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RESUMEN 

Introducción: Existen pocos estudios sobre la circulación del virus del papiloma humano 

en mujeres ecuatorianas, particularmente residentes en el Cantón Cañar.  

Objetivo: Determinar la circulación del virus del papiloma humano, las alteraciones en la 

citología cérvico-vaginal de mujeres cañaríes y el comportamiento de algunas variables 

sociodemográficas y clínico-epidemiológicas.  

Métodos: Estudio analítico de corte transversal desde julio 2017-septiembre 2018. Se 

colectaron células cervicouterinas de 100 mujeres entre 15 y 55 años de edad para 

determinar la infección viral y alteraciones citológicas. Se investigó la asociación entre 

variables sociodemográficas y clínico-epidemiológicas con la infección viral. 

Resultados: El 51 % (51/100) de las mujeres examinadas resultó positivo al virus, con 

predominio de los genotipos oncogénicos. El genotipo 31 fue el más frecuente (56,9 %; 

29/51), seguido por el genotipo 58 (43,1 %; 22/51). Las mujeres mayores de 50 años, tenían 
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una probabilidad menor de estar infectadas (3,9 %; 2/51). La probabilidad de infección fue 

mayor en mujeres solteras, con antecedentes de infecciones de transmisión sexual, que 

padecían procesos cervicales inflamatorios, y en las fumadoras. La infección con genotipo 

66 estuvo asociada al uso de anticonceptivos hormonales (53,3 %; 8/15); p= 0,045, RP= 

3,08 IC95% (1,00-9,46). Se obtuvo el 97 % de citologías negativas para malignidad; no se 

diagnosticaron casos con lesiones de alto grado. 

Conclusiones: La elevada prevalencia de infección con genotipos oncogénicos en contraste 

con la baja frecuencia de citologías positivas, indica la necesidad de implementar programas 

eficientes para la detección precoz del cáncer cervicouterino en la población del Cañar y 

divulgar campañas de educación sexual y reproductiva. 

Palabras clave: virus del papiloma humano; citología cérvico-vaginal; El Cañar; Ecuador. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Few studies are available about the circulation of human papillomavirus 

among Ecuadorian women, particularly those from Cañar Canton.  

Objectives: Determine the circulation of human papillomavirus, alterations in the cervical-

vaginal cytology of women from Cañar Canton, and the behavior of some sociodemographic 

and clinical-epidemiological variables.  

Methods: An analytical cross-sectional study was conducted from July 2017 to September 

2018. Cervical cells were collected from 100 women aged 15-55 years to determine viral 

infection and cytological alterations. An analysis was performed of the relationship of 

sociodemographic and clinical-epidemiological variables to viral infection. 

Results: Of the women examined, 51% (51/100) tested positive for the virus, with a 

predominance of oncogenic genotypes. Genotype 31 was the most common (56.9%; 29/51), 

followed by genotype 58 (43.1%; 22/51). Women aged over 50 years had a lesser probability 

of being infected (3.9%; 2/51). Infection probability was greater among single women, with 

a history of sexually transmitted infections, who suffered from inflammatory cervical 

processes, and smokers. Infection by genotype 66 was associated to the use of hormonal 

contraceptives (53.3%; 8/15); p= 0.045, PR= 3.08 CI95% (1.00-9.46). Of the sample 

cytologies, 97% were negative for malignancy; no case was diagnosed of high-grade 

lesions. 

Conclusions: The high prevalence of infection by oncogenic genotypes, as opposed to the 

low frequency of positive cytologies, points to the need to implement efficient programs 
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aimed at early detection of cervical cancer in the population of Cañar Canton, as well as 

sexual and reproductive education campaigns.  

