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INTRODUCCION

El cancer de cuello uterino ocupa el segundo lugar en incidencia a nivel
mundial donde se dan 490,000 casos nuevos de cancer de cuello uterino por
afo; mas de 270,000 mujeres mueren a causa de la enfermedad.
Aproximadamente el 85 % de las mujeres que estdn muriendo de cancer de
cuello uterino residen en paises en vias de desarrollo. La concentracion mas
elevada esta en América del Sur, con aproximadamente 71.000 casos por afio;
Africa subsahariana, con 78.000 por afio; seguido de India y el sudeste
asiatico, con un total aproximado de 260.000 por afio. La incidencia mas baja
para este tipo de cancer fue en América del Norte, Europa y Australia; las tasas

mas altas se han encontrado en el Africa Sub Sahariana .

En el Peru es la primera causa de muerte en mujeres y segunda en frecuencia
en la poblacién. La tasa de incidencia es de 28.8 por 100.000 mujeres y la tasa
de mortalidad es de 11.3 por 100.000. En Lima metropolitano se registré para
el 2011 un total de 5594 casos que representa el 13.1% del total de casos de

cancer 2.

El Virus del Papiloma Humano (VPH) es el agente de transmision sexual de
riesgo para cancer de cérvix, éste actla junto a otros factores y causa las
lesiones cervicales intraepiteliales que posteriormente progresan a cancer; por
lo general en forma lenta; ésta es la razén por la cual dicha enfermedad puede
prevenirse, identificando y tratando oportunamente a aquellas mujeres con
lesiones precancerosas del cuello uterino o lesiones cervicales de bajo grado,

por medio de métodos de inspeccion visual con acido acético (IV AA) y nuevos



métodos que utilizan pruebas de ADN del Virus del Papiloma Humano (VPH) y
la Crioterapia. Estudios y analisis recientes validaron hallazgos preliminares
relacionados con las estrategias seguras, efectivas, factibles en términos
operativos y culturalmente apropiadas para la prevencion secundaria del
cancer cervical. Siendo el tamizaje con inspeccion visual con acido acético (IV
AA) la mas practica, accesible de sensibilidad comparable o mayor que la de la
citologia y el tratamiento con crioterapia una de las mas seguras, con altas
tasas de efectividad y apropiado para el tratamiento de lesiones cervicales

precancerosas 3.

Los resultados demostraron una tasa de curacion total de cerca de un 90%. La
revision concluyd que la crioterapia era tan efectiva como otros métodos de
tratamiento ambulatorio, particularmente para el tratamiento de lesiones leves a
moderadas (NCI 1-2). Asimismo, el proyecto peruano Tamizaje y Tratamiento
Inmediato (TATI) informé que, dentro de los tres afios posteriores a haber
recibido la crioterapia, el 88% de las mujeres 8 que habian padecido NCI1-2 y

el 70%de las mujeres que habian padecido NCI 3 se habia curado .

Nuestra region actualmente viene impulsando el programa general de
prevencion de cancer de cuello uterino, planteando diferentes estrategias
siendo una de ellas la prevencion secundaria de cancer de cuello uterino, con
tamizaje por inspeccion visual con acido acético (IVAA) y manejo con
Crioterapia a partir del afio 2012. Sin embargo, aun se desconoce cual es la
tasa real de la efectividad en nuestra region, por lo que se realizd presente
trabajo de investigacion de tipo no experimental — correlacional, retrospectivo,
transversal; obteniendo como resultados que la prevalencia promedio de
lesiones acetoblancas por Inspeccion Visual con Acido Acético (IVAA) en
mujeres atendidas en el Centro de Salud Los Licenciados fue de 20% ademas
de una eficacia del tratamiento con Crioterapia de 92.5%, encontrando que las
lesiones acetoblancas responden con menor eficacia en mujeres multiparas

(RR=1.1), con sobrepeso -obesas (RR=8.5) y en mujeres con anemia (RR=22).



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:
El cancer cervicouterino es una de las neoplasias que ocupa las primeras
causas de muerte en la mujer a nivel mundial, especialmente en paises
subdesarrollados. Los factores de riesgo asociados guardan estrecha
relaciéon con conductas como el inicio de la vida sexual a edad temprana, la
multiparidad, la promiscuidad sexual y, especialmente, las infecciones de
transmision sexual como la causada por el virus del papiloma
humano siendo el principal factor etiolégico del cancer cervicouterino; se
sabe que el 70% de los casos son causados principalmente por los tipos 16
y 18 los principales agentes de lesiones precancerosas, en tanto que los

otros tipos de alto riesgo corresponden al VPH 31, 33, 45y 58 °.

El cancer cervicouterino es una de las principales causas de muerte a nivel
mundial, con cifras que alcanzan 266,000 fallecimientos de mujeres cada
afo, los cuales suceden en su mayoria en paises de ingresos bajos y
medios. Hasta el 86% de los casos y el 88% de las muertes ocurren en
paises en vias de desarrollo °.



En América Latina, los paises mas afectados son Nicaragua, Honduras, El
Salvador y Bolivia, con tasas de incidencia superiores a 35 por 100,000
habitantes. En cuanto a la mortalidad, Puerto Rico es el Unico pais que ha
mantenido una tasa de 4 muertes por 100,000 en las dultimas cuatro
décadas. En México, el cancer cervicouterino ocupa el segundo lugar entre
las neoplasias en la mujer y constituye uno de los principales problemas de

Salud Publica, con una incidencia del 15.5% y una mortalidad del 12.8% °.

Cada dia en el Peru entre 12 y 14 mujeres son diagnosticadas con cancer
de cuello uterino y 6 o 7 mueren por la falta de una deteccion oportuna.
Segun la Liga contra el Cancer, este tipo de neoplasia afecta al 34.6 de
cada 100,000 peruanas y anualmente se reportan unos 5,500 casos nuevos
de la enfermedad, el 85% de los casos de cancer se detectan en estadios
avanzados, con menores probabilidades de curacién, menos calidad de
vida, mayor costo de tratamientos y una elevada mortalidad. El cancer
cervicouterino se clasifica en lesiones intraepiteliales de bajo y alto grado
que al no ser diagnosticados oportunamente pueden evolucionar con el
paso de los afios por lo que se considera un problema de salud publica de
gran magnitud, que tiene ya implicaciones econdmicas y sociales mucho
mas grandes que las sospechadas, pero, ain mas su impacto en la salud
en el futuro mediato serd mayor. No hay duda de que el costo econémico
gue implica una enfermedad como el cancer de cérvix, ocupard una gran

proporcién de los recursos dedicados a las campafias de salud ’.

La lesion intraepitelial cervicouterina es una lesién premaligna. Estas
lesiones, consideradas como preinvasoras, son denominadas como
neoplasia intraepitelial cervical (NIC) o lesiones escamosas intraepiteliales
(LEl) de acuerdo con el sistema Bethesda. Desde el punto de vista
histolégico la clasificacion de LEI depende del grado de lesion celular dentro
del epitelio y esta clasificacion esta disefiada para estandarizar el sistema
de reporte para la prueba que puede existir en cualquiera de los tres
estadios siguientes: lesion intraepitelial de bajo grado 1, lesion intraepitelial

de alto grado Il o lesion intraepitelial de alto grado lll, también se denomina

11



NIC1, NIC2 o NIC3. Si no son tratadas, la LIEAG | o LIEAG Il pueden
progresar hacia cancer cervicouterino.

En lugar del método de tamizaje y diagnéstico con la secuencia estandar de
citologia, colposcopia, biopsia y confirmacion histolégica de lesion
intraepitelial, un método alternativo consiste en un enfoque de “tamizaje y
tratamiento” en el que la decisién de tratar se basa en una prueba de
tamizaje y el tratamiento se inicia con prontitud o, idealmente,
inmediatamente después de la prueba de tamizaje positiva. Las pruebas de
tamizaje disponibles son la prueba de deteccion del virus del papiloma
humano (VPH), la inspeccion visual con solucion de acido acético (IVAA) y
la citologia (prueba de Papanicolaou). Los tratamientos disponibles incluyen
la crioterapia, la excisibn con asa grande de la zona de transformacion

(LEEP) y la conizacién con bisturi 2.

La crioterapia en el tratamiento de lesion intraepitelial es tan eficaz como
otros métodos de tratamiento ambulatorio. En general, la crioterapia produjo
tasas de curacion mayores respecto a las lesiones menos graves (lesion
intraepitelial de bajo grado). Las lesiones mas graves (lesion intraepitelial de
alto grado), especialmente las lesiones mas grandes que se extendian en el
conducto endocervical, tienen tasas de curacion inferiores con crioterapia.
Para el tratamiento de lesiones extensas (que cubren el 75% o mas del
cuello uterino) o lesiones complicadas por la afeccion del conducto
endocervical, es posible que otro método sea mas apropiado. La crioterapia
en el tratamiento de lesion de bajo grado presenta efectos colaterales como
flujo vaginal que dura entre 2 y 4 semanas, aproximadamente, después del
procedimiento, efecto colateral que se notifica con mas frecuencia. Otros
efectos colaterales incluyen sofoco, debilidad durante el tratamiento o
inmediatamente después de este, malestar (dolor o colico) durante el
tratamiento o inmediatamente después de este y manchado o hemorragia
leve después del procedimiento °.

