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RESUMEN 

El Cáncer Cérvico Uterino es la segunda enfermedad más mortal a nivel Mundial y 

en el Ecuador, en relación a la mortalidad por tipos de Cáncer. Su causa principal es 

el Virus de Papiloma Humano (VPH), debido a que es una enfermedad asintomática 

y la baja preocupación de las mujeres, en sus chequeos rutinarios. Esta enfermedad 

avanza de manera silenciosa, atacando progresivamente las células del cérvix, 

hasta ser perjudicial para la salud sobre todo en las mujeres sexualmente activas. 

A nivel mundial se cuenta con dos vacunas para ayudar a la prevención del VPH. La 

cual les protege del VPH genotipo 6, 11, 16 y 18. En el presente trabajo se pudo 

comprobar una significativa prevalencia del VPH genotipo 58 y el comportamiento 

con Lesiones Citológicas y Factores Epidemiológicos. 

El estudio se realizó en las Provincias de la Zona Litoral del Ecuador, con un aporte 

de 299 muestras entre todas las provincias. Siendo Guayas la provincia con mayor 

aportación de muestras al presente estudio. Se analizaron las muestras por medio 

del Kit Anyplex II PVH28 (por personal del INPI del Proyecto Papiloma Humano) y 

los resultados obtenidos se examinaron en el programa estadístico Minitab 17. De 

ahí se obtuvo 92% de las muestras fueron positivas para VPH y apenas un 8% 

resultaron negativas. De ahí un 82% tuvo presencia de VPH genotipo 58 con 

respecto a las muestras positivas. 

Se obtuvo relaciones entre las Lesiones Citológicas y los Factores Epidemiológicos, 

comprobando publicaciones científicas ya reportadas, como es el caso para la 

Multiparidad, Promiscuidad y demás incidencias para estas relaciones. 

Se asoció el VPH genotipo 58 con los demás genotipos presentes en los resultados 

de éste estudio, en el cual se encontró una mayor relación para los genotipos, 16 

con 38.40%, 31 con 30.60%, 33 con 28.20%, 35 con 36.60%, 53 con 43.10%y 70 

con 48.60%. 

Con un valor de p‹0.005 se obtuvo una asociación de Alto Riesgo e impacto, entre el 

genotipo 58 con 16 y 70. La cual nos reflejó qué, al estar los tres genotipos juntos, 

tienen una mayor prevalencia para causar Neoplasia Intraepitelial Cervical de tipo III 

con 51% y como segunda instancia Cáncer de Cérvico Uterino 17,2%.  
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INTRODUCCIÓN 

A lo largo de una vida sexualmente activa, sea baja o elevada, las mujeres y 

hombres, están propensas a contagiarse o adquirir un VPH. 

Alrededor del 70% de casos en CCU, se ven ocasionados por VPH genotipo 

16 y 18. De igual manera se indica que la mayor prevalencia e índice de 

casos en VPH, se da para los países en vías de desarrollo y con altos 

índices de pobreza. Ocasionando de igual manera tasa de mortalidad 

elevadas. 

El médico Harald Zur Hausen alemán, en el 2008 descubrió que el VPH es la 

mayor causa en las mujeres para registrar un CCU. 

El VPH se divide en dos grupos muy esenciales, que se determina por el tipo 

de lesión cancerígena o relación oncológica. En el cual se encuentran VPH 

de bajo riesgo, que son genotipos con baja incidencia para provocar un 

CCU. Y VPH de alto riesgo, que están más asociados con el CCU, siendo el 

grupo de mayor consideración a verificar. siendo de alto y bajo riesgo. 

Algunos VPH en general puede ser asintomático, sin darse a notar y se 

puede remedir por sí solo. A diferencia del VPH de alto riesgo que causa 

problemas en las células que infectan, dando en un inicio lesiones en las 

células, que si no se tratan a tiempo esto ocasiona un CCU. La infección se 

da por etapas, en las cuales se propagan secuencialmente las células del 

cérvix. Empezando por ciertas anomalías histológicas, las cuales se conocen 

como Ascus, de ahí continúan con las displasias celulares, Neoplasia 

Intraepitelial Cervical, NIC I, NIC II y NIC III. Y después de estas etapas se 

convierte en un cáncer invasor que sería CCU. Si los cambios celulares son 

drásticos esto indica que mayor riesgo tiene la persona infectada. 

El estudio de la epidemiologia es esencial, ya que aquí se trata de las 

epidemias y demás. En estas enfermedades se puede llegar a tener varios 

índices de muertes es por ello la importancia del estudio. 

Alrededor de 290 millones de mujeres se encuentran infectadas por VPH. En 

el año se genera 528000 casos de cáncer cérvico uterino, de los cuales 

266000 terminan en la muerte de la mujer. 
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Para el Ecuador, en el 2008 en base a datos del INEC se determinó 304 

casos de muerte por CCU, pero en el transcurso del mismo año se obtuvo la 

cifra de 1224 casos nuevos de CCU. Desde el año 2005 ha venido en 

aumento los casos de CCU siendo casi un 60% el aumento de estos casos. 

Se estimó un aproximado de 2094 nuevos casos de CCU por año para el 

transcurso del 2012. En el país el CCU es la segunda causa más común de 

cáncer. 
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OBJETIVO GENERAL 

 

 Describir y correlacionar la frecuencia del PVH genotipo 58, con las 

lesiones citológicas y los factores epidemiológicos, encontrados en las 

mujeres de las Provincias en la Costa Ecuatoriana. 

 

 

OBJETIVOS ESPECIFICOS 

 

 

o Analizar y describir la prevalencia del PVH genotipo 58, con respecto a los 

demás genotipos, en sus diferentes Provincias. 

o Describir los factores Socio-Clínicos, Epidemiológicos asociados a las 

mujeres con lesiones en PVH genotipo 58. 

o Asociar la frecuencia del PVH genotipo 58, con las lesiones citológicas y los 

factores Socio-Clínicos, Epidemiológicos presentes en las pacientes. 
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1. CAPÍTULO 

1.1 MARCO TEÓRICO 

1.1.1 Infecciones de transmisión sexual 

Estas infecciones se contraen por medio de transmisión sexual, entre 

varios virus y bacterias, por el momento se indica que ocho son las que 

tienen mayor impacto, de las cuales solo 4 son curables y entre ese 

grupo tenemos la clamidiasis, tricomoniasis, gonorrea y sífilis. Pero las 

otras cuatro son, PVH, VIH, Herpes y Hepatitis B. Son de gran cuidado 

ya que existen tratamientos que pueden retardar o cambiar los síntomas 

de las enfermedades, pero no se pueden curar. [1] 

El contagio se puede dar por relaciones sexuales orales, vaginales y 

anales. A su vez se puede infectar por transfusiones de sangre o 

derivados, y de igual manera le puede heredar la madre a su hijo en 

etapa prenatal si la misma se llega a infectar. 

Las cifras suelen ser alarmantes, ya que en unos estudios se indica que 

cada día 1 millón de personas se contagian por ITS y si presenta un 

contagio de cualquier ITS, puede hacerle más propenso a contraer VIH. 

Se debe mejorar la educación sexual hacia las personas ya que no se 

cuenta con una correcta guía o planes para una educación de las 

mismas. Ayudando a prevenir o como material educativo de las ITS. 

1.1.2  Papiloma virus humanos 

1.1.2.1 Datos generales del vph 

El VPH es una de las enfermedades más evidentes y comunes en el 

mundo, la mayoría de hombres y mujeres se infectan a lo largo de su 

vida sexual ya sea en pocas ocasiones o si su actividad sexual es 

elevada y sin los cuidados preventivos suelen ser más óptimos para 

infectarse. Aproximadamente el 70% de los CCU son causados por los 

VPH genotipo 16 y 18. Además se determinó que, en los países en vía 

de desarrollo y con alto índice de pobreza, es donde más se ocasionan 

estas infecciones y se tiene las mayores tasas de mortalidad. [2] 



5 

El médico Harald Zur Hausen alemán, en el 2008 descubrió que el VPH 

es la mayor causa en las mujeres para registrar un CCU y obtuvo el 

premio nobel por su descubrimiento. 

Con el avance de la tecnología y el esfuerzo de muchos científicos de ir 

un paso más allá, se impulsó la BM y las técnicas de PCR.  

77 genotipos de caracterización, se habían descubierto hasta 1996, al 

pasar de dos años ya se tenía bien estudiado su secuencia y localización 

en el cuerpo humano, alrededor de 85 genotipos y hoy en la actualidad 

se han identificado 120 nuevos genotipos y además se conocen 216 

tipos. [3] 

1.1.2.2 Clasificación de vph 

Para el VPH se dividen dos grupos muy esenciales en el cual, se da por 

su tipo de lesión cancerígena o relación oncológica: siendo de alto y bajo 

riesgo. 