Keywords: human papillomavirus; cervico-vaginal cytology; Cañar Canton; Ecuador.  
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Introducción 

La infección con el virus del papiloma humano (VPH) es la condición necesaria para el 

surgimiento y desarrollo del cáncer cervicouterino (CaCu) y en general, es la principal causa 

de las neoplasias de la zona anogenital. Cerca de 200 genotipos de VPH se describen hasta 

la fecha y aproximadamente de 15 a 19 son considerados de alto riesgo (VPH-AR), de 

acuerdo con su potencial oncogénico.(1) El VPH tipo 16 y el VPH 18 son los genotipos 

oncogenicos más frecuentemente asociados a lesiones precancerosas y al cáncer cervical.(2) 

De acuerdo con los pocos estudios realizados en América del Sur, además del VPH 16 y el 

VPH 18, el VPH 58 es otro de los VPH-AR encontrados con mayor frecuencia en la región. 

Este último tipo se ha detectado en el centro y norte de Brasil, Argentina, Colombia y 

Ecuador.(3,4,5,6)  

La citología cérvico-vaginal, o técnica con tinción de Papanicolaou, permite la detección de 

lesiones premalignas y malignas, proporciona información sobre el estado hormonal y la 

presencia de infecciones por microorganismos en el cuello uterino. Constituye el principal 

ensayo reconocido y utilizado por los programas de control y prevención del CaCu.(7)  

El CaCu es la segunda neoplasia más común en mujeres de América Latina, con 68 818 

casos anuales. Bolivia constituye el primer país latinoamericano con mayor tasa de 

mortalidad debido a esta afección, seguido de Perú y Ecuador.(8) 

De acuerdo con los datos del Registro Nacional de Tumores de la Sociedad de Lucha contra 

el Cáncer (SOLCA, 2010), en el Ecuador, el CaCu es considerado uno de los tipos de cáncer 

más frecuente en la población femenina y el grupo de mayor riesgo se encuentra entre los 

30 y los 64 años de edad.(9) Aproximadamente, 20/100 000 mujeres padecen este tipo de 

cáncer en el Ecuador y se presentan 1 200 casos nuevos anualmente. Según las cifras del 
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Instituto Nacional de Estadísticas y Censos del Ecuador (INEC, 2011), de esas mujeres, 300 

fallecen por esta causa.(9)  

En Ecuador, según los datos publicados por la Organización Panamericana de la Salud, hasta 

el año 2013, la cobertura de la citología es muy baja, aproximadamente un 28 %. Además, 

el Ministerio de Salud no ha actualizado las guías de tamizaje del CaCu, desde el año 1999. 

Hasta el momento no están incluidas técnicas moleculares para la detección del VPH, ni la 

vacunación contra este agente y hasta la fecha, se mantiene solamente el uso de la citología 

convencional mediante la técnica de Papanicolaou.(9)  

En Ecuador son muy escasas las investigaciones enfocadas a la detección de VPH y lesiones 

citológicas en grupos de poblaciones vulnerables, desde el punto de vista socioeconómico, 

como las comunidades alejadas de las grandes urbes. El Cantón Cañar se encuentra en la 

región sur del Ecuador, situado en la región andina y en la provincia del mismo nombre y 

es el cantón más grande de la provincia. Los índices de pobreza son elevados, la población 

femenina representa el 53,9 % y solo un 22,6 % del total de habitantes reside en la zona 

urbana. El 30 % de la población femenina es analfabeta y sufre las consecuencias de las 

deficiencias en la infraestructura sanitaria, difícil acceso a los servicios de salud, tradiciones 

socioculturales y religiosas propias de los pueblos originarios que pudieran influir en la 

aparición y desarrollo de diversas afecciones cervicouterinas, asociadas o no, a la infección 

con VPH.(8)  

Por lo antes expuesto, este trabajo tiene como objetivo de determinar la circulación del virus 

del papiloma humano, las alteraciones en la citología cérvico-vaginal de mujeres cañaríes y 

el comportamiento de algunas variables sociodemográficas y clínico-epidemiológicas.  

