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RESUMEN 

Introducción: La infección por el virus del papiloma humano (VPH) es una de las 

infecciones de transmisión sexual más comunes y la principal causa de cáncer 

cervicouterino. En el Paraguay, este cáncer representa una importante carga de 

enfermedad. El objetivo de este estudio fue determinar la frecuencia de infección por VPH y 

los factores asociados en mujeres asintomáticas en Ciudad del Este, Paraguay. 

Métodos: Se llevó a cabo un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y de corte 

transversal en 127 mujeres asintomáticas (edad media 41.0 ± 9.6 años) que acudieron a la 

unidad de salud familiar del barrio Santa Ana, Ciudad del Este, durante 2024 para prueba 

voluntaria de VPH. Se recolectaron datos sociodemográficos, gineco-obstétricos, de 

comportamiento y antecedentes mediante revisión de historias clínicas. La detección de 

VPH se realizó por captura híbrida. Se utilizaron pruebas de Chi-cuadrado y U de 

Mann-Whitney para el análisis de asociación (p<0.05). 

Resultados: La frecuencia de infección por VPH fue del 14.2 % (IC 95 %: 8.6 % - 21.5 %). 

Se encontró una asociación estadísticamente significativa entre la infección por VPH y el 

consumo frecuente de alcohol (P=0.024; V de Cramer=0.207), una edad de menarca más 

temprana (mediana 12 vs 13 años; P=0.042; r=0.353), y un mayor número de parejas 

sexuales (mediana 3 vs 2; P=0.001; r=0.728). No se encontraron asociaciones significativas 

con la edad, estado civil, nivel educativo, número de hijos, tabaquismo, uso de 

anticonceptivos o antecedentes familiares de cáncer. 

Conclusión: La frecuencia de VPH en esta población de mujeres asintomáticas es 

considerable. El consumo frecuente de alcohol, la menarca temprana y un mayor número de 

parejas sexuales se identificaron como factores de riesgo importantes. Estos hallazgos 

subrayan la necesidad de fortalecer las estrategias de prevención primaria y secundaria, 

incluyendo la educación sanitaria focalizada y la promoción del tamizaje cervical. 
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Frequency of Human Papillomavirus Infection and 
Associated Factors in Asymptomatic Women Treated at a 
Family Health Unit in Ciudad del Este, Paraguay 

ABSTRACT 

Introduction: Human Papillomavirus (HPV) infection is one of the most common sexually 

transmitted infections and the main cause of cervical cancer. In Paraguay, this cancer 

represents a significant disease burden. The objective of this study was to determine the 

frequency of HPV infection and associated factors in asymptomatic women in Ciudad del 

Este, Paraguay. 

Methods: An observational, descriptive, retrospective, cross-sectional study was conducted 

on 127 asymptomatic women (mean age 41.0 ± 9.6 years) attending the Barrio Santa Ana 

Family Health Unit, Ciudad del Este, during 2024 for voluntary HPV testing. 

Sociodemographic, gynecological-obstetric, behavioral, and background data were collected 

through medical record review. HPV detection was performed by Hybrid Capture. Chi-square 

and Mann-Whitney U tests were used for association analysis (p<0.05). 

Results: The frequency of HPV infection was 14.2% (95% CI: 8.6% - 21.5%). A statistically 

significant association was found between HPV infection and frequent alcohol consumption 

(p=0.024; Cramer’s V=0.207), earlier age at menarche (median 12 vs 13 years; p=0.042; 

r=0.353), and more sexual partners (median 3 vs. 2; p=0.001; r=0.728). No significant 

associations were found with age, marital status, educational level, number of children, 

smoking, contraceptive use, or family history of cancer. 

Conclusion: The frequency of HPV in this population of asymptomatic women is 

considerable. Frequent alcohol consumption, early menarche, and more sexual partners 

were identified as important risk factors. These findings underscore the need to strengthen 

primary and secondary prevention strategies, including focused health education and 

promotion of cervical screening. 

