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RESUMEN

Objetivo: Determinar la diferencia de la eficacia terapéutica entre el uso de
crioterapia y podofilina en pacientes con Condiloma Acuminado del Servicio
de Dermatologia en el Hospital de la Solidaridad de Chorrillos en el periodo
2016-2017.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio con disefio cohorte de tipo
observacional, analitico, longitudinal y retrospectivo. La poblacién y muestra
fue de 88 pacientes con diagndstico de Condiloma Acuminado y se dividié en
2 grupos, el primer grupo con 44 pacientes que fueron tratados con crioterapia
y el segundo con 44 pacientes tratados con podofilina que reunieran los
criterios de inclusion y exclusion. El analisis estadistico, se realiz6 en el
programa SPSS v.25.0.

Resultados: Aquellos pacientes tratados con Podofilina presentaron mayor
cantidad de recidivas correspondiente a 8 pacientes (24.2 %). Sin embargo,
aguellos tratados con crioterapia solo 3 (7.3 %) presentaron recidivas.
También se observo que la remisién se manifestd en 41(93.2%) pacientes
para el grupo de crioterapia y 33 (75%) pacientes para el grupo de podofilina.
Con respecto a los efectos adversos se determind que 19(43.2%) pacientes
del grupo de crioterapia presentaron dolor como efecto adverso predominante
a la terapéutica aplicada, contrastando con solo 3 (6.8%) pacientes del grupo

de podofilina que también present6 dolor como efecto adverso mas frecuente.

Conclusiones: El porcentaje de recidiva fue menor en el grupo de crioterapia
en comparacion al grupo de podofilina y el de mayor porcentaje de remision
fue también el grupo que recibié crioterapia, sin embargo, fueron los que
presentaron mas efectos adversos. En el Hospital de la Solidaridad la
crioterapia resultd ser el método terapéutico mas eficaz para el Condiloma

Acuminado.

Palabras claves: Condiloma Acuminado, crioterapia, podofilina.
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ABSTRACT

Objective: To determine the difference of the therapeutic efficacy in the use
of cryotherapy and podophyllin in patients with Condyloma Acuminatum of the
Dermatology Service at the Hospital of the Solidarity of Chorrillos in the period
2016-2017.

Material and methods: A study was conducted with design-cohort-type
observational, analytical, longitudinal and retrospective. The population
sample was of 88 patients with a diagnosis of Condyloma Acuminate and split
into 2 groups, the first group with 44 patients who were treated with
cryotherapy, and the second with 44 patients treated with podophyllin, who
meet the inclusion and exclusion criteria. The statistical analysis was
performed in SPSS v.25.0.

Results: Those patients treated with podophyllin, had a higher number of
recurrences corresponding to 8 patients (24.2 %). However, those treated with
cryotherapy alone 3 (7.3 %) presented with recurrences. It was also observed
that the remission is expressed in 41(93.2%) patients to the group of
cryotherapy, and 33 (75%) patients to the group of podophyllin. With regard to
the adverse effects it was determined that 19(43.2%) patients in the group of
cryotherapy presented pain as an adverse effect predominant to the
therapeutic applied, in contrast with only 3 (6.8%) patients of the group of
podophyllin, which also presented pain as an adverse effect more frequent.
Conclusions: The percentage of recurrence was lower in the group of
cryotherapy in comparison to the group of podophyllin, and the highest
percentage of remission was also the group that received cryotherapy,
however, were those with more adverse effects. In the Hospital of the Solidarity
cryotherapy proved to be the therapeutic method more effective for Condyloma

Acuminatum.

Key words: condyloma acuminatum, cryotherapy, podophyllin.
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INTRODUCCION

Las infecciones de transmision sexual (I.T.S), constituyen actualmente el
grupo mas frecuente de enfermedades infecciosas en la mayor parte de los
paises y entre ellas los Condilomas Acuminados o verrugas ano-genitales
resultan posiblemente las de mayor incidencia.

En nuestro pais se han realizado varios estudios sobre el comportamiento de
las ITS apareciendo las verrugas genito-anales como una de las infecciones
mas frecuentes entre los adultos jovenes.

Los tratamientos disponibles se encaminan a la eliminacién de las verrugas,
evitando la recidiva y recurrencia de la lesiébn dermatoldgica para mejorar la
calidad de vida de los pacientes. La terapia comun se basa en la aplicacion
de Podofilina. Sin embargo, la crioterapia se presenta como técnica con mayor
porcentaje de remision y bajos porcentajes de recidiva, pero a la vez con mas
efectos adversos.

En el capitulo | se plantea el problema de la diferencia terapéutica entre el uso
de crioterapia y podofilina en pacientes con Condiloma Acuminado.

En el capitulo Il se mencionan a los antecedentes internacionales y nacionales
sobre estudios que hablan del uso de la crioterapia y podofilina en pacientes con
Condiloma Acuminado.

En el capitulo Il se realiz6 un estudio observacional, analitico, longitudinal y
retrospectivo. La poblacion y muestra fue de 88 pacientes con diagndstico de
Condiloma Acuminado divididos en 2 grupos de 44 pacientes cada grupo uno
de ellos tratado con crioterapia y el otro con podofilina que reunieran los
criterios de inclusion y exclusién. el analisis estadistico, se realizdé en el
programa SPSS v.25.0.

Capitulo IV. Se plasma los resultados de la investigacion en tablas y graficos
y se discute con la literatura que habla sobre el tema.

Capitulo V. Finalmente se elaboran las conclusiones de la investigacion
conjuntamente con sus recomendaciones para mejorar o ampliar estudios

sobre el tratamiento de los Condilomas Acuminados.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Durante la rotacion externa que he realizado en el servicio de Dermatologia en
el Hospital de la Solidaridad de Chorrillos, pude notar las diferentes alternativas
terapéuticas para el manejo de los Condilomas Acuminados y entre las mas
usadas destacaron la crioterapia y podofilina, que dependiendo de las
caracteristicas de las lesiones en cuanto a la localizacion, nimero y tamafio se
emplearon dichas terapeuticas. En nuestro pais no existen protocolos en el
manejo terapeutico de los Condilomas Acuminados y no se cuenta con
esquemas estandares de intervencion, por lo tanto cada institucion toma sus
medidas segun sus recursos Yy , lo que un mal manejo podria conllevar a la
reaparicion temprana, complicaciones y generando un gasto innecesario en la
salud por técnicas mal empleadas, exponiendo al paciente a mas dias de
enfermedad no contribuyendo a una mayor calidad de vida, ya que en nuestro

medio no se evidencia trabajos de investigacion relacionado a este estudio.

En la actualidad, segun la OMS el control de las ITS es complicado por varios
factores, tales como los biol6gicos, ecolégicos y de comportamiento, y en
relacion a la frecuencia en los ultimos afios ha aumentado considerablemente,
tanto asi que se plantea su diseminacién en una proporcién epidémica en
paises subdesarrollados con manifestaciones clinicas minimas o atipicas.
Dentro de ellas los condilomas acuminados o verrugas ano genitales resultan

posiblemente las de mayor incidencia 2,



1.2.

FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. GENERAL

¢, Cual es la diferencia de la eficacia terapéutica entre el uso de
crioterapia y podofilina en pacientes con Condiloma Acuminado del
Servicio de Dermatologia en el Hospital de la Solidaridad de Chorrillos
en el periodo 2016-2017?