En el afio 2013 La oficina de Vigilancia Epidemioldgica de la Direccion
Regional de Salud (DIRESA-Ayacucho) detecto un total de 338 casos de
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cancer, siendo el cancer cervico uterino el segundo mas recurrente con 90
casos. Por lo que es un problema de salud de las mujeres en edad

reproductiva en nuestra ciudad.

Observandose este problema como prioridad sanitaria en la ciudad de
Ayacucho, surge la necesidad de implementar un programa de prevencion y
tratamiento de lesion intraepitelial de bajo grado, es asi que el Centro de
Salud Los Licenciados, inicia el programa de prevencion y tratamiento con
Crioterapia a partir del afio 2012; dando asi el inicio sin precedentes en
dicha institucion el manejo de las lesiones acetoblancas -cervicales,
diagnosticadas con Papanicolaou e Inspeccion Visual con Acido Acético
(IVAA), siendo un programa muy solicitado por la poblacion, pero que sin
embargo aun no se reporta la eficacia de este tratamiento de lesiones
acetoblancas con Crioterapia, por lo que nos planteamos el siguiente

problema de investigacion.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
¢Cual es la eficacia de la Crioterapia en el tratamiento de lesiones
acetoblancas y efectos secundarios en mujeres en edad fértil. Centro de
Salud Los Licenciados 2012-2017?

1.30BJETIVO GENERAL.:
Conocer la eficacia de la Crioterapia en el tratamiento de lesiones
acetoblancas y efectos secundarios en mujeres en edad fértil. Centro de
Salud los Licenciados .2012-2017.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

» lIdentificar la prevalencia de lesiones acetoblancas en mujeres en edad
fértil.

* Determinar la eficacia de la Crioterapia en lesiones acetoblancas en
mujeres en edad fértil.

» ldentificar los efectos secundarios de la crioterapia en el tratamiento de

lesiones acetoblancas en mujeres en edad fértil.
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Relacionar la eficacia de la crioterapia con: edad, IMC, anemia y paridad
de las mujeres en edad fértil con lesiones acetoblancas.

Conocer las caracteristicas sociodemogréficas de las mujeres con

lesiones acetoblancas.
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CAPITULO II
MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES DE ESTUDIO

Torrico Aponte, et al. (Bolivia 2010), en el estudio titulado “Crioterapia en el
manejo de las lesiones intraepiteliales del cervix uterino Hospital Materno
Infantil “German Urquidi 2007 — 2008”, tuvo como objetivo determinar la
eficacia de la Crioterapia en el tratamiento de las lesiones cervicales
intraepiteliales, identificando los efectos secundarios y principales
complicaciones, haciendo uso del método prospectivo, longitudinal, analitico-
descriptivo, obteniendo como resultado que de 5280 pacientes que ingresaron
a consulta externa de ginecologia del H.M.I.G.U. en el periodo de estudio, 113
corresponden a lesion cervical intraepitelial, la incidencia para LIE-B y LIE- A,
fue 0,78 % y 1,36 % respectivamente. De 41 pacientes con diagndstico con
LIE-B se realiza crioterapia a 39 pacientes (95,1 %) de las cuales se realiza el
seguimiento y control a los 45 dias, 3, 6 meses y 1 afio a 30 pacientes. De igual
manera de 72 pacientes con LIE-A se realiza crioterapia a 11 pacientes (15,3
%), realizando el control correspondiente a 10 pacientes. El procedimiento se
realizd con éxito, siendo la leucorrea el principal efecto secundario, (56,7 % en
LIE-B y 60 % en LIE-A). El control citolégico fue normal en el 100 % de las
pacientes con LIE-B en los periodos establecidos; Sin embargo, el 10 % de

pacientes con LIE-A requirié una segunda sesion de crioterapia. Se concluy6



que la crioterapia es un procedimiento ambulatorio, sencillo, eficaz, apropiado
para el manejo de las lesiones intraepiteliales cervicales, con pocas

complicaciones y minimos efectos colaterales™.

MIREYA VELASCO (San Salvador 2013), En el estudio titulado: "Efectividad y
seguridad de la Crioterapia como tratamiento en pacientes con diagnéstico de
lesiones intraepiteliales de bajo grado, que consultan en el Hospital Primero de
Mayo, Enero - Diciembre del 2010". Tuvo como objetivo describir si la
Crioterapia es un método eficaz, econémico y seguro para el manejo de
pacientes con lesiones intraepiteliales de bajo grado, en el Hospital Materno
Infantil 1° de Mayo de enero a diciembre del afio 2010. Con el metodo de
estudio descriptivo y retrospectivo. La metodologia de estudio se basé en la
revision de expedientes clinicos del hospital. Obteniendo como resultado del
totall,317 colposcopias en el afio 2010 de las cuales la muestra de pacientes
que tuvieron indicacion de Crioterapia fue de 170, grupo que cumplié los
criterios de inclusion para realizarles Crioterapias, en este grupo de pacientes
estudiadas se logré demostrar que 138 (81%) de las pacientes la lesidon no
persistio reportando la colposcopia control pos Crioterapia como negativa a
displasia por biopsia y 32(19%) la lesion persistidé posterior al tratamiento, por
otro lado dentro del grupo de pacientes estudiadas no se reportaron
complicaciones demostrando que sigue siendo un método seguro. Se concluye
que a través del estudio se logr6 demostrar que la crioterapia sigue siendo un
procedimiento eficaz y seguro a pesar de ser minimamente invasivo, ademas la
educacion a la paciente es importante en los resultados posterior al tratamiento
ya que al exponerse nuevamente al virus puede persistir la lesion, por lo cual
se debe considerarse la incorporacidon de pruebas de laboratorio para
tipificacion del virus de papiloma humano y determinar el riesgo que tiene una
paciente de presentar progresion a una enfermedad invasiva ante la presencia

de este tipo de lesiones™ .
Felix Moreno, Walter Geovany (Guatemala 2014), en el estudio titulado

“Eficacia de la crioterapia a través de correlacion diagnostica de citologia,

colposcopia e histologia en pacientes que acuden al hospital Roosevelt con
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Neoplasia Intraepitelial Cervical grado | y II”, tuvo como objetivo evaluar la
eficacia del tratamiento con Crioterapia a través de correlacion diagnostica de
citologia, colposcopia e histologia, en pacientes que acuden al hospital
Roosevelt con Neoplasia Intraepitelial Cervical grado | y II, haciendo uso del
método longitudinal descriptivo en pacientes que acudieron a la consulta
externa del servicio de ginecologia quienes se les diagnostique algun tipo de
Neoplasia Cervical Intraepitelial, del Hospital Roosevelt por un periodo de 11
meses, comprendido del mes de Enero del 2011 a Octubre del 2011.
Obteniendo como resultado se observé que el 84% de las crioterapias fueron
satisfactorias, el 16% restante intervinieron patologias asociadas como
vaginosis bacteriana lo cual dio como resultado una crioterapia no satisfactoria.
Sin embargo, del total de pacientes que reincidieron posteriormente a
crioterapia segun informe de Papanicolaou, y que fueron sometidas a
colposcopia como parte de la correlacion diagnostica citologia colposcopia se
evidencio que un 76% (13 pacientes), fueron revaluadas y biopsiadas para la
correlacion Histopatoldgica y del reporte histopatolégico es positivo en un 60%
para NIC |y 20% para NIC Il en las pacientes que persistieron a la lesion
posteriormente a crioterapia, se concluyd que la crioterapia tiene una eficacia
del 75% y solo un 25% se revalué a través de correlacion citologica,
colposcopia e histolégica. La cual revelo que 10 pacientes tuvieron reincidencia
de patologia cervical®.

Enciso Huaytalla, Zulma Tania (Ayacucho-2013), en el estudio titulado
“Factores asociados a lesiones cervicales por inspeccion visual con acido
acético en mujeres en edad fértii Centro de Salud San Juan Bautista.
Noviembre 2012-abril-2013”, tuvo como objetivo conocer los factores asociados
a lesiones cervicales por inspeccion visual con acido acético en mujeres en
edad fertil. Centro de Salud San Juan Bautista. Noviembre 2012- Abril 2013,
haciendo uso del método aplicada, correlacional, retrospectiva, transversal,
obteniendo como resultado se muestran que el 81.9% de las mujeres no
presentaron lesiones cervicales con la inspeccion visual con acido acético
(IVVA), el 17.0% presentaron lesiones cervicales y el 1.1%, sospecha de

cancer uterino. Los factores asociados a las lesiones cervicales identificadas
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por inspeccién visual con acido acético (IVVA) fueron la edad de inicio de
relaciones sexuales (61.7%), el nimero de parejas sexuales (51.7%), la edad dl
primer embarazo (48.3%), la paridad (63.3%), el uso de anticonceptivo (35%) y
los antecedentes de infeccién de transmision sexual (85.0%), se concluyd de
un total de 353 mujeres en edad fértil atendidas en el centro de salud san juan
bautista,81% no presentaron lesiones cervicales cervicales con la inspeccion
visual con acido acético (IVVA), el 17.0% presentaron lesiones cervicales y el
1.1%, sospecha de cancer uterino. Los factores asociados a las lesiones
cervicales identificadas por inspeccion visual con acido acético (IVVA) fueron la
edad de inicio de relaciones sexuales (61.7%), el nUmero de parejas sexuales
(51.7%), la edad de primer embarazo (48.3%), la paridad (63.3%), el uso de
anticonceptivo (35%) y los antecedentes de infeccion de transmision sexual
(85.0%) *°.