 

 

Métodos 

Se realizó un estudio descriptivo de corte transversal, entre julio de 2017 y septiembre de 

2018. El universo estuvo constituido por todas las mujeres entre 15 y 55 años de edad, 

residentes en el área urbana del Cantón Cañar del Ecuador, que accedieron a participar en 

la investigación, en el periodo definido previamente y que cumplieron con los criterios de 

inclusión. La muestra quedó constituida por 100 mujeres de las cuales se tomaron muestras 

cervicouterinas para determinar la presencia de infección por VPH, de lesiones 

intraepiteliales y otras alteraciones cérvico-vaginales; así como las variables 

sociodemográficas, clínicas y epidemiológicas. 



Revista Cubana de Medicina Tropical. 2020;72(1):e500 

  

5 
  Esta obra está bajo una licencia  https://creativecom m ons.org/licenses/b y - nc/4.0/deed.es_E S 

  

Según criterio de inclusión se incluyeron mujeres con edades comprendidas entre 15 y 55 

años, sexualmente activas y que dieran su consentimiento de participación en la 

investigación.  

Como criterio de exclusión se tuvo en cuenta: embarazo en curso, haber recibido 

tratamientos o procedimientos ginecológicos 3 meses antes de la prueba y haber tenido 

relaciones sexuales 48 h antes de la prueba o tacto genital previo. También se consideró 

como criterio de exclusión, el uso de ciertos fármacos que podrían afectar el resultado de la 

prueba citológica o de la detección viral, como la colchicina, los estrógenos, la podofilina, 

los progestágenos y el nitrato de plata.(10) 

La toma de la muestra se realizó primeramente para la citología cérvico-vaginal, mediante 

la técnica convencional.(11) 

Las muestras clínicas para el análisis citomorfológico fueron los extendidos de células 

cervicouterinas, clasificados como útiles para la realización de la citología cérvico-vaginal. 

Las citologías satisfactorias se clasificaron, según el sistema de Bethesda 2014.(12) 

Las muestras clínicas para la detección de VPH fueron colectadas inmediatamente después 

de realizar los extendidos de células para la realización de la citología cérvico-vaginal y 

consistieron en cepillados endocervicales. Una vez obtenidas las muestras, se mantuvieron 

en la solución comercial SurePath (Becton Dickinson, Sparks, MD, EEUU) que es destinada 

a la preservación, traslado y almacenamiento de muestras para citología en base líquida y 

para la detección del VPH.(13) Las muestras se conservaron a -20 oC hasta su procesamiento. 

Prueba de Papanicolaou 

Los hallazgos y posteriormente la clasificación de los resultados se interpretaron utilizando 

la terminología del Sistema Bethesda 2014.(12) Una prueba de Papanicolaou es positiva si se 

observan: células escamosas de significado indeterminado (ASC-US), lesión escamosa 

intraepitelial de bajo grado (L-SIL), células escamosas de significado indeterminado en las 

que no se excluye una lesión de alto grado (ASC-H), lesión escamosa intraepitelial de alto 

grado (H-SIL), carcinoma de células escamosas, células glandulares de significado 

indeterminado (ASG-US), células glandulares atípicas, posiblemente neoplásicas, 

adenocarcinoma endocervical in situ y adenocarcinoma.(12) 

Extracción del ADN 

Se realizó la homogenización de las suspensiones celulares, mediante agitación vigorosa. 

La solución comercial SurePath, en la que se preservaron las muestras, fue utilizada para la 

citología en base líquida y contenía formaldehído. Por ello, se reslizaron tratamientos 
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sucesivos con calor para facilitar la obtención y calidad del ADN, según se ha publicado 

previamente.(13) La extracción se llevó a cabo con el estuche comercial QIAamp® DNA 

Mini Kit (QIAGEN, Hilden, Alemania) según el protocolo para células y tejidos y las 

indicaciones del fabricante. El ADN obtenido se diluyó en 100 µL de tampón de elusión y 

se almacenó a -20 ºC hasta la realización de la detección de VPH. 