1.2.2. ESPECIFICOS

¢,Como es la relacion entre el uso de crioterapia y podofilina con la
recidiva en pacientes con remisiéon del Condiloma Acuminado del
Servicio de Dermatologia en el Hospital de la Solidaridad de Chorrillos
en el periodo 2016-2017?

¢Cudl es la relacion entre el uso de crioterapia y podofilina con la
remision de lesiones en pacientes con Condiloma Acuminado del
Servicio de Dermatologia en el Hospital de la Solidaridad de Chorrillos
en el periodo 2016-2017?

¢Como es la relaciéon entre el uso de crioterapia y podofilina con los
efectos adversos en pacientes con Condiloma Acuminado del Servicio
de Dermatologia en el Hospital de la Solidaridad de Chorrillos en el
periodo 2016-20177?



1.3.

JUSTIFICACION

Justificacion practica:

En el Peru los estudios llevados a cabo en relacion al tema ya cuentan
con varios afos, por lo que esta investigacion puede contribuir a
perfeccionar el método de tratamiento para esta forma frecuente de
infeccion de transmision sexual, describiendo asi el uso de la
crioterapia y podofilina como método de tratamiento en pacientes con
diagnodstico de Condiloma Acuminado, lo cual sin dudas enriquecera la
experiencia de todo el personal de la consulta de dermatologia o de
areas de salud interesadas; ademds, pueda ser base para otras

investigaciones con una mayor muestra de estudios sobre esta materia.

Justificacion Socio- Econdmica:

Desde el punto de vista socioeconémico reporta innumerable ahorro al
paciente como a la institucién y gran impacto social ya que en la
especialidad el consumo real de nitrdgeno liquido es de 3 a 5 litros por
cada 40 a 45 pacientes, lo que da como promedio la atencion de 9 a 13
pacientes por litro.

En el Pert algunos centros dermatolégicos especializados vienen
realizando esos procedimientos terapéuticos desde hace
aproximadamente 7 afios para pacientes con Condiloma Acuminado.
No obstante, no se tiene informacion suficiente acerca del beneficio de

estas terapias.



1.4.

1.5.

DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

Delimitacion espacial:
El presente estudio se desarrollara en el Hospital de la Solidaridad, que
se encuentra ubicado en la Av. Fernando Teran 990 - Chorrillos, Lima,

Pera.

Delimitacion temporal:
El estudio seré desarrollado con los casos correspondientes al periodo
2016-2017, abarcando desde el 1 de enero al 31 de diciembre.

Delimitacion social:
La poblacion de estudio son todos aquellos pacientes con Condiloma
Acuminado que recibieron tratamiento con crioterapia o podofilina en el

Servicio de Dermatologia.

Delimitacion Conceptual:

Uso de métodos terapéuticos en Condiloma Acuminado.

LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Durante el desarrollo de la presente investigacion, no se presenté limitacion

econdmica, recursos humanos, recursos materiales, disponibilidad de tiempo,

acceso institucional ni licencias, motivo por el cual pudo efectivizarse el

mismo.



1.6.

OBJETIVOS

1.6.1. GENERAL

Determinar la diferencia de la eficacia terapéutica entre el uso de
crioterapia y podofilina en pacientes con Condiloma Acuminado del
Servicio de Dermatologia en el Hospital de la Solidaridad de Chorrillos
en el periodo 2016-2017.

1.6.2. ESPECIFICOS

Establecer la relacion entre el uso de crioterapia y podofilina con la
recidiva en pacientes con remisiéon del Condiloma Acuminado del
Servicio de Dermatologia en el Hospital de la Solidaridad de Chorrillos
en el periodo 2016-2017.

Relacionar el uso de crioterapia y podofilina con la remision de lesiones
en pacientes con Condiloma Acuminado del Servicio de Dermatologia
en el Hospital de la Solidaridad de Chorrillos en el periodo 2016-2017.
Determinar la relacion entre el uso de crioterapia y podofilina con los
efectos adversos en pacientes con Condiloma Acuminado del Servicio
de Dermatologia en el Hospital de la Solidaridad de Chorrillos en el
periodo 2016-2017.



1.7. PROPOSITO

El propdsito de esta investigacion es obtener informacion que pueda servir a
mi institucion educativa como al Hospital de la solidaridad a seguir ampliando
y renovando los conocimientos cientificos en medicina, buscando mejorar mis
competencias en investigacion clinica a través de un trabajo observacional de
base permitiendo mi crecimiento profesional y dando pie a futuras

investigaciones.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

INTERNACIONALES

En el estudio retrospectivo de 4 afios de duracion en el que se diagnostico a
312 pacientes que tenian verrugas genitales por Condiloma Acuminado y se
sometieron a crioterapia donde fueron analizados retrospectivamente. Asi
mismo, los pacientes se dividieron en dos grupos: el primer grupo de 7 a 8
dias entre los tratamientos de crioterapia y el segundo grupo de 14 a 21 dias
entre los tratamientos de crioterapia por lo que también se valoré el nimero
de sesiones y el estado de recurrencia de cada paciente. Por lo que se
concluyo que la crioterapia aplicado en intervalos cortos como 7 a 8 dias son

mas efectivos, en comparacion a los intervalos mas largos ©.

Por otro lado, se realizé un estudio clinico aleatorizado con 80 pacientes con
Condiloma Acuminado que recibieron crioterapia mas ALA-TFD (n = 40) o
crioterapia mas placebo-TFD (n = 40). La aplicacién se repitio 7 dias después
de la primera vez y se analizé la recurrencia y los efectos adversos en ambos
grupos. los resultados: en relacion a las tasas de recurrencia en el grupo
combinado y el grupo de crioterapia fueron 24.3% y 31.1% en el area anal,
9.4% y 39.4% en el meato uretral, y 3.6% y 31.5% en los genitales externos,
respectivamente. Y respecto a los efectos adversos en ambos grupos fueron
el dolor leve a moderado, edema, erosién e hipo pigmentacion, sin infeccion,
Ulceras, cicatrizacion o malformaciones uretrales. Y se pudo concluir que la
crioterapia mas ALA-PDT es un régimen mas efectivo para el tratamiento de

Condiloma Acuminado en comparacioén con la crioterapia sola .



En un ensayo clinico-comparativo e inspeccionado para contrastar la eficacia
terapéutica entre la resina de podofilina al 25% y la criocirugia en el
tratamiento topico del Condiloma Acuminado, se trabajé con veinte pacientes
adultos al azar con condiloma acuminado, en el cual se formaron 2 grupos. A
cada grupo de 10 personas se les aplico diferentes esquemas de tratamiento,
por lo que los pacientes del (grupo ) recibieron una aplicacion semanal de
25% de resina de podofilina y los pacientes del (grupo Il) una aplicacién dos
veces al mes de criocirugia. Asi mismo, el tiempo de duracién en ambos
grupos fue de 6 meses seguidamente se le programaron consultas cada 3
meses para un seguimiento para ver si hay o no recidiva. Con este trabajo de
concluyé que la eficacia terapéutica de la resina de podofilina y de la
criocirugia en el tratamiento topico del Condiloma Acuminado fueron similares

estadisticamente ®.

