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RESUMEN

Con la finalidad de determinar si la Crioterapia es efectiva en el tratamiento de
neoplasias intraepiteliales cervicales en mujeres atendidas en el Hospital Distrital
Santa Isabel, 2016 — 2019; se realizO un estudio cuantitativo, descriptivo,
retrospectivo de corte transversal. La recoleccion de los datos se obtuvo mediante
la revision de historias clinicas de pacientes que acudieron por consulta externa al
servicio de preventorio y se registraron en una ficha de recoleccién de datos.
Encontrandose que la incidencia de mujeres con neoplasias intraepiteliales
cervicales en el afio 2016 (Hospital Distrital Santa Isabel servicio preventorio) fue
de 10.82 por cada 10000 MEF, con diagnésticos de NIC | (48) y NIC Il (7). También
la proporcién del diagndstico que se obtuvieron post-Crioterapia mediante PAP fue
de 11.1%, con IVAA no se obtuvo ninguno y finalmente mediante Colposcopia se
obtuvo el 21.1%. Ademas, la efectividad de la crioterapia no esta relacionada con
la edad, numero de parejas sexuales y paridad (p>0.05); por el contrario, la edad
de IRS si se relaciona con la efectividad del tratamiento (p<0.05). Finalmente se
concluyé que la Crioterapia si es efectivo en el tratamiento de neoplasias
intraepiteliales cervicales en mujeres atendidas en el Hospital Distrital Santa Isabel,
2016 — 2019 (p<0.05); con un porcentaje de efectividad del 90.9%.

PALABRAS CLAVES: Crioterapia, Neoplasia Intraepitelial Cervical.
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ABSTRACT

In order to determine whether cryotherapy is effective in the treatment of cervical
intraepithelial neoplasia in women treated at the Santa Isabel District Hospital, 2016
- 2019, a quantitative, descriptive, retrospective, cross-sectional study was
conducted. The data collection was obtained by reviewing the medical records of
patients who attended the outpatient clinic and were recorded in a data collection
form. Finding that the incidence of women with cervical intraepithelial neoplasias in
2016 (Hospital Distrital Santa Isabel preventorio service) was 10.82 por 10000 MEF,
with diagnoses of CIN | (48) and CIN 11 (7). Also the proportion of diagnosis obtained
post-Cryotherapy by PAP was 11.1%, with VIAA none were obtained and finally by
Colposcopy 21.1% were obtained. In addition, the effectiveness of cryotherapy is
not related to age, number of sexual partners and parity (p>0.05); on the contrary,
the age of IRS is related to the effectiveness of the treatment (p<0.05). Finally, it
was concluded that Cryotherapy is effective in the treatment of cervical
intraepithelial neoplasia in women treated at the Santa Isabel District Hospital, 2016

- 2019 (p<0.05); with an effectiveness percentage of 90.9%.

KEY WORDS: Cryotherapy, Cervical Intraepithelial Neoplasia.
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l. INTRODUCCION

El cancer de cuello uterino afecta principalmente a mujeres que han iniciado su vida
sexual y es considerado un problema de salud publica mundial.® Afecta al 24,1%

de mujeres y es la tercera causa de mortalidad de América Latina y el Caribe.?3

En el Peru segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), este tipo de cancer
ocupa el segundo lugar entre las enfermedades neoplésicas con mayor incidencia
por afio, convirtiéndose en la primera causa de muerte en las mujeres.* Ademas,
en el afio 2018 se registrdo 4103 casos nuevos y 1836 mujeres fallecieron por esta

causa; segun el registro nacional de cancer de Trujillo, Lima y Arequipa.®

A nivel mundial se han realizado diversas estrategias para la prevencion y el control
del cancer de cuello uterino; sin embargo, debido a los determinantes y factores de
riesgo poblacionales e individuales estas estrategias no han tenido el efecto
esperado, aumentando la incidencia en paises de menores ingresos. La mayoria
de estos factores de riesgo estan correlacionados con habitos de salud

desfavorables.5’

Dentro de estos factores son los habitos y conductas sexuales que adopta la
poblacion, entre los cuales se encuentran el inicio temprano de las relaciones
sexuales, la promiscuidad, las infecciones de transmision sexual, factores
obstétricos (la edad de la primera gestacion, la multiparidad), el habito de fumar y
factores controversiales como el uso a largo plazo de anticonceptivos hormonales.®
Dentro de los determinantes de hébitos sexuales uno de los principales es la
presencia del virus del papiloma humano (VPH), este como nexo epidemiolégico se
considera condicidon necesaria para el desarrollo del cancer.® Considerandose que
los serotipos mas agresivos que desarrollan el cancer de cuello uterino son el 16 y

18 de tipo oncogénicos.®

En este contexto es que la OMS opta por la estrategia de vacunacion en nifias de
9 a 14 afos contra el VPH, que contiene las cepas 6, 11, 16 y 18 con el objetivo de

disminuir las lesiones de bajo y alto grado del cuello uterino en la poblacién.®



Estas lesiones premalignas, que anteceden al cancer de cuello uterino, se dividen
histolégicamente de acuerdo al grado de lesion en Neoplasias Intraepiteliales
Cervicales (NIC1, NIC2 y NIC3). En el Peru, segun la Agencia Internacional de
Investigacion del Cancer (IARC), los tipos oncogénicos 16 y 18 se encuentran en
el 6.6% de pacientes sin evidencia de lesion, en el 27.3% de NIC1, en el 53.1% de
NIC2-3 y en el 65.9% de cancer in situ.1°

Por lo general, esta enfermedad de transmision sexual tiene una historia natural de
curso lento, esto permite fortalecer las acciones de prevencion y control mediante
el despistaje de cancer de cuello uterino empleando tamizaje con Papanicolaou,
inspeccion visual con &cido acético (IVAA) y pruebas de ADN (acido
desoxirribonucleico) del VPH, tratando oportunamente las lesiones precancerosas
de cuello uterino de bajo grado.*t1?

En el tratamiento de estas lesiones precancerosas se emplean diversos
procedimientos, dentro de ellos se encuentra la crioterapia y la escision
electroquirirgica mediante asa (Leep).'® Considerandose a la crioterapia como el
procedimiento mas aceptable y apropiado debido a las ventajas costo-eficaces que
presenta comparada con otros procedimientos.'41> Ademas, el empleo de la
crioterapia ofrece tasas de recuperacion de un 85% a 90% en el tratamiento de

lesiones intraepiteliales cervicales.'®

Desde el punto de vista del paciente, el tratamiento con crioterapia se considera
tolerable; sin embargo, los efectos colaterales como el flujo vaginal abundante o
célicos pueden generar en las mujeres alteracion en la realizacion de sus

actividades cotidianas.®

Todas estas circunstancias suponen un desafio para los profesionales sanitarios
que atienden a estos pacientes, por ser un tema intimo de delicado manejo.® Pero
mediante informacion y apoyo apropiado brindado antes y durante el tratamiento y
el proceso de curacion, se podria mitigar este efecto. Por tal motivo, es necesario
dar buena informacion y educacion a las mujeres acerca de lo que deben esperar

en el periodo posterior al tratamiento.4

En la region La Libertad, las mujeres con colposcopia y/o biopsia positiva a

neoplasia intraepitelial cervical son tratadas con cono Leep o crioterapia, siendo



ésta ultima la empleada en los casos donde no hay invasion endocervical. El
Hospital Distrital Santa Isabel de nivel 1I-1, del distrito de El Porvenir, es un
establecimiento de salud que trata estas lesiones con crioterapia. Teniendo una
demanda anual de 90 mujeres aproximadamente, quienes son referidas de los
diferentes puestos y establecimientos de salud de la ciudad de Trujillo. Las mujeres
gue acuden con lesiones precancerigenas de cérvix son evaluadas en el servicio
de preventorio y posteriormente son seleccionadas por citologia y colposcopia, las
cuales dependiendo del grado de lesion inician tratamiento con crioterapia.

Formulacion del problema

¢Cual es la efectividad de la crioterapia en el tratamiento de neoplasias
intraepiteliales cervicales en mujeres atendidas en el Hospital Distrital Santa Isabel
2016 - 2019?

