
RESUMEN

Argumentación teórica:
El agente e� ológico más importante para desarrollar CaCu  es 
la persistencia de ���-�� incrementa en 78 a 99% el riesgo a 
desarrollar esta neoplasia. En México, el cáncer cervicouterino 
asociado a ��� es  la primera causa de muerte en la población 
femenina. La edad promedio al momento del diagnós� co es a 
los 45 años,  .sin embargo existe en gran frecuencia en mujeres 
en edad fér� l. Por lo que diagnos� car el ��� de alto riesgo es 
sumamente importante, puede hacerse a través de uso de  
sondas moleculares, basadas en la secuencia de los ácidos 
nucleicos de los  organismos, es una de las herramientas más 
sensibles y específi cas disponibles para  la detección, feno� po 
y evaluación de la carga viral de ���6. Estas metodologías 
moleculares pueden emplearse en muestras biológicas de 
dis� ntas en� dades: piel, mucosas, semen, moco cervical y orina. 
Por medio de las técnicas de hibridación in situ de los ácidos 
nucleídos u� lizando sondas  de ��� viral marcadas con bio� na, 
misma que después de ser hibridizada con la muestra de ���
por analizar, es detectada inmunológicamente incubando con 
un complejo formado por estreptavidina acoplado con fosfatasa 
alcalina o peroxidasa y sustancia cromógena para revelar la 
hibridación, es posible iden� fi car y localizar al virus en las células 
o tejidos infectados.

Argumentación empírica:
En el puerto de Veracruz se realizó un estudio de la prevalencia 
de la infección por ��� de alto riesgo, a través de la captura 
de híbridos, se incluyeron a 200 pacientes de 15 a 60 años 
con diagnós� co de ��� o neoplasia intraepitelial cervical, las 
muestras fueron procesadas por el sistema de captura de 
híbrido. La prevalencia de ��� de alto riesgo, a través de sistema 
de captura de híbridos fue de 29.5%; como un factor relacionado 
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fue el mayor número de embarazos.

Planteamiento del problema:
La infección por virus del papiloma humano de alto riesgo es una 
de las principales causas de cáncer cervical. En un estudio previo 
realizado en Veracruz, Ver., se encontró que la prevalencia de la 
infección por ��� de alto riesgo a través de la captura de híbridos 
fue del 29.5% por lo que es importante realizar la � pifi cación del 
virus  por el método de hibridación in situ. ¿Cuál es la frecuencia 
de casos posi� vos a � pos oncogénicos de ��� de alto riesgo  en 
biopsias cervicales diagnos� cadas por el método de hibridación 
in situ?

Obje� vo General:
Determinar la presencia de los � pos de ��� oncogénicos 
(16,18,31,33) en biopsias cervicales por el método de hibridación 
in situ en pacientes diagnos� cadas previamente posi� vas a 
���.

Metodologia:
Tipo de estudio: Prospec� vo de prueba diagnós� ca. Universo de 
estudio: Mujeres con diagnós� co de virus de papiloma humano 
o neoplasia intraepitelial cervical. Muestra: n= 47Tamaño de 
muestra: Formula: n=  1- P       P V donde: n = Tamaño de muestra  
*P = prevalencia del fenómeno(30%) V = error máximo aceptable 
(.05)
sus� tución: n=  1- P =__1 - .30_ =        P V      30 (.05)      = _.70_ =      
.015n = 47Tamaño Mínimo de Muestra (���) = n= 47. Variables: 
Prevalencia de ��� de alto riesgo Edad Inicio de vida sexual 
ac� va Numero de parejas sexuales Mul� paridad tabaquismo 
Operacionalización básica:-Prevalencia de ��� de alto riesgo: Se 
obtuvo a par� r de la aplicación de la técnica de Hibridacion in situ 
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en biopsias cervicales de las mujeres previamente diagnos�cadas 
que integren la población, cuan�ficando los casos posi�vos a 
VPH de alto riesgo en relación al total de la muestra.- Edad: Se 
tomó la que la par�cipante señale a través de una encuesta.- 
Inicio de vida sexual ac�va: Se preguntó a la persona a través de 
una encuesta la edad en la cual tuvo por primera vez relaciones 
sexuales.- No. De parejas sexuales: Se le preguntara a la persona 
a través de una encuesta la can�dad de personas con las que 
ha sostenido relaciones sexuales.-Mul�paridad: Se preguntó a 
la persona a través de una encuesta el numero de partos que 
ha tenido y se agruparon entre las que tuvieron 3 o más y las 
que tuvieron menos.- Tabaquismo: Se le preguntó a la persona 
a través de una encuesta si alguna vez tuvo el hábito de fumar 
tabaco alguna vez en su vida. Procedimientos para recolectar 
información: Pacientes de clínica de Displasia del Hospital de 
Gineco-Pediatría del IMSS  Veracruz, con  biopsia dirigida por 
colposcopia con Diagnós�co Histopatológico de ��� que deseen 
par�cipar. Ese día se les realizará una encuesta mediante la 
cual se requerirán algunos datos personales de la paciente. 
Procedimientos de análisis: La muestra será transportada a 
las instalaciones del ins�tuto de Medicina Forense donde se 
encuentra el laboratorio equipado para llevar a cabo el proceso 
de las muestras. La interpretación de resultados se llevará a cabo 
a través de una reacción colorimétrica si la prueba es posi�va 
la reacción dará como resultado una coloración obscura, el 
resultado se reportará por cruces de acuerdo al número de 
células malignas observadas.

Resultados:
Se encontró que el �po de virus de alto riesgo más encontrado 
es el �po 16 en pacientes, con inicio de vida sexual temprana, 
asociado al tabaquismo, en mujeres con muchos hijos.

Discusión:
El presente estudio nos ayuda para iden�ficar que la problemá�ca 
de virus de alto riesgo en Veracruz  es importante, pero con el 
presente estudio nos ayuda a  buscar la persistencia, del ��� de 
alto riesgo para saber realmente que factor es determinante en 
las lesiones precursoras de displasia a carcinoma.
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