Detección y genotipado de VPH mediante microarreglos de baja 

densidad 

La detección y genotipado de VPH en las muestras estudiadas fue realizada utilizando el 

estuche comercial CLART® HPV 2 (Genómica, España), siguiendo las instrucciones del 

fabricante. Esta técnica detecta la presencia de los 35 genotipos de VPH con mayor 

importancia clínica, en muestras cervicouterinas; VPH-BR: VPH 6, 11, 40, 42, 43, 44, 54, 

61, 62, 71, 72, 81, 83, 84, 85 y 89; VPH-AR: VPH 16, 18, 26, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 53, 

56, 58, 59, 66, 68, 70, 73, 82, según el criterio de la Agencia Internacional de Investigaciones 

del Cáncer (IARC).(14)  

Análisis de la información 

Todos los datos personales, clínicos, epidemiológicos y de laboratorio de cada paciente se 

almacenaron en una base de datos en Excel. Para el análisis de las diferentes variables fue 

aplicado el paquete estadístico SPSS versión 19.0 (IBM Inc., Berkeley, CA, EE. UU.). La 

asociación entre las variables sociodemográficas, clínicas y epidemiológicas y la infección 

por VPH se analizó mediante tablas de contingencia y la prueba estadística de chi cuadrado 

(X2). Se consideraron significativos los valores de razón de prevalencia (RP)> 1 y p< 0,05; 

estimándose intervalos de confianza con un nivel de confiabilidad del 95 %.  

Aspectos éticos 

Las mujeres acudieron a la convocatoria para participar en el estudio a través de la 

divulgación de la iglesia local del Cañar, reuniones con los dirigentes comunitarios, avisos 

y comunicaciones colocadas en espacios libres de la comunidad, manteniendo los aspectos 

éticos y legales. En todos los casos se obtuvo el consentimiento informado de las mujeres 

para participar en la investigación. Se comunicó que la investigación se realizaría teniendo 

en cuenta todos los principios éticos de la medicina actual. Para ello se tuvieron en cuenta 

los principios de la Declaración de Helsinki sobre la investigación clínica en humanos.(15 

La investigación fue evaluada y aprobada por la comisión de ética de la Universidad de 

Cuenca, Ecuador. 
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Resultados 

La mayoría de las mujeres estudiadas estaba alrededor de los 39 años de edad y tenía un 

nivel de escolaridad por encima del nivel primario. El mayor porcentaje de estas mujeres 

estaba casada, con vínculo laboral y con hábitos alimenticios sanos. Se evidencia que casi 

un tercio de estas mujeres tenía adicción por el consumo de cigarrillos (tabla 1). 

 

Tabla 1 - Datos sociodemográficos y epidemiológicos de las mujeres estudiadas 

 

 

La mayor parte de las mujeres estudiadas tuvo la menarquia antes de los 14 años de edad y 

comenzó las relaciones sexuales entre los 16 y 20 años. Aproximadamente el 80 % tuvo más 

de un embarazo y más de un parto durante su vida reproductiva. Además, el 86 % refirió 

una sola pareja sexual en toda su vida sexualmente activa. Solo el 44 % de estas mujeres se 

había realizado alguna citología cérvico-vaginal en los últimos 5 años y cerca del 90 % tenía 

síntomas ginecológicos, con predominio de la leucorrea. En el 52 % de los casos se 
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detectaron procesos inflamatorios en el estudio citológico. Con respecto al uso de 

anticonceptivos, el 55 % de las mujeres refirió anticoncepción hormonal y el 96 % no uso 

del condón (tabla 2). 

 

Tabla 2 - Historia sexual y datos ginecológicos de las mujeres estudiadas 

 

*Pueden aparecer varios síntomas ginecológicos en una misma paciente. 
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En relación con la prueba de Papanicolaou, la calidad de las muestras fue satisfactoria en el 

100 % de los casos. El 97 % de las muestras fueron negativas para malignidad y en el 3 % 

se identificaron alteraciones citológicas; dos casos con ASC-US y uno con lesión de bajo 

grado (LSIL). No se detectaron lesiones de alto grado. 