Vega Garay, Yesenia (Ayacucho-2015), en el estudio titulado "Efectividad de
la crioterapia en el tratamiento de lesiones acetoblancas en mujeres atendidas
en el Centro de Salud de San Juan Bautista. 2012- 2014", tuvo como objetivo
conocer la efectividad de la crioterapia en el tratamiento de lesiones
acetoblancas en mujeres atendidas en el Centro de Salud de San Juan
Bautista, entre 2012 a 2014, haciendo uso del meétodo aplicado, no
experimental, descriptivo-correlacional, de corte transversal, retrospectivo,
obteniendo como resultado la prevalencia promedio de lesiones acetoblancas
por inspeccion visual con acido acético (IVAA) en mujeres atendidas en el
Centro de Salud San Juan Bautista entre los afios 2012 y 2014 fue de 12.46%.
La crioterapia como tratamiento de las lesiones acetoblancas tuvo una
efectividad del 84.5% al realizarle el control un afio después del diagnostico y el
15.5% no fue efectivo al tratamiento con crioterapia. Del total de mujeres con
lesiones acetoblancas, el mayor porcentaje fueron mujeres adultas (de 25 a 49
anos) 93.1% (54), multiparas 79,3% (46), con instruccion secundaria 62,1%
(36), el 50% (29) usaba método anticonceptivo hormonal, el 72,4% inicié sus
relaciones sexuales entre los 14 a 17 afios y el 60, 4% (35) tuvieron dos
parejas sexuales. Efectividad de Crioterapia, del total de mujeres con lesiones

acetoblancas que no respondieron a la Crioterapia el mayor porcentaje 88,9%
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(8) fueron adultas (de 25 a 49 afios). Asi mismo en el grupo de mujeres que si
respondieron al tratamiento con Crioterapia también el mayor porcentaje 93,1%
(46) fueron adultas. Se concluyé que la crioterapia como tratamiento de
lesiones acetoblancas por inspeccion visual con acido acético (IVAA) tuvo una
efectividad del 84.5% al realizar el control un afio después del diagndstico. La
prevalencia de lesiones acetoblancas por inspeccién visual con acido acético
(IVAA) durante el afio 2013 fue de 14%, durante el 2014 de 13,5% y en el afio
2012 de 9,9%™.

2.2 BASE TEORICA CIENTIFICA
2.2.1 CANCER DE CUELLO UTERINO

El cancer del cuello uterino es una alteracion celular que se origina en el
epitelio del cérvix que se manifiesta inicialmente a través de lesiones
precursoras de lenta y progresiva evolucion, las cuales progresan a cancer in
situ (confinado a la superficie epitelial) o un cancer invasor en donde las células
con transformacién maligna traspasan la membrana basal *°.

La neoplasia cervical es un crecimiento anormal y pre-canceroso
de células escamosas en el cuello uterino. La mayoria de los casos de NIC
permanecen estables o son eliminados por el sistema inmune del individuo sin
intervencién médica. Sin embargo un pequefio porcentaje de casos progresan
a cancer cervical, usualmente, por razén de la célula invasora, en un carcinoma

de células escamosas *°.
2.2.2 LESIONES ACETOBLANCAS

Cuando la displasia (pre-cancer) se presenta, el tejido anormal aparece como
una lesion aceto-blanca. Las areas que se tornan blancas son mas densas que
el tejido rosado normal. Las areas aceto-blancas pueden aparecer en colores

blanquecinos, grisaceos y se observan un poco levantadas del cérvix °.
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CLASIFICACION

Para clasificar las neoplasias cervicales o NIC se observa la proporcion del

espesor epitelial que presenta células maduras y diferenciadas. Los grados

mas avanzados de NIC suelen tener una mayor proporcion del espesor epitelial

con células indiferenciadas y solo una delgada capa superficial de células

maduras, diferenciadas.

NIC |: Existe buena maduracién, con minimas anomalias nucleares y
pocas figuras mitéticas. Las células indiferenciadas se encuentran en las
capas epiteliales mas profundas (tercio inferior). Se observan figuras
mitoticas, pero no muchas. Pueden verse cambios citopaticos debidos a

la infeccion por el VPH en todo el espesor del epitelio.

NIC II: Se caracteriza por cambios celulares displasicos restringidos
sobre todo a la mitad o los dos tercios inferiores del epitelio, con
anomalias nucleares mas marcadas que en la NIC |. Pueden verse

figuras mitéticas en toda la mitad inferior del epitelio.

NIC lll: La diferenciacion y la estratificacion pueden faltar por completo o
existir solo en el cuarto superficial del epitelio, con abundantes figuras
mitoticas. Las anomalias nucleares aparecen en todo el espesor del

epitelio. Muchas figuras mitéticas tienen formas anormales '

CLASIFICACION

OMS RICHART SISTEMA BETHESDA
Displasia leve NIC | LIEBG
Displasia Moderada NIC Il LIEAG
Displasia Severa NIC 11l LIEAG
Caln situ NIC 11l LIEAG
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UNION ESCAMOCOLUMNAR Y ZONA DE TRANSFORMACION

La unién escamocolumnar se visualiza como una linea blanca, débil que se
encuentra justo en la entrada del canal cervical. Note la diferencia en el color
del epitelio glandular, que se presenta color rojo debido a los vasos sanguineos
gue se encuentran debajo de una sola capa de células. El epitelio escamoso se
Ve menos rojo porque tiene varias capas de células. La zona de transformacién
puede ser un area ancha o delgada en la superficie del cérvix. Es en este lugar
en donde ocurren el 90% de los cambios anormales del cérvix. Es por esta
razon que las pruebas de tamizaje (IVAA y Papanicolaou) deben ser orientados

a examinar la zona afectada.

Al llegar la menopausia, las células escamosas maduras usualmente cubren ya
casi la mitad del cérvix y la union escamocolumnar, si es aun visible, esta
localizada en o adentro del orificio endocervical. Por esta razén debe
asegurarse que la realizacion de prueba de tamizaje en mujeres pos
menopausicas llegue verdaderamente a la union escamocolumnar, la cual se
encuentra situada mucho mas profundo. Durante la adolescencia, en el inicio
de la vida sexual activa, las células cervicales son mas vulnerables a los

cambios pre cancerosos causados por el VPH.

La mayoria de los adolescentes no comprende que mientras mas joven inicien
su vida sexual tienen mayor la probabilidad de estar expuestos adquirir una
infeccion del virus del papiloma humano (VPH) que podrian resultar en cancer
mas adelante. Se puede prevenir con el uso de condones que ayuda
parcialmente a hombres y mujeres proteger a estas delicadas células, pero el
retraso de relaciones sexuales hasta después de los 20 afios es mucho mas

efectivo *°.

2.2.3 FACTORES DE RIESGO PARA LESIONES ACETOBLANCAS

e Presencia del virus del papiloma humano: Es el factor mas importante para

el cancer de cuello uterino que se transmite mediante las relaciones
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sexuales por via vaginal, son causados por VPH 16 y 18. Estas hacen que
las células de la matriz del utero se transformen en cancerosas.

Inicio precoz de la actividad sexual: El coito realizado desde edad temprana
en la adolescencia y la continuacion de su practica, predispone a la mujer
hacia el cancer de cuello uterino. Coppleson postula que el epitelio cervical
en la adolescencia se encuentra en periodo dinAmico de metaplasia, muy
susceptible a patrones a tipos metaplasicos, cuando se expone a contacto
del pene y el semen.

Multiples parejas sexuales: EI nimero de comparfieros sexuales es un
factor de riesgo, no por el hecho de la variacién, ni por la frecuencia con
gue se practica el coito, sino que la promiscuidad generalmente tiene el
antecedente de la precocidad sexual y alto riesgo de contraer
enfermedades de transmisidbn sexual, cuya etiologia participan virus
encogenos.

Multiparidad: Las mujeres que han tenido tres 0 mas embarazos a término
tienen un riesgo aumentado de padecer cancer de cuello uterino. Nadie
sabe realmente la razon de esto. Una teoria consiste en que estas mujeres
pudieron haber tenido relaciones sexuales (coito) sin proteccién para
guedar embarazadas, por lo que pudieron haber estado mas expuestas al
VPH. Ademas, algunos estudios han indicado que los cambios hormonales
durante el embarazo podrian causar que las mujeres sean mMAas
susceptibles a infeccién con VPH o crecimiento tumoral. También se cree
gue las mujeres embarazadas podrian tener sistemas inmunolégicos mas
débiles, lo que permite la infeccidon con VPH y crecimiento tumoral.

Nivel socioecondmico bajo: La pobreza es también un factor de riesgo para
el cancer de cuello uterino. Muchas mujeres con bajos ingresos no tienen
acceso facil a servicios adecuados de atencion a la salud, incluyendo las
pruebas de Papanicolaou. Esto significa que es posible que no se hagan
las pruebas de deteccion ni reciban tratamiento para precanceres de cuello
uterino.

