanicolaou y biopsia cervical se encontré en mayor porcentaje
en el grupo etario adulto (68.6%), grado de instruccién secundaria (38.6%),
estado civil de casada (34.3) y procedencia de zona urbana (54.3%).

2. En las caracteristicas clinicas en pacientes que se realizaron la prueba de
papanicolaou y biopsia cervical se encontr0 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 gestacion
(92.9%).

3. En el diagnostico de la prueba papanicolau es mas frecuente encontrar
pacientes con resultado de lesion intraepitelial de bajo grado (74.3%).

4.  En el diagnostico de la biopsia cervical es mas frecuente encontrar pacientes
con resultado negativo (52.9%).

5.  Estadisticamente la eficacia del diagnostico de la prueba de papanicolau y
diagnostico de la biopsia cervical estan asociadas muy significativamente
(p=<0.001).
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Recomendaciones.

Llegar a la poblacion femenina de todas partes, en especial de los lugares
alejados en la zona rural y enfatizar la promocion de la salud, explicando de
manera claray oportuna la importancia de realizarse la prueba de papanicolaou.
Realizar programas de prevencion en medios de television y radio para dar a
conocer la enfermedad y asi disminuir los casos de cancer de cuello uterino.
Realizar charlas a padres de familia para darles a conocer que existen vacunas
para nifias preventivas contras el virus de papiloma humano el mayor causante
de céncer de cuello uterino.

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.

Tener un limite 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
cancer de cuello uterino.

Realizarse la prueba de papanicolaou para llevar un control de seguimiento

segun lo indique el médico.
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2021

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo con DNI declaro haber
sido invitado a participar en una investigacion denominada “Comparar la prueba de Papanicolau frente a la biopsia
cervical en cancer de cuello uterino en pacientes atendidas en el Centro de obras sociales de la maternidad de
Maria — Chimbote 20217, 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.

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 Responsable: Bachiller: Gerénimo B. Stacey
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2. Instrumento de recoleccion de datos.

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE ESTUDIOS DE TECNOLOGIA MEDICA
ESPECIALIDAD LABORATORIO CLINICO Y ANATOMIA PATOLOGICA

Responsable Bachiller: Gerénimo Beltran, Stacey Nicole

Comparar la prueba de Papanicolau frente a la biopsia cervical en cancer de cuello uterino en
pacientes atendidas en el Centro de obras sociales de la maternidad de Maria — Chimbote 2021

Instrumento de Recoleccion de Datos

Codigo
1. Caracteristicas Sociode mograficas Fecha
Apell. Nom. Edad

Procedencia: Rural (____) Urbano (___ )

Grado de Instruccion: Tecnico (___ ) Tecnico Superior (___ )
secundaria (__ Primaria (___ ) No Letrada (___ )

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

2. Caracteristicas Clinica

Flujo VVaginal (___) Dolor Vaginal (___) Poliandria (__)

Gestacion (___) Paridad (__ )

3. Resultados de Laboratorio:

Papanicolau:

Negativo (D] ASCUS ()
ASC -H ) LEIBG ()
LEI-AG ) AGUS )

Ca. Escamoso (__)

Biopsia Cervical:
Negativo ) LEIBG ()

LEI AG ) Ca. InSitu (__)
Ca. Escamoso (__ )

Firma Paciente Resp.Bach.: Ger6nimo B. Stacey




3. Informe de conformidad de asesor.

@USP

LN VIE I | ERA 1 AN P DIRG

INFORME DE ASESORIA DE INFORME FINAL DE TESIS

A : Dra. Jenny Cano Mejia
Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud
De : Dr. Viadimir $anchez Chavez-Arroyo
Azezor de Tesis
Asunto : Culminacion de Informe de Tesis
Fecha : Chimbate, setiembre 17 de 2021

Ref. RESOLUCION DE DIRECCION DE ESCUELA N°0396 — 2021 - USP - EAPTMID
(Resolucion de designacion de asesor)

Tengo a bien dingirme a usted, para saludarla cordialmente y al mismo tiempo comunicarke
que el INFORME DE TESIS titulado: “Comparar la prueba de papanicolau frente a la
biepsia cervical en cancer de cuello uterino en pacientes atendidas en el Centro de Obras
Sociales de la Maternidad de Maria — Chimbote 2021, de la egresada, Gerdnimo Beltran
Stacey Nicole del Programa de Estudios de Tecnologia Médica en la Especialidad de
Laboratorio Clinico y Anatomia Patologica, se encuenira en condicion de ser evaluado (3)
por los miembros del Jurado Dictaminador.

Contando con su amakle atencidn al presente, es ocaszion propicia para renovarle las
muestras de mi especial deferencia personal.

Atentamente,
-

[
fod el
Hf'{_:j—.-‘—“hﬁ -}\

A

Dr. Vladiniir Sanchez Chavez - Amroyo
Asesor de Tesis
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4. Autorizacién del Centro de Obras Sociales Maternidad de Maria

DIOCESIS DE CHIMBOTE

Centro de Obras Sociales
“MATERNIDAD DE MARIA"

“Afo del Bxcentanaric del Perls 200 a40s de Independencia’

Chimbote, Junio 04 del 2021.