Entre las citologías negativas para malignidad, el 50,5 % (49/97) tuvo algún patrón 

inflamatorio y un 26 % (19/97) presentó atrofia cervical. El 33 % (32/97) de los casos no 

mostró ningún tipo de alteración. Los casos con atrofia fueron detectados solamente en las 

mujeres mayores de 40 años, debido a los cambios en el estado hormonal del útero.  

La presencia de inflamación leve se observó en el 19 %, mientras que los procesos 

inflamatorios moderados o severos, se detectaron en un 22 % y 11 %, respectivamente, del 

total de mujeres estudiadas; independientemente del grupo etario. 

De las 100 mujeres examinadas, el 51 % (51/100) resultó positiva a uno o más genotipos de 

VPH.  

En general, fueron identificados 26 genotipos diferentes, con un predominio casi absoluto 

de los genotipos oncogénicos, pues en todos los casos positivos se detectó, al menos, un 

genotipo de alto riesgo. El VPH 31 fue el genotipo más frecuente, identificado en el 56,9 % 

(29/51) de los casos positivos, seguido por el VPH 58 en el 43,1 % (22/51) (Fig. 1).  

 

 

Fig. 1 - Frecuencia de genotipos de VPH detectados en mujeres estudiadas. 
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Los tipos de VPH-AR 66 y 59 se detectaron en el 29,4 % (15/51) y 23,5 % (12/51), de los 

casos positivos, respectivamente. Los genotipos VPH-BR se identificaron en menor 

proporción, en el 41,2 % (21/51) de los casos positivos, siempre coinfectando con genotipos 

de alto riesgo oncogénico.  

Las infecciones con más de un genotipo de VPH se identificaron en el 58,8 % de los casos 

(30/51) y fueron mayoritariamente (73,3 %; 22/30) coinfecciones con más de tres tipos 

virales. El resto de las coinfecciones fueron con dos genotipos (Fig. 1). 

El análisis evidenció que las mujeres mayores de 50 años de edad, tenían una menor 

probabilidad de estar infectadas (3,9 %; 2/51) con respecto al resto de las mujeres 

estudiadas. No se observaron diferencias entre el resto de los grupos etarios. Asimismo, las 

amas de casa mostraron una probabilidad menor de padecer infección con VPH (31,4 %; 

16/51), al ser comparadas con el resto de las mujeres que formaron parte del estudio y que 

se dedicaban a diferentes labores fuera del hogar (tabla 3).  

La frecuencia de infección fue significativamente mayor en las mujeres solteras (15,7 %; 

8/51), en aquellas que tuvieron la menarquia a los 14 años o antes (98 %; 50/51) y en las 

que refirieron el consumo habitual de cigarrillos (47,1 %, 24/51). La historia de infecciones 

de transmisión sexual en etapas previas a la investigación (47,1 %, 24/51), también 

constituyó una variable asociada a la infección con VPH (tabla 3).  

Se observó que las mujeres a las que se les diagnosticó la presencia de procesos 

inflamatorios en la mucosa cérvico-vaginal tuvieron una mayor probabilidad de estar 

infectadas con VPH (68,6 %; 35/51). Específicamente, las que mostraron un patrón 

inflamatorio severo tenían una probabilidad cinco veces mayor de presentar la infección 

viral (17,6 %; 9/51). El síntoma ginecológico más frecuente en las mujeres estudiadas fue 

la leucorrea, que además estuvo asociado de manera altamente significativa a la infección 

viral (80,4 %; 41/51) (tabla 3).  

No se encontró asociación entre la infección por VPH y el resultado de la citología cérvico-

vaginal o prueba de Papanicolaou, pues solo se diagnosticaron tres casos con algún tipo de 

lesión.  
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Tabla 3 - Variables sociodemográficas, clínicas y epidemiológicas asociadas a la 

infección con el virus del papiloma humano de las mujeres estudiadas. 