Justificacion de la investigacion

En la actualidad, la promocion de la salud es una estrategia importante que se debe
tomar en cuenta en intervenciones orientadas a la prevencion de enfermedades; en
especial aquellas que son crénicas degenerativas como el cancer de cuello uterino.
La prevencion y tratamiento del cancer de cuello uterino se considera un reto en
varios paises de Latinoamérica al igual que el nuestro, por no contar con adecuados
recursos de salud. Por este motivo, en algunos lugares de nuestra region se
desconoce las mejores pruebas diagndsticas y el mejor tratamiento temprano para

las lesiones intraepiteliales que recomienda la OMS.13

Debido a esta problematica, la labor de prevencion se estd centrando en la
ejecucion de programas de tamizaje para detectar NIC y los programas estan
buscando métodos eficaces de tratamiento de bajo costo, apropiados para uso en
entornos de escasos recursos.'* En nuestra region, se ha impulsado el programa
de prevencion de cancer de cuello uterino planteando diferentes estrategias, siendo
una de ellas la prevencién secundaria con tamizaje por inspeccién visual con acido

acético (IVAA) y manejo con crioterapia.!

Uno de los hospitales que ha puesto en practica este programa es el Hospital
Distrital Santa Isabel de EI Porvenir, el cual cuenta con el ambiente, material y

equipo profesional capacitado en el tratamiento de estas lesiones precancerosas.



Realizando crioterapia a aquellas pacientes cuyo diagnostico es NIC | y |l sin

invasion endocervical.

El empleo de la crioterapia en el tratamiento de lesiones intraepiteliales cervicales
es debido a que se considera un procedimiento relativamente sencillo, facil de
aprender, de bajo costo, en comparacion con métodos como el Cono LEEP y la
histerectomia, y no requiere electricidad. Todas estas caracteristicas pueden ser
consideradas de gran importancia en regiones con escasos recursos donde el

personal, los suministros y la infraestructura suelen estar gravemente limitados.*

A pesar de ser un tratamiento muy aceptable y de gran beneficio para la poblacién,
se desconoce aun cual es la tasa de efectividad en nuestra region, por lo cual se
decidi6 elaborar el presente estudio, con la finalidad de poder determinar que la
crioterapia presenta una adecuada efectividad en el tratamiento de lesiones
intraepiteliales cervicales. Asi mismo, implementar este procedimiento en
hospitales donde se cuente con el personal y el material correspondiente, logrando
descentralizar a la poblacion, permitiéndoles un mejor acceso a este procedimiento.
Por consiguiente, la morbimortalidad por cancer de cuello uterino disminuiria en

nuestra region y pais.

Por otro lado, el presente estudio nos brindara la posibilidad de poder contar con
un registro de todas las mujeres que presentaron resultados positivos para lesiones
intraepiteliales cervicales y que luego se realizaron el tratamiento con crioterapia,
logrando mantener el seguimiento de la paciente y evolucion de su recuperacion,

permitiendo determinar la efectividad de la crioterapia.

De igual manera, esta investigacion servira como evidencia del importante rol que
cumple la obstetra, en el equipo de salud, en el diagnéstico temprano de lesiones
intraepiteliales cervicales; asi como en el control y seguimiento de pacientes post

terapia ablativa.



Objetivos
Objetivo General

- Determinar la efectividad de la crioterapia en el tratamiento de neoplasias
intraepiteliales cervicales en mujeres atendidas en el Hospital Distrital Santa
Isabel 2016 - 20109.

Objetivos Especificos

- ldentificar la incidencia de mujeres y tipos de neoplasias intraepiteliales
cervicales tratadas con crioterapia en el Hospital Distrital Santa Isabel en el afio
2016.

- Determinar la proporcion de resultados positivos con Papanicolaou (PAP),
colposcopia o IVAA en mujeres post tratamiento con crioterapia en el Hospital

Distrital Santa Isabel en el afio 2019.

- Establecer relacion entre la efectividad de la crioterapia con caracteristicas
como: edad, numero de parejas sexuales, inicio de relaciones sexuales y
paridad de las mujeres con neoplasias intraepiteliales cervicales en el Hospital
Distrital Santa Isabel 2016 — 2019.



I. MARCO DE REFERENCIA

2.1. Marco tedrico

El cancer es una enfermedad en el cual las células empiezan a desarrollarse de
forma incontrolada debido a los cambios anormales en su crecimiento y forma,
generando la destruccion de los tejidos normales y alterando el funcionamiento
del organismo. Como consecuencia de esta alteracion en las células, aparecen
nuevas propiedades como la division acelerada y la inhibicion de los

mecanismos de apoptosis celular.81°

El origen del cancer de cuello uterino se manifiesta principalmente en la union
escamo-columnar del tejido cervical y se asocia a la presencia del virus del
papiloma humano. Esta caracterizada por la ausencia de la estratificacion del
epitelio y una evidente atipia celular con alteraciones en el nlcleo y citoplasma,
que puede o no generar una invasion en el tejido subyacente y causar

metastasis a distancia.?2°

En la estructura del cérvix, la mucosa del exocérvix se extiende hasta en el canal
endocervical junto a células de reserva, consideradas de regeneracion, y la zona
escamocolumnar varia con la edad al ser dependiente de hormonas,
convirtiéndola en una superficie de regeneracion activa, manifestandose a
través de una metaplasia escamo multifocal. Esta superficie, llamada zona de
transformacion, pertenece a la union escamo-cilindrica de origen y la funcional,
convirtiéndose en el lugar mas propicio para la infeccion por VPH, debido a las

microfisuras de la superficie.®

Con la infeccién por el virus del papiloma humano se da inicio a la historia natural
de la enfermedad; sin embargo, la presencia de este factor no es suficiente para
producir el cancer. Existen varios factores de riesgo para esta enfermedad
como: el inicio temprano de relaciones sexuales, la promiscuidad, multiparidad,
infecciones de transmision sexual, bajo nivel socioeconémico, tabaquismo, uso

de pildoras anticonceptivas, entre otros.52

La carcinogénesis cervical puede manifestarse debido a la presencia de los

serotipos oncogénicos del VPH, adicionados a la existencia de factores de

6



riesgo, dando inicio a este proceso con la presencia de células atipicas. Estas
células se pueden clasificar de acuerdo al tipo de lesién en leves, moderadas o

severas Yy son consideradas precursoras del cancer invasor.2

Las neoplasias intraepiteliales cervicales (NIC) son diagnosticadas de acuerdo
a sus caracteristicas histologicas de diferenciacion, maduracion, estratificacion
y anomalias en sus nucleos. Se pueden clasificar segun el espesor epitelial que
presenta células maduras y diferenciadas, considerando como grados
avanzados a aquellas que presentan mayor porcentaje de células
indiferenciadas y solo una fina capa de células maduras diferenciadas. De
acuerdo a la clasificacion de Richart las divide en estadios: NIC | o displasia

leve, NIC Il o displasia moderada y NIC Il o displasia severa.?2!

De estas lesiones, no todas se convertiran en cancer. En la NIC |, las lesiones
se encuentran en la capa superficial y de estas la mayoria desapareceran solas
sin necesidad de tratamiento y solo un minimo porcentaje progresara a cancer.
La NIC Il, evidencia cambios en las células intermedias del cuello uterino, y un
cuarto de estas lesiones evolucionaran a cancer. Finalmente, la NIC 1l lesiona
las capas mas profundas del cuello y de estas, la mayoria progresa a cancer.
En el 2018, segun el reporte de la Agencia Internacional de investigacién del
Céncer, los serotipos oncogénicos 16 y 18 del VPH estan presentes en el 27,3%
de NIC I, en el 53,3% de NIC Il — lll y en el 65,9% de cancer in situ.102?

Pueden pasar varios afios antes de que las displasias epiteliales se conviertan
en cancer; por tal motivo, es importante detectarlas y tratarlas a tiempo. Por ello,
es necesario el empleo de pruebas econdmicas, sencillas, sin equipos
complejos y el personal de salud capacitado que permitan tener un diagnéstico
rapido, durante la atencién y en el mismo establecimiento. La citologia con
Papanicolaou es la mas empleada en los programas de cancer cervical, con una
sensibilidad del 50%. A pesar de ser un tamizaje facil de aplicar, sus limitaciones
estas relacionados a la lectura de los resultados, debido a que requiere personal
capacitado y tiempo, ademas el desinterés de la paciente en el recojo de sus

resultados genera la pérdida de oportunidades para tratamiento temprano.21823



Actualmente existen nuevas estrategias para el despistaje de cancer en paises
con recursos limitados. Una de ellas es la inspeccion visual con acido acético
(IVAA), al 5% aplicado en el cérvix durante un minuto, pasado este tiempo el
epitelio anormal se torna blanco y es detectado facilmente. Esta prueba tiene

una sensibilidad del 70% al 80% para detectar NIC Il y lesiones mas severas.??3

Otra alternativa de despistaje es la prueba molecular para detectar VPH de alto
riesgo. Este virus puede estar presente en el cuello uterino con citologia normal

o en las diferentes lesiones precancerosas y cancer invasivo.??