Antecedentes de ITS u otras infecciones crénicas: principalmente la
clamidia; es una clase relativamente comun de bacteria que puede infectar

el sistema reproductor. Se transmite mediante el contacto sexual. La
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infeccién con clamidia puede causar inflamacion de la pelvis que puede
conducir a la infertilidad. Algunos estudios han indicado que las mujeres
cuyos resultados de andlisis de sangre muestran evidencia de una
infeccién pasada o actual con clamidia tienen mayor riesgo de cancer de
cuello uterino que las mujeres con un andlisis de sangre normal. A menudo,
las mujeres que estan infectadas con clamidia no presentan sintomas. De
hecho, puede que no sepan que estan infectadas a menos que se les
practique un examen de clamidia durante un examen pélvico.

Consumo de tabaco: Estas sustancias dafiinas son absorbidas a través de
los pulmones y conducidas al torrente sanguineo por todo el cuerpo. Las
mujeres fumadoras tienen aproximadamente el doble de probabilidades
respecto a las no de padecer cancer de cuello uterino. Se han detectado
subproductos del tabaco en la mucosidad cervical de mujeres fumadoras.
Los investigadores creen que estas sustancias dafian el ADN de las células
en el cuello uterino y pueden contribuir al origen del cancer de cuello
uterino. Ademas, fumar hace que el sistema inmunolégico sea menos
eficaz en combatir las infecciones con VPH.

Uso de métodos anticonceptivos prolongados: Existe evidencia de que el
uso de pildoras anticonceptivas por periodos prolongados aumenta el
riesgo de cancer de cuello uterino. La investigacion sugiere que el riesgo
de cancer de cuello uterino aumenta mientras mas tiempo una mujer tome
las pildoras, pero el riesgo se reduce nuevamente después de suspender
las pildoras. En un estudio, el riesgo de cancer de cuello uterino se duplico
en las mujeres que tomaron pildoras anticonceptivas por mas de 5 afios,
pero el riesgo regresd a lo normal después de 10 afios de haber dejado de
tomarlas.

Inmunodeficiencia: El virus de inmunodeficiencia humana (VIH o HIV, en
inglés), el virus que causa el SIDA (AIDS), causa dafio al sistema
inmunolégico y ocasiona que las mujeres estén en un mayor riesgo de
infecciones con VPH. Esto podria explicar por qué las mujeres con SIDA
(AIDS) tienen un mayor riesgo de cancer de cuello uterino. El sistema
inmunoldgico es importante para destruir las células cancerosas, asi como

para retardar su crecimiento y extension. En las mujeres infectadas con
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VIH, un precancer de cuello uterino puede transformarse en un cancer
invasivo con mayor rapidez de la normal. Otro grupo de mujeres en riesgo
de cancer de cuello uterino son aquéllas que reciben medicamentos para
suprimir sus respuestas inmunes, como aquellas mujeres que reciben
tratamiento para una enfermedad autoinmune (en la cual el sistema
inmunoldgico ve a los propios tejidos del cuerpo como extrafos,
atacandolos como haria en el caso de un germen) o aquéllas que han

tenido un trasplante de érgano *®.

2.2.4 DIAGNOSTICO DE LESIONES INTRAEPITELIALES
PRECANCEROSAS

PAPANICOLAU: Es un examen para detectar lesiones intraepiteliales, en el
que se “raspan” con un cepillo o espatula la zona de transformacion (abertura
del cuello uterino), que puede ser realizado por médico o personal de la salud
entrenado. La muestra se coloca en una lamina y luego de fijarla se realiza una

coloracién especial para examinar las células bajo un microscopio.

COLPOSCOPIA: Procedimiento de diagnostico en el que un colposcopio
(instrumento que emite un haz de luz con varias lentes de aumento) se utiliza
para proporcionar una vista ampliada e iluminada del cuello uterino para
distinguir lo normal de areas anormales y obtener biopsias dirigidas de tejido
sospechoso. La evaluacién colposcépica del cuello uterino y la vagina se basa
en el que las lesiones del epitelio malignas y premalignas tienen caracteristicas
macroscopicas especificas relacionadas con contorno, color y patrén vascular,

reconocibles por colposcopia.

BIOPSIA: Es el diagnéstico definitivo de lesiones pre malignas o cancer se
hace con biopsia, aunque no se requiere biopsias para tratar lesiones
cervicales diagnosticadas por Inspeccién Visual por Acido Acético (IVAA) o
colposcopia. La estrategia “tamizar o ver y tratar” recomienda tratar con

crioterapia sin considerar la confirmacién diagnéstica *°.
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INSPECCION VISUAL CON ACIDO ACETICO

Es un examen visual realizado con espéculo, en el que se usa &cido acético al
5% aplicado en el cérvix. Con este procedimiento el epitelio anormal
(displasico) se torna blanco y puede ser detectado facilmente. La sensibilidad
del IVAA varia de acuerdo al entrenamiento y practica y se ha encontrado entre

el 70% al 80% para detectar NIC 2 y lesiones mas severas.

La IVAA es un método de tamizaje de lesiones premalignas de cuello, que
proporciona resultados inmediatos, es de bajo costo, no requiere de equipos y
tiene una sensibilidad igual o mejor que el PAP y pueden ser accesibles a
cualquier establecimiento de salud de nuestro pais. La aplicacién del acido
acético al cuello uterino produce una desnaturalizacion momentanea de las
proteinas nucleares, lo que impide el paso de la luz y se traduce en una imagen
blanquecina (IVAA positiva), al minuto de su aplicacion y vuelve a su color
original luego de algunos minutos. Este fendmeno se puede reproducir cada

vez que se aplica el acido acético *°.
Para realizar la inspeccion visual debe contar con el siguiente equipo:
a. Equipo

e Camilla (no necesariamente ginecoldgica)
e Fuente de Luz (100 watts)
e Especulo

¢ Bandeja de Instrumentos

b. Materiales

e Algodon o gasa

e Guantes descartables (un par nuevo para cada paciente) o estériles

e Paletas de madera

e Solucion acética al 3-5%

e Solucion de cloruro de sodio al 0.5% para descontaminar equipo Yy

guantes
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e Hoja de registro — tome una breve historia de salud reproductiva.

PROCEDIMIENTO DE INSPECCION VISUAL

Al realizar la IVAA, se aplica una solucién de acido acético al cérvix. Esta
solucion permite al examinador observar cambios que ocurren en las células
que cubren el cérvix (células epiteliales) por medio de la reaccion “coagulacién
proteica”’. Que se traduce en una reaccién acetoblanca. A continuacion, se

presentan los pasos que deben efectuarse en la evaluacién de la paciente.
Preparacion de la paciente

Paso 1. Dialogue el procedimiento con la paciente. Expliquele porque se
recomienda la prueba y lo que sucedera durante el examen. También
mencione el resultado mas probable, asi como el seguimiento o tratamiento

que podria requerirse.

Paso 2: Asegure la disponibilidad de todos los instrumentos y materiales que
necesitara. Pruebe la fuente de luz. Ingrese a la paciente al area de examen.
Pidale que vacie la vejiga. Pidale que remueva su ropa interior como minimo,

respetando su pudor.

Paso 3: Ayude a la mujer a posicionarse en la camilla y cubrala para el examen

pélvico.

Paso 4: Lave sus manos completamente con agua y jabén o con gel alcohol y

seque con una toalla limpia o seque al aire. Palpe el abdomen.

Paso 5: Coléquese un par de guantes descartables nuevos o estériles que han

sido desinfectados en ambas manos.

Paso 6: Arregle los instrumentos en una bandeja, si no lo ha hecho

previamente.
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Realizacion de la Inspeccion Visual

Paso 1: Inspeccione los genitales externos y busque descarga en la apertura
uretral. Adviértale a la mujer que se le introducira el especulo, por lo que podria

sentir presion.

Paso 2: Inserte suavemente el especulo y abra suavemente las hojas para
revelar el cérvix. Ajuste el especulo para poder visualizar todo el cérvix. Esto
puede ser dificil cuando el cérvix es muy grande o extremadamente anterior o
posterior. Puede ser necesario usar un algodén o gasa, espatula u otro

instrumento o empujar suavemente el cérvix arriba o abajo, hasta la vista.

Paso 3: Cuando se puede ver el cérvix totalmente, fije las hojas del especulo

en posicion abierta para que permanezca en su lugar.
Paso 4: Ajuste la fuente de luz para poder visualizar el cérvix en su totalidad.

Paso 5: Mire el Cérvix y busque evidencia de infeccion (cervicitis) como una
secrecion blanquecina purulenta, ectopia (ectropidén), quistes de Naboth,

ulceras o lesiones en “fresa” (infeccion de tricomonas).

Paso 6: Use un algodon o gasa limpia para remover cualquier descarga,

sangre o moco del cérvix.
Paso 7: Identifique el orificio cervical y la union escamocolumnar alrededor.

Paso 8: Remoje en solucién de acido acético diluida, una gasa o algodon lo
suficientemente grande que cubra el cérvix totalmente. Si es necesario, utilice
algodones limpios para repetir las aplicaciones de acido acético hasta que el

Cérvix esta totalmente cubierto.

