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RESUMEN 

Objetivo: Identificar la eficacia de la crioterapia como tratamiento de neoplasias 

intraepiteliales cervicales de la población de estudio. Metodología: Nivel 

correlacional, tipo básica, cuantitativa, transversal y retrospectivo, población 

conformada por 95 historias clínicas de las cuales solo participaron 77 historias 

clínicas. Se utilizó la técnica de análisis de datos y como instrumento una ficha 

de recolección de datos. Resultados: En cuanto a la edad el 48,05% tenía 29 a 

39 años y 7,79% correspondieron a >50 años, en cuanto al número de 

compañeros sexuales el 36,36% tuvieron tres compañeros sexuales y los que 

tuvieron un compañero sexual el 12,99%, en cuanto a las características 

ginecológicas 67,53 % presentaron virus Papiloma Humano (VPH) y VIH tuvieron 

el 1,30%, las complicaciones de la crioterapia en las pacientes atendidas, el 

64,94% no presentaron complicaciones y solo el 2,6% tuvieron sangrado, en 

cuanto al diagnóstico previo de neoplasia intraepitelial cervical el 98,70% 

presentaron NIC I, el 3.90% tuvieron diagnóstico de NIC II y NIC III, finalmente 

después de la crioterapia el 90,91% de las pacientes no tuvieron persistencia de 

neoplasia intraepitelial cervical, mientras que solo en el 9,09% tuvieron 

persistencia. Conclusiones: La crioterapia es eficaz como tratamiento de NIC I 

en pacientes, la crioterapia no es eficaz como tratamiento de NIC II y la 

crioterapia no es eficaz como tratamiento de NIC III en pacientes atendidas en el 

Hospital Amazónico de Yarinacocha. Ucayali, 2022. 

Palabras clave: eficacia, crioterapia, neoplasia. 
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SUMMARY 

Objective: Identify the effectiveness of cryotherapy as a treatment for 

cervical intraepithelial neoplasia in the study population. Methodology: 

Correlational level, basic, quantitative, transversal and retrospective type, 

population made up of 95 medical records of which only 77 medical records 

participated. The data analysis technique was used and a data collection form 

was used as an instrument. Results: Regarding age, 48,05% were 29 to 39 years 

old and 7,79% were >50 years old, regarding the number of sexual partners, 

36,36% had three sexual partners and those who had one partner sexual 12,99%, 

in terms of gynecological characteristics 67,53% presented Human 

Papillomavirus (HPV) and HIV had 1,30%, complications of cryotherapy in the 

patients treated, 64,94% did not present complications and only 2,6% had 

bleeding, regarding the previous diagnosis of cervical intraepithelial neoplasia, 

98,70% presented CIN I, 3.90% had a diagnosis of CIN II and CIN III, finally after 

cryotherapy 90,91 % of the patients did not have persistence of cervical 

intraepithelial neoplasia, while only 9,09% had persistence. Conclusions: 

Cryotherapy is effective as a treatment for CIN I in patients, cryotherapy is not 

effective as a treatment for CIN II and cryotherapy is not effective as a treatment 

for CIN III in patients treated at the Amazonian Hospital of Yarinacocha. Ucayali, 

2022. 

Keywords: efficacy, cryotherapy, neoplasia.  
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INTRODUCCIÓN 

El cáncer de cuello uterino es una enfermedad prevenible que constituye 

una importante amenaza para la salud de las mujeres, siendo la segunda causa 

principal de muerte por cáncer en las mujeres de entre 35 y 44 años (1). En Perú 

se estima que 2 500 mujeres mueren cada año por esta enfermedad (2). 

La neoplasia intraepitelial cervical (NIC) es un proceso precanceroso que 

ocurre en el cuello uterino. Se clasifica en tres grados la NIC I es la forma más 

leve, la NIC II y NIC III son las formas más graves (3). 

El tratamiento de la NIC depende del grado de la lesión. La NIC1 

generalmente se resuelve por sí sola, pero la NIC2 y la NIC3 requieren 

tratamiento. Los tratamientos para las lesiones precancerosas y cancerosas del 

cuello uterino dependen del tipo de lesión y de la etapa del cáncer. Existen 

tratamientos que pueden ser no quirúrgicos y quirúrgicos, como lo es la 

extirpación total del útero. Dentro de los tratamientos menos invasivos y uno de 

los más utilizados, está la crioterapia, la cual es un tratamiento que utiliza el frío 

para destruir las células dañadas (4). 