Otro trabajo en cuba en el que se realiz6 un ensayo clinico monocéntrico con
el objetivo de evaluar la eficacia de 3 tratamientos como la Podofilina,
criocirugia y acido tricloroacético en verrugas genitales en pacientes que
acudian al Servicio de Dermatologia por Consulta Externa. Se dividié en 3
grandes grupos, por un lado, se determin6é medidas de tendencia central y
dispersiéon de variables cuantitativas. Por otro lado, se encontré uniformidad
en las edades y sexo en los grupos, asi como indices de curaciones altas para
los tratamientos (90 %). La Podofilina fue mejor en cuanto a inocuidad y que
el tratamiento con los 3 métodos es ideal en la intervencion de la enfermedad
gue se estd manejando como lo menciona la literatura. Por lo que se concluye
que estos 3 tratamientos son eficaces en cuanto al manejo del Condiloma

Acuminado ©.



Por ultimo, En otra investigacion realizada en Cuba se realiz6 un estudio
comparativo-abierto e inspeccionado para determinar la eficacia de la
podofilina al 25% y Allium sativum como métodos terapéuticos del Condiloma
Acuminado.con 30 pacientes escogidos al azar se dividieron en 2 grupos Ay
B en el consultorio externo de Dermatologia del Hospital "Celia Sanchez
Manduley"; aplicando al grupo A la podofilina al 25%, 2 veces cada 7 dias, y
de la misma forma al grupo B Allium sativum. Ambos tratamientos aplicar por
6 semanas. La eficacia de los tratamientos fue constatada una semana
después de terminar el tratamiento poniendo en comparacion la primera con
la dltima etapa de las lesiones. Asi mismo, los pacientes ya curados, se les
hizo seguimiento cada 3 meses por un afio para poder evaluar posibles
recidivas. La eficiencia terapéutica se pudo reflejar mas en el grupo B (73,3
%) con poca recidiva (9,1 %), aunque estadisticamente se podria decir que la
diferencia no fue muy significativa. Por lo que se concluyd la eficacia del Allium

sativum en el Condiloma Acuminado (.



2.2. BASE TEORICA

CONDILOMA ACUMINADO

Enfermedad infecciosa frecuentemente de transmision sexual, también
conocida como Verrugas genitales, Condiloma Acuminado o Cresta de gallo.
Los condilomas visibles se asemejan a tumores de aspecto de coliflor, del
mismo color de la piel, en otras oportunidades suelen verse como papulas
planas y lisas dificiles de ver sin tincién. Las lesiones cutaneas pueden ser
Unicas o multiples con localizacién en el hombre: en pene, escroto, region
perianal y uretra. Y en la mujer: vulva, cuello uterino, region perianal y vagina
y otras localizaciones son la mucosa oral, laringe, traquea y recto. Se conoce
gue hasta la actualidad existen méas de 70 tipos de virus del papiloma
humano, 20 de ellos pueden infectar el tracto genital por o que una persona
puedo estar infectada por varios tipos 2.

- TRANSMISION

Se transmite por contacto directo, a través de las mucosas y de la piel
erosionada, por contacto sexual, y de la madre al feto durante el paso de éste

por el canal del parto infectado; la lesién clasica es el Condiloma Acuminado
1.2)

- FISIOPATOLOGIA

La formacion de verrugas se inicia probablemente con previa lesion del epitelio
y la entrada del virus en las células de la capa germinal basal. El virus se
multiplica en el nucleo de estas células, estimulando el crecimiento celular.
Las infecciones agudas pueden ser asintomaticas o producir condilomas
exofiticos o planos. Algunas de las lesiones pueden transformarse en

carcinomas espinocelulares invasivos. Aunque se conoce mal el mecanismo

10



por el cual el VPH induce estos tumores, su asociacion con el cancer es un
hecho a tener en cuenta @ 9,

Hasta ahora se han caracterizado unos 70 tipos de VPH, entre los que figuran
unos 20 asociados con lesiones anales o genitales; 14 tipos son especificos
de los genitales humanos. Los de observacion mas frecuente son el HPV-6,
HPV-11 y el HPV-16, este Ultimo se asocia a una proporcion de 50 % a
neoplasias intraepiteliales y canceres invasivos del cuello uterino, mientras
que el HPV-6 y HPV-11, tienen mayor relacion con los casos de Condiloma

Acuminado, y en menor proporcién causan neoplasias ©.

- DIAGNOSTICO

Sintomas y signos clinicos

La gran mayoria de las infecciones por el VPH son asintomaticas y pueden
manifestarse clinicamente, asi como tomar formas subclinicas que son
visibles con el uso de sustancias quimicas como el acido acético. Es probable
la presencia de infecciones latentes en las que no existan lesiones cutaneas ni
subclinicas siendo estas diagnosticadas a través de la deteccién del DNA
viral mediante técnicas moleculares (hibridacion in situ, PCR). No se conoce con
exactitud el tiempo que el virus puede mantenerse en estado de latencia ademas los
factores que pueden desencadenar la presencia de lesiones cutaneas, por lo
gue dificulta obtener con precision el periodo de incubacion, es decir el tiempo trans-
currido entre la infeccion y la presencia de las lesiones cutaneas 9.

Estudios describen que la infeccion por el VPH detectadas tienen caracter
transitorio o pueden permanecer hasta por varios afios en periodo de latencia y
después, originar nuevos brotes de lesiones cutaneas, razén por lo cual las
recidivas estan relacionadas con la reactivacién de reservorios del propio
huésped que con la reinfeccion de transmision sexual. Los factores que
predisponen la persistencia y progresion de la infeccion hacia la evolucion de

una displasia o carcinoma in situ, se asocian al tipo de virus y a la presencia

11



de cofactores desencadenantes como el estado inmunologico de cada
paciente (10),

El Condiloma Acuminado se manifiesta clinicamente la lesion verrugosa
clasica que por lo general no produce sintomas, y en algunos casos prurito,

quemazon y dolor 1),

- TRATAMIENTO

Los estudios mencionan que aproximadamente un tercio de las verrugas
regresionan espontaneamente sin tratamiento, otro tercio permanecen
inalterables por afios y otro tanto puede continuar en fase activa lo que
representa el sub-grupo con mas posibilidades a desarrollar la neoplasia
intraepitelial cervical y el cancer invasor. Un por ciento variable de las lesiones
tienden a la recurrencia a pesar de la terapia impuesta 12,

El tratamiento de las lesiones por Condiloma Acuminado consta de tres

métodos diferentes:

1) Método convencional:

a) Quirdrgico: Incision quirdrgica, electrocirugia, laser de CO2 y

crioterapia.

- Incisién quirdrgica: La remocion mediante cirugia de las verrugas
cuyo pedunculo es delgado pueden ser extirpadas a través de una
pequefia incision, la base de la lesion verrugosa tiene que separarse
de la capa superior de la dermis previa aplicacion de un anestésico
local. Esta es una técnica segura y eficaz con porcentajes de hasta un
90% de curacion por lo gue se tiene en cuenta los efectos secundarios

que son: cicatrices, sangrado e infecciones (3,
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Ablacién quirargica con laser de CO2: Técnica rapida y precisa que
es altamente efectiva que mediante el uso de un haz de energia de luz
infrarroja vaporiza la zona a tratar y en algunos casos previa aplicacion
de anestesia regional, generalmente es para lesiones extensas y
aguellas que demostraron ser resistentes a otras terapias.