 

 

 

Discusión 

El presente estudio se realizó en mujeres de la provincia del Cañar, las cuales residen en la 

zona más urbanizada de esta región. La mediana de la edad de las mujeres analizadas fue de 

39 años, por lo que la mayoría estaba entre los 35 y 50 años. Es conocido que en edades 

mayores a los 35 años comienzan a detectarse una serie de alteraciones cervicouterinas 

asociadas a la presencia de infecciones persistentes con el VPH.(16)  

Los resultados del estudio citológico mostraron la presencia de algún patrón inflamatorio 

leve, moderado o severo en las células cervicales del 52 % de las mujeres analizadas; 

mientras que la atrofia cervical se evidenció en el 19 %, y solo en las mayores de 40 años. 

Es decir, que las muestras que se informaron con atrofia se correspondían a las mujeres de 

mayor edad, que pudieran estar en la etapa premenopaúsica, o utilizando terapias 
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hormonales. Estos factores pueden provocar una trasformación del epitelio cervical, lo cual 

pudiera aumentar la susceptibilidad de la unión escamo-columnar para el desarrollo de los 

procesos neoplásicos asociados a la infección por VPH oncogénicos y otros procesos de 

transformación dependientes de hormonas. Estos hallazgos se han informado por otros 

autores que han demostrado incluso, que el efecto del tratamiento con estrógenos en mujeres 

posmenopaúsicas pudiera conllevar a cambios citológicos importantes en el epitelio 

cervical, coincidentes con lesiones escamosas y atipias celulares de significado 

indeterminado.(17)  

En esta pesquisa, la mayor parte de las mujeres estudiadas (86 %) refirió una sola pareja 

sexual durante toda su vida sexualmente activa. Estudios similares en de América Latina 

han informado que más de un 50 % de las mujeres, con una edad promedio de 30 años, 

refieren una pareja sexual. Este resultado pudiera estar relacionado con las características 

socioculturales de esta población, la cual, a pesar de residir en el área más urbanizada del 

Cantón Cañar, obedece a rígidos preceptos en cuanto a la moral, la sexualidad y la 

familia.(18)  

Con respecto a los síntomas ginecológicos más frecuentes identificados en la población 

estudiada, la leucorrea o flujo vaginal y la metrorragia se detectaron en el 80% de los casos. 

Muchas de estas mujeres son casadas y no acuden al ginecólogo por las razones 

socioculturales antes mencionadas.(18) En otros estudios realizados en poblaciones 

ecuatorianas se ha podido evidenciar que el síntoma ginecológico referido también con más 

frecuencia es el flujo vaginal.(19) Además, se ha encontrado relación entre las conductas 

promiscuas, fundamentalmente en los hombres. El hecho de tener varias parejas sexuales 

constituye uno de los principales factores de riesgo para la infección con agentes como el 

VPH, relacionado con una alta incidencia de cáncer cervical.(19)  

Dentro de los hallazgos citológicos de acuerdo con la clasificación de Bethesda, se 

detectaron tres muestras con alteraciones; dos con ASC-US y una con LSIL. Algunas 

investigaciones realizadas, tanto en Ecuador como en otros países de Latinoamérica, indican 

que el porcentaje de ASC-US varía entre 0,6  % y 10,4 %; mientras que se informa LSIL 

entre 1,8 % y 4,5 %.(18,19) Se debe destacar que un alto porcentaje de las mujeres encuestadas 

no se habían realizado un estudio citológico anteriormente. La falta de mensajes sobre 

educación sexual en los medios de comunicación limita en gran medida sus conocimientos 

y percepción de riesgo para su salud sexual y reproductiva, la cual comúnmente está sujeta 

a la decisión del jefe del hogar, según preceptos machistas y patriarcales.(18,19 Por otra parte, 
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la citología es una prueba subjetiva y pobremente reproducible con sensibilidad limitada 

que requiere repeticiones para lograr la eficacia deseada.(20) 