GERONIMO BELTRAN, STACEY
EGRESADA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL LABORATORIO CUNICO

Eresente. -

Ref. : Su Solicitud N*.259 ~recepcionado por Recursos Humanos

Reciba cordiales saludos a nombre de nuestra Institucidn, y, a la vez damos
respuesta a su solicitud de la referencia, dando por aceptado su permiso
para la obtencién de datos para la ejecucion de su nueva denominacion de
Proyecto de Tesis denominado “Comparar la prueba de Papanicolaou
frente a la blopsia cervical en céncer de cuelio uterino en pacientes
atendidas en el Contro de Obras Sociales de la Maternidad de Maria -
Chimbote 2021"; usted iniciara la recoleccién de informacion previa
coordinacion con la Jefa de Recursos Humanos.

Es propicia la ocasion para reiterarie mi consideracion.
Atentamente,

wie  DIOCESIS DB CHIMBUTL | -
Aty CNTRG ot

alky
Obst Katty M‘ldlv Vorg.
lt:wx%n:g::.\.

O LCACo
RR W C S

Av. Enrique Meiggs # 2071 - Chimbote
Telédono: 043 - 352528 / 353018 - omal: matemidaddomaria@gmail.com
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5. Constancia de Similitud USP.

\ -.n-r| U S P ‘ WICERRECTORADO DE INVESTIGACION
=

UHINTANCALD LK T

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

El que suscribe, Vicerrector de Investigacion de |z Universidad San Pedro:

HACE CONSTAR

Cue, de la revison del trabsjo titulade “Companar la prueba de Papanicolau frente a la
biopsia cervical en cancer de cuello wtering en pacientes stendides en &l Centro de obres
sociales de la matemidad de BMaria — Chimbote 20217 del (3] estudiante: Stacey Micole
Geronimo Beftran identificadofa) con Codigo W® 1114100813, == ha verificado un
porcentaje de similitud del 24%_, el sl s& encuentra dentro del pam establecdo
por la Universidad 5an Pedro mediante resclucion de Consejo Universitario N2 5037-2019-
USP/CL para la obiendon de grados y tiules scedemicos de pre y posgrado, asi como
proyecios de investigacion anual Docente.

Se ewpide |3 presente constenc para los fines pertinentes.

Chimbote, 17 de Setiembre de 2021

TR
Exim documenin cirecs s waior o ro Hers scjunia @ meporis del So®were TURNITIL

Lirbardymchion Ladmrm csl Noris H-EL

Tadifere: Dl ~ Al WD
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6. Formato de publicacion en el repositorio institucional de la USP

@®USP

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

REPOSITORIO INSTITUCIONAL DIGITAL

FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA LA PUBLICACION DE DOCUMENTOS DE INVESTIGACION

1. Informacion del Autor
. |

Gerommo Beltran, Stacey Nlcole 73438647 | stacey. 19101996@m-nm
E __Apellidos y Nombres [ | Correo Electrénico
| | Trabajo de Suficiencia Profesional | Trabajo Académico || Trabajo de Investigacion
Grado Academu:o o Titulo Profesvonal ’

| Bachiller | Titulo Profesional | da Especialidad

Titulo del Documento de lnvesngacnon

Comparar la prueba de Papanicolau frente a la biopsia cervical en cancer de cuello uterino en |
pacientes atendidas en el Centro de obras sociales de la maternidad de Maria — Chimbote 2021 |

PROGRAMA DE ESTUDIOS DE TECNOLOGIA MEDICA CON MENCION EN

LABORATORIO CLINICO Y ANATOMIA PATOLOGICA

Tipo de Acceso al Documento

Ablerto o Pablico * (info:eu-repo/semantics/openAccess)
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Por el prelente dejo constancia que el archivo digital que entrego a la Universidad, es la venidn final del trabajo de

y p do por el Jurado Evaluador y forma parte del p que a el grado
o titulo prof
B. Otorgamiento de una licencia CREATIVE COMMONS ¢
El autor, por medio de este di it izaala Uni idad, publicar su trabajo de investigacion en formato digital

en el Repositorio Institucional Digital, al cual se podré acceder, preservar y difundir de forma libre y gratuita, de manera
integra a todo el documento. ®
Lugar Dia Mes Ano

Chimbote 21 10 2021

Huella Digital
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07 matriz de Consistencia. "Comparar la prueba de Papanicolau frente a la biopsia cervical en cancer de cuello uterino en pacientes atendidas en el Centro de obras sociales de la
maternidad de Maria — Chimbote 2021

Problema Objetivos Hipbtesis Variables Dimensiones Escala Metodologia
. Descriptiva: Jacqueline (2015) se
: h I ] Edad Nominal L N
HO: Lapruebade | caracteristicas sociodemograficas: conoci6 el mayor beneficio de las
la Biopsia Paciente que acude para pruebas de deteccion de cancer de
Cervical es descarte de Cancer de Cuello Uterino. cuello uterino en pacientes que
diferente que la El cancer de cuello uterino es un . . '
pruebcli problema importante para salud. Se | Procedencia | Nominal acudenlv? ;gf;}ggfg:ﬁ;:ﬁéouales
Objetivo General papanicolaou origina a partir de cualquier tipo de :
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maternidad de Maria — Chimbote, 2021.
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8. Base de Datos

Edad VES#]ZI vggilr?gl Poliandria | Paridad | Gestacion ins(tar[lagc(?én Eg.it\eliﬁo Procedencia Res;]ngos Rﬁg:)tggos
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

36



biopsia

Resultados | Resultados
PAP

Procedencia

Estado
civil

Grado
instruccion

Poliandria | Paridad | Gestacién

Dolor

Flujo
vaginal | vaginal

Edad

32

51

31

27

25

51

41

25

52

42

50
29

32

33

25
30

55

40

48

36

29

29

45

25

66

19

30
32

17

25

51
42

42

33

28
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