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Mauricio Cuello, investigador: "No
debiésemos ver cáncer cervicouterino;
refleja el fracaso de la política pública"

El doctor Mauricio Cuello es investigador del Centro para la Prevención y el Control del Cáncer (Cecan) y académico de la Universidad Católica.

El especialista del Centro
de Prevención y Control de
Cáncer dirige un proyecto
que busca mejorar el tamizaje
y entender las realidades de
las pacientes. Punto que,
dice, es clave, porque puede
hacer la diferencia a la hora
de realizar un diagnóstico.

Ignacia Canales

Este 26 de marzo se conmemora el Día del
Cáncer Cervicouterino, enfermedad que
los expertos buscan disminuir, porque
afirman que es una de las únicas patologías
oncológicas 100% prevenibles. La fórmula,
dicen, está en la vacunación, prevención y
tamizaje.
A pesar de eso, Mauricio Cuello, inves-

tigador del Centro para la Prevención y
el Control del Cáncer (Cecan) y académi-
co UC, sostiene que Chile se ha quedado
estancado. Buscando revertir aquello, el
especialista está dirigiendo una investiga-
ción -financiado por el Fondo Nacional del
Cáncer y apoyado por el Minsal- que quie-
re evaluar nuevas estrategias de tamizaje y
diagnóstico para mejorar el acceso y la de-
tección oportuna.

¿Cuáles son los principales síntomas del
cáncer del cuello uterino?

Si esperamos a que aparezcan los sínto-
mas significa que estamos llegando tarde al
diagnóstico y, por lo tanto, vamos a tener
menos oportunidades de lograr eliminar la
enfermedad y alcanzar la curación. Dicho
esto, en general, el síntoma cardinal es el
sangrado con la actividad sexual. Y cuando
el cáncer sigue avanzando, empiezan a pa-
decer otros síntomas.

¿Cómo se previene?
Sabemos que es prevenible porque co-

nocemos al agente causal, que es el virus
papiloma humano. Para que una mujer lo
desarrolle, en prácticamente el 100% de los
casos debe haber una infección persistente
por el virus papiloma, que se adquiere ha-
bitualmente al iniciar la vida sexual, y hay
mujeres que tienen factores de riesgo. Lo
que buscamos idealmente es que a la pa-
ciente se le pueda ofrecer la oportunidad
de recibir una vacuna antes de iniciar su
actividad sexual, de tal forma de no adqui-
rir la infección. Y si eso no fue posible, te-
ner alguna estrategia de tamizaje sensible
que detecte el virus papiloma y nos permi-
ta pesquisar, antes de que haya síntomas,
lesiones precancerosas o premalignas que
puedan ser tratadas con una alta tasa de
cura.
De la mano con ello en Chile también ha

evolucionado la estrategia; antes la vacuna
con el virus del papiloma era una rareza.
Para los nuevos grupos objetivos se está

aplicando en los colegios. Inicialmente

partió en 2014 para las mujeres y se exten-
dió a los hombres entre 2018 y 2019. Es un
derecho que ofrece el Estado para que to-
dos, de una manera con equidad, podamos
tener acceso a esta forma de protección.
Pero todos aquellos que nacimos antes de
ese periodo escolar no estamos cubiertos.
Lo lógico, como política pública, es que
este sea un derecho garantizado a toda la
comunidad como ocurre con otros pro-
gramas de vacunación, por ejemplo la in-
fluenza.
¿Cuál es el escenario de este cáncer en

Chile?
El cáncer de cuello, en general, es pre-

venible. No debiésemos ver pacientes con
cáncer de cuello. Y eso refleja un poco el
fracaso de la política pública en poder
anticipar la detección de la enfermedad
para eliminarla. Cuando uno analiza es-
tadísticas internacionales, en países don-
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de se ha incorporado el tamizaje y, más
recientemente, la vacuna, ha habido una
reducción en la incidencia de casos nue-
vos. Pero cuando uno mira el concierto
global, lo que se observa es que esto refleja
inequidad, porque muchos países siguen
teniendo casos nuevos y muertes asocia-
das. En el caso de Chile, los números se
han mantenido relativamente estables en
cuanto a incidencia y mortalidad en los úl-
timos 10 años. Ha tenido un impacto en la
reducción de la incidencia y la mortalidad
gracias a los avances en el tamizaje, en la
introducción de la vacuna y, obviamente,
en las opciones terapéuticas que se ofrecen
a través del GES. Pero en los años recien-
tes se ha producido una especie de estanco
en los números. Hay que volver a enfatizar
que esta es una batalla continua, que no la
podemos abandonar.