En pacientes con citologia patologica, la colposcopia es el procedimiento que
permite identificar y clasificar la presencia de tejido inflamatorio y sospechoso
de malignidad para su tratamiento. Tiene una sensibilidad del 90% en patologias

premalignas precursoras del cancer cervical.?*

Ademas, proporciona una vista amplia e iluminada del cuello uterino para diferir
lo patolégico de lo normal y obtener biopsias orientadas al tejido sospechoso.
Este examen consiste en la deshidratacion de las células escamosas del cérvix
con acido acético (5%). La coloracién inducida por el &cido y la observacion de
la vascularizacién permite identificar el &rea mas sospechosa para obtener una
biopsia adecuada y determinar la presencia de lesion invasiva. Si la unién
escamo-cilindrica se visualiza completamente, el examen es satisfactorio, caso

contrario es insatisfactorio.11:17.24

Para el diagnéstico definitivo de estas lesiones es necesario la valoracion
histol6gica a través de biopsias obtenidas de lesiones acetoblancas, que
pueden ser exocervicales o endocervicales; por lo tanto, el uso de la colposcopia
y la biopsia incrementan la sensibilidad de la citologia.'”?*

Hay dos formas de prevenir el cancer de cuello uterino: mediante la vacunacion
para prevenir la infeccion inicial por VPH; mediante la deteccién de lesiones
precancerosas y el tratamiento temprano para evitar que se convierta en cancer.
Es mas probable que un plan integral de control de enfermedades reduzca

significativamente la carga del cancer de cuello uterino a corto plazo.?®



Para la prevencion primaria contra el VPH hay tres tipos de vacunas: la
tetravalente y la bivalente, que pueden prevenir eficazmente la mayoria de las
infecciones causadas por los tipos VPH16 y VPH18, causantes del cancer
cervical y de las verrugas genitales. La tercera vacuna es la nonavalente que
protege contra VPH 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52 y 58, pero aun no estan

disponibles comercialmente.?

Por otro lado, la prevencion secundaria se basa en un enfoque de "deteccion y
tratamiento” o "ver y tratar", en el que las decisiones de tratamiento se basan en

pruebas de deteccién y a su vez debe darse de manera inmediata.?

De acuerdo con la guia de practica clinica del afio 2017 del MINSA para la
prevencion y manejo del cancer de cuello uterino, sefialé dos formas de manejo
de las lesiones intraepiteliales premalignas: terapia de ablacidén (crioterapia y
termo coagulacion) y escision electroquirdrgica con asa (LEEP) de la zona de
transformacién. Sin embargo, en comparaciéon con los procedimientos
anteriores, la crioterapia tiene muchas ventajas, lo que la convierte en una
opcién de tratamiento aceptable y apropiada, especialmente en areas de

escasos recursos.214

Antes del tratamiento es importante explicar el procedimiento, comprobando la
comprensién de la informacion y la obtencion del consentimiento informado.
Preparar a la paciente para la revision ginecoldgica y examinar con especulo. Si
no presenta infeccion cervical se procede con el tratamiento, caso contrario se

debe brindar tratamiento e indicarle que debe volver cuando la infeccién sane.?®

Los pardmetros para realizar crioterapia en una paciente con lesion intraepitelial
de alto grado o bajo grado son: adecuada correlacién colpocitoldgica,
colposcopia satisfactoria, invasion endocervical negativo y lesion que sea
observable en toda su extension. El tratamiento se hace en los dias

postmenstruales con asepsia y antisepsia de cavidad vaginal.?’

Aunque la técnica es simple, se deben considerar algunos requisitos que
permitan una congelacion adecuada. Considerar que el gas a emplearse debe
estar refrigerado y de preferencia en un tanque grande, especialmente si se

realiza a varias pacientes en corto tiempo, debido a que la presién en tanque

9



angosto cae facilmente, aunque haya suficiente gas; si la presion no es
adecuada no habra una correcta congelacion. Ademas, aplicar una capa
delgada de lubricante soluble en agua en la boquilla para una congelacion

rapida y uniforme.?®

Este procedimiento se basa en la necrosis tisular, el cual se logra cuando la
temperatura de la célula esta entre -20 y -40 ° C, logrando que mediante la
expansion de gas (generalmente Oxido nitrico) la criosonda se enfrie. El
progresivo descenso de la temperatura ocasiona un cambio de estado del agua
intracelular con la cristalizacion y ruptura de las membranas celulares. Las
proteinas citoplasmaticas son desnaturalizadas y la sustraccion del agua
conduce a una concentracion toxica de los electrolitos. Ademas, la estasis

vascular contribuye a la necrosis aséptica del epitelio.®

Existen dos esquemas terapéuticos para realizar crioterapia cervical, los cuales
son: congelacion simple (congelacion de 3 a 5 minutos) y doble congelacion (3
minutos de congelaciéon, 5 de descanso y termina con 3 de congelacion). Se
recomienda esta Ultima para optimizar la congelacién y necrosis de los tejidos
con una profundidad inferior a 5 mm. Luego, estas células muertas anormales
se caen a través de la vagina y son reemplazadas por nuevas células normales
en el cuello uterino. La eliminacion de estas células precancerosas anormales
evita que sigan mostrando cambios que eventualmente pueden conducir al

cancer de cuello uterino.?*

El tejido epitelial cervical suele tardar un mes en recuperarse, por lo que se
recomienda un seguimiento mensual. Se debe informar a la paciente que puede
tener una gran cantidad de secrecion acuosa durante este periodo y se deben
evitar las relaciones sexuales hasta que se detengan todas las pérdidas.?13

La tasa de efectividad después del tratamiento esta entre el 86% y el 95%. El
porcentaje de efectividad varia segun el tipo de lesion, oscilando entre 90,9% y
100,0% en relacion con NIC 1, entre 75,0% a 95,9% en relacion con NIC 2 y
71,0% a 91,7% en relacién con NIC 3.1 Ademas, se informa que las lesiones
mas grandes que cubren el 75% o mas del cuello uterino, y las que se extienden

hacia el canal cervical son dificiles de tratar con éxito con crioterapia. De manera
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similar, algunos estudios han examinado las diferencias en las técnicas de
tratamiento que se cree producen tasas de curacibn mas altas. Asi mismo,
caracteristicas como la edad o numero de hijos pueden hacer que las mujeres

sean mejores candidatas para una crioterapia exitosa.'*

Algunos investigadores han argumentado que el éxito del tratamiento se
relaciona mas con el tamafio que con el grado de la lesion. Los ensayos
realizados por Townsend y Richart (1983) y Kwikkel et al. (1985) clasificaron las
lesiones en tres tamafios: lesiones que cubrian menos del 25% de la superficie
del ectoceérvix, lesiones que cubrian entre 25y 75%, y lesiones que cubrian mas
del 75% del ectocérvix. Respecto a estas tres categorias (del tamafio mas
pequefio de la lesién al mas grande), Townsend y Richard notificaron tasas de
efectividad con la crioterapia de 95,1%, 92,9% y 11,8%.28

Ademas, se consider6 que cuando solo un cuadrante cervical esta
comprometido la efectividad es de 99%. Si se comprometen 2 cuadrantes, el
éxito es de 93% vy si se comprometen 3 o 4 cuadrantes el éxito desciende al
60%0.%8

La Alianza para la Prevencion del Cancer Cervicouterino (ACCP) realizdé una
revision bibliografica sistematica en cuanto a la eficacia (tasas de curacion),
seguridad (complicaciones) y aceptabilidad (efectos colaterales) de la
crioterapia como tratamiento de lesiones precancerosas del cuello uterino,
indicando que la efectividad es del 90% y que aproximadamente el 10% de las
mujeres tratadas presentan una lesion persistente en los examenes de

seguimiento en el primer afio.t’