Para esta técnica terapéutica es imprescindible contar con un
aspirador de humo debido a que en este procedimiento hay

liberacion de particulas de VPH (4,

Crioterapia con nitrogeno liquido: Técnica terapéutica que se basa
en la destruccidn de células y tejidos con la accion de elementos
refrigerantes, a temperaturas menores de 0°C mediante instrumentos.
El nitrégeno liquido vendria hacer el cribgeno de eleccion que al
evaporarse produce bajisimas temperaturas (-196,5° C). Se trata de un
metaloide gaseoso incoloro, inodoro, transparente e insipido. Esta
sustancia se obtiene del aire atmosférico, donde constituye la 4/5 parte,
conservandose en termos de diferentes capacidades (9.

Al actuar sobre todas los tejidos o estructuras subsecuentes, la técnica
cribgena logra alcanzar temperaturas tisulares por debajo de (-170°C)
ocasionando efectos destructivos sobre células y tejidos, transferencia
de calor de un sistema a otro que todavia esta en estado liquido y
variando la temperatura de 371° C al70° C. Estos factores conllevan a
cambios irreversibles asociados a destruccion celular como son:
deshidratacion tisular, desnaturalizacién de proteinas, ruptura de la
pared celular, trombosis vascular, estasis y necrosis isquémica.
Aunque la crioterapia es destructiva, la accion queda limitada a las
capas superficiales de la piel debido a la rica vascularizacion de la
dermis que evita la profundizacion 1617,

El efecto adverso mas comun es el dolor post-aplicacion que puede
ser disminuido con la aplicacion de un anestésico topico local previa

ejecucion de la técnica, en especial en lesiones grandes y/o extensas.
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2)

La técnica terapéutica puede ser repetido cada 1 a 2 semanas
dependiendo de la respuesta de cada paciente al tratamiento. Se debe
descansar unos dias ya que entre cada aplicacion se previene la

presencia de cicatrices hipertroficas.

b) Agentes quimicos

Acido tricloroacético, acido salicilico, podofilina, iodoxiuridina, 5-
fluoracilo topico, la cantaridina y la bleomicina, siendo estos ultimos

antibidticos antineoplasicos inhibidores de la sintesis de ADN y ARN (18
19)

Podofilina al 25%: Es un agente antimitGtico y su principio mas activo
es la podofilotoxina que ha sido utilizada para el tratamiento de las
verrugas anogenitales desde hace medio siglo. Esta sustancia se
puede aplicar en lesiones unicas, pero puede conllevar a muchos
efectos adversos como disfunciébn hepatocelular, compromiso
neurolégico. Alucinaciones y supresion de médula 6sea por lo que se
tiene que tener el conocimiento previo antes de su aplicacion. Se utiliza
generalmente en solucién de tintura de Benjui al 25% 9,

Su aplicacion es de 1 vez a la semana por 4 semanas o hasta llegar a
la remisién de las lesiones. La Podofilina muestra tasas de respuesta

positivas adecuadas, pero también altas tasas de recidiva 9.

Inmunomodulares:

Interferon natural o recombinante, factor de transferencia antiparasitarios
como el Metronidazol y el Levamizol, asi como la Cimetidina: agente

blogueador de los receptores H2 (20-21),
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3)

Imiqguimod (5%): EI Imiquimod es una sustancia quimica con
propiedad inmunomoduladora que incita la elaboracion local de
citoquinas que eliminan las células infectadas por el VPH. La aplicacion
en los condilomas es 1 vez al dia antes de acostarse dejando 1 dia por
una semana. Puede ser utilizado hasta que las lesiones remitan, pero
no por mas de 4 meses.

Una vez que se haya aplicado la crema dejar reposar de 6 a 10 horas
para que la piel absorba y no exponer al agua ni a ninguna sustancia,
una vez que cumpla el tiempo se debera lavar con abundante agua y
jabon ya que el Imiquimod viene en combinacién con petrolato, por lo
gue se evitara el uso de condones de latex y recomendar aquellos

fabricados con polysopreno o poliuretano 2.

Vacunas:

A pesar gue todavia estan en fase de ensayo, seran una excelente
opcion terapéutica en el futuro 1.
Otros: Sugestion psicoterapéutica 0 entrenamiento autégeno,

retinoides, homeoterapia @V,

TERAPIAS RECOMENDADAS SEGUN SU LOCALIZACION:

Condilomas externos genitales:

Podofilina del 10 al 25 % en tintura benzoina.
Acido tricloroacético en solucién al 80 6 90 %.

Crioterapia con Nitrogeno liquido.

Condilomas en el meato uretral:

Podofilina del 10 al 25 % en tintura benzoina.

Crioterapia con Nitrogeno liquido.

15



Condilomas anales:
e Acido tricloroacético en solucién al 80 6 90 %.
e Extirpacion quirdrgica

e Crioterapia con Nitrégeno liquido.

Condilomas en cavidad oral:
e Crioterapia con Nitrégeno liquido.
e Electrocauterizacion

e Extirpacion quirdrgica

- PREVENCION

En cuanto a la prevencion respecto a las enfermedades de transmision sexual,

la abstinencia vendria a ser la Unica forma segura de evitar lesiones de tipo

verrugas venéreas. Asi como mantener una relacion sexual mondégama sana

(12)

El uso del preservativo como método anticonceptivo previene la infeccion por

VPH, usando de manera correcta brinda una alta proteccién no solamente

contra el VPH sino también contra otras infecciones de transmisién sexual

mejorando asi nuestra calidad de vida sexual 2.
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2.3.

MARCO CONCEPTUAL

Condiloma Acuminado: El condiloma acuminado, también llamado
verruga genital, es una infeccion producida por los subtipos de bajo
riesgo de hacer cancer del virus del papiloma humano (VPH),
normalmente el subtipo 6 y 11.

Crioterapia: Procedimiento en el que se emplea la utilizacion de
agentes refrigerantes con posibilidades curativas.

Podofilina: Resina extraida de la raiz de la mandragora cuyo
componente importante (10 a 40%) es la podofilotoxina. Cuando se
aplica en forma topica impide la division celular y su accién provoca
muerte y erosion del tejido.

Criégeno: Sustancia que posee bajas temperaturas, debajo de 0 C°
que produce el descenso de la temperatura.

Caustico: Sustancia quemante que posee accidn corrosiva.
Citotoxico: Elemento o sustancia que tiene propiedad téxica o accién
de una toxina.

Recidivas: Reaparicion de los condilomas acuminados después del
periodo de convalecencia.

Remision: Eliminacion completa de los Condilomas Acuminados

después del tratamiento sin recidivas.
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2.4.

HIPOTESIS

24.1. GENERAL

Hay mayor eficacia terapéutica con el uso de crioterapia en
comparacion a la podofilina en pacientes con Condiloma Acuminado
del Servicio de Dermatologia en el Hospital de la Solidaridad de
Chorrillos en el periodo 2016-2017.

HO: No hay mayor eficacia terapéutica con el uso de crioterapia en
comparacion a la podofilina en pacientes con Condiloma Acuminado
del Servicio de Dermatologia en el Hospital de la Solidaridad de
Chorrillos en el periodo 2016-2017.

2.4.2. ESPECIFICAS

La recidiva es menor con el uso de crioterapia en comparacion a la
podofilina en pacientes con remision del Condiloma Acuminado del
Servicio de Dermatologia en el Hospital de la Solidaridad de Chorrillos
en el periodo 2016-2017.