VPH de Bajo Riesgo 

Se lo denomina de bajo riesgo ya que la incidencia de provocar CCU es 

muy baja, en este grupo se encuentra la mayoría de tipos y los más 

representativos tenemos 6, 11, 40, 42, 53, 54, y 57. Los dos más 

comunes son el 6 y 11, por lo general generan verrugas genitales y 

papilomatosis respiratoria, si bien no son muy contagiosas ni mortales si 

se debe tener en consideración. 

VPH de Alto Riesgo 

En este caso el VPH de alto riesgo representa una mayor asociación con 

CCU, los 13 tipos que son oncogénicos: 16, 18, 31, 35, 39, 45, 51, 52, 56 

y 58. En todos los estudios los más representativos a nivel mundial es el 

VPH 16 y 18 que dan una mayor frecuencia para el CCU [4] 

En el VPH 16 se da un alto grado de malignidad y los tumores invasivos. 

En cambio, en el VPH 18 se compromete con los ganglios linfáticos y 

muy bajo con el carcinoma. [5] 

1.1.2.3 Estructura vph 
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El VPH es de la familia papovaviridae, el cual es un virus de ADN de 

doble cadena, no cuenta con envoltura y el diámetro oscila entre 52-55 

nm. 

No cuenta con la envoltura, pero tiene una cápside proteica con un 95% 

de L1 y 5% de L2. De las cuales se unen y forman capsómeras 

heicosaédricas. 

Ya en el interior se encuentra el ADN que contiene un aproximado de 

8000pb, el cual se divide en ocho genes y una región regulatoria no 

codificante. A su vez tiene dos tipos diferentes de genes, el primero son 

los Early con 4000pb que codifican en las etapas tempranas del proceso 

y los Late con 3000pb que se codifican en las tardías. En los E tenemos 

seis que son: E1, E2, E4, E5, E6, E7 y los L son: L1 y L2. Los E codifican 

las proteínas que son implicadas en la regulación viral, la replicación, y 

capacidad carcinogénica. Los L como decíamos al inicio se encargan de 

la cápside. Otra región importante es la LCR con 1000pb la cual tiene los 

sitios de unión para los factores proteicos y hormonales. Aunque no es 

codificante es esencial para que el ciclo de infección se complete.[6] 

 

Figura 1.1.2.3 Representación del VPH [6] 

1.1.2.4 Asociación del vph con la propagación de la infección 

Para el ciclo del VPH, se liga de una manera directa a la diferenciación y 

crecimiento de las células epiteliales. Donde inicia el VPH su infección 

con las células de capas basales del epitelio, que son poco 
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diferenciadas, siendo ahí donde inicia su transcripción. Por medio de 

abrasiones, lesiones y heridas es que el VPH sigue migrando y 

alcanzando las células de estratos más bajos. Por un receptor el VPH se 

ancla a su célula blanco. Una vez que ocurre el proceso de infección, el 

VPH logra establecerse en el núcleo de las células. El ADN del VPH se 

replica en niveles muy bajos y permanece de manera circular, muy por 

fuera de los cromosomas del hospedero.[6] 

En el núcleo se produce viriones, ya que las células infectadas pueden 

migrar y se diferencian en la capa basal hacia el epitelio en el estrato 

espinoso. A lo largo de todos los estratos epiteliales se realiza el análisis 

de ARN mensajero en los genes E, en cambio en los genes L, solo es en 

los querantocitos. Y también ahí ocurre el ensamblaje de la cápside viral 

que a futuro estará involucrada con NIC III y CCU. 

El VPH necesitan las características de las células que infectan ya que 

no poseen fase lítica. [6] 

 

Figura 1.1.2.4.1 Localización en el epitelio escamoso de las principales 

etapas del ciclo vital del VPH. [7] 

En general las infecciones de VPH suelen ser asintomáticas o no suelen 

darse a notar y se pueden remediar por si solas sin tratamiento alguno. 

Pero las infecciones de alto riesgo en VPH causan problemas en las 

células que infectan, dando en un inicio lesiones en las células que si no 

se tratan a tiempo esto ocasiona un CCU. [2] 
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En esta etapa del inicio de la infección, tenemos una serie de fases que 

se va propagando secuencialmente las células del cérvix, presentando 

ciertas anomalías histológicas las cuales se conocen como Ascus, 

Neoplasia Intraepitelial Cervical. En el periodo de NIC de igual manera es 

progresivo empezando como NIC I, NIC II y NIC III. Como se menciona 

es progresivo siendo desde lo más leve, el cual comprende dos grupos 

que serían Ascus y NIC I. Luego seguimos a una etapa media con NIC II, 

hasta una displasia severa con NIC III y después de esto es un cáncer 

invasor que sería el CCU. Si los cambios celulares son drásticos esto 

indica que mayor riesgo tiene la persona infectada. [8] 

Ascus se refiere a Células Escamosas Atípicas de Significado 

Indeterminado, este es el resultado más común que se puede encontrar 

en un Papanicolaou. Esto representa una alteración baja en las células 

escamosas. Sin ser alteraciones pre malignas. [9] 

Cuando posee la mujer Ascus no se puede descartar una lesión 

premaligna pero si podemos decir que es una infección de bajo riesgo, el 

cual debe chequearse anualmente y realizarse una prueba de PVH.[10] 

Las células anormales en crecimiento que se encuentra en el 

revestimiento de la Cérvix o Cuello Uterino, se denomina NIC. La cual 

posee tres etapas diferentes siendo NIC I, NIC II y NIC III. Que se 

definieron acorde van apareciendo los cambios anormales en la célula, 

siendo Bajo, Medio y Severo. Estos estados no son cancerosos, pero si 

aumentan progresivamente hasta llegar a ser un CCU.[11] 

En NIC I las células se encuentran en el cuello uterino con una leve 

anomalía alrededor de 1/3 de su profundidad. Y la mayor causa podría 

ser por PVH, siendo la menos propensa de propagarse en CCU. [10] 

Este se puede dar por PVH de alto o bajo riesgo, de igual manera puede 

eliminarse en el transcurso de 1 a 2 años, según el comportamiento del 

organismo de la mujer. Si sale negativo el diagnostico se aconseja que 

dentro de seis meses o un año se vuelva a realizar una prueba de 

confirmación, y si es positivo se debe evaluar bien la lesión que presenta. 

[9] 
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El siguiente grado de infección es NIC II, que es una lesión moderada 

premaligna, con una profundidad de 2/3 en la superficie del cuello uterino 

de las células anormales, si no se trata en un debido tiempo, pueden 

diseminarse los tejidos normales y llegar a un CCU. De igual manera se 

debe dar un seguimiento después de realizar cualquier procedimiento o 

extirpación, para verificar que no vuelva ninguna lesión.[10] 

En NIC III las células de la superficie del cuello uterino ya son 

sumamente anormales y se encuentran en todo el grosor del epitelio 

afectado. También disermina los tejidos normales cercanos y es más 

propenso a un CCU. [10] 

En esta lesión ya se debe extirpar el área que se encuentra anormal para 

disminuir la posibilidad de un CCU. [12] 

 

Figura 1.1.2.4.2 Microscopia normal y las NIC de un tejido cervical. [11] 

El CCU por lo general es causado por infecciones de transmisión sexual 

con VPH. Se da en los tejidos del cuello uterino y va propagándose 

lentamente.[10]  

En esta etapa debido al tamaño y lugar donde se ubica el tumor, se 

realiza la etapificación.[11] 

A su vez en algunos estudios se asocia los cánceres de pene, ano, 

vagina y vulva al VPH. Tomando en cuenta que el CCU en frecuencia es 

el segundo tipo de cáncer más común. Atacando más a países en vías 

de desarrollo con economías de ingresos bajos y medios. 
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Se observa una estimación de la incidencia del CCU en todo el mundo en 

el año 2012, por los colores que representa, se observa que el Ecuador 

estaría al segundo nivel y esos son datos que se debe tener en 

consideración por su índice que representa. [1] 

 

Figura 1.1.2.4.3 Estimación de Incidencia del CCU en el mundo para 

2012 [13] 

Se estima la Mortalidad de CCU en todo el mundo en el 2012 y al igual 

que la anterior figura, se observa que el Ecuador sigue en el segundo 

rango y realza el interés para su estudio. [1] 

 

Figura 1.1.2.4.4 Estimación de Mortalidad en el mundo para 2012 [13] 

La infección no solo suele ser por medio de transmisión sexual, pero es 

la más común y en base a estudios se determina que es más propenso a 
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infectarse las personas que inician su actividad sexual a edades 

tempranas. 