Keywords: Human Papillomavirus; HPV; Prevalence; Risk Factors; Asymptomatic Women; 

Paraguay. 
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INTRODUCCIÓN 

El virus del papiloma humano (VPH) representa una de las infecciones de transmisión 

sexual más prevalentes a nivel mundial, con una prevalencia global estimada en mujeres 

asintomáticas alrededor del 10 % (1). Esta infección afecta principalmente a mujeres y 

hombres sexualmente activos, siendo su incidencia directamente proporcional al inicio y 

frecuencia de la actividad sexual (2). Se han identificado alrededor de 200 genotipos 

distintos de VPH, clasificados clínicamente según su potencial oncogénico en tipos de bajo 

y alto riesgo (3). Los genotipos de bajo riesgo, principalmente VPH 6 y 11, son responsables 

de lesiones benignas como las verrugas anogenitales, mientras que los genotipos de alto 

riesgo oncogénico, particularmente VPH 16 y 18, están asociados con el desarrollo de 

lesiones displásicas consideradas precursoras directas de diversas neoplasias, 

especialmente en el cuello uterino (4). 

La relevancia epidemiológica del VPH radica en su estrecha relación con el cáncer 

cervicouterino, siendo responsable de más del 95 % de los casos a nivel mundial (5). Esta 

asociación causal ha sido ampliamente documentada y constituye uno de los vínculos más 

sólidos establecidos entre un agente infeccioso y una neoplasia maligna en humanos (6). La 

infección persistente por genotipos de alto riesgo, particularmente VPH 16 y 18, representa 

el factor etiológico principal en la carcinogénesis cervical (7). 

En la región de América Latina, la prevalencia promedio de VPH en mujeres asintomáticas 

se estima en 16.1 % (1). Sin embargo, Paraguay presenta un panorama particularmente 

preocupante. Estudios recientes indican una prevalencia general de VPH del 54.8 % entre 

mujeres jóvenes no vacunadas (18–25 años) (8), una cifra significativamente superior al 

promedio regional. Además, la prevalencia del VPH tipo 16 en mujeres paraguayas sin 

lesiones cervicales se ha reportado en un 4.3 %, excediendo el promedio global (2.6 %) y 

latinoamericano (3.1 %) (9). Esta alta endemicidad subraya la necesidad urgente de 

comprender la epidemiología local y los factores de riesgo asociados. En el Paraguay, el 

cáncer de cuello uterino constituye la principal causa de mortalidad por cáncer ginecológico, 

con aproximadamente 392 fallecimientos registrados en 2022 (10), lo que refleja en parte 

esta alta carga de infección por VPH y posibles deficiencias en las estrategias de 

prevención y detección temprana (11). 

Los factores de riesgo asociados a la infección por VPH incluyen el inicio temprano de la 

actividad sexual, múltiples parejas sexuales, tabaquismo y uso de anticonceptivos 
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hormonales (12). Adicionalmente, la literatura sugiere una asociación entre el consumo de 

alcohol y un mayor riesgo de infección y persistencia del VPH (13,14), posiblemente debido 

a efectos inmunosupresores (15). La edad temprana de la menarca también ha sido 

implicada como un factor que podría influir en la susceptibilidad al VPH, ya sea por una 

maduración cervical incompleta o por su asociación con el inicio temprano de la actividad 

sexual (16,17). El estado civil, particularmente la cohabitación («unión libre»), y un menor 

nivel educativo, a menudo mediado por una menor concienciación sobre el VPH y 

comportamientos preventivos, también han sido explorados como posibles determinantes 

(18,19). 

La detección precoz de la infección por VPH en mujeres asintomáticas es una estrategia 

crucial para la prevención secundaria (20). El Objetivo de Desarrollo Sostenible (ODS) 3 de 

las Naciones Unidas busca garantizar una vida sana y promover el bienestar, incluyendo la 

reducción de la mortalidad por enfermedades no transmisibles como el cáncer de cuello 

uterino (21). A pesar de la alta carga de enfermedad en Paraguay, existe una brecha en el 

conocimiento sobre la frecuencia de VPH y sus factores de riesgo en poblaciones 

específicas de mujeres asintomáticas adultas, como las que acuden a las unidades de salud 

familiar (USF) en contextos urbanos como Ciudad del Este. Esta información es vital para el 

diseño de estrategias preventivas focalizadas y efectivas. 

El presente estudio tiene como objetivo determinar la frecuencia de infección por VPH en 

mujeres asintomáticas que acuden a control de rutina en la USF del barrio Santa Ana en 

Ciudad del Este durante el año 2024, así como evaluar la relación entre factores de riesgo 

conocidos (edad, estado civil, nivel educativo, número de hijos, edad de menarca, número 

de parejas sexuales, uso de anticonceptivos, tabaquismo, consumo de alcohol y 

antecedentes familiares de cáncer) y la presencia de esta infección. 