¿Cuál es el perfil de la paciente con cán-
cer cervicouterino?

El cáncer de cuello uterino no discrimina.

Se presenta en cualquier mujer expuesta al
virus papiloma humano que tenga factores
de riesgo que favorezcan la infección per-
sistente, como el tabaquismo o la obesidad,
entre otros. Basta con iniciar la actividad
sexual y tener contacto con una pareja por-
tadora asintomática del virus para estar en

riesgo. El problema es que no todas las mu-
jeres tienen acceso a la vacuna ni a detectar
el virus de manera oportuna. Actualmente,
las mujeres que más presentan cáncer de
cuello uterino están en plena etapa pro-
ductiva, entre los 35 y los 55 años. Incluso
vemos casos más precoces, con mujeres
que a los 35 años ya pueden tener un can-
cer avanzado.
¿Cuál es la mortalidad de este cáncer?
Cuando el cáncer de cuello uterino se

diagnostica en etapa precoz, es decir, con-
finado al cuello uterino y de pequeño ta-
maño, la probabilidad de curación supera
el 90%. Si la enfermedad se extiende fuera
del útero hacia la pelvis, la probabilidad de
curación baja aproximadamente al 50%. Y
cuando hay metástasis a distancia, la so-
brevida se reduce a menos del 20%.

¿De qué trata el proyecto para mejorar el
tamizaje?

Se relaciona con la facilidad de acceso
que tienen las mujeres en distintos territo-
rios en Chile. Hay lugares donde, lamen-
tablemente, pese a que existen ciertas dis-
posiciones legales que protegen el tiempo
laboral de las mujeres para poder ir a un
consultorio y hacerse un examen de tami-
zaje, muchas veces las condiciones geo-
gráficas o las áreas de atención hacen que

haya pacientes que no puedan acceder a
un tamizaje oportuno. Lo que busca este
proyecto es introducir nuevas herramien-
tas de predicción a través de un tamizaje
que va a buscar el agente causal, que es el
virus papiloma. La idea es introducir un
tamizaje más extendido, donde podamos
también saber si hay otras variables pre-
sentes en una paciente que puedan au-
mentar o disminuir el riesgo de desarrollar
un cáncer. También hacer un diagnóstico
más expedito.

¿En qué fase están?
Lo que buscamos es que en estos meses

que vienen podamos reclutar alrededor de
700 mujeres en distintas regiones para po-
der comparar cuáles son las barreras que
eventualmente pueden tener y cuál es la
adherencia y aceptabilidad de este nuevo
tipo de acercamiento.
La idea es saber las barreras de acceso y

al mismo tiempo introducir nuevas tecno-
logías.

Exactamente, porque muchas veces to-
mamos decisiones de políticas públicas
que tienen que ver con, por ejemplo, reco-
mendar ciertos exámenes, pero tienen que
garantizar que esos exámenes estén dispo-
nibles en el lugar en cuestión y que sean
aceptados y bien tolerados por los pacien-
tes. Esto también tiene una nueva vertien-
te que busca entender un poco cuál es la
percepción que tienen nuestros pacientes
sobre las estrategias que les estamos ofre-
ciendo y si es factible o no implementarlas
en el lugar donde ellas viven.

El gobierno declaró alerta sanitaria on-
cológica y el de cuello uterino es el que
más acumula espera. ¿ Qué le parece esta
medida?

Cuando se habla de la alerta sanitaria hay
que hacer un doble clic. La definición de
éxito es que, al final de toda la cascada de
acciones a la que debe ser sometida una
mujer, se logre la curación. Yo voy a defi-
nir mi éxito como política pública cuando

El cáncer cervicouterino es una pato-
logía oncológica prevenible.

no se mueran mujeres por cáncer de cue-
llo uterino. Por lo tanto, esta emergencia
sanitaria debe poner como objetivo central
no medir cuántas pacientes lograron tener
una hora para su colposcopia o eventual-
mente su biopsia en plazos prudentes, sino
cuántas pacientes fueron tratadas adecua-

damente en el sistema de salud y logramos
evitar cancer ..

Fecha:
Vpe:
Vpe pág:
Vpe portada:

27/03/2026
  $7.068.474
  $9.829.612
  $9.829.612

Audiencia:
Tirada:
Difusión:
Ocupación:

     271.020
      76.017
      76.017
      71,91%

Sección:
Frecuencia:

NACIONAL
0

Pág: 29