1.1.2.5 Prevención y uso de vacunas 

Como un método de prevención es la vacuna, las cuales en el país se 

tiene de dos maneras: 

La vacuna VPH 16 y 18 bivalente: se da por un sistema de expresión 

celular baculovirus que se junta con aluminio más lípido A 

monofosforilado, dando la protección de anticuerpos y aumenta su 

inmunidad. 

La vacuna VPH 6, 11, 16 y 18 tetravalente: se dio por una proteína 

recombinante que se sintetizo en levaduras.[14] 

La administración de la vacuna contra el VPH se da en edad de 12 años 

en tres dosis y son intramusculares. Una vez puesta la vacuna se 

requiere unas dosis de refuerzo en el transcurso de 10 y 20 años. Sus 

efectos secundarios son de bajo nivel causando pequeños dolores en la 

zona del inyectado, lo cual no preocupa a las personas para 

suministrarse. [15] 

1.1.3 Epidemiologia 

La epidemiologia es una disciplina científica que se encarga de estudiar 

la frecuencia, distribución y factores, relacionados con las enfermedades 

de gran impacto. Viene del griego epi= sobre, demos= pueblo y logos= 

ciencia. Estos estudios ayudan a la sociedad, para analizar la distribución 

y sus determinantes en las poblaciones.[16] 

El estudio de la epidemiologia es esencial, ya que aquí se trata de las 

epidemias y demás que pueden las enfermedades conllevar, en estas 

enfermedades se puede llegar a tener varios índices de muertes es por 

ello la importancia del estudio. [17] 

De igual manera es muy importante cuando se asocia la parte 

epidemiológica con la sociedad. Debido a que se podría llegar a prevenir 

muchas enfermedades. A las enfermedades se las observan con una 

mayor visión en un cuadro clínico y no se ven sus partes sociales, o se 
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observa el pasado socio-cultural del paciente y así también poder 

estudiar sus costumbres u orígenes. 

Lo más importante en estos trabajos, son las referencias y estudios que 

se van dando a lo largo del mundo. Eso ayuda en general a verificar las 

similitudes o cambios que se pueden dar de un país a otro. Como en 

Cuba donde se observó una frecuencia de infección del 38%. [18] 

Alrededor de 290 millones de mujeres se encuentran infectadas. En el 

año se genera 528000 casos de cáncer cérvico uterino, de los cuales 

266000 terminan en la muerte de la mujer.[19] 

Otros rangos referenciales de frecuencia de la infección se dieron en 

Chile con VPH en mujeres del 14,00% y siendo similar para otras 

regiones como, México 14,50%, Colombia 14,80% y Costa Rica 16,00%. 

Es muy similar para Asia que es del 13 o 14,00%, pero en la parte de 

Europa es del 2,12%. Reafirmando que en los países en vías de 

desarrollo existe más infección que en otros lugares ya desarrollados. 

[20] 

Los genotipos de VPH 16, 18, 31, 33, 35, 45, 51, 52, 58 y 59 se 

encuentran con mayor frecuencia en África y Latino América, siendo el 

VPH 16 el más común en todo el mundo.  En Indonesia y Argelia el más 

común es el VPH 18. Los VPH 33, 39 y 59 se dan con mayor frecuencia 

en Centro América y el VPH 45 en África Occidental. [21] 

 

Tabla 1.1.3.1 Estadísticas del mundo por ICO [13] 
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Como se puede ver en el cuadro, el PVH tiene muchos casos de muerte 

por presentar un CCU, se observa que anualmente existen 265672 

muertes de mujeres por esta enfermedad. Considerándose entre las 3 

primeras enfermedades que tiene un gran índice de muerte. También 

podemos observar como el problema se da en mayor escala en países 

en vías de desarrollo. [22]Son datos y cifras que ayudan a enfocar el 

proyecto y en base a la investigación dar mejores soluciones. 

Figura 1.1.3.1 Estimación para el 2015, En Pirámides de la población 

mundial en comparación con el desarrollo y las regiones desarrolladas. 

[22] 

 

En vías de desarrollo 

 

Más desarrollados 
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En base a cuatro grupos de diferentes edades, vamos a observar tres 

curvas de tendencias para el año 2015. En todo el mundo y las regiones 

en vías de desarrollo y ya desarrolladas. 

 

 

 

Figura 1.1.3.2 Tendencias de la población, en cuatro grupo de edades en 

el mundo, en comparación con regiones en desarrollo y 

desarrolladas.[13] 

Otra referencia para dar un sustento al presente trabajo, es comparar las 

tasas de frecuencias de enfermedades cancerígenas y qué lugar ocupa 

el CCU en el mundo y en la clase de regiones en desarrollo o 

desarrolladas. 
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Figura 1.1.3.3 Diez cánceres más frecuentes en el mundo, regiones en 

desarrollo y desarrollados.[13] 

La distribución en Sur América se basa a la siguiente grafica siendo entre 

los primeros países y con gran índice. 

 

Figura 1.1.3.4 Distribución por países del CCU.[13] 

Un análisis en base a la edad entre Ecuador y Sur América, con respecto 

a los casos en el año 2015, un dato impactante es que, en la edad de 15-

19 años no se registran datos para Ecuador, pero si 82 casos para Sur 

América. 
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Figura 1.1.3.5 Distribución de casos por edades en Sur América y 

Ecuador.[23] 

Para el Ecuador, en el 2008 en base a datos del INEC se determinó 304 

casos de muerte por CCU, pero en el transcurso del mismo año se 

obtuvo la cifra de 1224 casos nuevos de CCU. Desde el año 2005 ha 

venido en aumento los casos de CCU siendo casi un 60% el aumento de 

estos casos. Se realizó un estudio con 250 muestras de mujeres en el 

cual en ese entonces se identificó VPH genotipos 16 y 18.[24] 

Se estimó un aproximado de 2094 nuevos casos de CCU por año para el 

transcurso del 2012. En el país el CCU es la segunda causa más común 

de cáncer. 

El CCU en mujeres de edad promedio 15 a 44 años es el primer más 

común de tipo de cáncer. 

En la siguiente Tabla se observará los datos estadísticos generales, en el 

Ecuador hasta el año 2015, tanto los casos registrados como las muertes 

que se han provocado por los mismo, siendo una cifra de 1026 muertes. 

A su vez se verificará, que existe una mayor prevalencia del PVH 

genotipo 16 y 18 como nos indica la literatura. Y referencia factores que 

contribuyen al aumento del CCU y que las proyecciones que había 

realizado el INEC, se asemejan mucho con la realidad. 
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Tabla 1.1.3.2 Estadísticas en el Ecuador por ICO [23] 

De igual manera se observa una figura de estimación en base a cuatro 

grupos de edades, tomando los datos hasta el 2015 siendo los más 

actualizados en este momento. Cabe recalcar que son proyecciones muy 

certificadas. 

 

Figura 1.1.3.6 Proyección para cuatro grupos de edad en el Ecuador [23] 

Con la siguiente grafica corroboramos que el CCU tiene gran prevalencia 

entre las enfermedades que asechan al Ecuador. 
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Figura 1.1.3.7 Incidencia del CCU con otros Cáncer en las mujeres de 

toda edad en Ecuador.[23] 

Evidenciando lo antes hablado en un rango de mujeres de 15 a 44 años 

tenemos la predicción de que el CCU tiene una prevalencia de ser el 

primero dentro de las enfermedades de cáncer en el Ecuador 

predicciones del 2012 en un rango de 100000 mujeres. 

 

Figura 1.1.3.8 Comparación en una edad especifica (15-44 años) del 

CCU con otros Canceres.[23] 

Observaremos un gráfico entre la Incidencia y Mortalidad las cuales nos 

presenta curvas casi similares con índices muy bajos que nos ayudaran 

para los análisis futuros de los datos. 
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Figura 1.1.3.9. Comparación de Proyecciones entre Incidencia y 

Mortalidad.[23] 

Como en las anteriores gráficas, se observará que en las siguientes 

predicciones de mortalidad para el 2012 son casi similares con las 

anteriores cifras, en lo cual nos indica una relación y una falta atención 

de la misma. 