MÉTODOS 

Diseño del estudio y población 

Se llevó a cabo un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y de corte transversal. 

La población objetivo estuvo constituida por mujeres asintomáticas de entre 21 y 64 años 

que acudieron a control de rutina y prueba voluntaria de VPH en la unidad de salud familiar 

(USF) del barrio Santa Ana, Ciudad del Este, Paraguay, durante el año 2024. Se incluyeron 

aquellas con historias clínicas completas. Se excluyeron mujeres con infección por VPH 
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previamente conocida o con historias clínicas incompletas. La muestra final, obtenida por 

conveniencia, fue de 127 mujeres. 

Variables y recolección de datos 

La variable dependiente fue la presencia de infección por VPH (positiva/negativa), detectada 

mediante la técnica de captura híbrida del ADN viral (genotipos 16 y 18). Las variables 

independientes incluyeron: 

●​ Sociodemográficas: Edad (años), estado civil (soltera, casada, unión libre, 

divorciada, viuda), nivel educativo (primario, secundario, terciario), número de hijos. 

●​ Gineco-obstétricas y de comportamiento: Edad de menarca (años), número de 

parejas sexuales (a lo largo de la vida), uso de anticonceptivos (sí/no), tabaquismo 

(sí/no), consumo de alcohol (no, ocasionalmente, frecuentemente). 

●​ Antecedentes: Antecedentes familiares de cáncer (sí/no). 

Los datos se extrajeron de las historias clínicas utilizando un formulario estructurado. 

Análisis estadístico 

Se calcularon estadísticas descriptivas para todas las variables. La frecuencia de VPH se 

expresó como proporción con su intervalo de confianza del 95 % (IC 95 %). Para evaluar la 

asociación entre la presencia de VPH y las variables independientes categóricas, se utilizó 

la prueba de Chi-cuadrado (χ²) o la prueba exacta de Fisher cuando fue apropiado. La 

magnitud de la asociación se evaluó con la V de Cramer. Para las variables cuantitativas, se 

utilizó la prueba U de Mann-Whitney, y el tamaño del efecto se calculó como r=Z/N​. Se 

consideró un valor P<0.05 como estadísticamente significativo. 

El análisis se realizó con Python versión 11 en la plataforma de Google Colab, con las 

bibliotecas pandas, numpy, matplotlib, seaborn y scipy. 

Consideraciones éticas 

El estudio fue aprobado por el Comité de Ética en Investigación correspondiente. Se 

garantizó la anonimización y confidencialidad de los datos. Se obtuvo una exención del 

consentimiento informado dada la naturaleza retrospectiva del estudio y el mínimo riesgo 
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para las participantes. El estudio se adhirió a los principios de la Declaración de Helsinki y 

las pautas CIOMS. 

RESULTADOS 

Características de la población estudiada 

Se analizaron los datos de 127 mujeres asintomáticas. La edad media fue de 41.0 ± 9.6 

años (rango: 21-64). La mayoría eran casadas (44.1 %) o estaban en unión libre (31.5 %). El 

nivel educativo predominante fue el secundario (67.7 %). El número medio de hijos fue de 

2.7 ± 1.6. El 3.9 % eran fumadoras. El consumo de alcohol fue frecuente en el 2.4 %, 

ocasional en el 29.1 % y nulo en el 68.5 %. La edad media de menarca fue de 13.2 ± 1.7 

años. El 69.3% utilizaba anticonceptivos. El número medio de parejas sexuales fue de 2.5 ± 

1.6. El 5.5 % reportó antecedentes familiares de cáncer. Las características detalladas se 

presentan en la Tabla 1. 

Tabla 1. Características sociodemográficas, gineco-obstétricas, de comportamiento y 

antecedentes según presencia de VPH (n=127) 

Característica VPH Positivo 
(n=18) 

VPH Negativo 
(n=109) 

Total 
(N=127) 

Valor P 

Edad (años), media ± DE 

(rango) 

40.4 ± 9.3 

(24-62) 

41.1 ± 9.7 

(21-64) 

41.0 ± 9.6 0.753 

Estado civil, n (%)    0.306 

Casada 5 (27.8) 51 (46.8) 56 (44.1)  

Unión libre 9 (50.0) 31 (28.4) 40 (31.5)  

Soltera 3 (16.7) 24 (22.0) 27 (21.3)  