La remisidbn de lesiones es mayor con el uso de crioterapia en
comparacion a la podofilina en pacientes con Condiloma Acuminado
del Servicio de Dermatologia en el Hospital de la Solidaridad de
Chorrillos en el periodo 2016-2017.

Los efectos adversos son mas frecuentes con el uso de crioterapia en
comparacion a la podofilina en pacientes con Condiloma Acuminado
del Servicio de Dermatologia en el Hospital de la Solidaridad de
Chorrillos en el periodo 2016-2017.
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2.5. VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE

- Terapéutica empleada:

Tipo de variable: Cualitativa nominal.

VARIABLES DEPENDIENTES: Ventaja Terapéutica

- Remision

Tipo de variable: Cualitativa nominal.
- Recidivas

Tipo de variable: Cualitativa nominal.
- Efectos adversos

Tipo de variable: Cualitativa nominal.

VARIABLES INTERVINENTES

- Edad
Tipo de variable: Cualitativa nominal.

- Sexo
Tipo de variable: Cualitativa nominal.

- Numero de lesiones
Tipo de variable: Cuantitativa discreta.

- Localizacién de lalesion mas grande
Tipo de variable: Cualitativa nominal.

- Numero de sesiones terapéuticas
Tipo de variable: Cualitativa discreta.

19



2.6.

DEFINICION OPERACIONALES DE TERMINOS

Terapéutica empleada: Tratamiento al que se expuso el paciente ya
sea crioterapia o podofilina.

Efectos adversos: Reaccion nociva o no deseada que se presenta
tras la aplicaciéon o administracion del tratamiento.

Recidiva: Reaparicion del Condiloma Acuminado después del periodo
de convalecencia.

Remisién: Eliminacion completa de todos los condilomas acuminados
después del tratamiento sin recidivas.

Edad: Afos cumplidos consignado en la historia clinica.

Sexo: Condicional sexual consignado en la historia clinica.

NUumero de lesiones: Cantidad de lesiones expresada en nimeros.
Localizacion de lesion mas grande: Lugar de la lesion.

Numero de sesiones terapéuticas: Cantidad de sesiones

terapéuticas expresada en numeros.
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO METODOLOGICO

La siguiente investigacion tiene un disefio Cohorte - Retrospectivo

3.1.1. TIPO DE INVESTIGACION

El presente estudio:

e Segun la intervencion del investigador: Observacional
e Segun el alcance de demostrar una relacidon causal: Analitico
e Segun el nimero de mediciones de la variable: Longitudinal

e Segun la planificacion de toma de datos: Retrospectivo

3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION

De acuerdo a su naturaleza del presente estudio, retiine por su nivel las

caracteristicas de un estudio relacional.

3.2. POBLACION Y MUESTRA

Poblacion: La poblacion a tomar en cuenta fueron los pacientes con
Condiloma Acuminado del Servicio de Dermatologia en el Hospital de la
Solidaridad de Chorrillos en el periodo 2016-2017 que seran divididos en 2
cohortes.

Cohorte 1: pacientes que han recibido crioterapia como método terapéutico.

Cohorte 2: Pacientes que han recibido podofilina como método terapéutico.
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A ambos grupos se evaluara de manera retrospectiva la evolucion clinica de

las lesiones y eventos adversos durante los 6 meses posteriores al

tratamiento.

Criterios de inclusion:

Pacientes con diagndstico de Condiloma Acuminado.
Pacientes de 18 hasta los 60 afios de edad.
Pacientes con lesiones verrugosas <10 mly = 1 ml.
Pacientes con 1-5 lesiones.

Pacientes con lesiones verrugosas en el area ano-genital.

Criterios de exclusion:

Pacientes que cuyas historias clinicas carezcan de informacion
importante para el estudio.

Pacientes que abandonaron el tratamiento.

Pacientes embarazadas.

Pacientes que recibieron algin tratamiento tépico o sistémico con
iInmunosupresores 0 antivirales por lo menos 3 meses antes del
tratamiento.

Pacientes con enfermedades sistémicas o crénicas que

comprometiesen el estado inmunoldgico del paciente.

Muestra:

La muestra total del estudio fue de 88 pacientes con diagnéstico de Condiloma

Acuminado y se dividié en 2 grupos, el primer grupo con 44 pacientes que

fueron tratados con crioterapia y el segundo con 44 pacientes tratados con

podofilina segun la aplicacion Epi Info versién 3.1.5.
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Muestreo:

El procedimiento usado para identificar a los participantes de la muestra a

partir de la poblacion de estudio sera el muestreo no probabilistico por

conveniencia porque se utilizo la poblacion del periodo 2016 y 2017.

3.3.

3.4.

3.5.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

En el presente trabajo se utiliz6 como instrumento la ficha de
recoleccion de datos, la cual fue creado por mi persona y validada por
tres expertos, entre ellos un metodologo, estadistico y un especialista

en dermatologia.

DISENO Y RECOLECCION DE DATOS

Se presento la solicitud para realizar el proyecto de investigacion al
servicio de dermatologia del Hospital de la Solidaridad, luego de ser
aceptada se inicié6 con la revision de las historias clinicas en los
pacientes escogidos en la muestra para el llenado de las fichas de
recoleccion de datos, lo cual se aplicé de Julio a septiembre del 2018,
luego se evalué de manera retrospectiva la evolucién clinica de las
lesiones y eventos adversos durante los 6 meses posteriores al

tratamiento.

PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

El tamafio de la muestra fue calculado mediante StacCalc Statistical
Calculators del programa Epi Info versiébn 3.1.5 con un nivel de
confianza del 95%.

La informacion que se encuentra en las historias clinicas fue registrada
en la ficha de recoleccion de datos y luego ordenados y procesados en
una computadora, para lo cual se disefid una base de datos en el

programa Microsoft Office Excel 2016.
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El procesamiento de datos se realizd con un paquete estadistico SPSS
25.0. donde para relacionar 2 variables cualitativas dicotomicas se usé
chi? y luego se elaboré tablas y graficos estadisticos comparativos

segun la naturaleza y escala de medicion de las variables.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS

El estudio se llevo a cabo en el Hospital de la Solidaridad de Chorrillos, donde
se realizo la revision de las historias clinicas de los pacientes con diagndstico
de Condiloma Acuminado en el periodo 2016-2017, encontrando 88 pacientes
el cual fue dividido en 2 grupos para el estudio. Las caracteristicas de cada
grupo segun sexo, edad, numero de lesiones, localizacion de la lesion méas
grande y numero de sesiones terapéuticas se describe en la tabla a
continuacion.

TABLA N° 1. Caracteristicas analiticas de los pacientes con Condiloma
Acuminado que recibieron crioterapia y podofilina en el Hospital de la
Solidaridad de Chorrillos del periodo 2016-2017.