 

Figura 1.1.3.10 Predicciones de Mortalidad por diferentes tipos de 

Cáncer.[23] 

La universidad de Indiana con su departamento de Medicina realizó un 

estudio en el Ecuador en la Provincia de Santa Elena, por medio de PCR 
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con 302 mujeres en un rango de edad de 18 a 78 años, dando una media 

de 37,7 años. En este estudio los genotipos que predominaron en su 

mayoría fueron: 16, 52, 58, 59, 62, 71, 72 y 83. Se quería establecer una 

asociación de la infección con el número de parejas sexuales que habían 

tenido, pero debido a que son pocas muestras se concluyó que se 

necesita más muestras o casos para una mejor conclusión. [25]  
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2. CAPÍTULO 

2.1 METODOLOGIA 

Para el siguiente estudio, el número total de muestras es de 299 mujeres, 

que se acercaron a los diferentes centros de atención participantes con 

previas molestias.  

Se desarrolló en algunas fases, de suma importancia y relevancia, para la 

validez del mismo. 

En una primera fase se realiza la logística para la respectiva aprobación del 

proyecto entre el INSPI y la SENESCYT. Anexo A 

Se elabora la ficha que le realizarán al paciente, bajo su consentimiento y se 

dialoga con los diferentes Doctores encargados, para la recepción y correcta 

toma de muestra. 

Esta fase es muy importante ya que es la base para un correcto análisis, 

verificación de datos epidemiológicos y resultados finales. 

Como una segunda fase es la ejecución del proyecto, donde las pacientes 

acuden al Médico, el cual les realiza un Papanicolaou, toma la muestra en el 

recipiente adecuado y le realiza la encuesta. 

De ahí las muestras son transportadas por personal capacitado del INSPI en 

condiciones seguras, como indica el protocolo del kit a utilizar. 

El análisis de las muestras se realiza por medio del personal del INSPI, 

encargados del proyecto Papiloma Humano. Después de diferentes técnicas 

y validación de la muestra, para comprobar el correcto estado de la misma. 

Se realizó el análisis para detectar PVH con sus multiplex genotipos, en base 

a la técnica de PCR-Real Time, con el equipo de Seegene, utilizando el kit 

Anyplex II PVH28, el cual es un kit que contiene dos reacciones de PCR, que 

son multiplex A y B. 

La reacción A, nos permite detectar 14 tipos de PVH de alto riesgo 

(16,18,31,33,35,39,45,51,52,56,58,59,66,68). 

La reacción B, permite detectar 5 tipos de PVH de alto riego (26,53,69,73,82) 

y 9 tipos de PVH de bajo riego (6,11,40,42,43,44,54,61,70). 

Se procede a correr las muestras, según indica el protocolo del kit Anyplex II 

PVH28 [27]y se obtienen los resultados. 
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Una vez analizado todas las muestras, seguimos con la otra fase. La cual 

implica el análisis estadístico entre sus diferentes genotipos y sus 

respectivas variables.  

Se realiza la base de datos en el programa Excel, con los resultados 

obtenidos y se acopla las variantes de la previa encuesta realizada por el 

Doctor. Se verifica la codificación utilizada y a su vez se recodifica en caso 

de ser necesario, para ingresar los datos al programa y puedan ser 

validados. Tomando en cuenta los objetivos propuestos al inicio del trabajo. 

Concluida y Ordenada la base de datos, se procede al previo análisis, con 

los Programas Minitab 17. Siendo un programa o software estadístico, que 

brinda algunas características, para explorar o analizar los datos, con 

gráficas interactivas para poder explicar de manera ilustrativa los resultados 

que se obtienen.[28] 

Con los datos listos para su análisis, se coloca en el programa Minitab 17 los 

resultados y variables. 

Con los resultados y graficas obtenidas con la ayuda del programa, 

procedemos a explicar los resultados y las conclusiones que sean del caso. 
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3. CAPITULO 

3.1  RESULTADOS 

3.1.1 Estudio del PVH 58 en la Zona Litoral del Ecuador 

Para el análisis se estableció seis provincias, que comprenden la zona 

Litoral del Ecuador. Debido a que sus factores Ambientales, Sociales y 

Culturales son similares. La cantidad de mujeres en estudio fue de 299. 

En la siguiente grafica se observa la distribución de las provincias, a 

medida del aporte con la cantidad de muestras. Reflejando un mayor 

número de aporte, para la provincia de Guayas con el 39,5%, seguido 

por El Oro con un 19,7%, Esmeraldas con 14,0%, Manabí 12,4%, Santa 

Elena con 9,4% y Los Ríos 5,0%  

 

Figura 3.1.1.1 Distribución de la muestra por Provincia 

La siguiente representación indica el comportamiento general de las seis 

provincias, en sus diferentes variables. De una manera general para 

tener una representación más global del comportamiento de la muestra, 

en sus diferentes aspectos. 

Figura 3.1.1.2 Comportamiento de la muestra general en cada variable. 
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DISTRIBUCIÓN DE LA MUESTRA POR PROVINCIA (N=299)
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Incidencia del PVH 

De las 299 mujeres, 276 presentan PVH positivo y 23 son de PVH 

negativo. Donde el PVH positivo tiene una prevalencia del 92% y los 

Negativos del 8%. 

 

Figura 3.1.1.3 Incidencia del PVH 

Distribución del PVH positivo o negativo alrededor de las provincias. Se 

observa las similitudes entre las provincias. 

En Esmeraldas tenemos un 100% de PVH positivo. 

En Manabí se observa 94,6% de PVH positivo y 5,4% negativo. 

Guayas presenta 94,1% de PVH positivo y 5,9% negativo. 

Los Ríos 86,7% positivos y 13,3% negativo. 

El Oro 86,4% PVH positivo y 13,6% negativo. 

Para Santa Elena 85,7% PVH positivo y un 14,3% negativo. 

 

Figura 3.1.1.4 Incidencia del PVH por Provincia 

Positivo 
92% 

Negativo 
8% 

PVH mujeres 

El Oro Esmeraldas Guayas

Los Ríos Manabí Santa Elena

NEGATIVO
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86,4%

13,6%

100,0% 94,1%

5,9%

86,7%

13,3%

94,6%

5,4%

85,7%

14,3%

Variable de panel: Provincia

INCIDENCIA DEL VPH POR PROVINCIA
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Se observa un comportamiento similar entre El Oro, Los Ríos y Santa 

Elena. Al igual que Guayas y Manabí. Solo en Esmeraldas observamos 

un total de casos positivos. 

Prevalencia del PVH 58 

De los 276 casos de PVH que resultaron positivos, se tiene 93 casos que 

es el 34% de PVH genotipo 58 AP, donde el genotipo 58 es prevalente, 

con su carga viral alta, siendo único o con múltiples genotipos. Tenemos 

132 casos que representa el 48% donde el PVH 58 BP y otros genotipos 

que se encuentran con mayor carga viral. Y 51 casos que es el 18% 

donde no está el PVH 58 y si otros genotipos. 

Si unimos el PVH 58 AP y PVH 58 BP, tendremos un 82% que se 

encuentra presente dicho genotipo, en el cual es un indicativo, que 

deberíamos tomar en consideración por su alta presencia en el estudio. 

Si observamos, el PVH sin 58 junto con el VPH 58 BP, tendríamos un 

66% en el cual, en el primer caso sigue teniendo una mayor presencia el 

PVH genotipo 58. 

 

Figura 3.1.1.5 Prevalencia del PVH 58 

A continuación, se representa la distribución del PVH 58 AP, PVH 58 BP, 

PVH que no es 58 y PVH negativo, según las seis provincias 

participantes y su similitud entre algunas provincias. 

La alta prevalencia del PVH 58, se observa más en las provincias de 

Santa Elena y Esmeraldas. De igual manera se ve una similitud entre las 

Provincias de Guayas y Los Ríos. Así como Manabí con El Oro. 

34% 

48% 

18% 

PVH Positivos 

HPV 58 AP HPV 58 BP HPV sin 58
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En Santa Elena la más alta prevalencia del PVH 58 AP es un 43%, en 

cambio la Provincia de Manabí cuenta con un 16,2% siendo la más baja 

de todas. 

Agrupando el PVH 58 AP más el PVH 58 BP, se obtiene que la Provincia 

de Guayas tendría una mayor prevalencia con un 86,4% y la Provincia de 

Manabí con un 56,7% la más baja, pero un comportamiento muy similar a 

la Provincia de El Oro que tiene un 59,2%. 

En la provincia de Esmeradas todas las muestras fueron positivas en 

cambio en Santa Elena, El Oro y Los Ríos un aproximado del 14% fueron 

negativas. 

En Guayas 5,9 % y Manabí 5,4% se observa un bajo número de 

negativos y comportamiento similar. 

En Manabí se dio un 38% de PVH que no contienen el genotipo 58 y en 

Santa Elena apenas fue un 4%. 

 

Figura 3.1.1.6 Comportamiento del PVH 58 por provincia. 