Paso 9: Espere un minuto para que se absorba el 4cido acético y aparezca una

reaccion acetoblanca en caso de ser positiva.

Paso 10: Inspeccione la UEC cuidadosamente, Descarte sangrado del cérvix,
busque cualquier placa blanquecina engrosada y elevada o epitelio
acetoblanco. Debe visualizarse la UEC en su totalidad para determinar si el

cérvix es normal o anormal.
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Paso 11: Segun sea necesario, replique el acido acético con una gasa o
algoddn limpio para remover moco 0 sangre que haya aparecido. Durante la

inspeccién y que pueda oscurecer la visibilidad.

Paso 12: Cuando haya completado la inspeccion, use una gasa para remover

cualquier acido acético que haya quedado en el cérvix o vagina.

Paso 13: Remueva el especulo de manera suave. Si el examen es negativo
coloque el especulo en una solucién de cloro al 0.5% durante 10 minutos para
descontaminacion. Si el examen es positivo y usted se encuentra en un servicio
que cuente con equipo para efectuar tratamiento inmediato, coloque el

especulo en la bandeja para poder utilizarlo durante la crioterapia.

Paso 14: Registre los hallazgos de las Inspeccion Visual en la hoja de registro,
incluyendo cervicitis, ectropion, quistes de naboth, ulceras o cérvix en fresa. Si
hay cambios acetoblancos, registre el examen como anormal dibuje un “mapa”

del cérvix y del &rea afectada en la hoja de registro *°.
NOMENCLATURA DE IVAA

La inspeccion visual con acido acético se basa en la propiedad que tienen las
lesiones intraepiteliales de cuello uterino de tornarse de color blanquecino al

entrar en contacto con el acido acético al 5% o con el uso de vinagre comercial
20
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Resultados de IVAA Hallazgos clinicos

Areas  acetoblancas densas  (blanco,
nacarado u opaco), nitidas, precisas, bien
ACETO POSITIVO o _ .
definidas, con o sin margenes elevados junto

a la union escamoso-cilindrica (UEC).

Sin lesion acetoblanca; liso, rosado,
uniforme y sin caracteristicas especiales:
ACETO NEGATIVO . . o _ .
ectropion, pdlipo, cervicitis, inflamacion,

quistes de Naboth.

Tumor exofitico, endofitico o lesién ulcerosa,
SOSPECHA DE CANCER visible clinicamente; exudacion o sangrado al

tacto, de color acetoblanco.

TRATAMIENTO DE LESIONES PRECANCEROSAS

Cirugia. Es la extirpacion del tejido canceroso por medio de una operacion.

Radioterapia. La radioterapia usa rayos de energia alta para matar las células
cancerosas y constituye otra opcion terapéutica, ademas de la cirugia, para la

etapa temprana del cancer cervical; e incluso en etapas avanzadas.

Quimioterapia. Es la eliminar las células malignas por via intravenosa para
gue se traslade al torrente sanguineo con la finalidad de destruir las células que

pudieran quedar tras la cirugia o radioterapia .

2.2.7 MANEJO DE LESIONES PRECANCEROSAS

Muchas de estas lesiones van a regresar espontdneamente por lo que la
tendencia actual es la de dejarlas en observacion, con controles citolégicos y
colposcopicos cada 6 meses o cada afio, hasta que la lesion desaparezca. En
caso contrario se procedera a su tratamiento segun alguna de las posibilidades
que se exponen mas adelante. En las pacientes mayores de 30 afios se puede

realizar el tratamiento tan pronto se diagnostique, ya que muchas de estas
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lesiones ya son persistentes. Para el tratamiento se puede utilizar cualquiera de
los métodos destructivos locales como la electrocauterizacion, la criocirugia, la
vaporizacion laser o con radiofrecuencia, o cualquier método que a juicio clinico
garantice la destruccidbn completa de la lesion. Cuando la lesién sea
endocervical y no se visualice el limite superior de la misma, se debe realizar
cubo endocervical y legrado del endocérvix residual, o en otros casos incluso
conizacién clasica y legrado del endocérvix residual, ya que la lesion puede
acompafarse de otra de mayor grado. En las pacientes muy jovenes sin hijos
se pueden dejar en observacion estricta de citologia y colposcopia cada 6
meses. Debe aconsejarse a la pareja el uso del preservativo durante 4-6 meses
en forma continua, con lo que muchas de las lesiones regresan y los
tratamientos dan mejores resultados al romper el circulo de reinfecciones
repetidas. Hay que tener en cuenta que entre mas joven la mujer, mas
conservador se debe ser en el manejo, evitando sobre tratamientos que

puedan influir en la capacidad de reproduccién futura 2°.
2.2.8 CRIOTERAPIA EN LESIONES ACETOBLANCAS

La crioterapia consiste en la destruccion del tejido afectado mediante la
aplicacion directa de frio intenso con nitrégeno liquido, es un tratamiento de
congelacion que ha probado ser una manera segura y efectiva para eliminar las

células anormales e inflamatorias que pueden aparecer en el cérvix.

La crioterapia elimina las areas precancerosas del cuello uterino mediante
congelacion (un método ablativo). Consiste en aplicar un disco metalico
extremadamente frio (criosonda) sobre el cuello uterino y congelar las areas
anormales (junto con areas normales) cubiertas. Se realiza el
superenfriamiento de la criosonda utilizando un tanque con diéxido de carbono
(CO2) comprimido o con oxido nitroso (N20) comprimido. Lleva cerca de 15
minutos, generalmente es bien tolerada y se asocia con un malestar leve
solamente. Por consiguiente, se puede realizar sin anestesia. Después de la

crioterapia, el area congelada se regenera como epitelio normal %%.
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CONDICIONES PARA LA CRIOTERAPIA
Las mujeres VPH positivas con IVAA negativa o positiva o colposcopia positiva,
deberan ser tratadas con terapia de crioterapia, siempre y cuando cumplan los
siguientes criterios:

* Lesion y unién escamo columnar visible.

» Lalesion no cubre mas de las tres cuartas partes del exocervix.

CONTRAINDICACIONES DE LA CRIOTERAPIA

Si la lesion se extiende mas alla del alcance de la criosonda o dentro del

conducto endocervical, la paciente debera recibir otros tipos de tratamiento.
e Sospecha de cancer invasor
e Gestacion

e Lesion mayor de 75% del area ectocervical o extension a fondo de

saco o pared vaginal
e Cervicitis severa
e Enfermedad inflamatoria pélvica

e Anomalias anatémicas

EFECTOS SECUNDARIOS DE LA CRIOTERAPIA
* Leucorrea

» Dolor tipo célico de regla durante la aplicacion y algunas horas

después.
* Sangrado, el cual es raro y puede ser tipo acuoso.
+ Estenosis
CONTROL POSTCRIOTERAPIA

El control postcrioterapia, se realizard con IVAA /o PAP, al afio de haber sido

realizado el procedimiento.
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» Si en el control anual (IVAA y/o PAP) se obtiene al menos una prueba
positiva (falla de tratamiento) se referira a la paciente para colposcopia y
nuevo tratamiento.

* En caso el IVAA sea negativo se realizara el tamizaje en 3 afos.

* En caso de IVAA positivo se realizara tratamiento con terapia ablativa si

tiene los criterios y sino referirla para LEEP u otro.

2.3 DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERATIVA DE TERMINOS
Lesiones acetoblancas: Es la presencia de zonas acetoblancas,
distintivas, bien definidas, densas de color blanco opaco, mate o blanco
ostra con bordes regulares o irregulares en la zona de transformacion,
juntas o contiguas a la unién escamoso-cilindricas.
Eficacia: capacidad de lograr un efecto o resultado buscado a través de
una accion especifica.
Eficacia de la Crioterapia: Es la capacidad logrado de los resultados
esperados después de tratamiento con la crioterapia en mujeres con
lesiones acetoblancas.
Crioterapia: Método de tratamiento ambulatorio que emplea temperaturas
de -60°C a -89°C para congelar y destruir el tejido anormal en mujeres con
lesiones acetoblancas.
Efectos secundarios de la Crioterapia: son efectos no deseados
causados por el tratamiento de la crioterapia en lesiones acetoblancas.
Mujer en edad fértil: De 15 a 49 afios de las mujeres en edad fértil.
Edad: Tiempo transcurrido a partir del nacimiento hasta la fecha actual, se
expresa en afios cumplidos.
Paridad: Numero de hijos que tiene una mujer (hijos vivos, prematuros,
abortos y vivos).
indice de masa corporal: El indice de masa corporal es una medida que
asocia el peso de una mujer con su talla para evaluar su estado nutricional.
Anemia: Sindrome que se caracteriza por la disminucién anormal del
namero o tamafo de los glébulos rojos que contiene la sangre o de su nivel

de hemoglobina.

32



2.4HIPOTESIS

El tratamiento de las lesiones acetoblancas con crioterapia es efectiva,
siendo la leucorrea el principal efecto secundario en mujeres en edad fértil
de Centro de Salud los Llicenciados 2012-2017.