En esta investigación la frecuencia de infección por VPH fue superior al 50 %. Este valor 

es superior a lo que se ha reportado en mujeres sin patologías de cuello uterino. De acuerdo 

con un meta-análisis realizado en el 2010, que incluyó un millón de mujeres con citología 

normal, procedentes de 59 países y cinco continentes, la prevalencia de la infección cervical 

se mantiene en un rango de 1,6 % a 25 %, con una prevalencia global estimada de 11,7 %, 

aunque fue diferente según las regiones geográficas. La prevalencia del VPH se estimó en 

el 24 % en África Sub-Sahariana, en el este de Europa el 21,4 % y en Latinoamérica el 16,1 

%. Los menores valores de prevalencia se encontraron en América del Norte (4,7 %) y el 

Oeste Asiático (17 %).(21)  

Otro meta-análisis realizado por autores mexicanos incluyó 1425 muestras de mujeres con 

citología normal provenientes de México, Estados Unidos, Canadá, Brasil, Suecia, 

Tanzania, Sudáfrica, Tailandia, Arabia Saudita y Australia; detectando una prevalencia de 

infección por VPH de 12,4 %.(22) El presente estudio muestra resultados diferentes a los 

obtenidos en Latinoamérica para mujeres con citología normal, pues la frecuencia de 

infección por VPH superior al 50 % es considerablemente elevada, con respecto a la mayoría 

de los estudios publicados. Incluso, análisis realizados en mujeres indígenas ecuatorianas 

informaron porcentajes de infección por VPH hasta del 30 %.(19) Además, en otros estudios 

realizados en mujeres indígenas de Argentina se observan cifras elevadas de infección por 

VPH, cercanas al 40 %, pues la prevalencia varía drásticamente dentro de las regiones de 

un mismo país y se han descrito diferencias significativas entre provincias o 

asentamientos.(23) Dichas cifras se ven modificadas por aspectos sociales, demográficos, 

culturales y epidemiológicos.  

De la misma forma, la distribución de genotipos puede variar entre países o entre regiones 

de un mismo país. En esta investigación se pudo comprobar el predominio absoluto de los 

genotipos oncogénicos; sin embrago, los resultados muestran que el genotipo más frecuente 

fue el VPH 31 y no el 16, que se detectó en un bajo porcentaje. En estudios realizados en 

diferentes países latinoamericanos y a escala global, se ha demostrado que el genotipo más 

frecuente es el VPH 16, en todos los grupos etarios, tanto en mujeres con citología negativa 

como en las que presentan lesiones cervicales de diferente grado o CaCu.(24)  

Los genotipos que se han detectado más frecuentemente después del VPH 16, han sido 

diferentes en cada área geográfica y en cada grupo etario. En esta investigación, los 

genotipos oncogénicos más frecuentes, después del 31, fueron el VPH 58, 66 y 59, mientras 
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que el VPH de bajo riesgo más común fue el genotipo 61. Los patrones de circulación 

pueden variar, por ejemplo, en estudios realizados en Brasil, los genotipos 56 y 39, siguen 

en frecuencia al 16.(24) En México, según los estudios más recientes, los genotipos más 

frecuentes son VPH 58, 31, 18, 70 y 35, después del 16.(25) Estos resultados y otros en todo 

el mundo, demuestran la particularidad en la circulación del VPH, por países o regiones 

geográficas. El hecho de que en las mujeres cañaríes estudiadas, predominaran los genotipos 

oncogénicos y en frecuencias tan elevadas, por encima de los datos publicados en la región, 

constituye una alarma para las autoridades de salud del Ecuador. Dichos hallazgos conducen 

a prestar particular atención a este grupo de mujeres, las que además, no asisten 

habitualmente a la realización de la prueba citológica y no cuentan con programas 

adecuados para la prevención y control del CaCu y de las ITS. 

Con respecto a las variables sociodemográficas asociadas a la infección por VPH, en el 

presente estudio se observó que las mujeres mayores de 50 años de edad, tenían una menor 

probabilidad de estar infectadas con VPH. Sin embargo, la frecuencia de infección debe ir 

declinando con la edad,(26) aspecto que no se observa en las mujeres incluidas en el presente 

estudio, pues no se encontraron diferencias entre las mujeres de los restantes grupos etarios. 