En general, la crioterapia es tan eficaz como otros tratamientos ambulatorios,
proporcionando a las mujeres opciones de tratamiento seguras para las lesiones
precancerosas cervicales. La eficiencia, seguridad y aceptabilidad pueden verse
afectadas por la competencia, familiaridad y habilidad del personal de salud. Si
el personal recibe la capacitacion adecuada, la crioterapia puede lograr una tasa
de curacion satisfactoria, y las mujeres casi no tendran complicaciones y
tendran efectos secundarios minimos. Del mismo modo, no hay registros de

secuelas a largo plazo, como efectos negativos sobre la fertilidad futura.*
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2.2. Antecedentes de estudio

Castro Wendy et al.}* (Estados Unidos 2003), mediante una revision
bibliografica sistematica concluye que, respecto a la eficacia, la crioterapia
produce una tasa de curacion del 89,5%; es decir que es tan eficaz como otros
métodos de tratamiento ambulatorio. Ademas, produce mayor porcentaje de
curacion en lesiones de bajo grado en comparacion a las de alto grado. En la
revision que se ha realizado no se encuentra mucha informacién sobre la
eficacia de la crioterapia, si bien esta investigacion tiene una antigiedad de 17

afos, nos permite tener un sustento tedrico sobre la efectividad de la crioterapia.

Torrico William et al.*® (Bolivia 2010), a través de su estudio sobre el manejo
de lesiones intraepiteliales de cérvix con crioterapia a 39 pacientes con lesiones
de bajo grado y 11 con lesiones de alto grado, con seguimiento y control a los
45 dias, 3 meses, 6 meses y 1 afo, concluy6 que el procedimiento fue exitoso
en pacientes con lesiones de bajo grado; por el contrario el 10% de las pacientes
con lesiones de alto grado necesité una segunda sesion, considerandose a la
leucorrea como principal efecto secundario. Ademas, considera que la
crioterapia al ser un procedimiento sencillo de realizar con pocos efectos
secundarios es adecuada para el manejo de estas lesiones. Teniendo en cuenta
la carencia de informacién actualizada sobre la efectividad de la crioterapia, se
ha considerado que este estudio a pesar de tener una antigiiedad de 10 afios
justifica la hipotesis de este estudio.

Felix Walter’ (Guatemala 2014), mediante un estudio que relaciona la eficacia
de la crioterapia y el diagnéstico mediante citologia de lesiones cervicales de |
y Il grado concluy6 que del total de pacientes a quienes se realiz6 crioterapia el
84% fueron satisfactorias, las restantes al estar asociadas con vaginosis
bacteriana fueron insatisfactorias. De estas ultimas, las lesiones fueron
persistente a pesar del tratamiento con crioterapia y segun el reporte
histopatolégico el 60% dio positivo para NIC | 'y el 20% para NIC II. Finalmente
concluyd que la crioterapia tiene una eficacia del 75%. Este estudio confirma
gue la efectividad de la crioterapia es elevada y que la presencia de recidiva

puede estar relacionada a factores asociados con infecciones.
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Padilla Glorianal’ (Nicaragua 2015), en un estudio sobre los resultados de
crioterapia en pacientes con lesiones intraepiteliales de bajo grado en el servicio
de ginecologia del hospital Bertha Calderén Roque, se concluyo que la mayoria
de pacientes eran jovenes de 20-34 afios, urbanas, con baja escolaridad, amas
de casay multipara. Los principales factores de riesgo fueron multiparidad, inicio
de vida sexual antes de los 20 afios y la presencia de enfermedades de
transmision sexual. Los principales diagndsticos por PAP fueron: ASCUS (34%),
NIC (27%) y VPH (11%). A todas las pacientes se le realizd colposcopia y
biopsia, el cual lleg6 al diagndstico de LIEBG. Ademas, se observo que al cuarto
mes todos los resultados fueron negativos, al octavo mes hubo recurrencia en
el 16%, pero al doceavo mes el subregistro fue de 75% solo al 25% de las
pacientes se le realiz6 PAP, encontrando resultados negativos.

A nivel nacional, Berrocal Paucar y Rojas Caceres!! (Ayacucho 2018), a
través de un estudio mediante revision de historias clinicas de 93 mujeres en
edad fértil con resultados positivos a IVVA sometidas a tratamiento con
crioterapia, se determind que el empleo de la crioterapia en el tratamiento de
lesiones acetoblancas tuvo una efectividad del 92,5% al realizar el control anual
después del diagnéstico y que el principal efecto secundario fue la leucorrea con
24.7%.

Martinez Barnard®® (Huancayo 2018), a través de un estudio sobre la
efectividad de la crioterapia en el tratamiento de lesiones intraepiteliales
cervicales en el hospital Regional de Ayacucho, determind que del total de
mujeres entre jovenes y adultas el 88,5% presentaron resultados negativos al
control anual y el 11,5% presentaron resultados positivos, concluyendo que las
mujeres jévenes o adultas sanan indistinguiblemente de la edad que tengan.
Adicionalmente se relacioné la paridad y la efectividad de la crioterapia
concluyendo que la paridad no determina la efectividad del tratamiento y que las

mujeres multiparas tienen 1.2 veces mas probabilidad de no recuperarse.

Hurtado Roca, et al.'° (Lima 2020), mediante una revision sistémica sobre la
eficacia y seguridad de la crioterapia en neoplasia intraepitelial cervical, en
comparacion con LEEP, determind que la crioterapia incrementa el riesgo de

recurrencia de enfermedad con un seguimiento de medio afio y dos afos, pero
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tiene una gran ventaja sobre otros tratamientos al producir un menor riesgo de

sangrado y complicaciones secundarias.

2.3. Marco conceptual

Crioterapia: es un método ablativo que utiliza un gas refrigerante (dioxido de
carbono u o6xido nitroso comprimido) para enfriar el ectocérvix con una criosonda
de metal. El ectocérvix debe enfriarse a -20 °C para provocar la cristalizacion
del agua intracelular y destruir la lesién. Esto se puede lograr formando una bola

de hielo en el tejido cervical que esté al menos a 5mm de la punta de la sonda.?®

Efectividad: alude a la capacidad de una intervencién de producir el efecto

deseado en condiciones reales o habituales.3°

Neoplasia intraepitelial cervical (NIC): es una lesion premaligna del cuello
uterino que se clasifica como de bajo grado (NIC 1) o de alto grado (NIC 2, 3)

segun el riesgo de progresion a malignidad.s3!
2.4. Sistema de hipotesis

2.4.1. Hipoétesis de trabajo o de investigacion (Hi)

La Crioterapia es efectiva en el tratamiento de neoplasias cervicales
intraepiteliales en mujeres atendidas en el Hospital Distrital Santa Isabel, 2016
— 2019

2.4.2. Hipoétesis nula (Ho)

La Crioterapia no es efectiva en el tratamiento de neoplasias cervicales
intraepiteliales en mujeres atendidas en el Hospital Distrital Santa Isabel, 2016
- 2019

2.5. Variables e indicadores

2.5.1. Variable dependiente: Neoplasias cervicales intraepiteliales

Definicion conceptual: Se desarrollan a partir de la union escamo-columnar y

pueden preceder a carcinomas. Se clasifican en NIC I, NIC Il y NIC [11.32

Definicion operacional: Resultados reportados de PAP, IVAA o Colposcopia

post tratamiento.
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Escala de

Tipo de variable .., indice Indicador
medicion
PAP, IVAA o Ausencia post
No presente colposcopia crioterapia a los 3
negativos afios
Cualitativa
; PAP. IVAA 0 Persistencia lpos;
resente Colposcopia crioterapia a los
positivos anos

2.5.2. Variable independiente: Efectividad de la crioterapia

Definicion conceptual: Terapia ablativa que elimina las areas precancerosas

del cuello uterino mediante congelacion.?’

Definicion operacional: Se identificara si presenta nuevamente citologia

anormal.

Escala de

Tipo de variable medicién indice Indicador
Ausenciade NIC | o
Si Efectivo NIc i
Cualitativa
No No efectivo Presenciade NIC | o

NIC I
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. METODOLOGIA

3.1. Tipo y nivel de investigacion

Tipo de investigacién: ElI presente estudio cumpli6 las condiciones

metodoldgicas de una investigacion basica.

Nivel de investigacion: Por su nivel cumplid las caracteristicas de un estudio

descriptivo, retrospectivo de corte transversal.