Viuda 1 (5.6) 2 (1.8) 3 (2.4)  

Divorciada 0 (0.0) 1 (0.9) 1 (0.8)  

Nivel educativo, n (%)    0.800 
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Primario 2 (11.1) 19 (17.4) 21 (16.5)  

Secundario 13 (72.2) 73 (67.0) 86 (67.7)  

Terciario 3 (16.7) 17 (15.6) 20 (15.7)  

Número de hijos, media ± 

DE 

3.1 ± 1.5 2.7 ± 1.6 2.7 ± 1.6 0.318 

Tabaquismo (Sí), n (%) 1 (5.6) 4 (3.7) 5 (3.9) 1.000 

Consumo de alcohol, n 

(%) 

   0.024 

No 10 (55.6) 77 (70.6) 87 (68.5)  

Ocasionalmente 6 (33.3) 31 (28.4) 37 (29.1)  

Frecuentemente 2 (11.1) 1 (0.9) 3 (2.4)  

Edad de menarca (años), 
media ± DE 

12.4 ± 1.5 13.4 ± 1.7 13.2 ± 1.7 0.042 

Uso de anticonceptivos 
(Sí), n (%) 

14 (77.8) 74 (67.9) 88 (69.3) 0.571 

Número de parejas 
sexuales, media ± DE 

3.3 ± 2.9 2.3 ± 1.2 2.5 ± 1.6 0.001 

Antecedentes familiares 
de cáncer (Sí), n (%) 

0 (0.0) 7 (6.4) 7 (5.5) 0.583 

DE: desviación estándar. RIC: rango intercuartílico. 

Frecuencia de infección por VPH 

De las 127 participantes, 18 (14.2 %; IC 95 %: 8.6 %–21.5 %) resultaron positivas para 

VPH. 
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Factores asociados a la infección por VPH 

La Tabla 1 resume el análisis de asociación entre las variables estudiadas y la infección por 

VPH. 

No se encontró asociación estadísticamente significativa entre la infección por VPH y la 

edad (P=0.753), estado civil (P=0.306), nivel de escolaridad (P=0.800), número de hijos 

(P=0.318), tabaquismo (P=1.000), uso de anticonceptivos (P=0.571) o antecedentes 

familiares de cáncer (P=0.583). 

Se identificaron tres factores significativamente asociados con la infección por VPH: 

1.​ Consumo de alcohol: Se observó una asociación significativa (χ²=7.436, p=0.024; 

V de Cramer=0.207). La proporción de VPH positivo fue del 66.7 % (2/3) en 

consumidoras frecuentes, del 16.2 % (6/37) en consumidoras ocasionales y del 11.5 

% (10/87) en no consumidoras. 

2.​ Edad de menarca: Una edad de menarca más temprana se asoció 

significativamente con la infección por VPH (U=692.5, P=0.042; r=0.353). La 

mediana de edad de menarca fue de 12 años (RIC: 11–14) para las VPH positivas y 

13 años (RIC: 12–15) para las VPH negativas. 

3.​ Número de parejas sexuales: Un mayor número de parejas sexuales se asoció 

significativamente con la infección por VPH (U=1428.0, P=0.001; r=0.728). La 

mediana de parejas sexuales fue de 3 (RIC: 2–4) para las VPH positivas y 2 (RIC: 

1–2.5) para las VPH negativas. 

DISCUSIÓN 

Este estudio investigó la frecuencia de infección por VPH y sus factores asociados en 

mujeres asintomáticas atendidas en una unidad de salud familiar en Ciudad del Este, 

Paraguay, revelando una frecuencia de VPH del 14.2 %. Los factores significativamente 

asociados con la infección fueron el consumo frecuente de alcohol, una edad de menarca 

más temprana y un mayor número de parejas sexuales. 

La frecuencia de VPH del 14.2 % en nuestra cohorte (edad media 41 años) es comparable 

con la prevalencia promedio en América Latina (16.1 %) (1) y superior a la global (10 %) (1), 

pero inferior al 54.8 % reportado en mujeres jóvenes no vacunadas en Paraguay (8). Esta 

diferencia es esperable dada la tendencia de la prevalencia de VPH a disminuir con la edad 
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(22). No obstante, el 14.2 % indica una carga viral considerable y justifica la atención en 

salud pública, alineándose con tasas preocupantes en otras regiones (1,23,24). 

