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RESUMEN

Introduccion: El cancer de cuello uterino (CaCu) persiste como un problema de salud publica prioritario, espe-
cialmente en paises en vias de desarrollo. Aunque la citologia cervical ha sido el pilar de la prevencion, la intro-
duccién de la prueba de deteccién del Virus del Papiloma Humano (VPH) promete aumentar la sensibilidad del
tamizaje primario. Objetivo: Determinar la frecuencia de uso y los hallazgos de la citologia cervical y la prueba de
VPH como métodos de tamizaje primario en la Unidad de Salud Familiar Cambyreta Centro, entre 2024 y 2025.
Materiales y métodos: Estudio observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo. Se analizaron 376 fichas
clinicas de mujeres sometidas a tamizaje, aplicando un protocolo diferenciado por edad: citologia para menores de
30 afios y prueba de VPH para el grupo de 30 a 65 afios. Resultados: La edad media fue de 37,6 afios. E1 92,02 %
de la poblacién procedia de dreas rurales y solo el 15,53 % contaba con educacién universitaria. Se observé una
alta tasa de controles ginecolégicos irregulares (61,97 %). E1 método mas utilizado fue la citologia (66,22 %) frente
a la prueba de VPH (33,78 %). La prevalencia global de resultados positivos fue baja (1,86 %). Conclusiones: A
pesar de la disponibilidad de pruebas moleculares, la citologia continda siendo el método predominante, influen-
ciada por la estructura demografica joven. La alta irregularidad en los controles y las barreras sociodemograficas
rurales subrayan la necesidad de fortalecer las estrategias de captacién y educacién sanitaria para optimizar la
prevencion del cancer cervical.
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masivo, Salud rural.

INTRODUCCION

El cancer de cuello uterino representa una de las princi-
pales causas de morbilidad y mortalidad oncolégica en la
poblacién femenina a nivel mundial, con una carga de en-
fermedad desproporcionadamente alta en los paises de
bajos y medianos ingresos. La etiologia de esta neoplasia
estd intrinsecamente ligada a la infeccién persistente por
el virus del papiloma humano (VPH), un patégeno de
transmisién sexual ubicuo. De los mds de 100 genotipos
identificados, aproximadamente 40 tienen tropismo por
la mucosa anogenital, siendo los genotipos 16 y 18 los
responsables de la mayoria de las lesiones precancerosas
de alto grado y carcinomas invasores (1).

La historia natural de la infeccién por VPH muestra un
pico de incidencia en mujeres menores de 25 afios, coin-
cidiendo con el inicio de la actividad sexual. Si bien la
mayoria de estas infecciones son transitorias, la persis-
tencia viral en mujeres mayores constituye el factor de
riesgo central para la oncogénesis (2).

Tradicionalmente, la citologia cérvico-vaginal (prueba de
Papanicolaou) ha sido la piedra angular de los programas
de tamizaje, permitiendo la identificacién de alteraciones
morfolégicas celulares, asi como hallazgos incidentales
infecciosos y hormonales (3). Sin embargo, en las tltimas
décadas, el paradigma del tamizaje ha evolucionado hacia
la deteccién molecular. Las pruebas de VPH, basadas en la
deteccion de ADN viral mediante reaccién en cadena de la
polimerasa (PCR) —con cebadores consenso como MY09
y MY11—, han demostrado una sensibilidad superior a la
citologia para detectar neoplasia intraepitelial cervical de
grado 2 o mayor (NIC2+), considerdndose actualmente el
estandar de oro en determinados grupos etarios (4, 5).

El papel de la Atencién Primaria de Salud (APS) es critico
en laimplementacion de estas estrategias, actuando como
la puerta de entrada para la educacidn, la promocidén y la
ejecucion del tamizaje. La incorporacién de pruebas mo-
leculares en el primer nivel de atencién busca mejorar la
precisién diagnéstica y permitir intervalos de tamizaje
mas prolongados. No obstante, en entornos rurales, fac-
tores como el nivel educativo y el acceso geografico pue-
den limitar la efectividad de estos programas (6).

El presente estudio tiene como objetivo determinar la
frecuencia de utilizacion de la citologia cervical frente a la
prueba de VPH en el tamizaje primario, asi como describir
las caracteristicas sociodemogréaficas y ginecolégicas de la
poblacion atendida en una unidad de salud familiar du-
rante el periodo 2024-2025.