El presente estudio se divide en seis capítulos, cada uno de los cuales 

aborda un aspecto diferente del tema. El capítulo I presenta el problema de 

investigación, el objetivo de la investigación, la justificación y la metodología. El 

capítulo II revisa la literatura relevante sobre el tema de investigación. El capítulo 

III describe los métodos y técnicas utilizados para recopilar y analizar los datos. 

El capítulo IV analiza los hallazgos de la investigación y presenta las 

conclusiones. Finalmente, las recomendaciones, referencias bibliográficas y 

anexos se presentan al final de la investigación.



11 
 

CAPÍTULO I. PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

1.1 Fundamentación del problema de investigación 

  El cáncer de cuello uterino es una enfermedad maligna que se origina 

en las células del cuello uterino. Es la segunda causa principal de muerte por 

cáncer en las mujeres de entre 35 y 44 años (1). 

 Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), se estima que en 

2020 a nivel mundial hubo 570 000 nuevos casos de cáncer de cuello uterino 

y 311 000 muertes por esta enfermedad. La mayoría de los casos se 

produjeron en países de ingresos bajos y medianos (1). 

 En Perú, la tasa de incidencia del cáncer de cuello uterino en el 2022 

fue de 48,2 por 100 000 mujeres. En cuanto a la tasa de mortalidad fue de 

24,6 por 100 000 mujeres, se estima que 2 500 mujeres mueren cada año 

por esta enfermedad (2). 

 Uno de los sistemas de clasificación de cáncer de cuello uterino 

considerados por la OMS es la nomenclatura Neoplasia Intraepitelial Cervical 

(NIC), el cual es un proceso precanceroso que ocurre en el cuello uterino. 

Se clasifica en tres grados, según el grado de anormalidad de las células: 

NIC1, NIC2 y NIC3. La NIC1 es la forma más leve, y la NIC3 es la forma más 

grave (3). 

El tratamiento de la NIC depende del grado de la lesión. La NIC1 

generalmente se resuelve por sí sola, pero la NIC2 y la NIC3 requieren 

tratamiento (3). Los tratamientos para las lesiones precancerosas y 

cancerosas del cuello uterino dependen del tipo de lesión y de la etapa del 

cáncer. Existen tratamientos que pueden ser no quirúrgico y quirúrgico como 

lo es la extirpación total del útero.  
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Dentro de los tratamientos menos invasivos y uno de los más 

utilizados, está la crioterapia, la cual es un tratamiento que utiliza el frío para 

destruir las células dañadas, siendo muy utilizada en estadios iniciales como 

la NIC1 y la NIC2 (4). 

Sin embargo, la eficacia de los tratamientos para las lesiones 

precancerosas y cancerosas del cuello uterino depende de la etapa en la que 

se diagnostica la enfermedad. En el caso de un diagnóstico en etapas 

avanzadas, el cáncer es más difícil de tratar y la tasa de supervivencia es 

menor (4).  

Según el Ministerio de Salud, la tasa de supervivencia a 5 años para 

el cáncer de cuello uterino es del 50%. Esta tasa es inferior a la tasa de 

supervivencia a 5 años para el cáncer de cuello uterino en otros países 

desarrollados, que es del 70% (2). 

En el distrito de Yarinacocha, ubicado en la provincia de Coronel 

Portillo, departamento de Ucayali, se atienden anualmente un promedio de 

1 000 pacientes con NIC, de estas pacientes, el 20% se encuentran en 

estadio NIC2 o NIC3 (3). 

Por ello, se requieren más estudios para evaluar la eficacia de los 

tratamientos para las lesiones que afectan al cuello uterino, como lo es la 

crioterapia en pacientes con diagnósticos de NIC 1, NIC 2 y NIC 3. 

