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Correlación entre resultados de laboratorio e histopatológicos 
en lesiones precancerígenas y cáncer cervicouterino en un hospital público

 En la siguiente investigación encontrará una integración de pruebas de 

laboratorio e histopatológicas que optimiza la detección precoz del cáncer cervical, 

destacando el papel del VPH y su genotipo 18.
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 RESUMEN

Fundamento: muchas mujeres en edad fér�l o 
con ac�vidad sexual precoz son propensas a padecer el 
cáncer cervicouterino, son factores de riesgo la ac�vidad 
sexual precoz, varias parejas sexuales, mul�paridad, 
enfermedades de transmisión sexual y el tabaquismo.

Obje�vo: evaluar la correlación entre el 
resultado de la prueba de Papanicolaou, del virus del 
papiloma humano y la histopatología en el diagnós�co 
precoz de cáncer cérvico uterino.

Métodos: inves�gación de casos y controles, en 

pacientes que acudieron al hospital Benigno Sánchez de 
Quillacollo, ges�ón 2023. El universo fue 1927, 
estableciendo la unidad de análisis de 263, divididos en 
dos grupos, 86 para los casos y 177 para los controles.

Resultados: los casos se caracterizan por 
antecedentes de infección de transmisión sexual, prueba 
de Papanicolaou posi�va clase II y virus de papiloma 
humano posi�vo (geno�po 18), pese a que la mayoría de 
la población presenta pocos factores de riesgo. La alta 
sensibilidad de la reacción en cadena de la polimerasa 
para virus de papiloma humano refuerza su u�lidad 
diagnós�ca, aunque su baja especificidad exige 
complementar el tamizaje con la prueba de Papanicolau 
para mejorar la precisión clínica.

Conclusiones: aunque la mayoría de las usuarias 
presenta pocos factores de riesgo, los antecedentes de 
infección de trasmisión sexual y la presencia del virus del 
papiloma humano -especialmente geno�po 18—se 
asocian significa�vamente con los casos. Esto reafirma el 
valor de la prueba de Papanicolau y la reacción en cadena 
de la polimerasa para virus de papiloma humano como 
herramientas complementarias y esenciales para un 
tamizaje oportuno del cáncer cérvicouterino.
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precoz del cáncer, prueba de Papanicolau, reacción en 
cadena de la polimerasa

 INTRODUCCIÓN

Todas las mujeres en edad fér�l o con ac�vidad 
sexual son propensas a padecer el cáncer de cuello 
uterino (CCU). Entre los factores de riesgo están la 
ac�vidad sexual a temprana edad, reconocer varias 
parejas sexuales, enfermedades de transmisión sexual y 
el tabaquismo. (1)

La prueba de Papanicolaou (PAP) ha sido el 
método estándar para el cribado del cáncer de cuello 
uterino. Los datos retrospec�vos han demostrado que el 
PAP reduce la incidencia del CCU en un 60 – 90 % y la 
mortalidad en un 90 %, aunque la interpretación exacta 
se ve a menudo comprome�da por la presencia de 
artefactos. (2)

Casi todos los casos de CCU (99 %) están 
vinculados con la infección por VPH de alto riesgo, que 
son muy comunes y se transmiten por contacto sexual, se 
adquiere fundamentalmente en la adolescencia y en 

jóvenes menores de 25 años sexualmente ac�vas. 
Aunque la mayoría de las infecciones con el VPH se 
resuelven espontáneamente y no causan síntomas, la 
infección persistente puede causar CCU. (3)

Según la Organización Mundial de la Salud 
(OMS), de cada cien mil mujeres, 56 desarrollan cáncer 
de cuello uterino, la tasa más alta de América. (4)

En la ges�ón 2017 hasta el año 2021 en Bolivia, se 
refleja la incidencia de las defunciones por CCU con una 
tasa de 40 %, la tasa de mortalidad por CCU más alta de 
América; cáncer de mama de 27,5 % y cáncer de ovario de 
un 5,6 %. (5)

El obje�vo de este trabajo es evaluar la 
correlación entre el resultado del PAP, la PCR VPH y la 
histopatología con el diagnós�co precoz de CCU, en 
usuarias que acuden al hospital Benigno Sánchez de 
Quillacollo.