En todas las provincias si observamos tanto el PVH de alta y baja 

prevalencia, encontramos que el PVH 58 tiene una gran interacción y 

está presente en las muestras, dejando datos diferentes con los 

adquiridos en algunas publicaciones. 
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Interacción del VPH 58 con los Factores Epidemiológicos 

Existen interacciones del VPH 58 con los factores Socio-Clínicos, 

Epidemiológicos lo cual se detalla en las siguientes gráficas. Se presenta 

estas relaciones tanto de manera global para todas las muestras y a su 

vez por provincias. Identificando similitudes y demás datos que da como 

resultado del análisis de los programas estadísticos. 

3.1.2 Comportamiento de los Factores Socio-Clínicos y Epidemiológicos 

del PVH 

Citología General 

El comportamiento en la gráfica de Citología General con respecto al 

PVH genotipo 58 de AP y BP. Se observa una mayor incidencia para 

Ascus y Nic I, con un 51,1% entre los dos. Las cuales las dos primeras 

son enfermedades leves que están en su inicio, si se debe tener en 

consideración, Nic III con 27,6% siendo el mayor porcentaje en las 

diferentes citologías.  

Para NIC II se obtiene 11,5% y en CCU 9,8%.  

 

Figura 3.1.2.1 Comportamiento de las Lesiones Citológicas en PVH 58 

positivos. 

En la Citología por Provincias, es importante recalcar como en la 

provincia de Guayas NIC III obtiene 50%, siendo la que más prevalece y 

de mayor cuidado. Si unimos los segmentos de NIC III y CCU contamos 

con 67,6471%. Siendo datos de consideración ya que estamos en casos 

de futuros cáncer y ya con cáncer. 
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En las provincias de Manabí, Santa Elena y El Oro el comportamiento es 

casi similar siendo ASCUS la que prevalece, seguida de NIC I y las 

demás en baja escala. 

En Esmeraldas NIC I cuenta con 48,4848%, ASCUS y NIC II con 21%. 

Muy bajo para NIC III 9% y sin presencia de CCU. 

En Los Rios un comportamiento similar para ASCUS, NIC I y III con un 

27% y para CCU 18%. Sin prescencia de NIC II. 

 

Figura 3.1.2.2 Comportamiento en Lesiones Citológicas del PVH positivo 

por Provincia 

Edad de las mujeres 

Para la representación de la edad, tomamos en consideración cuatro 

grupos de edades, según algunas clasificaciones por investigaciones 

similares, grupos de salud y demás. Siendo la clasificación en Niñez 5-13 

años, Adolescentes 14-17 años, Adultos Jóvenes 18-35 años, Adultos 

36- 64 años y Tercera Edad 65 años en adelante. En la gráfica se verifica 

un cuadro de edad definido, que posee el PVH 58, que es el sector de 

Adultos con 54,5%, pero también la barra de Adultos Jóvenes refleja un 

gran número 34,8%. Indicándonos para este estudio, que la edad esta 

sectorizada entre los 18 a 64 años, con un 89,3%. 
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Figura 3.1.2.3 Comportamiento de las edades en PVH 58 positivo. 

El comportamiento en todas las provincias, se observa casi similar con 

los siguientes porcentajes. 

En El Oro para Adultos Jóvenes 51,4%, en Adultos 43% y Tercera Edad 

5,6%.  

En Esmeraldas para Adultos Jóvenes 43%, en Adultos 52% y Tercera 

Edad 5%. 

En Guayas para Adultos Jóvenes 22,3%, en Adultos 59,8% y Tercera 

Edad 17,9%. 

En Los Ríos para Adultos Jóvenes 36,3%, en Adultos 63,4% y Tercera 

Edad sin presencia. 

En Manabí para Adultos Jóvenes 28,6%, en Adultos 61,9% y Tercera 

Edad 9,5%. 

En Santa Elena para Adultos Jóvenes 56,5%, en Adultos 39,1% y 

Tercera Edad 4,4%. 

 

Figura 3.1.2.4 Comportamiento de la Edad por Provincia. 
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Primera menstruación 

Para esta variable se divide en dos grupos, las mujeres que empezaron 

su menstruación hasta los 13 años y las mujeres que empezaron su 

etapa de menstruación a partir de los 14 años y así ver su 

comportamiento con VPH 58. 

En la gráfica se puede observar e indicar, un posible acierto, las mujeres 

que empezaron su menstruación hasta los 13 años, tuvo mayor 

incidencia con respecto al otro grupo. 

 

Figura 3.1.2.5 Comportamiento del inicio de menstruación en PVH 58 

positivo. 

En las provincias de Santa Elena, Esmeraldas y Los Ríos. Tiene mayor 

incidencia en la parte 1, y un poco menor para las mujeres que 

empezaron a partir de los 14 años. 

Para las Provincias de Guayas, Manabí y El Oro, son casi similares en 

los dos casos. No reflejan una diferencia bien marcada o que sea de gran 

consideración. 
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Figura 3.1.2.6 Comportamiento de la Primera menstruación por Provincia 

Nivel Académico 

Otra variable implementada es el nivel académico de las mujeres del 

estudio, lo cual verifica en que sector educativo, se puede diferenciar la 

mayor prevalencia del PVH 58. 

A nivel general como se observa en la gráfica, se verifica dos zonas bien 

marcadas, las cuales pertenecen al nivel primario y secundario. Aquí 

podemos verificar que existe mayor incidencia. También se ve una 

similitud en el área Elemental y las mujeres con grado Universitario. La 

parte pre-tecnológica se presenta en mínima escala. 

 

Figura 3.1.2.7. Comportamiento del nivel educativo en los PVH 58 

positivo. 

En las provincias de Guayas, Los Ríos y Manabí. Se verifica un 

comportamiento similar, siendo las mujeres de nivel académico Primario 

y Secundario, las de mayor prevalencia en poseer PVH 58 AP y BP. 

En Santa Elena predomina el nivel primario con 82,6% y muy bajo los 

demás. 

En la zona de Esmeraldas se verifica la zona Secundaria en mayor 

escala 51,5%, pero también las mujeres de nivel académico Universitario 

se nota una presencia significativa del 30,3%. 

La Provincia El Oro se verifica algo similar entre el nivel Primario, 

secundario y Universitario con 31,3% siendo el más elevado.  
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Figura 3.1.2.8 Comportamiento del Nivel Académico por Provincia. 

Estado Civil 

Otra variable que se considera, es el estado civil de las mujeres, en el 

cual podemos verificar que el grupo mayor fue las mujeres Casadas y a 

su vez, las mujeres Solteras y en Otro tipo de relación tienen un 

comportamiento similar. Al igual que las mujeres Viudas y Divorciadas, 

se encuentran en muy bajas cantidades. No muy significativas. 

 

Figura 3.1.2.9 Comportamiento del estado civil en lo PVH 58 positivo. 

Las provincias de Esmeraldas, Guayas y Manabí tienen un 

comportamiento casi similar en el cual prevalecen las mujeres Casadas, 

Solteras y Otro tipo de relación. 
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En Santa Elena se verifica el rango 69,6% de mujeres casadas donde 

tiene su mayor prevalencia, en cambio en Los Ríos prevalece las 

mujeres que están en Otras relaciones con 63,6%. 

El Oro se verifica la prevalencia de mujeres Casadas 47,1% y en un alto 

nivel en Otras relaciones con 29,4%. 

 

Figura 3.1.2.10 Comportamiento del Estado Civil por Provincia. 

Embarazos 

Se puede verificar que es muy bajo o insignificante, que las mujeres que 

no han tenido embarazos, poseen el PVH 58 AP y BP. En cambio, se 

observa que, de 1 hasta 6 embarazos, es la mayor prevalencia o donde 

más mujeres se encuentran con PVH 58 AP y BP con un 82%. También 

de 7 embarazos en adelante se puede verificar que existe relación en un 

15,2%. 
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Figura 3.1.2.11 Comportamiento del Número de embarazos en PVH 58 

positivo 

Un comportamiento similar tiene las provincias de Santa Elena y  

Esmeraldas, como se indicaba al inicio.  

La provincia de Manabí se verifica que solo tiene prevalencia en mujeres 

que han tenido de 1 a 6 embarazos. 

Las provincias de Guayas y Los Ríos son similares donde no tienen 

casos con personas que no han tenido embarazos y mayor incidencia en 

mujeres que han tenido de 4 a 6 embarazos. 

En El Oro se nota una prevalencia en la categoría de 1 a 3 embarazos 

con 64,7% 
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Figura 3.1.2.12 Comportamiento del número de embarazos por provincia  

Situación Laboral 

Una variable que ha sido muy notable es el estado laboral de las mujeres 

del estudio, en el cual la mayor prevalencia y bien notable, se da en 

mujeres que son Amas de casa 79%. 