3.2. Poblacion y muestra de estudio

Poblacién: La poblacion estuvo conformada por las historias clinicas de las
mujeres que acudieron al Hospital Distrital Santa Isabel con diagnéstico de
neoplasia intraepitelial cervical y recibieron tratamiento con crioterapia desde

enero hasta diciembre del afio 2016, que en total son 60 pacientes.

Muestra: Estuvo conformada por todas las historias clinicas de las mujeres que
tuvieron un control desde enero hasta diciembre del afio 2019 con
Papanicolaou, Inspeccion visual con acido acético o Colposcopia y que
recibieron tratamiento con crioterapia en el afio 2016, que en total son 55

pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusién.

Criterios de inclusién

- Historias clinicas de pacientes tratadas con crioterapia que vivan en Truijillo.

- Historias clinicas de pacientes que tengan un control a los 3 afios post
tratamiento con crioterapia.

- Historias clinicas de pacientes con neoplasia intraepitelial cervical de | y Il

grado.

Criterios de exclusioén

- Historias clinicas de pacientes con lesiones invasivas en cervix.
- Historias clinicas de pacientes que ya no vivan en la ciudad de Truijillo.
- Historias clinicas de pacientes referidas a hospitales de mayor capacidad

resolutiva.
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3.3. Disefo de investigacion

Estudio descriptivo, retrospectivo de corte transversal

3.4. Técnicas e instrumentos de investigacion

Técnica

Revisidn de historias clinicas de las pacientes con neoplasias intraepiteliales
cervicales que recibieron tratamiento con crioterapia y pasaron control a los 3
afios post tratamiento en el Hospital Distrital Santa Isabel para determinar la

efectividad de la crioterapia.

Instrumento
Ficha de recoleccion de datos
3.5. Procesamiento y analisis de datos

Procesamiento

- Se solicitd el permiso al gerente o director ejecutivo de Hospital Distrital
Santa Isabel para la realizacion de la siguiente investigacion.

- Luego se realiz6 la elaboracion del cronograma para la recoleccion de datos
con la encargada del servicio de preventorio del Hospital Distrital Santa
Isabel.

- La obtencion de los datos fue mediante la revision de las historias clinicas
de las pacientes que cumplian con los criterios de inclusion y se descart6 a
aqguellas que no cumplian con los criterios.

- Posteriormente se procedié a ubicar las historias clinicas, en archivo, de
aquellas pacientes que recibieron tratamiento de crioterapia en afio 2016 y
gue presentaron control a los 3 afios, ya sea mediante PAP, Colposcopia o
IVAA.

- Lainformacion obtenida se registr6 en la ficha de recoleccion de datos para
luego ser ingresada a una base de datos que se utilizo para el control y
seguimiento de las pacientes.

- Se consider¢ efectivo el tratamiento de crioterapia en aquellas pacientes que

no presentaron persistencia de la lesion.
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Analisis de datos

Los datos recolectados se procesaron y analizaron de manera automatizada
haciendo uso de la hoja de calculo en Microsoft Excel y el programa estadistico
SPSS Statistics 22.0, para luego presentar los resultados en tablas y/o graficos
mostrando los resultados de acuerdo a los objetivos planteados con frecuencias
absolutas y porcentuales. Se realiz6 un analisis estadistico descriptivo para
determinar la efectividad de la crioterapia en el tratamiento de neoplasias
intraepiteliales cervicales en mujeres atendidas en el Hospital Distrital Santa
Isabel 2016 — 2019. Para el analisis estadistico se uso la prueba estadistica de
Chi Square para validar la hipotesis alterna. Fijando el nivel de significancia en

p<0.05 como estadisticamente significativo.

3.6. Consideraciones éticas

La parte ética estuvo presente en todo el proceso de la investigacion, bien para
asegurar la apertura de los sujetos de la investigacion a los temas a conocer,

como para garantizar la calidad de la informacion.

Anonimato: los nombres de las mujeres que participaron en la investigacion no

fueron revelados.

Privacidad y confidencialidad: Se mantuvo la privacidad y confidencialidad de la

informacion de los usuarios.
Veracidad de los datos: Se tom¢é los datos que se encontraron.

Inocuidad: La investigacion no caus6 ningun tipo de dafio en los participantes.
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V. RESULTADOS

4.1. Andélisis e interpretacion de resultados

Tabla 1

Incidencia de mujeres y tipos de neoplasias intraepiteliales cervicales tratadas con

crioterapia. Hospital Distrital Santa Isabel 2016.

Incidencia

N° casos nuevos tratados con crioterapia

Incidencia=
N° total MEF en el 2016

55
50810

Incidencia= x 10000

Incidencia= 10.82 por 10000 MEF

*MEF= Mujer en edad fértil

X Amplificacién

Variable Categoria N %
NIC | 48 87.27
DX
NIC I 7 12.73

Fuente: Registro crioterapia del Hospital Distrital Santa Isabel, la elaboracién de cuadros

corresponde a la autora.
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Tabla 2

Proporcién de resultados positivos con PAP, colposcopia o IVAA en mujeres post

tratamiento con crioterapia. Hospital Distrital Santa Isabel 2019.

DX Post tratamiento con crioterapia

Total
Resultados Normal NIC |
reportados
N % N % N %

PAP 8 88.9 1 11.1 9 100.0
IVAA 27 100.0 0 0.0 27 100.0
Colposcopia 15 78.9 4 21.1 19 100.0
Total 50 90.9 5 9.1 55 100.0

Fuente: Historias clinicas Hospital Distrital Santa Isabel, la elaboracién de cuadros corresponde a la
autora.
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Tabla 3

Relacion entre la efectividad de la crioterapia con caracteristicas como: edad,
namero de parejas sexuales, inicio de relaciones sexuales y paridad de las

mujeres con neoplasias intraepiteliales cervicales. Hospital Distrital Santa Isabel

2016 — 20109.
DX Post Prueba Chi Cuadrado
Variable Categoria Total
Normal NIC I Valor gl p*
20 - 30 Afos 17 2 19
EDAD 31 - 40 afios 19 3 22 1.997 2 0.368
41 - 50 afios 14 0 14
Menor de 16 7 3 10
IRS De 16 a 19 36 2 38 6.664 2 0.036
Mayor de 19 7 0 7
1 pareja 15 1 16
N° PAREJAS .
SEXUALES 2 - 5 parejas 34 4 38 0.351 2 0.839
6 a mas 1 0 1
Primipara 9 1 10
PARIDAD 0.012 1 0.912
Multipara 41 4 45

Fuente: Historias clinicas Hospital Distrital Santa Isabel, la elaboracion de cuadros corresponde a la
autora.
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Tabla 4

Efectividad de la crioterapia en el tratamiento de neoplasias intraepiteliales

cervicales. Hospital Distrital Santa Isabel 2016 — 2019.

DX POST CRIOTERAPIA

EFECTIVIDAD PAP COLPOSCOPIA IVAA TOTAL %
Sl 8 15 27 50 90.9

NO 1 4 0 5 9.1
TOTAL 9 19 27 55 100.0

X2=6.03  p=0.04 p<0.05

Fuente: Historias clinicas del Hospital Distrital Santa Isabel, la elaboracion de cuadros corresponde
a la autora.
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4.2. Docimasia de hipotesis
Hipotesis general

Hipotesis de investigacion (Hi)

La Crioterapia es efectiva en el tratamiento de neoplasias intraepiteliales
cervicales en mujeres atendidas en el Hospital Distrital Santa Isabel, 2016 —
2019.

Hipotesis nula (Ho)

La Crioterapia no es efectiva en el tratamiento de neoplasias intraepiteliales
cervicales en mujeres atendidas en el Hospital Distrital Santa Isabel, 2016 —
20109.

Prueba Chi cuadrado

Pruebas de chi-cuadrado

Significacién
Valor gl o .

asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de
Razon de verosimilitud 7.674 2 022
Asociacion lineal por
lineal 2,742 1 ,098
N de casos validos 55

Fuente: Elaboracion de cuadro corresponde a la autora. Reporte de SPSS
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Contrastacion

Se empled la prueba Chi Cuadrado para validar la hip6tesis de investigacion “La
crioterapia es efectiva en el tratamiento de neoplasias intraepiteliales cervicales
en mujeres atendidas en el Hospital Distrital Santa Isabel, 2016 — 2019”. Para
este contraste se consideraron los valores criticos segun el grado de libertad
correspondiente y el valor X2 calculado. Teniendo como resultado que, el X2c
es mayor al X% (6.03>5.99); por lo tanto, rechazamos la hipétesis nula y

aceptamos la hipétesis alterna.