CRIOTERAPIA N2 (44) PODOFILINA N2 (44)
PORCENTAIJE PORCENTAIJE
SEXO FEMENINO 27.30% | FEMENINO 34.10%
MASCULINO 72.70% | MASCULINO 65.90%
PORCENTAIJE PORCENTAIJE
EDAD 18-29 59.10% |18-29 50.00%
30-39 22.70% |30-39 27.27%
40-49 11.40% |40-49 20.46%
50-59 6.80% 50-59 2.27%
PROMEDIO PROMEDIO
NUMERO DE LESIONES 3.09 2.7
PORCENTAIJE PORCENTAIJE
LOCALIZACION DE LA | PREPUCIO 6.80% PREPUCIO 11.40%
LESION MAS GRANDE
GLANDE 4.50% GLANDE 0%
SURCO 13.60% |SURCO 13.60%
BALANO- BALANO-
PREPUCIAL PREPUCIAL
CUERPO DEL 18.20% | CUERPO DEL 20.50%
PENE PENE
ESCROTO 20.50% |ESCROTO 15.9
VULVA 27.30% |VULVA 31.80%
REGION 9.10% REGION 6.80%
PERIANAL PERIANAL
PROMEDIO PROMEDIO
NUMERO DE SESIONES 1.09 4.16
TERAPEUTICAS

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos realizado utilizando historias clinicas del Hospital de la

Solidaridad de Chorrillos.
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INTERPRETACION:

En la tabla N°1 se observa caracteristicas analiticas similares en los
porcentajes del grupo de crioterapia y el grupo de podofilina.

TABLA N° 2. Distribucion de pacientes segun recidiva y grupo de
terapéutica empleada.

RECIDIVA Total

REMISION SIN REMISION CON

RECIDIVA RECIDIVA
CRIOTERAPIA 38 3 41
92,7% 7,3% 100,0%
PODOFILINA 25 8 33
75,8% 24,2% 100,0%
Total 63 11 74
% 85,1% 14,9% 100,0%

P <0,050
Fuente: Instrumento de recoleccion de datos realizado utilizando historias clinicas del Hospital de la
Solidaridad de Chorrillos.
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GRAFICO N° 1. Distribucién de pacientes segun recidiva y grupo de
terapéutica empleada.
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Fuente: Instrumento de recoleccién de datos realizado utilizando historias clinicas del Hospital de la
Solidaridad de Chorrillos.

INTERPRETACION:

Analizando la tabla N°2 y grafico N°1, encontramos que aguellos pacientes
tratados con Podofilina presentaron mayor cantidad de recidivas
correspondiente a 8 pacientes (24.2 %) en un periodo de 1-6 meses de haber
finalizado dicho tratamiento. Sin embargo, aquellos tratados con crioterapia

solo 3 (7.3 %) presentaron recidivas.

El predominio de recidiva en el grupo de podofilina con respecto al grupo de

crioterapia es estadisticamente significativo (P < 0 ,042).
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TABLA N° 3. Distribucion de pacientes segun remision y grupo de
terapéutica empleada.

REMISION Total
REMISION SIN REMISION
CRIOTERAPIA 41 3 44
93,2% 6,8% 100,0%
PODOFILINA 33 11 44
75,0% 25,0% 100,0%
Total 74 14 88
% 84,1% 15,9% 100,0%
P <0,050

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos realizado utilizando historias clinicas del Hospital de la
Solidaridad de Chorrillos.

GRAFICO N° 2. Distribuciéon de pacientes segln remision y grupo de
terapéutica empleada.
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Fuente: Instrumento de recoleccion de datos realizado utilizando historias clinicas del Hospital de la
Solidaridad de Chorrillos.
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INTERPRETACION:

Como se expone en la tabla N°3 y grafico N°2, 3 (6.8 %) pacientes

pertenecientes al grupo de los tratados con crioterapia no remitieron en

comparacion al grupo de podofilina que fueron 11 (25%) pacientes.

Sin embargo, los que presentaron remision fueron 41(93.2%) pacientes para

el grupo de crioterapia y 33 (75%) pacientes para el grupo de podofilina.

El predominio de remision en el grupo de crioterapia con respecto al grupo de

podofilina es estadisticamente significativo (P <0 ,020).

TABLA N° 4. Distribucidén de pacientes segun efectos adversos y grupo

de terapéutica empleada.

INFECCION
CRIOTERAPIA 1
2,3%
PODOFILINA 2
4 5%
3
Total
% 3,4%

EFECTOS ADVERSOS

DOLOR AMPOLL 20
A MAS
19 6 3
43,2% 13,6% 6,8%
3 0 1
6,8% 0,0% 2,3%
22 6 4
25,0% 6,8% 4,5%

NINGUN
EVENTO
ADVERS

0
15

34,1%

38
86,4%

53
60,3%

Total

44

100,0
%

44
100,0
%

88

100,0
%

P <0,050

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos realizado utilizando historias clinicas del Hospital de la

Solidaridad de Chorrillos.
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GRAFICO N° 3. Distribucién de pacientes
grupo de terapéutica empleada.
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Fuente: Instrumento de recoleccién de datos realizado utilizando historias clinicas del Hospital de la
Solidaridad de Chorrillos.

INTERPRETACION:

Se observa en la tabla N°4 y grafico N°3, que 19(43.2%) pacientes del grupo

de crioterapia presentaron dolor como efecto adverso predominante a la

terapéutica aplicada, contrastando con solo 3 (6.8%) pacientes del grupo de

podofilina que también present6 dolor como efecto adverso mas frecuente.

Sin embargo 6 (13.6%) pacientes del grupo de crioterapia presentaron

ampollas y 2(4.5%) pacientes de 2 o mas efectos adversos a comparacion del

grupo de podofilina donde ningun paciente manifesté ampolla y solo 1 (2.3%)

paciente manifestd de 2 o mas efectos adversos.

El predominio de efectos adversos en el grupo de crioterapia con respecto al

grupo de podofilina es estadisticamente significativo (P < 0 ,000).
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4.2.

DISCUSION

Trujillo dentro de su trabajo encontrdé que los pacientes tratados con
crioterapia mostraron una tasa de 60% de recidivas en comparacion al
grupo de podofilina con 65%, con respecto al presente trabajo se
encontré que la recidiva en el grupo de crioterapia erade 7.3 % y en el
de podofilina de 24.2% no concordando con los resultados encontrados
en el trabajo ya mencionado debido a que en el estudio la aplicacion

del nitrdgeno liquido fue sin aplicador utilizando una pinza.

El porcentaje de remision de mi trabajo en el grupo de crioterapia fue
de 93.2 %y en el grupo de podofilina de 75%, lo cual en nuestro estudio
se concluye que la crioterapia como método terapéutico es mas
ventajoso en comparacion a la podofilina; articulos revisados como el
de Alacan plantea que ambos tratamientos son eficaces para la
eliminacién del condiloma acuminado revelando un 96.8 % para el

grupo de crioterapia y un 80% para el grupo de podofilina.

En nuestro estudio los resultados de los efectos adversos en relacion
a terapéutica fueron descritos de forma diferente de Trujillo y otros
autores, en el presente estudio el dolor es el efecto adverso mas
frecuente en ambos grupos con un 43.2 % en el grupo de crioterapia y
6.8 para el grupo de Podofilina y en el estudio por Trujillo 0% para
ambos grupos. No obstante, es importante aclarar que el dolor engloba

al ardor ya sea por quemadura o por reaccion alérgica al medicamento.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

El porcentaje de recidiva fue menor en el grupo de crioterapia en
comparacion al grupo de podofilina en pacientes con Condiloma

Acuminado.

El porcentaje de remision fue mayor en el grupo que recibié crioterapia
en comparacion al grupo que recibié podofilina, sin embargo,
presentaron mayor complicacion dolorosa local. En el Hospital de la
Solidaridad la crioterapia resultd ser el método mas eficaz de
tratamiento en los Condilomas Acuminados.