Finalmente, como autoras consideramos a Yarinacocha como el 

ámbito ideal para el desarrollo de la investigación, debido a la alta 

prevalencia de NIC en la población. 
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1.2 Formulación del problema de investigación  

 Problema general 

• ¿Cuál es la eficacia de la crioterapia como tratamiento de 

neoplasias intraepiteliales cervicales en pacientes atendidas en el 

Hospital Amazónico de Yarinacocha, Ucayali, 2022? 

 

1.2.2 Problemas específicos 

▪ ¿Cuál es la eficacia de la crioterapia como tratamiento de NIC I 

en pacientes atendidas en el Hospital Amazónico de Yarinacocha, 

Ucayali, 2022? 

▪ ¿Cuál es la eficacia de la crioterapia como tratamiento de NIC II 

en pacientes atendidas en el Hospital Amazónico de Yarinacocha, 

Ucayali, 2022? 

▪ ¿Cuál es la eficacia de la crioterapia como tratamiento de NIC III 

en pacientes atendidas en el Hospital Amazónico de Yarinacocha, 

Ucayali, 2022? 

▪ ¿Cuál es la tasa de curación tras la crioterapia como tratamiento 

de neoplasias intraepiteliales cervicales en pacientes atendidas 

en el Hospital Amazónico de Yarinacocha, Ucayali, 2022? 

▪ ¿Cuáles fueron las complicaciones presentadas tras la crioterapia 

como tratamiento de neoplasias intraepiteliales cervicales en 

pacientes atendidas en el Hospital Amazónico de Yarinacocha, 

Ucayali, 2022? 

▪ ¿Cuáles son las características ginecológicas de la población de 

estudio? 
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1.3 Formulación de objetivos  

 Objetivo general 

• Determinar la eficacia de la crioterapia como tratamiento de 

neoplasias intraepiteliales cervicales en pacientes atendidas en el 

Hospital Amazónico de Yarinacocha. Ucayali, 2022. 

 

 Objetivos específicos 

• Estimar la eficacia de la crioterapia como tratamiento de NIC I 

en pacientes atendidas en el Hospital Amazónico de 

Yarinacocha. Ucayali, 2022. 

• Calcular la eficacia de la crioterapia como tratamiento de NIC II 

en pacientes atendidas en el Hospital Amazónico de 

Yarinacocha. Ucayali, 2022. 

• Identificar la eficacia de la crioterapia como tratamiento de NIC 

III en pacientes atendidas en el Hospital Amazónico de 

Yarinacocha. Ucayali, 2022. 

• Estimar la tasa de curación tras la crioterapia como tratamiento 

de neoplasias intraepiteliales cervicales en pacientes atendidas 

en el Hospital Amazónico de Yarinacocha, Ucayali, 2022. 

• Conocer las complicaciones de la crioterapia como tratamiento 

de neoplasias intraepiteliales cervicales en pacientes atendidas 

en el Hospital Amazónico de Yarinacocha. Ucayali, 2022. 

• Describir las características ginecológicas de la población de 

estudio. 



15 
 

1.4 Justificación 

Aporte teórico 

El estudio evaluó la eficacia de la crioterapia en el tratamiento de 

neoplasias intraepiteliales cervicales, una de las líneas más cruciales de la 

Salud Pública y la Salud Sexual y Reproductiva. El estudio de la aplicación 

de este tratamiento en una población como la de pacientes del Hospital 

Amazónico, pudo aportar nuevos conocimientos sobre su eficacia y 

seguridad. 

 

Aporte práctico  

El estudio evaluó la eficacia y la seguridad de la crioterapia para el 

tratamiento de las neoplasias intraepiteliales cervicales (NIC). La aplicación 

de este tratamiento en el Hospital Amazónico de Yarinacocha, Ucayali, Perú, 

proporcionará un valioso aporte práctico que ayudará a contribuir con la 

mejora de la atención de las pacientes con NIC.  

 

Aporte metodológico 

Para el desarrollo de esta investigación se aplicaron métodos y 

técnicas que le aportaron carácter científico. A su vez, se recolectaron los 

datos mediante un instrumento previamente validado. Estos datos fueron 

procesados mediante estadística descriptiva e inferencial, lo que permitió el 

cumplimiento de la finalidad del estudio, brindando un importante aporte 

metodológico al campo de la investigación médica. 
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1.5 Limitaciones 

Una limitación del presente estudio fue el relativamente corto lapso de 

tiempo de seguimiento de los pacientes, de tan solo 12 meses. Un 

seguimiento más prolongado podría haber proporcionado información 

adicional sobre la eficacia de la crioterapia como tratamiento de NIC. 