Ya se ha descrito este comportamiento de la infección por VPH en otros realizados en 

mujeres ecuatorianas, en las que la infección incluso aumenta discretamente en mujeres 

entre 40 y 50 años.(27) Esto pudiera explicarse por la reinfección con nuevos genotipos o por 

posibles infecciones persistentes. Estas últimas solo se pudieran demostrar si se tuviera 

evidencias de pruebas anteriores positivas a los mismos genotipos de VPH identificados en 

el momento del presente estudio. 

La frecuencia de infección por VPH fue significativamente mayor en las mujeres solteras y 

en aquellas que tuvieron la menarquia a los 14 años o antes. La historia de ITS en etapas 

previas a la investigación, también constituyó un factor de riesgo para la infección con VPH. 

La presencia de ITS se ha visto como algo frecuente en adolescentes y jóvenes.(28) Sin 

embargo, es frecuente también en mujeres mayores de 25 años y en edades más avanzadas, 

sobre todo en el caso de mujeres solteras, y en aquellas que practican cambio frecuente de 

pareja acompañado de otras conductas de riesgo como la práctica de relaciones sexuales 

desprotegidas. Es por ello el uso de la vacunación no es la única forma de prevención, es 

necesario incrementar la difusión de mensajes educativos para promover la práctica de sexo 

seguro desde el inicio de las relaciones sexuales y durante toda la vida sexual activa.  

Un hallazgo relevante en la presente investigación es que la infección por VPH estuvo 

asociada al consumo de cigarrillos y al uso de anticonceptivos hormonales. Aunque las 
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mujeres estudiadas no residían en la capital del país, ni en una de las ciudades más prosperas 

desde el punto de vista cultural o económico, se evidenció el consumo habitual de cigarrillos 

y el uso de métodos anticonceptivos hormonales.  

El consumo de cigarrillos se ha relacionado con valores elevados de la carga viral del VPH-

AR, y se considera que los carcinógenos del humo actúan en sinergia con la infección viral 

y aumentan el riesgo de progresión al cáncer cervicouterino. El humo contiene carcinógenos 

importantes como el benzopireno, que se detecta en el moco cervical y también puede 

interactuar con el VPH y se considera que el benzopireno puede modular el ciclo de vida 

del VPH y potenciar la persistencia viral, la carcinogénesis y la permisividad para la 

progresión del cáncer.(29) 

Por otra parte, se han publicado meta-análisis que demuestran un riesgo mayor para adquirir 

la infección y desarrollar infecciones persistentes por genotipos oncogénicos del VPH, en 

las mujeres que consumen anticonceptivos orales por períodos prolongados de tiempo. 

Dichos resultados apoyan varias teorías relacionadas con los efectos carcinogénicos directos 

del estrógeno y la progesterona, por ejercer una regulación positiva sobre la expresión de 

los oncogenes virales y la capacidad de los estrógenos para promover el crecimiento del 

tumor y la persistencia viral.(30)  

El Ecuador es un país multicultural y multiétnico, integrado por diversos grupos culturales, 

para los que la sexualidad es un tema que constituye un verdadero tabú. Esos elementos, 

acompañados del analfabetismo, la pobreza, la falta de hábitos higiénicos, así como las 

pocas facilidades de acceso a los servicios de salud y a los programas de atención primaria, 

como es el caso del examen citológico periódico, son factores que están relacionados con 

una mayor incidencia y mortalidad por cáncer cervicouterino. Este aspecto constituye un 

indicador de subdesarrollo económico y social.(18,19) 

La elevada prevalencia de infección por VPH, particularmente de alto riesgo oncogénico, 

en contraste con la baja frecuencia de lesiones intraepiteliales cervicales detectada en este 

estudio, indica la necesidad de implementar programas eficientes para la detección precoz 

del cáncer cervicouterino en la población del Cañar y promover campañas para prevenir las 

ITS y para la educación sexual y reproductiva. 
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