HO: Independencia de variables (No relacion)  Distribucién: gl];drado
H1: Dependencias de variables (Relacion) Error: 5%
Grados de Libertad: 2
Zona de No rechazo: X*> < 5.99 Estadistico de Prueba: 6.03
Zona de Rechazo: X? > 599 Valor critico: 5.99

X?=6.66 > 5.99, Entonces: Se rechaza HO, Existe Relacion significativa.
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Curva de la docimasia de hipotesis estadistica:

04

0.3

0.2

0.1

0.0

Chi-Cuadrado, gl=2

NO RECHAZO SE RECHAZA
HO HO

5.991

X o
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V. DISCUSION

En el presente estudio realizado en el Hospital Distrital Santa Isabel, mediante
la revision de 55 historias clinicas de mujeres que acudieron al servicio de
preventorio en el afio 2016, se evidencio en la tabla 1 que, la incidencia de
mujeres con lesiones cervicales tratadas con crioterapia fue de 10.82 por 10000
mujeres en edad fértil. De los casos nuevos el 87.27% (48) presentaban NIC | y
el 12.73% (7) NIC L.

En relacion a la incidencia, el distrito de EIl Porvenir es uno de los mas poblados
en la provincia de Truijillo, teniendo como establecimiento principal el Hospital
Distrital Santa Isabel, el cual tiene un gran nimero de poblacion asignada,
evidenciandose un elevado numero de casos nuevos de mujeres que
presentaron lesiones cervicales tratadas con crioterapia. Sin embargo, presenta
una infraestructura y equipamiento que permite el tratamiento y disminucion de

enfermedades sujetas a vigilancia epidemiologica.

Segun el Observatorio Global del Cancer (GCO), la tasa de incidencia en la
mayoria de paises han aumentado y en algunos se ha mantenido. Sin embargo,
al analizar los datos obtenidos de los informes de Globocan para Latinoamérica
y el Caribe, se observan diferencias en las tasas estandarizadas (Argentina
19.6, Colombia 14.5, Brasil 12.6, Chile 13.5, Cuba 18.2), en comparacion con
paises como ltalia 9.9, Espafia 8.7, Estados Unidos 8.5 y Canada 8.5. Estos
resultados evidencian que los niveles de incidencia en el Per( se encuentran

entre los mas elevados a nivel de Latinoamérica.3?2

Ademas, se postula que estas diferencias no son necesariamente una
consecuencia de variaciones en la conducta sexual de estas poblaciones, sino
a un desigual acceso a medidas de control. Por otro lado, un menor nivel
socioeconémico hace que las mujeres estén mas expuestas a factores de riesgo
para el desarrollo de la enfermedad (menor acceso a controles de salud, menor
educacion y conductas sexuales de mayor riesgo). De igual manera, el estado

nutricional y el sistema inmunoldgico deficiente, favorecen a la infeccion.

Por ello, la aplicacién de la prevencion secundaria basada en la deteccién y

tratamiento, implementado por el ministerio de salud, ha permitido un
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diagndéstico oportuno de las lesiones cervicales de primer grado, evitando que

estas progresen a una lesion mayor.

Asi mismo, el cambio en la historia natural de la enfermedad y las costumbres
sexuales han evidenciado diagndsticos cada vez mas tempranos de neoplasias
cervicales en pacientes jovenes. Esto se evidencia en el mayor niumero de

diagnosticos con NIC | en comparacion con NIC I,

En la tabla 2 se evidencian los diferentes procedimientos (PAP, IVAA y
colposcopia) que se emplearon para el control y diagndstico post crioterapia.
Los resultados obtenidos fueron que del total de paciente que se tamizaron con
IVAA, el 100% (27) no presentaba evidencia de lesiones precancerigenas; sin
embargo, del total que se tamizé con PAP (9), el 11.1% (1) presentd NIC |y del

total que se tamiz6 con colposcopia (19), el 21.1% (4) presentaron NIC I.

En relacién al manejo empleado para el diagndstico post crioterapia, lo obtenido
guarda relacién con lo planteado por el ministerio de salud en la guia de practica
clinica para la prevencién y manejo del cancer de cuello uterino, en el cual
establece que pasado 3 afios del tratamiento y con un resultado negativo al afio,
el control debe ser con IVAA o PAP. Por otro lado, aquellas mujeres que tuvieron

un resultado positivo al afio se les debe realizar un control con colposcopia.?

La obtencién de la muestra y el método empleado son importantes para emitir
un diagnéstico, siendo mas efectivo obtener un diagnoéstico mediante
colposcopia, seguido por PAP e IVAA. Ademas, debemos considerar que los
controles son importantes en estas pacientes porque permitiran vigilar de

manera periodica la evolucion post tratamiento e identificar recidivas.

Por otro lado, debemos considerar los factores inmunolégicos y propios del
serotipo del VPH presente, y sus variaciones intratipo en su secuencia
genomica, que pueden alterar el comportamiento biolégico y su capacidad
oncogénica, dificultando la respuesta inmunoldgica del paciente, lo cual

explicaria la existencia de recidivas.33

Lo obtenido se contrasta con el estudio de Hurtado Roca et al. (Pera 2020),

quien realizd un analisis sobre eficacia de la crioterapia en lesiones cervicales,
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concluyendo que este procedimiento puede incrementar el riesgo de la

recurrencia de la lesién a los 2 afios post tratamiento.©

Por otro lado, el estudio de Torrico William et al. (Bolivia 2010) sobre el manejo
de lesiones de bajo grado y alto grado con crioterapia, considerando que el
procedimiento es exitoso en lesiones de bajo grado en comparacion a las de
alto grado, difieren de los resultados obtenidos, puesto que las lesiones de alto
grado no presentaron recidiva en comparacion a las de bajo grado que, aunque

fueron pocas persistieron hasta los 3 afios post tratamiento.®

Ante este resultado es importante considerar el tipo de cepa de VPH que se
encuentra presente en las lesiones. De acuerdo a ello, la presencia de cepas de
alto riesgo puede condicionar la persistencia de lesiones, en comparacion a las

de bajo riesgo.

En la tabla 3 se relaciona la efectividad de la crioterapia con diferentes
caracteristicas que presentaron las mujeres con neoplasias intraepiteliales
cervicales, los resultados fueron sometidos al analisis estadistico Chi cuadrado
a un nivel de significancia del 5%, el cual demuestra que no existe relacion entre
la edad, el nUumero de parejas sexuales y paridad con la efectividad de la

crioterapia (p>0.05).

Estos resultados se contrastan con los obtenidos por Martinez Barnard
(Huancayo 2018) y Vega Yesenia (Ayacucho 2015) quienes determinaron que
la edad no condiciona la efectividad del tratamiento, dado que independiente de
la edad, las mujeres jévenes o adultas, sanan de manera indistinta. Esta
variacion se daria debido a que, algunas mujeres presentan mas factores de
riesgo que otras. De igual manera sefialan que el tratamiento no presenta una

relacion significativa con la paridad.324

Ademas, Villafuerte y col. (Cuba 2019) refiere que, las multiparas tienen 4 veces
MAas riesgo que una nulipara o primipara de padecer la enfermedad, a causa del

epitelio erosionado tras los partos.®

Padilla Gloriana (Nicaragua 2015), concluyé que la mayoria de pacientes eran

multiparas, que iniciaron su vida sexual antes de los 20 afios, predisponiendo a
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lesiones cervicales. Ademas, indicé que el diagndstico con mayor incidencia era
de LIEBG.Y’

La promiscuidad es un factor que considera la vida sexual de la mujer como de
su pareja y la mayoria de mujeres desconoce los antecedentes sexuales de

cada pareja con la que tuvo relaciones sexuales.3?

Los resultados evidenciaron un predominio en aquellas mujeres que tuvieron de
2 a 5 parejas sexuales, esto segun Montero y cols. (Cuba 2018) seria un factor
de riesgo que acrecienta el riesgo de la afeccion, facilitando la transmision de

un agente infeccioso.?°

Al relacionar el IRS con la efectividad de la crioterapia se demuestra que si
existe relacion entre ambas variables (p<0.05); es decir que, mientras mas joven
las mujeres inicien sus relaciones sexuales, la probabilidad de que el tratamiento

sea efectivo es menor.