Los efectos adversos son mas frecuentes con el uso de crioterapia en
comparacion a la podofilina siendo el dolor el mas frecuente en ambos

grupos.
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5.2. RECOMENDACIONES

e Continuar investigando sobre este tema tanto en sus aspectos clinico-
epidemioldgicos, como en el empleo de otras modalidades terapéuticas
para determinar el indice de recidivas con aplicacion previa de
inmunomoduladores en combinacién de crioterapia y podofilina en
pacientes con Condiloma Acuminado.

e Emplear crioterapia ya que presenta mayor porcentaje de remision y
menor porcentaje de recidivas.

e Se debe orientar al paciente antes de la aplicacion de crioterapia ya
gue puede ayudar a aliviar la ansiedad en cuanto al dolor y malestar
durante y después del tratamiento, y prepara a los pacientes para los

eventos adversos previstos.

e Para disminuir o eliminar el dolor en los pacientes que se sometan a
crioterapia, aplicar 30 minutos antes del procedimiento anestésicos

locales en la zona a tratar.
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ANEXO N° 1. Cuadro de operacionalizacion de variables

ALUMNO : Sallari Gutiérrez Maria Eugenia
ASESOR : Dr. Florian Tutaya Luis

LOCAL
TEMA
Chorrillos en el periodo 2016-2017.

: San Borja

: Uso de crioterapia y podofilina para la remision del Condiloma Acuminado en el Hospital de la Solidaridad de

3¢

VARIABLE INDEPENDIENTE :
INDICADORES N° DE ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
TERAPEUTICA Crioterapia - Podofilina Cualitativa-Nominal Ficha de Recoleccion de
EMPLEADA Datos
VARIABLE DEPENDIENTE :
INDICADORES N° DE ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
RECIDIVA Remision sin recidiva Cualitativa-Nominal Ficha de recoleccion de
Remisiéon con recidiva datos.
Sin Remision
REMISION Remisién Cualitativa-Nominal Ficha de recoleccion de
Sin Remision datos
EFECTOS ADVERSOS Infeccién Cualitativa-Nominal Ficha de recoleccion de
Dolor datos
Ampolla
2 0 mas
Ningun efecto adverso




6¢€

VARIABLES INTERVINIENTES :

INDICADORES N° DE ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO

EDAD 18 a 29 afios Cualitativa-Nominal Ficha de Recolecciéon de
30 a 39 afos Datos
40 a 49 afos
50 a 59 afos

SEXO Femenino Cualitativa-Nominal Ficha de Recoleccion de
Masculino Datos

NUMERO DE LESIONES Ndmero Cuantitativa-Discreta Ficha de Recolecciéon de

Datos
LOCALIZACION DE LA Prepucio Cualitativa-Nominal Ficha de Recoleccién de
LESION MAS GRANDE Glande Datos

Surco balano-prepucial
Cuerpo del pene
Escroto

Vulva

Regién Perianal

NUMERO DE SESIONES
TERAPEUTICAS

NUmero

Cuantitativa-Discreta

Ficha de Recoleccién de
Datos




ANEXO N° 2. Instrumento

s sam

O UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
jp FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

Titulo: Uso de crioterapia y podofilina para la remision del Condiloma
Acuminado en el Hospital de la Solidaridad de Chorrillos en el periodo 2016-
2017.

Autor : Sallari Gutiérrez Maria Eugenia.

Fecha: 15/08/18

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Ficha de Recoleccién de Datos N° FICHA: --------------- N° H.C: ------mmmmmmmem-
Fecha: / I

Sexo Terapéutica empleada:
1. Femenino ( )

2. Masculino ( ) 1.Crioterapia (....) 2. Podofilina (....)

Edad Numero de sesiones terapéuticas:

1. 18-29afios()

2. 30-39 afios () o

3. 40-49 afios ( ) Recidiva:

4. 50-59 afios ( ) 1. Remision sin recidiva --( )
DATOS CLINICOS: 2. R.emIS|0r1 .c,on recidiva--( )
NGmero de lesiones: --------------- 3. Sin Remision -------------- ()

. . Remisién:
Localizacién de lalesibn mas grande: emisio
1. Remisién................... ()

1. Prepucio () 2. Sin Remision............... ()

2. Glande S () Efectos adversos:

3. Surco balano-prepucial----( )

4. Cuerpo del peng-------------- () I 11 (= o110 e ———— ()

5. Escroto () 2. Dolor ()

6. Vulva () 3. Ampolla -------eoeoeeeeoo ()

7. Regioén Perianal--------------- () I L ()

5. Ningun evento adverso ( )
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ANEXO N° 3. Validez de instrumento - Consulta de expertos

INFORME DE OPINION DE EXPERTO
1.- DATOS GENERALES:

1.1 Apeilidos y Nombres del Informante:  Dr. Snchez Rodriguez Edward

1.2 Cargo e institucion donde tabora: Dermatdlogo-Hospital de \a Solidaridad de Chorilios
13 Tipode Experto:  Metodblogo (] Especisiista 7] Estadistico [
1.4  Nombre del instrumento:Ficha de recoleccion de datos

1.5 Autor (a) del instrumento: Sallari Gutierrez Maria Eugenia,
IL.- ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITEROS Duficinntn | Regudee | Buona Busena
00-20% (21 40% K1 60M |6180% |41 .-100%
Esta formulado oon  un
CLARIDAD fenguaje claro, 90
No presonta sesgo Nl mcuce
OBJETIVIDAD A5
Estd co ocuerdo con loa
ACTUALIDAD Avances de la orin sobes e
uso da cricturspia y podafiing
Conatioma Acumnedo sn %q
ol Hospial de la Scldanced de
Chomilcs n ol parindo 2018
Existe una organizacin
ORGANIZACION y coharanta da ios feme. Do
Comprende sspecios  an
SUFICIENCIA calidad y cariidad. S
Adecuado pars establocer la
INTENCIONALIDAD | rolacidn del uso de criotarapla 92
y podofiing an «l bulamisnio
Basados on aspecios
CONSISTENCIA y ciertibcos 23
Entre 08 Indioss & 9>
| COHERENCIA
La responda al
METODOLOGIA M“:um s

IV.- PROMEDIO DE VALORACION: QP2

Rosiger

' 01060
DNIN 1 .%
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INFORME DE OPINION DE EXPERTO
I.- DATOS GENERALES:

1.1 Apelidos y Nombres del Informante; Dr, Florién Tutaya Luis

12 Cargo e nstitucion donde labora: Neonattlogo-Hospital Arzobispo Loayza

1.3 Tipode Experto:  Metoddioge [ | Especisista | | Estadistico [
14 Nombre dal nstrumento:Ficha de recoleccion de datos

15 Autor{a) del instrumanto: Salan Guberrez Maria Eugents.

IL- ASPECTOS DE VALIDACION:

moicaponss careRics . o e
CLARIDAD ;.."':....... R o5 7.
No presanta sesge ni nduce
OBJETIVIOAD rospusstes #s 7
Ess wcumnde  con  los
ACTUALIDAG avancas 06 W teoria sokre of
Ut @ crictarapia y podofing
L DR T
[ rtcrmp S e
Chasth en o puiods 3014- 85 7.
Erels uns scgenEecin Bgwa
OROANZAGION. |y e e s o A0 -
= Camprende  mipactos  an s
SUFICIENCIA catdad y cantisa 5y
stzbiocer la
INTENCIONALIDAD | elacion dol woo de srotmpin
Y podutiing en e ttmeantn
| i Condtoma Acumiacn 90 1-
CONSISTENCIA v 85 5.
Ertre oo insces » BS./
E""‘t"""“
METODOLOGA Pruposiio de hn evestigacite 85'/
ill.-  OPINION DE APLICABILIDAD:
V.. PROMEDIO DE VALORACION: %a‘l/
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1.5 Autor (a) ded instrumerto: Sallari Guffierrez Maria Eugenio.