 MÉTODOS

Es una inves�gación analí�ca de casos y 
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controles. (6,7) La población fue de 1927 usuarias que 
acudieron a consulta externa de Ginecología del Hospital 
durante la ges�ón 2023, la unidad de análisis estuvo 
compuesta de 263 usuarias, dividida en dos grupos, para 
una muestra de 86 para el grupo de casos y 177 para el 
grupo de controles, que cumplieron con criterios de 
selección. Los criterios de inclusión para los casos fueron: 
usuarias mayores de 15 años a menores de 70 años que 
acudieron a la consulta de Ginecología en el �empo 
determinado, que cursan con factores de riesgo y en 
quienes se realizaron estudios de histopatología. Los 
criterios de exclusión para los casos fueron: usuarias 
menores de 15 años y mayores de 70 años, que fueron 
hospitalizadas o referidas, que no cursan con factores de 
riesgo, en quienes no se realizaron estudios de 
histopatología.

Los criterios inclusivos para los controles fueron: 
usuarias de 15 años a menores de 70 años que no 
acudieron al llamado de la consulta de Ginecología, que 
no cursaron con factores de riesgo, y no se les realizó 
estudio de histopatología. Los criterios de exclusión para 
los controles fueron: usuarias mayores de 15 años a 
menores de 70 años que acudieron a la consulta de 
Ginecología en el �empo determinado, que cursan con 
factores de riesgo, en quienes se realizaron estudios de 
histopatología.

Se obtuvo una muestra de 87 para el grupo de 
casos y de 178 para el grupo de controles, mediante 
muestreo aleatorio simple. (8,9) La recolección de datos 
se realizó mediante el uso de una tabla de recolección de 
datos.

Se realizó un análisis descrip�vo para todas las 
variables sociodemográficas. La edad fue some�da a una 
prueba de normalidad. Un análisis relacional de forma 
bivariante, mediante pruebas de independencia de χ2 o 
pruebas exactas de Fisher. De detectarse una relación 
significa�va, se empleó el cálculo de V de Cramer, (10) 
como medida de magnitud de la relación entre variables. 
En las pruebas relacionales finales entre variables como 
el PAP, PCR y el resultado del estudio histopatológico con 
el diagnós�co precoz del CCU, se descartaron los niveles 
de no respuesta para evitar un sesgo en los resultados. 
(11) Se emplearon pruebas de Post-Hoc para determinar 
qué tan ú�l es la variable predictora de CCU mediante la 
es�mación de valores de sensibilidad, especificidad, VPP, 
VPN y algún es�mador de probabilidad de ocurrencia, 
como OR o el RR.

La inves�gación no realizó procedimientos que 
atenten contra la integridad �sica ni moral de las usuarias, 
no se generó riesgo sobre la condición de salud de las 
mismas, se aplicó el consen�miento informado escrito, 
bien iden�ficado, con información per�nente fácilmente 

e n t e n d i b l e ,  d e s c r i p c i ó n  d e  l o s  p r o c e s o s  o 
procedimientos, la importancia de la confidencialidad, la 
par�cipación voluntaria, el derecho de re�rarse o 
negarse a par�cipar, en caso de usuarias analfabetas se 
pudo nombrar a un tes�go de su confianza.

 RESULTADOS

 Los valores parecen estar distribuidos mayoritariamente 
en las primeras dos categorías de edad (>60 %). Aunque, 
no es significa�vo (p>0.05). El grado de instrucción 
predominante es el grado primario de instrucción (>90 
%). Quillacollo es la principal procedencia de usuarias al 
hospital. (Tabla 1).

 Tabla 1. Información sociodemográfica para el 
global y según grupo de pertenencia.

En ambos grupos, la mayor frecuencia se 
encuentra para ≤3 factores de riesgo (44 %), seguida de 
mul�paridad (20 %) e ITS (12 %). Para los casos, el 60 % de 
las usuarias �enen ≤3 factores de riesgo, seguido de 20 % 
para las ITS. Para los controles, el 40 % para usuarias con 
≤3 factores de riesgo (40 %), seguido de 28 % en el nivel de 
mul�paridad, exis�endo una asociación significa�va 
(p<0.05). (Tabla 2).

 Tabla 2. Factores de riesgo según grupo de 
pertenencia.