Schwartz refiere que el inicio de relaciones sexuales a temprana edad: primer
coito antes de los 20 y de manera marcada antes de los 18 es uno de los
factores importantes en la aparicion del carcinoma del cuello uterino.
Considerando que el inicio temprano de relaciones implica la aparicion de

multiples parejas sexuales, con el riesgo dado por estos.33

Se ha demostrado que las mujeres menores de 20 afios presentan un epitelio
cervical en fase de transicion, siendo mas susceptibles a adquirir una infeccién
por VPH al lesionarse la zona de transformacion. Esto se contrasta con lo
obtenido por Montero y cols. (Cuba 2018), quien encontré una mayor incidencia
de esta afeccion en mujeres que habian tenido sus primeras relaciones sexuales

a temprana edad.?°

Segun Villafuerte y col. (Cuba 2019), los diferentes cambios hormonales que
empiezan a manifestar las mujeres las hace mas propensas a las infecciones.
De esta manera, el estrégeno condiciona la infeccion viral por VPH, dado que
este virus tiene dentro de su genoma una secuencia que es blanco para

receptores de estrégeno.!®

Aunque hay un porcentaje mayor de regresion, el cual puede darse hasta en

seis meses, en comparacion a otras edades, esto no seria condicion suficiente
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puesto que existen otros factores que coadyuvarian a la persistencia de la

lesion.

En la tabla 4 se observa que la crioterapia como tratamiento de neoplasias
intraepiteliales cervicales tuvo una efectividad de 90.9% (50) al realizarse el
control a los 3 aflos después del diagnéstico y el 9.1% (5) no fue efectivo al
tratamiento con crioterapia presentando recidiva con diagnostico de NIC I,
encontrdndose mediante prueba estadistica Chi cuadrado de Pearson, que a un

nivel de significancia de 0.05 existe relacion entre ambas variables (p<0.05).

Wendy et al. (Estados Unidos 2003) mediante revision bibliografica determina
gue la crioterapia tiene una efectividad del 89.5%, ofreciendo una mayor tasa
de curacioén en lesiones de bajo grado.'* Asi mismo, en la investigacion de Felix
Walter (Guatemala 2014) se concluye que, la crioterapia tiene una eficacia del
75%. Del porcentaje restante, las lesiones fueron persistentes segun reporte
histopatologico (60% NIC |y 20% NIC Il), considerando que puede estar
asociado a infecciones.” Del mismo modo, Berrocal Paucar y Rojas Caceres
(Peru 2018) lograron obtener un porcentaje de efectividad del 92.5% mediante

un control anual post crioterapia.!?

Los resultados obtenidos en contraste con las investigaciones mencionadas
muestran que la efectividad de la crioterapia no desciende del 75%; por lo tanto,

concuerdan con el presente estudio.

Segun Ordofiez y Sosa (2015) el éxito del tratamiento dependeria de la técnica
empleada en la crioterapia. Pacientes tratadas con técnica doble presentaron
menor persistencia de neoplasia intraepitelial de bajo grado en comparacién con
las pacientes que fueron tratadas con técnica simple, en un porcentaje de

11.67% en comparacion con un 26.67%.

Ademas, Arof considerd que el area de la lesion por cuadrante es de gran
importancia para un buen resultado terapéutico. Cuando solo un cuadrante
cervical esta comprometido el éxito de curacion es de 99%. Si se comprometen
2 cuadrantes, el éxito es de 93% y si se comprometen 3 0 4 cuadrantes el éxito
desciende al 60%.
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De igual manera, factores como la experiencia de personal que realiza el
procedimiento, numero de pacientes tratadas, criterios para determinar
curacién, aflos de seguimiento, técnica empleada, equipo y gas empleado,
pueden alterar los resultados.

Por ello, se considera que es importante una adecuada evaluacion de la
paciente antes del tratamiento y un adecuado seguimiento, evitando el fracaso

terapéutico.
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VI. CONCLUSIONES

. Laincidencia de mujeres con neoplasias intraepiteliales cervicales en el afio
2016 (Hospital Distrital Santa Isabel servicio preventorio) fue de 10.82 por
cada 10000 MEF, con diagnésticos de NIC | (48) y NIC 1l (7).

. La proporcion de resultados positivos (post crioterapia), que se obtuvieron
mediante PAP fue de 11.1% (1), con IVAA no se obtuvo ninguno y finalmente

mediante Colposcopia se obtuvo el 21.1% (4).

. La efectividad de la crioterapia en el tratamiento de neoplasias
intraepiteliales cervicales no esta relacionada con la edad, numero de
parejas sexuales y paridad (p>0.05); por el contrario, la edad de IRS si se
relaciona con la efectividad del tratamiento (p<0.05).

. La crioterapia es efectiva como tratamiento de neoplasias intraepiteliales
cervicales a un nivel de significancia del 5% (p<0.05), teniendo una

efectividad del 90.9% al realizar el control a los 3 afios post tratamiento.
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VIl. RECOMENDACIONES

1. Se recomienda al Hospital Distrital Santa Isabel brindar consejeria
especializada sobre tratamiento con crioterapia que incluyan procedimiento,
efectividad y efectos secundarios enfatizando en estilos de vida saludable;
asi como la importancia de los controles post tratamiento para evitar
recidivas y/o permitir una referencia oportuna a un establecimiento de mayor

capacidad resolutiva.

2. Elaborar un sistema a nivel de red de salud con informacién que permita la
ubicacion de las pacientes pertenecientes a la jurisdiccion como de aquellas
que son referidas de otros establecimientos que fueron sometidas a
tratamiento con Crioterapia, permitiendo el seguimiento y control de estas

pacientes, evitando deserciones y logrando mayor control de la enfermedad.

3. A la Escuela de Obstetricia se sugiere incorporar, en la malla curricular,
temas relacionados con terapia ablativa (Crioterapia), logrando obtener las

competencias necesarias para el manejo de estas lesiones.

4. Informar y sensibilizar a la poblacién sobre la importancia de la prevencion
primaria mediante consejerias sobre cancer de cuello uterino, estilos de vida
saludable, educacion sexual, uso de métodos de barrera y la aplicacion de
vacunas contra el VPH; asi como, la importancia de la prevencién secundaria

mediante la técnica de “ver y tratar”.
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https://bibvirtual.upch.edu.pe:2050/contents/cervical-intraepithelial-neoplasia-choosing-excision-versus-ablation-and-prognosis-and-follow-up-after-treatment?search=Neoplasia%20intraepitalial%20cervical&source=search_result&selectedTitle=2~150&usage_type=default&display_rank=2
https://bibvirtual.upch.edu.pe:2050/contents/cervical-intraepithelial-neoplasia-choosing-excision-versus-ablation-and-prognosis-and-follow-up-after-treatment?search=Neoplasia%20intraepitalial%20cervical&source=search_result&selectedTitle=2~150&usage_type=default&display_rank=2
https://bibvirtual.upch.edu.pe:2050/contents/cervical-intraepithelial-neoplasia-choosing-excision-versus-ablation-and-prognosis-and-follow-up-after-treatment?search=Neoplasia%20intraepitalial%20cervical&source=search_result&selectedTitle=2~150&usage_type=default&display_rank=2
https://bibvirtual.upch.edu.pe:2050/contents/cervical-intraepithelial-neoplasia-choosing-excision-versus-ablation-and-prognosis-and-follow-up-after-treatment?search=Neoplasia%20intraepitalial%20cervical&source=search_result&selectedTitle=2~150&usage_type=default&display_rank=2
https://gco.iarc.fr/today/online-analysis-table?v=2020&mode=population&mode_population=countries&population=900&populations=900&key=asr&sex=2&cancer=23&type=0&statistic=5&prevalence=0&population_group=0&ages_group%5B%5D=3&ages_group%5B%5D=9&group_cancer=1&include_nmsc=1&include_nmsc_other=1
https://gco.iarc.fr/today/online-analysis-table?v=2020&mode=population&mode_population=countries&population=900&populations=900&key=asr&sex=2&cancer=23&type=0&statistic=5&prevalence=0&population_group=0&ages_group%5B%5D=3&ages_group%5B%5D=9&group_cancer=1&include_nmsc=1&include_nmsc_other=1
https://gco.iarc.fr/today/online-analysis-table?v=2020&mode=population&mode_population=countries&population=900&populations=900&key=asr&sex=2&cancer=23&type=0&statistic=5&prevalence=0&population_group=0&ages_group%5B%5D=3&ages_group%5B%5D=9&group_cancer=1&include_nmsc=1&include_nmsc_other=1
https://gco.iarc.fr/today/online-analysis-table?v=2020&mode=population&mode_population=countries&population=900&populations=900&key=asr&sex=2&cancer=23&type=0&statistic=5&prevalence=0&population_group=0&ages_group%5B%5D=3&ages_group%5B%5D=9&group_cancer=1&include_nmsc=1&include_nmsc_other=1
https://gco.iarc.fr/today/online-analysis-table?v=2020&mode=population&mode_population=countries&population=900&populations=900&key=asr&sex=2&cancer=23&type=0&statistic=5&prevalence=0&population_group=0&ages_group%5B%5D=3&ages_group%5B%5D=9&group_cancer=1&include_nmsc=1&include_nmsc_other=1
https://www.camjol.info/index.php/RUC/article/view/7766