2.5VARIABLES
VARIABLE INDEPENDIENTE
Lesiones acetoblancas
VARIABLE DEPENDIENTE
Eficacia de la Crioterapia y efectos secundarios.
INTERVINIENTES

e FEdad
e Paridad
e Indice de masa corporal

e Anemia

33



CAPITULOS 1li
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 TIPO DE INVESTIGACION
Aplicada

3.2 METODO DE ESTUDIO

No experimental, correlacional, retrospectiva y transversal.

3.3 POBLACION
La poblacién estuvo conformada por todas las historias clinicas de las

mujeres en edad fértil. Centro de Salud los Licenciados de Ayacucho.

MUESTRA

Estuvo conformada por las Historias Clinicas de todas las mujeres en edad
fértil con resultados positivo a Inspeccién Visual con Acido Acético (IVAA),
tratadas con Crioterapia y con control al afio; atendidas en el Centro de

Salud los Licenciados de Ayacucho, 2012- 2017.

TIPO DE MUESTREO: No probabilistico.



CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Criterios de inclusion:

e Historias Clinicas con registro completo, resultados de IVAA antes y
después del tratamiento con Crioterapia.

e Historias clinicas de mujeres con registro completo de realizacion de

PAP e IVAA antes y después del tratamiento con crioterapia.

Criterios de exclusién:

» Historias clinicas de mujeres menores de 15 y mayores de 49 afios.

» Historias clinicas de mujeres con resultados de [IVAA negativo.

» Historias clinicas de mujeres que no cuentan con registro completo de
PAP e IVAA.

» Historias clinicas de mujeres con embarazo.

» Historias clinicas de alteracion grave de la anatomia cérvicouterino.

» Historias clinicas de mujeres con cancer cervical avanzado.

TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Técnica

Revision de la historia clinica de las mujeres en edad fértil que acudieron al
servicio de prevencion de cancer del Centro de Salud los Licenciados.
Instrumento:

Ficha de recoleccion de datos.

3.4. PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

e A través de la Decanatura de la Facultad de Ciencias de la Salud,
Escuela Profesional de Obstetricia de la Universidad de San Cristobal de
Huamanga, se solicitd6 autorizacion para la realizacion de la
investigacion, a la direccion del Centro de Salud los Licenciados de
Ayacucho con el propésito de contar con la autorizacion necesaria para

la recolecciéon de datos.
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e Conseguida la autorizacion en el establecimiento de salud, se procedio a
la revision de las historias clinicas de las mujeres en edad fértil que
fueron seleccionadas segun el criterio de inclusion.

e Seguidamente, se us6 una ficha de recoleccion de datos para obtener

los datos que se requirieran en el estudio.

3.5. PROCESAMIENTO DE DATOS

Concluida la recopilacion de la informacién se procedié a la codificacion de
cada instrumento de recoleccion de datos para crear posteriormente una
base de datos. Los resultados fueron procesados con el programa SPSS
version 23 y para el analisis estadistico se uso la prueba Chi cuadrado para

determinar el grado de dependencia de las variables de estudio.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION
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FUENTE: ficha de recoleccién de datos.

GRAFICO 01: PREVALENCIA DE LESIONES ACETOBLANCAS EN
MUJERES EN EDAD FERTIL. CENTRO DE SALUD LOS LICENCIADOS.
2012 - 2017.

En el grafico se observa que la mayor prevalencia de lesiones acetoblancas en
mujeres en edad fértil atendidas en el Centro de salud los licenciados se
presentd durante el afio 2016 con un 24.7%, seguido del 22.6% en el afio 2013,

y una menor prevalencia en el afio 2012 con un 16.1%.

Del andlisis de los resultados podemos afirmar que la prevalencia promedio de
lesiones acetoblancas por Inspeccion Visual con Acido Acético (IVAA) en
mujeres atendidas en el Centro de Salud Los Licenciados entre los afios 2012 y
2017 fue de 20%. Prevalencia que se va incrementando con los afios en
nuestra localidad, estos resultados demuestran un problema grave de Salud
publica.

Nuestros resultados difieren con lo encontrado por Enciso Huaytalla, Zulma
Tania (Ayacucho-2013), en el estudio titulado “Factores asociados a lesiones
cervicales por inspeccion visual con acido acético en mujeres en edad fértil
Centro de Salud San Juan Bautista. Noviembre 2012-abril-2013”, reporta una

prevalencia de lesiones acetoblancas de 18.1%"2.
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Y se asemejan a lo encontrado por Vega Garay, Yesenia (Ayacucho-2015), en
el estudio titulado "Efectividad de la crioterapia en el tratamiento de lesiones
acetoblancas en mujeres atendidas en el centro de salud de San Juan Bautista.
2012- 2014", quien reportauna prevalencia promedio de lesiones acetoblancas

por inspeccién visual con &cido acético (IVAA) de 12.46%".

Velasco, Mireya. (San Salvador 2013), en la investigacion "Efectividad y
seguridad de la crioterapia como tratamiento en pacientes con diagndstico de
lesiones intraepiteliales de bajo grado, que consultan en el Hospital Primero de
Mayo, enero-diciembre del 2010". Reporta 1,317 diagndsticos de lesiones
intraepiteliales mediante IVAA (12,9%) ™.

Como se puede observar, los resultados coinciden con estadisticas reportadas
en investigaciones que anteceden, por lo que se corrobora la fiabilidad de los
resultados del IVAA realizados en el Centro de Salud los Licenciados,

capacitado y con experiencia en dicho procedimiento.
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TABLA 02: EFICACIA DE LA CRIOTERAPIA EN EL TRATAMIENTO DE
LESIONES ACETOBLANCAS EN MUJERES EN EDAD FERTIL. CENTRO
DE SALUD LOS LICENCIADOS. 2012 - 2017.

CRIOTERAPIA

AL DIAGNOSTICO AL ANO
N° % NO %
IVAA (+) 93 100 7 7.5
IVAA () 0 0 86 925
TOTAL 93 100 93 100

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos.

En la tabla 02 se observa que la Crioterapia como tratamiento de lesiones
acetoblancas cervicales en mujeres en edad fértil tuvo una eficacia de 92.5%

observada al afio de seguimiento.

Nuestros resultados se asemejan a lo encontrado por Torrico Aponte, et al.
(Bolivia 2010), en el estudio titulado “Crioterapia en el manejo de las lesiones
intraepiteliales del cervix uterino Hospital Materno Infantil “German Urquidi
2007 — 2008”, quien reporta que de 46 pacientes que se sometieron a la
crioterapia, el 90% mejoro con dicho tratamiento en un promedio de seis

meses™°,

Sin embargo difieren con lo encontrado por Félix Moreno, Walter Geovany
(Guatemala 2014), en el estudio titulado “Eficacia de la crioterapia a través de
correlacion diagnostica de citologia, colposcopia e histologia, en pacientes que
acuden al hospital Roosevelt con Neoplasia Intraepitelial Cervical grado | y Il.
Enero del 2011 a octubre del 2011." reporta que la Crioterapia tiene una

eficacia del 75%*2.

Ademads, Velasco L, Mireya. (San Salvador 2013), en la investigacion
"Efectividad y seguridad de la Crioterapia como tratamiento en pacientes con
diagnostico de lesiones intraepiteliales de bajo grado, que consultan en el
Hospital Primero de Mayo, enero-diciembre del 2010". Reporta que de 170
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pacientes que tuvieron indicacion de Crioterapia, se logré6 demostrar que el

81% de pacientes la lesién no persistio™.

Vega Garay, Yesenia (Ayacucho-2015), en el estudio titulado "Efectividad de la
crioterapia en el tratamiento de lesiones acetoblancas en mujeres atendidas en
el centro de salud de San Juan Bautista. 2012- 2014", se reportd que la
crioterapia como tratamiento de las lesiones acetoblancas tuvo una efectividad
del 84.5% al realizarle el control un afio después del diagnéstico™.

El resultado de la presente investigacion, en contraste con los resultados de
investigaciones antes mencionados muestran una semejanza estadistica, ya
gue se demuestra que la eficacia de la Crioterapia no desciende del 81% por el
cual se refuerza la decision de optar preferentemente como tratamiento para

lesiones acetoblancas, por su efectividad, accesibilidad y bajo costo.
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TABLA 03: EFECTOS SECUNDARIOS DE LA CRIOTERAPIA EN EL
TRATAMIENTO DE LESIONES ACETOBLANCAS EN MUJERES EN EDAD FERTIL.
CENTRO DE SALUD LOS LICENCIADOS. 2012 — 2017.

CRIOTERAPIA

EFECTOS SECUNDARIOS N° %
NINGUNO 70 75,3
LEUCORREA 23 24,7

TOTAL 93 100

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos.

En la tabla se observa que el principal efecto secundario de tratamiento con la

Crioterapia en lesiones acetoblancas fue la leucorrea con 24.7%(23).

Nuestros resultados se asemejan a Torrico Aponte, et al. (Bolivia 2010), en el
estudio titulado “Crioterapia en el manejo de las lesiones intraepiteliales del
cervix uterino Hospital Materno Infantil “German Urquidi. 2007 — 2008”, quien
reporta que la leucorrea es el principal efecto secundario 60% en el tratamiento

de la Crioterapia™.