MATERIALES Y METODOS
Diseno y poblacién

Se realizé un estudio observacional, descriptivo, de corte
transversal y retrospectivo. La poblacién de estudio estu-
vo conformada por mujeres que acudieron a la Unidad de
Salud Familiar (USF) de Cambyretd Centro para realizarse
el tamizaje de cdncer de cuello uterino entre marzo de
2024 y junio de 2025. Se incluyeron todas las pacientes
con registros completos en sus fichas clinicas, excluyén-
dose aquellas con datos insuficientes para el andlisis de
las variables de interés.

Procedimiento y variables

El tamafio muestral se calcul6 en 220 pacientes basando-
se en una estimacién poblacional del 72 %, aunque final-
mente se analizaron 376 registros, superando la muestra
minima requerida. La recoleccién de datos se efectud
mediante la revision de fichas clinicas, utilizando un for-
mulario estandarizado para extraer variables sociode-
mograficas (edad, procedencia, escolaridad) y ginecold-
gicas (paridad, antecedentes de aborto, lactancia, meno-
pausia, regularidad de controles y sintomatologia).

El protocolo de tamizaje vigente en la institucién durante
el periodo de estudio seguia un algoritmo diferenciado
por edad, conforme a las normativas nacionales:

+ Mujeres menores de 30 afios: se les realizé citologia
convencional (Papanicolaou).

+ Mujeres de 30 a 65 afios: se les aplicé la prueba de
deteccion molecular del VPH.

Analisis estadistico

Los datos fueron tabulados y procesados utilizando el so-
ftware Microsoft Excel 2019® y posteriormente analiza-
dos con el programa estadistico Epi Info 7.2 ®. Las varia-
bles cualitativas se expresaron en frecuencias absolutas y
porcentajes, mientras que las variables cuantitativas se
resumieron mediante medidas de tendencia central y
dispersién (media y desviacién estandar).

Consideraciones éticas

El estudio se adhiri6 a los principios éticos de la investi-
gacién biomédica, garantizando la confidencialidad y el
anonimato de las participantes. El protocolo conté con la
aprobacién institucional y del Comité de Etica corres-
pondiente, determindndose que, dada la naturaleza re-

| 17



Giménez et al. | MEDFAMYC 2025 2(2): 16-19

trospectiva del estudio y el uso de datos secundarios, no
se requeria consentimiento informado adicional, no exis-
tiendo riesgo de maleficencia ni conflictos de interés.

RESULTADOS

Se analizaron un total de 376 registros clinicos validos.
El perfil demografico de la poblacién estudiada reveld una
edad media de 37,6 + 13,06 afios, con un rango que oscilé
entre los 15y los 63 afios.

Caracteristicas sociodemograficas

Al analizar la procedencia de las usuarias, se observé una
predominancia absoluta del 4mbito rural, representando
el 92,02 % (n=346) de la muestra, frente a un escaso 7,98
% (n=30) proveniente de zona urbana. En cuanto al nivel
educativo, se evidenci6 un bajo nivel de instruccién for-
mal: més de la mitad de la poblacion, el 53,45 % (n=201),
curso unicamente hasta la educacién primaria. E1 31,38 %
(n=118) alcanz6 la educacién secundaria y solo una mi-
noria, el 15,53 % (n=57), logro acceder a formacién uni-
versitaria.

Perfil ginecoobstétrico

En relacién con los antecedentes reproductivos, se cons-
taté que ninguna paciente se encontraba gestante al mo-
mento del tamizaje. La paridad fue una variable destaca-
da, ya que el 46,54 % (n=175) de las mujeres fueron cla-
sificadas como gran multiparas, mientras que el 38,03 %
(n=143) eran multiparas y solo el 15,43 % (n=58) nuli-
paras. Respecto a los antecedentes de aborto, la gran ma-
yoria (86,97 %) no reporté eventos, mientras que el 13,03
% refirié al menos un aborto previo.