El 22 % del total no se realizó el PAP, en las que se 
realizaron muestran resultados clase II (40 %) y la clase I 
(30 %). Para los casos, la proporción de eventos de clase II 
es próxima al 60 % del grupo (n=49). Para los controles, 
ambas clases varían muy poco en cuanto a la 
acumulación de frecuencias (~30 % cada una). Para la 
PCR, por su lado, los resultados posi�vos se acumulan 
casi en su totalidad para los casos. En el grupo de control, 
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por otro lado, los resultados posi�vos, proporcionan 
cierto nivel de confusión en el análisis estadís�co, debido 
a que representan cerca del 40 % de las frecuencias. No 
obstante, los resultados indican que el PAP, la PCR VPH se 
encuentran asociados a la condición representada por los 
grupos (p<0.05) (Tabla 3).

 Tabla 3. Resultados de Papanicolau, PCR e 
histopatología, según grupo de interés.

Se detectó más de una cepa de VPH para los 
casos (~23 %), seguida de la cepa de geno�po 18 (22 %). 
Las cepas de geno�po 39 y 68 representan cerca del 10 % 
en cada caso.

El análisis relacional, con respecto al diagnós�co 
precoz de CCU, indica lo siguiente: PAP: Clase I como 
posible pronós�co de descarte de CCU.

Histopatológico: Lesión intraepitelial de bajo 
grado, como posible pronós�co de CCU. Histopatológico: 
Normal como posible pronós�co de descarte de CCU. 
PCR: Posi�vo para pronós�co de CCU.

Resumen de las frecuencias consideradas en el 
estudio. (Tabla 4).

 Tabla 4. Posibles predictores de descarte o 
confirmación de CCU.

Puede aprec iarse  que e l  resu l tado de 
Papanicolau, aunque pareció ser efec�vo en primera 
instancia, debe descartarse por no estar relacionado con 
la condición expresada en los grupos de interés (p<0.05). 
En cuanto a los demás factores, la asociación es 

significa�va (p<0.05), por lo que el potencial diagnós�co 
podría ser empleado considerando las limitaciones de los 
principales resultados. (Tabla 5).

 Tabla 5. Es�madores de potencial diagnós�co 
para factores seleccionados en estudio relacional.

 DISCUSIÓN

De manera general el PAP, la PCR VPH y los 
resultados de histopatología demuestran estar asociados 
para ambos grupos (p<0.05); resultados similares fueron 
reportados en un estudio en La Paz, Bolivia, con respecto 
a las correlaciones diagnós�cas donde se encontró un 
95,1 % de correlación entre los grupos específicos y un 4,9 
% de no correlación de estos, (11) resultados similares a 
nuestros hallazgos, siendo etnias similares en su mayoría.

La mediana de la edad fue de 36 años (IQR: 29 a 
47 años), siendo la relación de los casos de CCU 
significa�vas (p<0.05). Sin embargo, ni el grado de 
instrucción, ni la procedencia demuestran asociación con 
la pertenencia a los grupos de interés según los hallazgos 
de nuestro estudio, aunque un estudio en Ecuador indicó 
que la incidencia de CCU es mayor en países de bajo 
recursos con un aumento de 16 casos de cáncer 
ocasionados por VPH por cada 100.000 habitantes al año. 
(12) Resultados diferentes a nuestro estudio, debido a 
que pudieron exis�r sesgos durante la recolección de los 
datos.