Los hallazgos encontrados nos permiten formularnos nuevas interrogantes de
investigacion y preguntarnos si es la crioterapia causa directa de la leucorrea
como complicacién, o si esta viene relacionada también a otros factores de
riesgo de la mujer en edad fértil, situacion que nos permite recomendar realizar

nuevas investigaciones.
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TABLA 04: EDAD EN RELACION A LA EFICACIA DE LA CRIOTERAPIA EN
EL TRATAMIENTO DE LESIONES ACETOBLANCAS EN MUJERES EN
EDAD FERTIL. CENTRO DE SALUD LOS LICENCIADQOS. 2012-2017.

EFICACIA (Control al afio)

NO Sl
(IVVA POSITIVA) (IVVA NEGATIVA)
EDAD N° % N° %
Adulto (26-49) 6 85.7 79 91.9
Joven (18-25) 1 14.3 7 8.1
TOTAL 7 100 86 100
RR: 0.5 FUENTE: Ficha de recoleccién de datos
X2 = 0.000
X2 = 3.841
G.L=1
p > 0.05

En la tabla 04 se observa que del total de mujeres con lesiones acetoblancas
que no respondieron a la Crioterapia el mayor porcentaje 85.7% (6) fueron

adultas.

Los resultados sometidos a la prueba estadistica de Chi cuadrado a un nivel de
confianza del 95% nos muestra que no existe asociacion entre la eficacia de
crioterapia con la edad dela paciente (p > 0.05) y segun la prueba estadistica

de riesgo relativo (RR= 0.5) no es significativo.

Resultados que se asemejan a lo encontrado por Vega Garay, Yesenia
(Ayacucho-2015), en el estudio titulado "Efectividad de la crioterapia en el
tratamiento de lesiones acetoblancas en mujeres atendidas en el centro de
salud de San Juan Bautista. 2012- 2014", donde reporta que del total de
mujeres con lesiones acetoblancas que no respondieron a la Crioterapia el

mayor porcentaje 88,9% (8) fueron adultas (de 25 a 49 afios). Asi mismo en el
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grupo de mujeres que si respondieron al tratamiento con crioterapia también el

mayor porcentaje 93,1% (46) fueron adultas™.

Los resultados de nuestra investigacion, no se asemejan a las investigaciones
antes mencionadas, probablemente en la muestra encontramos mas mujeres
adultas que jovenes por lo que no fue lo suficientemente grande para que
refleje la realidad, por lo que se sugiere realizar investigaciones en poblaciones

mas significativas.
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TABLA 05: PESO (IMC) EN RELACION A LA EFICACIA DE LA
CRIOTERAPIA EN EL TRATAMIENTO DE LESIONES ACETOBLANCAS EN
MUJERES EN EDAD FERTIL. CENTRO DE SALUD LOS LICENCIADOS.
2012-2017.

EFICACIA (control al afio)

NO Sl
PESO (IMC) (IVAA positivo) (IVAA negativo)
N° % N° %
SOBREPESO- OBESO 6 85.7 29 33.7
NORMAL 1 14.3 57 66.3
TOTAL 7 100 86 100
RR: 8.5 FUENTE: Ficha de recoleccion de datos
X2 = 5.405
X2 = 3.841
G.L.=1
p < 0.05

En la tabla 05 se observa que del total de mujeres con lesiones acetoblancas
gue no respondieron a la Crioterapia el mayor porcentaje 85.7% (5) fueron
obeso o sobrepeso. Y en el grupo de mujeres que respondieron al tratamiento

con Crioterapia el 66,3% (57) tuvieron peso normal.

Los resultados sometidos al andlisis estadistico de Chi cuadrado a un nivel de
confianza del 95% nos muestra que existe asociacion entre el IMC y la eficacia
de la Crioterapia (p < 0.05) y segun la prueba estadistica riesgo relativo (RR) la
probabilidad de no recuperarse al tratamiento con Crioterapia es de 8.5 veces

mas en aquellas mujeres obesas o con sobrepeso.

Concluyéndose que el tratamiento de lesiones acetoblancas con Crioterapia

responde negativamente en mujeres obesas o con sobrepeso.
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Los resultados de la presente investigacion se asemejan a los encontrados por
Torrico Aponte, William. (Bolivia 2010), en el estudio titulado: "Crioterapia en el
manejo de las lesiones intraepiteliales del cérvix uterino Hospital Materno
Infantil German Urquidi 2007- 2008", que notifica una tasa de curacién de
lesiones acetoblancas por Crioterapia de solo 40% en mujeres con sobrepeso y

obesas y una tasa de curacién de 95% en mujeres con peso normal™°.

Ademas, Vega Garay, Yesenia (Ayacucho-2015), en el estudio titulado
"Efectividad de la crioterapia en el tratamiento de lesiones acetoblancas en
mujeres atendidas en el centro de salud de San Juan Bautista. 2012- 2014”,
reporta que del total de mujeres con lesiones acetoblancas que no
respondieron a la Crioterapia el mayor porcentaje 66,7% (6) fueron obesas o
sobrepeso. Y en el grupo de mujeres que respondieron al tratamiento con

Crioterapia el 65,3% (32) tuvieron peso normal**.

Por lo tanto, podemos demostrar que la obesidad influye negativamente en la
recuperaciéon de las mujeres que fueron sometidas al tratamiento con
crioterapia ya que en la obesidad existe una produccion excesiva de leptina en
el tejido adiposo y como consecuencia aumentaria la susceptibilidad a las
enfermedades autoinmunes. Los cambios inmunologicos que se producen en la
obesidad afectan tanto a la inmunidad humoral, sobre todo a la secrecion de
anticuerpos, como a la inmunidad celular, en respuesta a este proceso de
alteracion autoinmune se produce un aumento de moléculas inflamatorias por
lo que se dificulta la fase proliferativa y la cicatrizacion de heridas ser4d mas

lenta?.
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TABLA 06: ANEMIA EN RELACION A LA EFICACIA DE LA CRIOTERAPIA
EN EL TRATAMIENTO DE LESIONES ACETOBLANCAS EN MUJERES EN
EDAD FERTIL. CENTRO DE SALUD LOS LICENCIADOS 2012-2017.

EFICACIA(control al afio)

NO SI
(IVAA positivo) (IVAA negativo)
ANEMIA N° % N° %
S| 4 57.1 2 2.3
NO 3 42.9 84 97.7
TOTAL 7 100 86 100
RR: 22 FUENTE: Ficha de recoleccién de datos
X% = 23.786
X2 = 3.841
G.L.=1
p < 0.05

En la tabla 06 se observa que del total de mujeres con lesiones acetoblancas
que no respondieron a la Crioterapia el mayor porcentaje 57.1% (4)
presentaron anemia. Y en el grupo de mujeres que respondieron al tratamiento
con Crioterapia el 97.7% (84) no presentaron anemia (p < 0.05) y segun la
prueba estadistica riesgo relativo (RR) la probabilidad de no recuperarse al
tratamiento con Crioterapia es de 22 veces mas en aquellas mujeres con
anemia, con lo que se concluye que el tratamiento de lesiones acetoblancas

con Crioterapia responde negativamente en mujeres anémicas.

Vega Garay, Yesenia (Ayacucho-2015), en el estudio titulado "Efectividad de la
crioterapia en el tratamiento de lesiones acetoblancas en mujeres atendidas en
el centro de salud de San Juan Bautista. 2012- 2014”, reporta que del total de
mujeres con lesiones acetoblancas que no respondieron a la Crioterapia el
mayor porcentaje 66,7% (6) presentaron anemia. Y en el grupo de mujeres que
respondieron al tratamiento con Crioterapia el 77,6% (38) no presentaron

anemia*”.
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En un articulo denominado “Coadyuvantes de la cicatrizacion” nos menciona
que la anemia afecta la sintesis de colageno de la herida por el poco nivel de
oxigeno contenido en la sangre, pero si incrementamos en estos pacientes con
anemia la PO2 en sangre a niveles de cien por cien, la saturacion de
hemoglobina permitira mayor difusion de oxigeno para la herida, la misma que
aumenta su sintesis de colageno®. Estudio que coincide a rivera escalante
victor, "fisiologia de la cicatrizacion", donde reporta que la anemia altera la
tension de oxigeno en los tejidos; ademas, la vasoconstriccidbn asociada al
aumento de la viscosidad de la sangre pueden producir efectos profundos
sobre la tension local de oxigeno y por lo tanto afectar la cicatrizaciéon, por lo
que las heridas necesitan recibir cantidades adecuadas de oxigeno para
cicatrizar de manera apropiada. De la presente base tedrica e investigaciones
antes citadas podemos concluir que la anemia influye negativamente en el
tratamiento con crioterapia fortaleciendo asi el resultado de la presente

investigacion %°.
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TABLA 07: PARIDAD EN RELACION A LA EFICACIA DE LA CRIOTERAPIA
EN EL TRATAMIENTO DE LESIONES ACETOBLANCAS EN MUJERES EN
EDAD FERTIL. CENTRO DE SALUD LOS LICENCIADOS 2012-2017.