Un hallazgo de importancia clinica fue la regularidad de
los controles ginecolégicos. Se encontré que el 61,97 %
(n=233) de las pacientes tenia un historial de controles
irregulares (intervalos mayores a 3 afios sin control),
mientras que solo el 38,03 % (n=143) mantenia una pe-
riodicidad regular (cada 1-3 afios). Adicionalmente, el 25
% de las pacientes report6 sintomas ginecolégicos al mo-
mento de la consulta, tales como flujo vaginal anormal,
dolor pélvico o sangrado intermenstrual; el 75 % restante
se encontraba asintomatica. El 29,79 % de la muestra se
hallaba en etapa menop4dusica.

Métodos de tamizaje y hallazgos

La distribucién de las pruebas de tamizaje reflejé la es-
tructura etaria de la poblacién y la aplicacién del proto-
colo institucional. E1 66,22 % (n=249) de las mujeres fue-
ron evaluadas mediante citologia convencional (PAP),
mientras que al 33,78 % (n=127) se le realiz6 la prueba
de VPH.

En términos de hallazgos patolégicos, la tasa global de
positividad fue baja. Del total de 376 estudios, solo el 1,86
% (n=7) arrojo resultados positivos. Al desagregar estos
datos por tipo de prueba, se identificaron 2 casos positi-
vos mediante citologia y 5 casos positivos mediante la
prueba de VPH.

DISCUSION

Los hallazgos de este estudio en la USF Cambyret4 Centro
ofrecen una perspectiva valiosa sobre la implementacién
del tamizaje de cancer cervical en un entorno predomi-
nantemente rural del Paraguay. La demografia de la po-
blacidn, caracterizada por un 92,02 % de residencia rural
y un nivel educativo mayoritariamente bdsico, plantea
desafios estructurales significativos para la prevenciéon
secundaria.

Diversos autores han sefialado que el bajo nivel educativo
y la ruralidad son determinantes sociales que correlacio-
nan negativamente con la adherencia a los programas de
tamizaje y el acceso a la informacidn sanitaria (3). La alta
prevalencia de controles irregulares (61,97 %) detectada
en nuestra serie es un dato alarmante que coincide con lo
reportado en la literatura regional, donde se enfatiza que
la falta de periodicidad en los exdmenes es uno de los
principales factores contribuyentes al diagnéstico tardio
del cancer cervicouterino (9, 11). Esta irregularidad po-
dria explicar, en parte, la baja tasa de deteccién de lesio-
nes, ya que las oportunidades perdidas de tamizaje per-
miten la progresién silente de la enfermedad. Autores
como Bravo Polanco etal. (11) y Puga et al. (12) refuerzan
que la educacién y la regularidad son intervenciones cos-
to-efectivas criticas.

Respecto a la modalidad de tamizaje, observamos que la
citologia sigue siendo el método predominante (66,22 %),
lo cual es coherente con una poblacién cuya edad media
es de 37,6 aios, dado que el protocolo nacional reserva la
prueba de VPH para mayores de 30 afios. Si bien la prueba
de VPH mostré una mayor cantidad absoluta de casos
positivos (5 vs. 2) en una muestra menor, la positividad
global del 1,86 % es inferior a lo esperado en poblaciones
de riesgo (2, 5). Esto podria atribuirse a la baja prevalen-
cia de sintomas (solo el 25 % sintomaticas) o a factores
técnicos en la toma y procesamiento de muestras, cuya
calidad es determinante para la sensibilidad diagnéstica.
Estudios como el ESTAMPA han demostrado que, aunque
la prueba de VPH es superior, su rendimiento éptimo de-
pende de la integracién adecuada con la citologia y el
triaje correcto (5).

La condicién de gran multiparidad en casi la mitad de la
muestra (46,54 %) aflade una capa de complejidad, ya que
la multiparidad es un cofactor conocido que, junto con la
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infeccién por VPH, incrementa el riesgo de desarrollo de ve limitado si no se garantiza una cobertura amplia y re-
neoplasias cervicales (1). gular (6). Es imperativo desarrollar estrategias de salud

En conclusidn, el tamizaje de cdncer cervical en la comu-
nidad de Cambyreta se enfrenta a la barrera de la discon-
tinuidad en los controles y factores socioeconémicos ad-
versos. Aunque la introduccién de la prueba de VPH re-

publica focalizadas en la mujer rural, que combinen la
captacién activa con educacién sanitaria para mejorar la
adherencia y asegurar que las pruebas de alta sensibili-
dad, como la deteccion de VPH, alcancen su maximo po-
tencial preventivo (8).

presenta un avance tecnoldgico importante, su impacto se
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