Y las demás ocupaciones están muy bajas, casi insignificantes en 

relación a la que prevalece. 

 

Figura 3.1.2.13 Comportamiento de la Situación Laboral en PVH 58 

positivo. 

Solo en la provincia de Esmeraldas se verifica una mediana incidencia en 

el área de mujeres profesionales con 27,3%, pero también una alta 

incidencia en mujeres Amas de casa con 48,5%.  
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Santa Elena y Los Ríos tienen más del 90% en la categoría Amas de 

casa. 

De ahí todas las demás provincias son similares prevaleciendo la 

categoría de mujeres Amas de casa. 

 

Figura 3.1.2.14 Comportamiento de la Situación Laboral por Provincia. 

Fin de la Menstruación  

Por otro lado, se verifica en la siguiente gráfica, que las mujeres que han 

terminado su periodo de la menstruación entre los 31 a 52 años tuvieron 

mayor incidencia con el PVH 58AP y BP con 80,5%. Y muy baja 

prevalencia para las personas que aún no terminan su periodo 2,3% o las 

que terminaron a partir de los 53 años 3,3%. 

 

Figura 3.1.2.15 Comportamiento de la última menstruación en PVH 58 

positivos 
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Un comportamiento muy similar se encuentra con las provincias de Santa 

Elena, El Oro y Esmeraldas, con una mayor acción de las mujeres en el 

transcurso de 31 a 41 años. 

 

Figura 3.1.2.16 Comportamiento de la última menstruación por provincia 

Un comportamiento similar para las provincias de Guayas y Los Ríos. Tal 

como se da en la gráfica general. 

En Manabí si se ve un comportamiento similar para las 4 primeras fases. 

3.1.3 Correlaciones Entre Citología y Factores Epidemiológicos 

Una parte fundamental que se ha correlacionado, es la interaccion entre 

las diferentes citologias y demás variables. Para verificar en base a 

analisis representativos, como van actuando en cada citologia. Y poder 

verificar si tienen comportamientos definidos en cada una de ellas. 

Interacción entre citología y edad 

En los casos de Ascus, NIC I y NIC II. las barras son casi similares, 

dando un comportamiento medio determinado en la edad Adultos 

Jóvenes y Adultos.  

En NIC III y CCU se verifica que está con mayor incidencia para el Sector 

de Adultos mayor al 60%. Interpretando según lo indicado en la teoria 

que es una enfermedad progesiva y se observa como al pasar las 

categorias, la barra de Adultos Jóvenes va disminuyendo y en el CCU 

aumenta. 

MAYOR5342-5231-41HASTA30AUN-MEN

60

45

30

15

0

MAYOR5342-5231-41HASTA30AUN-MEN

60

45

30

15

0
MAYOR5342-5231-41HASTA30AUN-MEN

El Oro Esmeraldas Guayas

Los Ríos Manabí Santa Elena

5,88235

26,4706

47,0588

14,7059

5,88235

24,2424

51,5152

21,2121

3,0303 3,06122

44,89844,898

7,14286

9,09091

36,363636,3636

18,1818

6,25

31,25

2525

12,5

26,087

52,1739

21,7391

Variable de panel: Provincia

Porcentaje en todos los datos.

EDAD ULTIMA MENSTRUACION



39 

 

Figura 3.1.3.1 Interacción entre Citología y Edad 

Interacción entre citología y escolaridad 

El comportamiento de la situación académica en el transcurso de las 

diferentes citologías, se verifica en el grafico que en los primeros niveles 

en Ascus, NIC I y NIC II. Está en mayor cantidad las mujeres que se 

encuentran en el rango de Primaria y Secundaria. Pero también se puede 

verificar un incremento, poco significativo en las Universitarias. 

En la enfermedad más avanzada como NIC III, se observa muy poco la 

parte en mujeres Universitarias y prevalencia en Primaria y Secundaria. 

En el último nivel que es el CCU tenemos gran significancia en los tres 

primeros niveles, tomando valores de consideración. 

 

Figura 3.1.3.2 Interacción entre Citología y Escolaridad 
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Interacción entre citología y situación laboral 

En esta categoría tenemos muy marcada la diferencia en el nivel de Ama 

de Casa. Se observa en NIC II que existe un comportamiento, un poco 

diferente, siendo no tan diferencial, ya que sigue predominando el 

segmento Ama de Casa. 

 

Figura 3.1.3.3 Interacción entre Citología ySituación Laboral. 

Solo en NIC II se puede observar un cambio poco significativo con 53,8% 

para Amas de casa, 19,3% en mujeres Obreras y 11,5% para 

profesionales y las mujeres independientes. 

Interacción entre citología y estado civil 

Las dos primeras citologías tienen un comportamiento similar. En NIC II y 

III de igual manera se verifica una reacción similar subiendo los datos en 

las mujeres solteras. En CCU tenemos una mayor prevalencia para las 

mujeres casadas y en otro tipo de relación con 36,4%. Y un poco más 

bajo las mujeres solteras 18,2%. 
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Figura 3.1.3.4 Interacción entre Citología yestado Civil. 

Interacción entre citología e inicio de la menstruación 

En NIC III se observa que las dos barras son casi iguales, que su 

comportamiento es similar. De ahí en las demás citologías su 

comportamiento, es mayor para el primer grupo. Pero no con gran 

significancia. 

 

Figura 3.1.3.5. Interacción entre Citología e inicio de la Menstruación. 

Interacción entre citología y fin de la etapa menstrual 
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La relación en casi todas es algo similar siendo desde los 21 hasta 52 

años los sectores donde más se encuentran las mujeres. 

 

Figura 3.1.3.6 Interacción entre Citología y Fin de la Menstruación. 

Interacción entre citología y embarazos 

Las cuatro primeras citologías se dan en un comportamiento algo similar, 

siendo de 1 a 6 embarazos los de mayor prevalencia.  

Para la citología CCU se observa un incremento 36,8% en el último nivel, 

que es a partir de 7 embarazos tomando en consideración que mientras 

más embarazos tiene, puede llegar a tener un CCU. 

 

Figura 3.1.3.7 Interacción entre Citología y Número de Embarazos 
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3.1.4 Asociación de VPH 58 con otros genotipos 

Enfocando el estudio a otra relación, en una base más de interacción 

entre genotipos. Se verifica como se encuentran relacionados algunos 

genotipos con el PVH 58.  

Se puede constatar que el PVH 58 está más relacionado con el PVH 

70en un 48,6%, debido a que se encuentra en mayor prevalencia. De ahí 

también se cuenta con otros tipos de genotipos que también poseen una 

relación fuerte como el PVH 53, 16, 35, 31 y 33. 

El cual existen también genotipos que son de alto riesgo y que podría ser 

más perjudicial para las mujeres con estas infecciones. 

 

Figura 3.1.4.1 Asociación entre PVH 58 con otros genotipos. 

Se observa como la asociación de estos genotipos PVH 70, 53, 16, 35, 

31 y 33 con el PVH 58. Se comportan en todas las etapas de la citología 

y determinar si la unión entre algunos de ellos hace que la citología sea 

más leve o grave. 
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Figura 3.1.4.2 Comportamiento de PVH 58-70 en las Lesiones 

Citológicas. 

La asociación entre el PVH 58 y 70 nos refleja tres situaciones marcadas 

en la gráfica. 

Las dos primeras están alrededor de las mismas proporciones, al igual 

que NIC II y CCU siendo las más bajas.  

Pero en el caso de NIC III existe una barra en mayor grado con 35,2%.  

Si se relaciona ASCUS con NIC I como las infecciones más leves 

tenemos un 42,85%. En cambio, uniendo NIC II y III con CCU, como las 

más graves tenemos un 57,15%. 

Una relación significativa también se dio entre PVH 58 con PVH 16. 

Donde un 45,8% de infección en NIC III se da cuando está presente la 

unión de los dos genotipos. Es importante esta relación ya que PVH 

genotipo 16 es de alto riesgo y el más común en CCU. 

En segunda posición esta CCU con un 15,7%. 
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Figura 3.1.4.3 Comportamiento de PVH 58-16 en las Lesiones 

Citológicas. 

Comportamientos similares se dio para los PVH 31, 33, 35 y 53. Con 

datos casi similares y donde predominó los niveles de infección más 

bajos, como ASCUS y NIC I.  

De igual manera no se descarta algunos NIC III ya que esta entre los 18 

y 20% que no son porcentajes muy bajos. 