EFICACIA(control al afo)

NO Sl
(IVAA positivo) (IVAA negativo)
PARIDAD N° % N° %
Multipara 6 85.7 73 849
Primipara 1 14.3 13 15.1
TOTAL 7 100 86 100
RR: 1.1 FUENTE: Ficha de recoleccién de datos
X2 = 0,000
X2 = 3.841
G.L=1
p > 0.05

En la tabla 07 se observa que del total de mujeres con lesiones acetoblancas
que no respondieron a la Crioterapia el mayor porcentaje 85.7% (6) fueron
multiparas. Y en el grupo de mujeres que respondieron al tratamiento con

Crioterapia el 84.9 % (50) fueron también multiparas.

Los resultados sometidos al analisis estadistico de Chi cuadrado a un nivel de
confianza del 95% nos muestra que no existe asociacion entre la paridad y la
eficacia de la Crioterapia (p > 0.05) sin embargo segun la prueba estadistica
riesgo relativo (RR) la probabilidad de no recuperarse al tratamiento con
Crioterapia es 1.1 veces mas en aquellas mujeres multiparas, por lo que se
concluye que el tratamiento de lesiones acetoblancas con Crioterapia responde
negativamente en multiparas en comparacion a las mujeres nuliparas y
primiparas.

Los resultados de la presente investigacion difieren con los reportados por
Vega Garay, Yesenia (Ayacucho-2015), en el estudio titulado "Efectividad de la
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crioterapia en el tratamiento de lesiones acetoblancas en mujeres atendidas en
el centro de salud de San Juan Bautista. 2012- 2014", notifica que del total de
mujeres con lesiones acetoblancas que no respondieron a la Crioterapia el

mayor porcentaje 98,9% (8) fueron multiparas™®.

Podemos demostrar que la multiparidad influye negativamente en el
tratamiento de lesiones acetoblancas con Crioterapia, debido a que estos
resultados se sustentan en la teoria, que el incremento nimero de partos
vaginales estan expuestas a traumatismos cervicales, desgarros con mayor
frecuencia en el labio anterior del cérvix donde generalmente es la zona mas
afectada por estas modificaciones cervicales la regeneracion del epitelio
cervical no se realizara con normalidad por lo que se considera que la
multiparidad va ser un factor de riesgo para la intervencién neoplasicas y

dificultara la cicatrizacion de la lesién después de la Crioterapia®’.
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TABLA 08: CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE MUJERES EN
EDAD FERTIL CON LESIONES ACETOBLANCAS ATENDIDAS EN EL
CENTRO DE SALUD LOS LICENCIADOS. 2012 - 2017.

Frecuencia Porcentaje

JOVEN 14 15.1
EDAD ADULTO 79 84.9
TOTAL 93 100
SOLTERA 6 6.5
CONVIVIENTE 70 75.3
ESTADO CIVIL CASADA 16 17.2
VIUDA 1 11
TOTAL 93 100
SIN ESTUDIOS 0 0
PRIMARIA 21 22.6
GRADO DE INSTRUCCION SECUNDARIA 56 60.2
SUPERIOR 16 17.2
TOTAL 93 100
NULIPARA 1 11
PRIMIPARA 12 12.9
PARIDAD MULTIPARA 56 60.2
GRAN MULTIPARA 24 25.8
TOTAL 93 100

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos
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En la tabla 08 se observa que del total de mujeres en edad fértil con lesiones
acetoblancas, el mayor porcentaje fueron mujeres adultas 84.9% (79), de
estado civil conviviente 75.3% (70), con grado de instruccion secundaria 60.2%
(56) y multiparas 60,2% (56).

Torrico Aponte, William. (Bolivia 2010), en el estudio titulado: "Crioterapia en el
manejo de las lesiones intraepiteliales del cérvix uterino Hospital Materno
Infantil German Urquidi 2007 - 2008", reporta que las lesiones acetoblancas se

presentan en mayor frecuencia en pacientes de 25 a 29 afios 31,7%".

Ademas, Vega Garay, Yesenia (Ayacucho-2015), en el estudio titulado
"Efectividad de la crioterapia en el tratamiento de lesiones acetoblancas en
mujeres atendidas en el centro de salud de San Juan Bautista. 2012- 2014”, se
notifica que del total de mujeres con lesiones acetoblancas, el mayor
porcentaje fueron mujeres adultas (de 25 a 49 afios) 93.1% (54), multiparas

79,3% (46), con instruccién secundaria 62,1% (36)*".

Los resultados de la presente investigacion evidencian que las mujeres que
acudieron a consultorio para su evaluacion y tratamiento, son adultas con un
grado de instruccion secundaria, multiparas y en su mayor porcentaje
convivientes. Estos resultados ponen en evidencia y afirman lo ya conocido en
la literatura donde se deberia poner mas énfasis en aquellas mujeres que han
tenido dos 0 mas hijos ya que tienen un riesgo aumentado de padecer cancer
de cuello uterino y esto porque se produce cambios hormonales que podrian
causar que las mujeres sean mas susceptibles a infeccion con VPH o
crecimiento tumoral, asi también como en aquellas mujeres de sin instruccion
porque posiblemente no son conscientes del riesgo elevado de morbi-
mortalidad al cual estdn inmersas al no realizarse controles anuales para

acceder a un tratamiento oportuno.
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CONCLUSIONES

La mayor prevalencia de lesiones acetoblancas por Inspeccion Visual
con Acido Acético (IVAA) se presentd en el afio 2016 con un 24.7%
seguido de un 22.6% el afio 2013.

La Crioterapia como tratamiento de lesiones acetoblancas por
Inspeccién Visual con Acido Acético (IVAA) tuvo una efectividad del

92.5% al realizar el control un afio después del diagndéstico.

El principal efecto secundario del tratamiento de Crioterapia en mujeres

con lesiones acetoblancas fue la leucorrea con 24.7%.

La eficacia de la crioterapia esta relacionado con el IMC, anemia y

paridad.

Las mujeres con lesiones acetoblancas por Inspeccion Visual con Acido
Acético (IVAA) atendidas en el Centro de Salud Los Licenciados fueron
mujeres adultas (de 26 a 49 afios) 84.9% (79), con estado civil
convivientes 75.3% (70), con instruccion secundaria 60.2% (56) y el

60,2% (56) tuvieron fueron multiparas.
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1.

2.

3.

RECOMENDACIONES

Se recomienda que el Centro de Salud Los Licenciados, debe coberturar
el examen de IVAA a toda la poblacion de mujeres en edad reproductiva
de su é&rea jurisdiccional, realizando un sistema de seguimiento que
garantice el diagndstico de lesiones acetoblancas, brindar un tratamiento
oportuno con crioterapia y evitar las deserciones; asi mismo gestionar la
posibilidad de facilitar la capacitacién del personal en Obstetricia en
IVAA y Crioterapia.

A los servicios de salud que ofrecen el tratamiento de crioterapia tener
mayor énfasis en aquellas pacientes con obesidad, anémicas y

multiparas.

A la Escuela Profesional de Obstetricia, se sugiere incorporar en las
asignaturas de especialidad, de los planes curriculares, contenidos
relacionados a Crioterapia, para lograr competencias en el manejo de

lesiones precancerosas.
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ANEXOS



UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

FICHA DE RECOLECION DE DATOS

“EFICACIA DE LA CRIOTERAPIA EN EL TRATAMIENTO DE LESIONES ACETOBLANCAS Y EFECTOS
SECUNDARIOS EN MUJERES EN EDAD FERTIL. CENTRO DE SALUD LOS LICENCIADOS. 2012-
2017”

N° DE FICHA :

1. DATOS GENERALES
FECHA:

EDAD:
Joven (18 -25 afios) L] Adulta (26 -49 afios) [ ]

ESTADO CIVIL:
Soltera [ | Conviviente [ ] Casada []  Viuda (]

GRADO DE INSTRUCCION:
Sin estudios [_| Primaria L] Secundaria [] Superior [ |

PARIDAD:
Nulipara [ ] Primipara [_| Multipara [] Gran multipara [_]

PESO:.....cooiiriiceene, TALLA:........cce e

Bajo [] Normal L] Sobrepeso [] Obesa []

Si (<11.9 g/d) [] No (>12.0 g/dl)[]

IVAA
Negativo [] Positivo ]

DX. IVAA (+) TRIBUTARIA A CRIOTERAPIA
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

FICHA DE CONTROL

“EFICACIA DE LA CRIOTERAPIA EN EL TRATAMIENTO DE LESIONES ACETOBLANCAS Y EFECTOS
SECUNDARIOS EN MUJERES EN EDAD FERTIL .CENTRO DE SALUD LOS LICENCIADOS.
2012- 2017”

1. DATOS GENERALES
FECHA:

Bajo ] Normal [] Sobrepeso [ ] Obesa ]
HEMOGLOBINA:

Si (<11.9 g/dl) [] No (>12.0g/dl) []

2. EFICACIA DE LA CRIOTERAPIA (DESPUES DE 1 ANO)

RESULTADO DE IVAA DESCRIPCION

IVAA POSITIVA

IVAA NEGATIVA

3. EFECTOS SECUNDARIOS DEL TRATAMIENTO CON CRIOTERAPIA:

Flujo Vaginal []
Estenosis L]
Dolor tipo célico []
Sangrado []
Ninguno []
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