IL- ASPECTOS DE VALIDACION:

.‘v’ :

GLAMIDAD Emdn 5 35']

No pronanta sesgo v indune -
OBJETIVIDAD 85 9.

TR e seuwdo ceo
ACTUALIDAD wvances de la teoria sobee W

' Use do srutwrapi y

e e

n—ua-u-u::

g-amw& m.'
OROANZAGION | y ssharecks o us bura. — 857
! Comptende  mzpactos  wn
| SUFICENCIA caldad y cantidag. ﬂ51.
! u-—-:‘mwh
| yna-u:uu-u- %’
CONBISTENGIA | ycamiomn. ST
t Entre o8 Indces & qu*
Im mgu-m" quf
L Oonvervacionsl
- OPINION DE APLICABILIDAD:

811
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ANEXO N° 4. Matriz de consistencia

ALUMNO: Sallari Gutiérrez Maria Eugenia
ASESOR : Dr. Florian Tutaya Luis

LOCAL
TEMA

: San Borja

Chorrillos en el periodo 2016-2017.

: Uso de crioterapia y podofilina para la remision del Condiloma Acuminado en el Hospital de la Solidaridad de

2 VARIABLES E

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES
General: General: General: VARIABLE

PG: ¢ Cuél es la diferencia de | OG: Determinar la diferencia | HG: Hay mayor eficacia | INDEPENDIENTE:

la eficacia terapéutica entre
el uso de crioterapia vy
podofilina en pacientes con
Condiloma Acuminado del
Servicio de Dermatologia en
el Hospital de la Solidaridad
de Chorrillos en el periodo
2016-2017?

de la eficacia terapéutica
entre el uso de crioterapia y
podofilina en pacientes con
Condiloma Acuminado del
Servicio de Dermatologia en
el Hospital de la Solidaridad de
Chorrillos en el periodo 2016-
2017.

terapéutica con el uso de
crioterapia en comparacion a
la podofilina en pacientes con
Condiloma Acuminado del
Servicio de Dermatologia en el
Hospital de la Solidaridad de
Chorrillos en el periodo 2016-
2017.

Terapéutica
empleada
Indicador:
Crioterapia-
Podofilina.

VARIABLES
DEPENDIENTES

Recidiva




Sy

Especificos:

PE1l: ¢Colmo es la relaciéon
entre el uso de crioterapia y
podofilina con la recidiva en
pacientes con remision del
Condiloma Acuminado del
Servicio de Dermatologia en
el Hospital de la Solidaridad
de Chorrillos en el periodo
2016-2017?

PE2: ¢Cual es la relacién
entre el uso de crioterapia y
podofilina con la remision de
lesiones en pacientes con
Condiloma Acuminado del
Servicio de Dermatologia en
el Hospital de la Solidaridad
de Chorrillos en el periodo
2016-2017?

PE3: ¢Como es la relacion
entre el uso de crioterapia y
podofilina con los efectos
adversos en pacientes con
Condiloma Acuminado del
Servicio de Dermatologia en
el Hospital de la Solidaridad

Especificos:

OE1: Establecer la relacién
entre el uso de crioterapia y
podofilina con la recidiva en
pacientes con remision del
Condiloma Acuminado del
Servicio de Dermatologia en
el Hospital de la Solidaridad de
Chorrillos en el periodo 2016-
2017.

OE2: Relacionar el uso de
crioterapia y podofilina con la
remision de lesiones en
pacientes con Condiloma
Acuminado del Servicio de
Dermatologia en el Hospital
de la Solidaridad de Chorrillos
en el periodo 2016-2017.

OES3: Determinar la relacion
entre el uso de crioterapia y
podofilina con los efectos
adversos en pacientes con
Condiloma Acuminado del
Servicio de Dermatologia en
el Hospital de la Solidaridad de

Especificos:

HEL1: La recidiva es menor con
el uso de crioterapia en
comparacion a la podofilina en
pacientes con remisién del
Condiloma Acuminado del
Servicio de Dermatologia en el
Hospital de la Solidaridad de
Chorrillos en el periodo 2016-
2017.

HE2: La remision de lesiones
es mayor con el uso de
crioterapia en comparacion a
la podofilina en pacientes con
Condiloma Acuminado del
Servicio de Dermatologia en el
Hospital de la Solidaridad de
Chorrillos en el periodo 2016-
2017.

HE3: Los efectos adversos
son mas frecuentes con el uso
de crioterapia en comparacion
a la podofilina en pacientes
con Condiloma Acuminado del
Servicio de Dermatologia en el
Hospital de la Solidaridad de

Indicador: Remision
sin recidiva -
Remisién con
recidiva-Sin
Remision.

Remisién
Indicador: Remisiéon
- Sin Remision.

Efectos adversos
Indicador: Infeccién-
Dolor-Ampolla-2 o
mas-Ningun evento
adverso.

VARIABLES
INTERVINIENTES

Edad
Indicador:19-29
aflos/ 30-39 anos/
40-49 afos/ 50-59
afnos

Sexo
Indicador:Femenino-
Masculino




9

de Chorrillos en el periodo
2016-20177.

Chorrillos en el periodo 2016-
2017.

Chorrillos en el periodo 2016-
2017.

NUmero de
lesiones
Indicador: NUmero

Localizacion de la
lesion mas grande
Indicador: Prepucio-
Glande-Surco
balano-prepucial-
Cuerpo del pene-
Escroto- Vulva-
Region Perianal.

Numero de
sesiones
terapéuticas
Indicador: Numero

- ) . TECNICAS E
DISENO METODOLOGICO POBLACION Y MUESTRA INSTRUMENTOS
Nivel: Poblacién: Técnica:

Estudio Relacional

Tipo de Investigacion:

N: Pacientes con Condiloma Acuminado en el Hospital de la
Solidaridad de Chorrillos en el periodo 2016-2017.

Criterios de inclusion:

Revision de historias
clinicas

Instrumentos:




LY

Observacional
Analitico
Longitudinal
Retrospectivo.

-Pacientes con diagndstico de Condiloma acuminado.
-Pacientes de 18 hasta los 60 afios de edad.

-Pacientes con lesiones verrugosas <10 mly =2 1 ml.
-Pacientes con 1-5 lesiones.

-Pacientes con lesiones verrugosas en el area ano-genital.

Criterios de exclusion:

-Pacientes que cuyas historias clinicas carezcan de
informacion importante para el estudio.

-Pacientes que abandonaron el tratamiento.

-Pacientes embarazadas.

-Pacientes que recibieron algun tratamiento topico o sistémico
con inmunosupresores o antivirales por lo menos 3 meses
antes del tratamiento.

-Pacientes con enfermedades sistémicas o crénicas que
comprometiesen el estado inmunoldgico del paciente.

Muestra:
n: 88 pacientes

Ficha de recoleccion
de datos