Figura 3.1.4.4 Comportamiento de PVH 58 y otros genotipos, en las 

Lesiones Citológicas. 
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Asociación del PVH 58-70 con otros genotipos 

La asociación del PVH 58-70 con los genotipos 31, 33, 35 y 53. Son casi 

similares, indican una mayor incidencia para ASCUS y NIC I. Las cuales 

son infecciones de bajo riesgo. También se verifica NIC II y III, con un 

poco de incidencia y estas corresponden a infecciones de alto riesgo, 

como es el caso de NIC III a posterior ya es un CCU. Por tal motivo se 

debe tomar un poco de consideración ya que estaría en las vías de un 

futuro CCU si no la toman en cuenta. Pero en base a los gráficos e 

incidencia hay una mayor tasa entre las infecciones de bajo riesgo. 

 

CCUNIC-IIINIC-IINIC-IASCUS

40

30

20

10

0

3,27869

18,0328

8,19672

36,065634,4262

Porcentaje en todos los datos.

RELACION PVH 58-33 CON LAS CITOLOGIAS

CCUNIC-IIINIC-IINIC-IASCUS

40

30

20

10

0

3,79747

20,2532

10,1266

30,3797

35,443

Porcentaje en todos los datos.

RELACION PVH 58-35 CON LAS CITOLOGIAS

CCUNIC-IIINIC-IINIC-IASCUS

35

30

25

20

15

10

5

0

7,52688

19,3548

10,7527

34,4086
27,957

Porcentaje en todos los datos.

RELACION PVH 58-53 CON LAS CITOLOGIAS



47 

Figura 3.1.4.5 Comportamiento de PVH 58-70 y otros genotipos, en las 

Lesiones Citológicas 
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Posible Asociación De Genotipos De Alto Impacto 

Una asociación de gran interés que se puede evidenciar es la del PVH  

58-70 junto con el genotipo 16. Como se observa en la gráfica una 

significativa prevalencia de NIC III con 51%, dejando las  

Infecciones de bajo impacto en porcentajes muy bajos. Al igual CCU 

mantiene 17,2% siendo el segundo porcentaje más alto. 

Es de gran consideración y precaución encontrar esta asociación, ya que 

nos indica que la unión de estos tres genotipos (58-70-16) pueden ser 

perjudiciales para la salud de las mujeres y estarían muy cerca de un 

CCU. 

Al encontrar estos tres genotipos juntos, nos indica una posible alerta de 

infecciones graves y posibles CCU.  

 

Figura 3.1.4.6 Comportamiento de PVH 58-16-70 en las Lesiones 

Citológicas 
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Es de gran significancia verificar como esta asociación se comporta 

alrededor de cada provincia y de tal manera verificar sus cambios por 

provincias. 

El primer dato de importancia que se puede verificar en la gráfica es que, 

la Provincia de Manabí no presenta ningún caso en esta asociación. 

En la Provincia El Oro se verifica 66,7% para NIC III y 33,3% en NIC I. 

En Esmeraldas se observa 50% en NIC I, en NIC II y III un 25%. 

En Los Ríos solo se observa CCU en su totalidad. 

Para Santa Elena un comportamiento homogéneo entre ASCUS, NIC I y 

III con 33,3333%. 

Un comportamiento similar a la gráfica principal es la Provincia de 

Guayas, cabe recalcar como ya se lo menciona al inicio de los 

resultados, Guayas fue la provincia que aporto con la mayoría de las 

muestras para el estudio.  

Se obtiene para NIC III un 55,6% y en segundo lugar de porcentajes altos 

CCU con 19,5%. 

 

Figura 3.1.4.7 Comportamiento de PVH 58-70-16 en las Lesiones 

Citológicas por Provincia. 

En la siguiente gráfica, se realiza una interacción entre el PVH58 AP y 

BP con 70-16, para verificar cómo se comporta los que tienen más carga 

viral en PVH 58, con los de menor carga. 
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En NIC II verificamos que se encuentra en mayor prevalencia cuando 

tiene PVH 58 AP 70-16 

En NIC II indica un comportamiento similar entre las dos cargas. 

En ASCUS, NIC III y CCU se observa una mayor interacción para PVH 

58 BP con 70-16 en relación a los de mayor carga viral. De igual manera 

denota la importancia del PVH 58. 

Correlaciones PVH 58-70-16 Con Las Citologías Y Sus Variables 

Se observará cómo se comporta esta nueva asociación con sus 

diferentes variables a un nivel citológico. El cual puede ser similar a las 

obtenidas al inicio de este proyecto. 

Correlaciones PVH 58-70-16 con las citologías y edad 

Se observa un comportamiento similar con las gráficas generales, en la 

cuales las categorías de Adultos Jóvenes y Adultos son los que más 

prevalecen en casi todas las citologías.  

Notando una diferencia en CCU y ASCUS para esta asociación las 

mujeres de la Tercera Edad se encuentran en rangos significativos mayor 

al 30%. A contrario de los análisis generales que se encontraban en 

rangos menos significativos. 

 

Figura 3.1.4.8 Comportamiento de PVH 58-70-16 en las Lesiones 

Citológicas con la Edad. 
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Correlaciones PVH 58-70-16 con las citologías y escolaridad 

Se observa para ASCUS un 50% entre mujeres de instrucción Primaria y 

Secundaria. 

En NIC I se observa en Elemental y Primaria 16,7 cada una y para 

mujeres con instrucción Secundaria y Universitaria 33,3%. 

En NIC II el comportamiento es homogéneo para Elemental, Secundaria 

y Pre-Tecnológica con 33,3333% 

En NIC III se verifica como la gráfica general un alto grado para Primaria 

y Secundaria con más del 40% en cada una. 

En CCU tenemos 62,5% para mujeres con instrucción Primaria y le sigue 

las mujeres de instrucción Secundaria con 25%. 

 

Figura 3.1.4.9 Comportamiento de PVH 58-70-16 en las Lesiones 

Citológicas con la Escolaridad. 

Correlaciones VPH 58-70-16 con las citologías y estado civil 

En ASCUS se obtiene resultados similares de 33,3333% en mujeres 

Solteras, Casadas y Otro tipo de Relación. 

Para NIC I se observa 16,7% para la categoria Solteras y Divorciadas. 

Un 33.3% para casadas y en Otra Relación. 

En NIC II solo esta la categoria Solteras. 

En NIC III con 41,6% se encuentra el rango de mujeres Casadas, 29,17% 

para solteras y 20,9% para mujeres que estan en Otra relacion. 
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En CCU se obtiene 37,5% en mujeres en Otro tipo de Relación, 25% 

para Solteras y Casadas.  

 

Figura 3.1.4.10 Comportamiento de PVH 58-70-16 en las Lesiones 

Citológicas con el Estado Civil. 

Correlaciones PVH 58-70-16 con las citologías y número de 

embarazos 

El comportamiento en ASCUS se da con 66,7% para mujeres que han 

tenido de 4-6 embarazos. Y 33,3% para mayor de /. 

En NIC I tenemos un 50% entre 1-3 y 4-6 número de embarazos de las 

mujeres. 

En NIC II una prevalencia del 100% en mujeres de 1-3 Embarazos. 

Para NIC III 43,5 % en mujeres de 4-6 embarazos seguido por 39,1% del 

rango 1-3 embarazos y 17,4% en mayor a 7 embarazos. 

Para CCU con un 57,1% en casos de mujeres con mayor a 7 embarazos 

ocupa el primer lugar en porcentajes. Seguido por la categoría de 4-6 

embarazos con 28,6%. 
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Figura 3.1.4.11 Comportamiento de PVH 58-70-16 en las Lesiones 

Citológicas con el Número de Embarazos. 
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4. CONCLUSIONES  

 Con un 92% de PVH positivos en el presente estudio. Se obtuvo un 82% de 

PVH 58 en Alta y Baja prevalencia, con respecto a las muestras positivas. 

En la mayoría de investigaciones y publicaciones internacionales, la 

prevalencia más común de PVH es el genotipo 16 y 18. Con los resultados 

obtenidos, se da una significancia para realizar más análisis en la 

identificación de los genotipos de PVH. Y de esa manera corroborar o 

aportar con nueva información en los cambios, mutaciones o evolución que 

toma el PVH en mujeres con lesiones cervicales. 

El proceder del PVH 58 AP Y BP, en las Provincias de la Zona Litoral del 

Ecuador, se da en mayor prevalencia para Guayas con el 86,5%, Santa 

Elena 82,1%, Esmeraldas 78,6%, Los Ríos 73,3%, El Oro 59,3% y Manabí 

56,7%. 

 El comportamiento de los factores Socio-clínicos y epidemiológicos, son de 

gran importancia debido a que, aportan razones, ideas y demás ayudas, 

para verificar cómo se comporta la comunidad en estudio. 