IX. ANEXOS

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

EFECTIVIDAD DE LA CRIOTERAPIA EN EL TRATAMIENTO DE NEOPLASIAS

INTRAEPITELIALES CERVICALES EN MUJERES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL DISTRITAL SANTA ISABEL, 2016-2019

Fecha: HC: DNI:
Edad:
20-30( ) 31-40( ) 41-50( )

Antecedentes gineco-obstétricos

IRS:

<15( ) 16-19( ) >220( )
N° de parejas sexuales:

1() 2-5() 26( )
Paridad:

Nulipara ( ) Primipara ( ) Multipara ( )

Citologia anormal mediante:

PAP () IVAA () BIOPSIA ( ) Colposcopia ( )
Diagnastico previo tratamiento

NICI( ) NIC I ( )

Fecha:

Tamizaje a los 3 afios post crioterapia

PAP () IVAA () BIOPSIA ( ) Colposcopia ( )
Fecha:

Diagndstico

NICI( ) NIC I ( ) NORMAL ( )
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u P AO FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

UNMVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORRECO

RESOLUCION DE DECANATO N° 0220-2020-D-F-CCSS-UPAO-(EM.SANIT)

Truijillo, 30 de diciembre del 2020

VISTO; el Oficio N° 340-2020-EPO-UPAO presentado por la sefiora Directora de la Escuela Profesional de
Obstetricia, y;

CONSIDERANDO:

Que, mediante Oficio N° 340-2020-EPO-UPAO, se solicita la aprobacién e inscripcién del Proyecto de Tesis titulado
EFECTIVIDAD DE LA CRIOTERAPIA EN EL TRATAMIENTO DE NEOPLASIAS INTRAEPITELIALES CERVICALES EN
MUIJERES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DISTRITAL SANTA ISABEL, 2016 - 2019, realizado por la Bachiller
VEI.ASQUEZ GONZALES JACKELLYNE MILLENY, asi como el nombramiento de su asesora Ms. YVONNE GRACIELA
MANTA CARRILLO.

Que, el proyecto de tesis cuenta con la conformidad del Comité Revisor, y con el porcentaje permitido en el
software antiplagio TURNITIN.

Que, habiendo cumplido con los procedimientos académico-administrativos reglamentarios establecidos. Debe
autorizarse la inscripcién del Proyecto de Tesis, el mismo que tiene una vigencia de un (01) afio durante el cual las
autoras tienen derecho exclusivo sobre el tema elegido.

Estando a las consideraciones expuestas y amparados en las facultades conferidas a este Despacho.
SE RESUELVE:

PRIMERO: AUTORIZAR la inscripcién del Proyecto de Tesis titulado EFECTIVIDAD DE LA CRIOTERAPIA EN EL
TRATAMIENTO DE NEOPLASIAS INTRAEPITELIALES CERVICALES EN MUJERES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL DISTRITAL SANTA ISABEL, 2016 - 2019 en el Libro de Registro de Proyectos de Tesis de la
Escuela Profesional de Obstetricia, con el N° 002-2020 (Sit. Emerg.), de fecha 30 de diciembre de 2020.

SEGUNDO: DECLARAR expeditas a la Bachiller VELASQUEZ GONZALES JACKELLYNE MILLENY, para el desarrollo
del Proyecto de Tesis, dejando claro que las autoras tienen derecho exclusivo sobre el tema elegido,
por el periodo de un (01) afio.

TERCERO: DESIGNAR como asesora del Proyecto de Tesis a la Ms. YVONNE GRACIELA MANTA CARRILLO, quien
estd obligada a presentar a la Escuela Profesional de Obstetricia, los informes mensuales del avance
respectivo.

CUARTO: DISPONER que la Directora de la Escuela Profesional de Obstetricia tome las acciones
correspondientes, de conformidad con las normas y reglamentos, a fin de que la Bachillery la asesora,
cumplan las acciones que les competen.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

% ?7
4

Ms. PABLO CHUNA MOGOLLON
Secretario Académico

Dra. ANTONIETA TRESIERRA DE VENEGAS
Decana

Cc:
Archivo

Fucy dtarodf.

@ Trujtlio

Av. América Sur 3145 - Urb. Monserrate - Trujillo
Teletono: [+51] [044] 604444 - anexo 2341
fac_salud@upao.edu.pe

Trujillo - Perd
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Sﬂonbocton.

Directora de a Escoel Profesonal de OPt8cia

Presente. -

Quien suscribe, Dra.Mg_YVONNE GRACIELA MANTA CARRILLO por medio de la presente

comunico a usted mi decision de aceptar formalmente la asesoria del Proyecto de Tesis titulado:
“EFECTIVIDAD DE LA CRIOTERAPIA EN EL TRATAMIENTO DE NEOPLASIAS
INTRAEPITELIALES CERVICALES EN MUJERES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL

DISTRITAL SANTA ISABEL. 2016 - 2019"

,con el cual las Bachiller(es):
Apellidos v Nombres:
1.- VELASQUEZ GONZALES JACKELLYNE MILLENY
2-
espera(n) obtener el Titulo Profesional de OBSTETRIZ

Me comprometo a asesorar durante el desarrollo v la culminacion del Programa de Apo\'o al
Desarrollo de la Tesis, cumpliendo con los avances de acuerdo al calendario de actividades.
Asimismo, evaluare los avances del rabajo, los mismos que remitire en la fecha que se establezca.

PLo
oy

Fimna
Nombre del Asezor:
YVONNE GRACIELA MANTA CARRILLO
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i\ Escuela Profesional de Obstetricia

Trujillo, 15 de enero del 2021

OFICIO N.° 041-2021-EPO-UPAO

Senor Dr.:

IVAN DE LA CRUZ AGREDA

Director del Hospital Distrital Santa Isabel
PRESENTE. -

Asunto: PRESENTA Br. JACKELLYNE MILLENY VELASQUEZ GONZALES.
De mi especial consideracion:

Porla presente me dirijo a usted para expresarle mi cordial saludo, y a la vez, en atencidon
al asunto de la referencia, presentar a la Br. JACKELLYNE MILLENY VELASQUEZ GONZALES,
identificada con ID 000144745, de nuestra Escuela Profesional de Obstetricia; quien
viene desarrollando su Informe de Tesis Titulado: “EFECTIVIDAD DE LA CRIOTERAPIA EN EL
TRATAMIENTO DE NEOPLASIAS INTRAEPITELIALES CERVICALES EN MUJERES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
DISTRITAL SANTA ISABEL, 2016-2019", por lo que solicito que a través de vuestra Direccion se
le pueda brindar la autorizacién y facilidades para que pueda recabar y recolectar
datos e informacion de vuestra Institucion hospitalaria, la cual permitird culminar con
éxito su tesis respectiva.

Sin ofro particular, guedo de usted.

Atentamente,

DA
ZIROA 433

ESCUELA

£)
s

2 PROFESIONAL DE
w
7

OBSTETRICIA
< )
ey

o0 £ 4 : HOSPITAL DISTRITAL SANTA IBABEL

Archivo : Al - ; X : \ w Rl

e (i Frad B W, VAN DEARICRUZ AGREDA
i ; M N HOGPITAL SANTA ISABEL

0 30,
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