Los factores de riesgo relacionados con CCU en 
nuestro estudio fueron: más de dos parejas sexuales y las 
ITS, lo que incrementa la exposición al VPH; siendo las 
parejas sexuales masculinas portadoras del VPH 
causantes del 99 % del CCU con alta prevalencia y 
mortalidad. (13,14) Así mismo se menciona que los 
factores de riesgo en el estudio de prevención y 
tratamiento del CCU, (15) son el comportamiento sexual 
en las adolescentes, que se encuentra influenciado por 
diferentes factores externos (sociales, culturales, 
económicos). Reportes como un estudio en México, (16) 
indicaron como factores de riesgo el inicio de la vida 
sexual antes de los 18 años, con impacto similar a la 
primera gestación a esa edad o la mul�paridad, así como 
coinfección con el VPH. (13,14,15,16,17,18) Estos datos 
son similares a nuestros hallazgos por la diversidad 
sociodemográfica, étnica y social existente en 
La�noamérica.
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Los resultados de PCR VPH posi�vos (96 %) de los 
casos y controles (38 %) mostraron más de una cepa de 
VPH para el grupo de casos (23 %). La más frecuente fue 
el geno�po 18 (22 %) y las cepas 39 y 68, con 10 % de las 
observaciones cada una, hallazgos algo similares con 
respecto a diversos estudios donde indican que los �pos 
de VPH que se encuentran con mayor frecuencia en 
lesiones precursoras y malignas de CCU son los VPH 16, 
18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66 y 68.(17,19) u 
otro estudio realizado en Cuba iden�ficando a los 
geno�pos VPH 16 y 18 como los más frecuentes 
relacionados con el CCU.(20) El geno�po VPH 16 es el 
geno�po más frecuentemente encontrado en el CCU (50 
%; 45-64 %), seguido del VPH 18 (14 %; 6-23.4 %), el VPH 
45 (8 %; 3-13.8 %) y el VPH 31 (4.5 %; 1-7-2 %), cuyas 
variaciones atribuimos a limitantes como acceso a 
servicios de �pificación de geno�po en el medio donde se 
recolectaron los datos para la inves�gación, resalta la 
importancia del diagnós�co molecular para evitar falsos 
nega�vos citológicos.

El PAP Clase I como posible pronós�co de 
descarte de CCU por su baja sensibilidad y especificidad 
pese a las pruebas complementarias de Post-Hoc con 

(p<0.05) son significa�vos, esta categoría podría ser un 
indicador de condiciones favorables para descartar el 
C C U, s in embargo, varios autores expresaron 
previamente, (18,20) la falta de rendimiento de esta 
prueba en el tamizaje, así como la poca atención a la 
metodología empleada en el diseño de la mayoría de los 
estudios de evaluación publicados. Según estos análisis la 
sensibilidad y especificidad del PAP se encuentra entre 
los rangos bajos (20 - 35 % y de 90 – 95 %), esto podría ser 
atribuido a dificultades técnico operador dependientes, 
(14) apoyando esta noción la presente inves�gación.

Los resultados del examen histopatológico 
guardan relación con un estudio realizado en Ecuador un 
estudio que mostró que en el diagnós�co de infección 
VPH, tanto por citología como por biopsia, es de 
compa�bilidad morfológica y debe considerarse como un 
hallazgo presun�vo. (11,12) En España un estudio indicó 
que la edad recomendada para iniciar el cribado 
mediante estudio histopatológico es a los tres años del 
primer coito vaginal o a los 25 años. La frecuencia más 
aceptada para la repe�ción es a los 3 - 5 años, tras dos 
exámenes anuales con resultados normales, en usuarias 
que no tengan factores que incrementen el riesgo, 
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(17,18) resultados que objetan que el descarte del CCU 
ante resultados normales de estudios de histopatología, 
por lo que se recomienda seguir esquema de control 
per�nente según el caso y los factores de riesgo.

El mejor es�mador diagnós�co es el resultado de 
la PCR VPH, con una sensibilidad de 96 %, especificidad 
de 62 % y RR de 20.7, como indican resultados de nuestra 
inves�gación, diversos estudios mencionan que este 
método �ene una sensibilidad alta (aproximadamente 90 
%) con un intervalo de confianza (84,9 –100 %) 
independiente de la edad, (19,20) que apoyan a nuestros 
resultados, aunque en nuestro medio esta prueba es 
limitada por el costo. Ante estas limitantes se sugiere 
incrementar la muestra en posteriores inves�gaciones 
generadas por esta problemá�ca de salud, pues si se 
genera un número de muestra mayor al analizado se 
podría potenciar tanto la sensibilidad como la 
especificidad de las mencionadas pruebas.

Los resultados obtenidos concluyen que, aunque 
la mayoría de las usuarias presentan pocos factores de 
riesgo, los antecedentes de ITS y los posi�vos para VPH, 
especialmente VPH de geno�po 18, se relacionan de 
modo significa�vo en los casos. Asimismo, la mayor 
frecuencia de resultados de Papanicolaou clase II en este 
grupo refuerza la importancia de estas pruebas en la 
detección temprana. En conjunto, el PAP y la PCR para 
VPH se consolidan como herramientas diagnós�cas 
complementarias y efec�vas para el tamizaje oportuno 
del cáncer de cuello uterino, lo que subraya la necesidad 
de fortalecer su cobertura y seguimiento en la población 
atendida.
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