La Citología General se presentó, para Ascus 24,9%, NIC I 26,2%, NIC II 

11,5%, NIC III 27,6% Y CCU 9,8% 

Un factor notable a considerar es la edad de las mujeres que se está 

tratando, donde se realizó tres categorías. Para las mujeres Adultas Jóvenes 

(18-35años) se obtuvo 34,8%, en mujeres Adultas (36-64años) prevaleció 

con un 54,5% y Tercera Edad (65 en adelante) fue 10,7%. 

Con un 22,3% se encuentran las mujeres Solteras en base a su estado civil, 

42,4% para las mujeres Casadas, 4,9% mujeres viudas, Divorciadas 3,6% y 

en Otro tipo de relación 26,8%. 

Con porcentajes muy altos, aportando a los problemas que puede suscitar 

por la multiparidad, se tiene que para las mujeres con cero embarazos se 

encuentra en 2,8%, mujeres entre 1-3 número de embarazos es el 40,8%, 

entre 4-6 embarazos tenemos 41,2% y para 7 embarazos en adelante 

tenemos 15,2%. Certificando la multiparidad, ya que de 1-6 número de 

embarazos tenemos 83% de mujeres infectadas por PVH 58. 
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Se dice que en los países desarrollados la tasa de infección es baja como en 

Europa de un 2,12% y para los países en vías del desarrollo, está entre el 

14%, un factor fundamental en los países desarrollados es su sistema de 

educación con el que cuentan. En el estudio se obtuvo los siguientes 

porcentajes, para mujeres con educación elemental 9,4%, Primaria 39,2%, 

Secundaria 37%, Pre-Tecnóloga 1,3% y Universitaria 13,1%. 

Según su situación laboral tenemos con una alta prevalencia del 79% para 

mujeres Amas de Casa, 3,1% estudiantes, 5,8% Obreras, 1,3% Técnicas, 

7,6% Profesionales y 3,2% en el sector Privado.  

 Al enfrentar o asociar las lesiones citologías con las demás variables, 

verificamos cómo se comportan o interactúan entre sí, sus relaciones que 

suelen llegar a tener. 

La asociación entre las Lesiones Citológicas con la Edad nos da como 

resultado, para ASCUS, NIC I y II una prevalencia entre Adultas-Jóvenes y 

Adultas mayor a 90%. Para NIC III con un notable incremento del 12,9% para 

la Tercera Edad, 22% se encuentran Adultas-Jóvenes y 64,5% para Adultas, 

siendo el porcentaje más alto en las cinco diferentes citologías. Para CCU se 

verifican cambios notables, iniciando con una decrecida en la primera 

categoría de 9,1% para Adultas-Jóvenes, 63,6% en mujeres Adultas y 27,3% 

para la Tercera Edad. La categoría de Edad de la paciente nos indica como 

a medida que avanza la edad, se está más propenso para las mujeres un 

CCU, se comprobó en base a estas asociaciones y a su vez existen 

publicaciones, que ya han reportado estos cambios. A su vez se comprueba 

como a medida que aumenta el grado de citología, disminuye la categoría de 

edad más baja. Y lo contrario cuando empieza la infección con citologías 

bajas, las mujeres del grupo Tercera Edad se encuentran en baja 

prevalencia y a medida que incrementa la citología, de igual manera 

incrementa la prevalencia en la Tercera Edad. 

Asociando las Lesiones Citológicas con el Estado Civil de las mujeres 

tenemos, en ASCUS y NIC I, una predominancia del 50% para mujeres 

Casadas, 23% para mujeres en Otro tipo de relación y 15% para Solteras. A 



56 

su vez verificando los porcentajes de Solteras y Otras relaciones, no son 

bajos y se debería tener en consideración.  

En NIC II, III y CCU. Considerando infecciones de alto grado y un cáncer, 

encontramos que las categorías Soltera y Otras tienen una gran prevalencia 

en relación a las demás categorías. En la cual podemos certificar la 

incidencia de promiscuidad con problemas de PVH.  

Uniendo la categoría Soltera con Otra para NIC II tenemos 53,8%, en NIC III 

62,9% y CCU 54,6%. Confirmando los valores altos que esto representa. Se 

puede asumir en base a bibliografía, que se verifica la acción de la 

promiscuidad y como el hecho de tener varias parejas puede ser perjudicial 

para obtener una infección por PVH y se vuelven más vulnerables a un CCU, 

En la asociación de Lesiones Citológicas con el Número de Embarazos, para 

ASCUS, NIC I, II Y III. Se tiene un 80% de gran prevalencia para las mujeres 

que han tenido de 1-6 embarazos y con cero embarazos se observa 1%, 4%, 

7% y 0%. Se confirma como la multiparidad afecta directamente a las 

mujeres, dejándolas más propensas de adquirir un PVH. 

En CCU con porcentajes más alarmantes, para mujeres que han tenido 4 

más embarazos se tiene una prevalencia de 88,9% y 21,1% para mujeres de 

1-3 embarazos. En esta categoría que es un cáncer se verifica con 

porcentajes altos la incidencia de la multiparidad y como está relacionado 

fuertemente con el CCU. Se concluye indicando que mientras más 

multiparidad exista, más propensa a un CCU se encuentra. 

Entre las Lesiones Citológicas y la Escolaridad, se observa el 

comportamiento de las mujeres con estudios Primarios y Secundarios en 

prevalencia para las cinco citologías, algo similar del comportamiento 

general. Los porcentajes más altos en educación Primaria se da en ASCUS 

con 47,3% y NIC III 41,9%. Y para Secundaria se observa en NIC II 46,2% y 

NIC III 43,5%. Una observación significativa al realizar esta asociación, se da 

en la categoría Elemental. En ASCUS se encuentra con 1,8% de 

prevalencia, va incrementando su porcentaje a medida aumenta la citología 

hasta llegar a CCU con 27,3%. Por el contrario, en la categoría Universitaria 

en ASCUS refleja 18,2%, de ahí se ve una disminución a medida pasa las 



57 

citologías y en CCU se encuentra con 4,5%. Como se había dicho antes un 

punto fundamental es el nivel académico de las comunidades en el cual con 

estos datos obtenidos certificamos como la falta de educación o instrucción 

influye en adquirir un CCU. Por tal motivo se necesita más estudios y 

programas de educación y difusión, en beneficio a la comunidad, con temas 

relacionados a la prevención, cuidado y protección. Frente a las relaciones 

sexuales enfocado a niños, jóvenes y demás, recordando que lo más 

importante es la capacitación a la comunidad y contar con personas mejor 

informadas y capacitadas. 

 Se asocia el VPH 58 con otros genotipos, verificando su interacción entre 

ellos. Las asociaciones más representativas se dieron, para PVH genotipo 70 

con 48,6%, 43,1% para PVH genotipo 53, 38,4% en PVH genotipo 16, 36,6% 

con PVH genotipo 35, 30,6% para PVH genotipo 30,6% y 28,2% en PVH 

genotipo 33.  

El comportamiento del PVH 58 junto a los dos genotipos más representativos 

en relación a las Lesiones Citológicas se dio de la siguiente manera: 

 Relación PVH 58 – 16, al estar estos dos genotipos unidos su 

comportamiento en las Lesiones Citológicas se observa, 14,5% en 

ASCUS, 14,5% en NIC I, 9,6% para NIC II, 45,8 con NIC III y 15,6 para 

CCU, dejando una gran prevalencia para NIC III y como segundo 

porcentaje CCU. 

 En PVH 58 – 70, se observa 21,9% para ASCUS, en NIC I 21,9%, 11,4% 

NIC II, 35,2% NIC III y en CCU 10,5%. Comportamientos similares a la 

anterior relación. 

La asociación del PVH 58 ya sea con el genotipo 16 o 70, nos indica que es 

de mucho cuidado, ya que se encuentra asociado en gran magnitud con las 

Lesiones Citológicas NIC III y CCU. Que son las de mayor peligro y riesgo 

para las mujeres en estado sexual activo. Como el genotipo 16 también es 

de alto riesgo, podemos verificar datos más elevados en esta asociación. A 

diferencia de la asociación con genotipo 70 que es un genotipo de bajo 

riesgo y sus valores son significativos, pero un poco más bajos en relación al 

genotipo 16. 
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 Una interacción entre PVH 58-16-70 con un valor p‹0,005 y A-cuadrado 4,05. 

El comportamiento en las Lesiones Citológicas se observa de la siguiente 

manera, 12,7% en ASCUS, 12,7% para NIC I, con 6,4% NIC II, 51% NIC III y 

CCU 17,2%. Un poco más significante resulta la interacción entre estos tres 

genotipos, si verificamos los valores de NIC III y CCU. Se observa valores 

más elevados en esta relación. 
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