La asociación significativa entre el consumo frecuente de alcohol y la infección por VPH 

(P=0.024) es un hallazgo importante. Las mujeres con consumo frecuente mostraron una 

proporción de VPH positivo (66.7 %) sustancialmente mayor que las consumidoras 

ocasionales (16.2 %) o no consumidoras (11.5 %). Esto concuerda con estudios previos que 

vinculan el alcohol con la infección y persistencia del VPH (13,14,25), posiblemente por sus 

efectos inmunosupresores que dificultan la eliminación viral (14,15). Aunque no todos los 

estudios son consistentes (26), nuestros datos refuerzan al alcohol como un factor de riesgo 

relevante. 

Una edad de menarca más temprana también se asoció significativamente con la infección 

por VPH (P=0.042), con una mediana de 12 años en VPH positivas versus 13 años en 

negativas. Esto es consistente con la literatura que sugiere mayor susceptibilidad con 

menarca precoz (16,17), atribuible a la inmadurez de la zona de transformación cervical 

(17), cambios hormonales (27), o un inicio más temprano de la actividad sexual (16). 

Aunque algunos estudios no lo consideran un factor independiente (28), nuestros resultados 

apoyan su relevancia. 

El hallazgo más robusto fue la asociación entre un mayor número de parejas sexuales y la 

infección por VPH (P=0.001). Las mujeres VPH positivo reportaron una mediana de 3 

parejas, versus 2 en el grupo VPH negativo. Este es un factor de riesgo consistentemente 

documentado, ya que aumenta la probabilidad de exposición al virus (25,29-31). 

Contrariamente a lo esperado por algunos reportes (18,19,31-34), no encontramos 

asociaciones significativas con el estado civil (P=0.306), nivel educativo (P=0.800), uso de 

anticonceptivos (P=0.571) o tabaquismo (P=1.000). La falta de asociación con el estado civil 

podría estar mediada por el número de parejas sexuales. En cuanto al nivel educativo, la 

baja concienciación general sobre VPH en Paraguay (11) podría atenuar su efecto protector. 

La baja prevalencia de tabaquismo en la muestra (3.9 %) pudo limitar la detección de su 

efecto. 

Aunque no se realizó genotipificación, la alta prevalencia de genotipos de alto riesgo en la 

región (4,9,35) contextualiza la importancia de la frecuencia de VPH encontrada. Estos 

hallazgos deben guiar estrategias de prevención en Paraguay, enfocadas en educación 

sobre factores de riesgo modificables y promoción del tamizaje y vacunación. Las directrices 
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internacionales (36-39) apoyan el tamizaje con pruebas de VPH, y estrategias como el 

«diagnóstico y tratamiento» y el auto-muestreo han demostrado ser costoefectivas en 

entornos similares (40-46), lo que podría mejorar la cobertura en Paraguay. El 

fortalecimiento de los programas de vacunación es igualmente crucial (47-50). 

Este estudio aporta datos locales valiosos utilizando detección molecular de VPH. Sin 

embargo, el diseño retrospectivo, el muestreo por conveniencia, la ausencia de 

genotipificación y el potencial subreporte de conductas son limitaciones. El tamaño del 

grupo VPH positivo (n=18) pudo limitar el poder para detectar asociaciones más débiles o 

para análisis multivariados. 

Se necesitan estudios prospectivos, multicéntricos y con muestras mayores que incluyan 

genotipificación del VPH. Investigar el conocimiento y actitudes sobre VPH, y la 

aceptabilidad del auto-muestreo, así como el rol de las parejas masculinas, son líneas 

importantes. Se recomienda intensificar campañas de concienciación sobre VPH, sus 

factores de riesgo (incluyendo alcohol y número de parejas) y la importancia del tamizaje y 

vacunación, mejorando el acceso a pruebas moleculares y capacitando a profesionales de 

la salud. 

En conclusión, la frecuencia de infección por VPH en mujeres asintomáticas en una USF de 

Ciudad del Este fue del 14.2 %. El consumo frecuente de alcohol, una edad de menarca 

más temprana y un mayor número de parejas sexuales se asociaron significativamente con 

la infección. Estos resultados resaltan la endemicidad del VPH y la relevancia de factores 

comportamentales y biológicos, subrayando la necesidad de fortalecer estrategias de salud 

pública focalizadas en educación, prevención primaria y secundaria para reducir la carga de 

VPH y el riesgo de cáncer cervicouterino en Paraguay. 
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