Así mismo, una limitación del estudio fue la escasa información y 

antecedentes relacionados al objeto de investigación. 

 

1.6 Formulación de hipótesis  

 Hipótesis general 

Hi: La crioterapia es eficaz como tratamiento de neoplasias intraepiteliales 

cervicales en pacientes atendidas en el Hospital Amazónico de 

Yarinacocha. Ucayali, 2022. 

Ha: La crioterapia no es eficaz como tratamiento de neoplasias 

intraepiteliales cervicales en pacientes atendidas en el Hospital 

Amazónico de Yarinacocha. Ucayali, 2022. 

 

  Hipótesis específicas 

He1: La crioterapia es eficaz como tratamiento de NIC I en 

pacientes atendidas en el Hospital Amazónico de Yarinacocha. 

Ucayali, 2022. 

Ha1: La crioterapia no es eficaz como tratamiento de NIC I en 

pacientes atendidas en el Hospital Amazónico de Yarinacocha. 

Ucayali, 2022. 
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He2: La crioterapia es eficaz como tratamiento de NIC II en 

pacientes atendidas en el Hospital Amazónico de Yarinacocha. 

Ucayali, 2022. 

Ha2: La crioterapia no es eficaz como tratamiento de NIC II en 

pacientes atendidas en el Hospital Amazónico de Yarinacocha. 

Ucayali, 2022. 

 

He3: La crioterapia es eficaz como tratamiento de NIC III en 

pacientes atendidas en el Hospital Amazónico de Yarinacocha. 

Ucayali, 2022. 

Ha3: La crioterapia no es eficaz como tratamiento de NIC III en 

pacientes atendidas en el Hospital Amazónico de Yarinacocha. 

Ucayali, 2022. 

 

He4: La incidencia de complicaciones de la crioterapia como 

tratamiento de neoplasias intraepiteliales cervicales es baja en 

pacientes atendidas en el Hospital Amazónico de Yarinacocha. 

Ucayali, 2022. 

Ha4: La incidencia de complicaciones de la crioterapia como 

tratamiento de neoplasias intraepiteliales cervicales es alta en 

pacientes atendidas en el Hospital Amazónico de Yarinacocha. 

Ucayali, 2022. 
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1.7 Variables 

Variable independiente:  

Crioterapia  

Variable dependiente:  

Neoplasia intraepitelial cervical 

Variable interviniente: 

Características ginecológicas 

 

1.8 Operacionalización de variables  
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Variables Definición conceptual 
Definición 

operacional 
       Dimensión Indicadores Valor final Escala Instrumento 

V.  
Independiente 

Crioterapia 

Procedimiento para 
eliminar el tejido anormal 
del cérvix congelando el 
tejido hasta que se 
destruya. 

Procedimiento cuya 
eficacia se midió con 
el tratamiento de la 
neoplasia 
intraepitelial cervical. 

Eficacia 

Tasa de curación 
>75% 
<75% 

Ordinal 

Historia 
clínica 
  
Ficha de 
recolección 

Complicaciones 
Sangrado 
Dolor 
Infección 

Nominal 

Resultados de 
seguimiento (1año) 

No hubo 
persistencia 
Sí hubo 
persistencia  

Nominal 

V. 
Dependiente 

Neoplasia 
intraepitelial 

cervical 

Las células anormales que 
se encuentran en la 
superficie del cuello 
uterino. Se clasifican en 
una escala de 1 a 3 según 
su apariencia y la cantidad 
de tejido afectado. 

Neoplasia 
intraepitelial cervical 
diagnosticada 
mediante la biopsia y 
clasificada de NIC I, II 
y III. 

Diagnóstico previo 
Resultado de la 
Biopsia 

NIC 1 Ordinal 

NIC 2 Ordinal 

NIC 3 Ordinal 

V. 
Interviniente 

Características 
Ginecológicas 

Características que se 
refieren al aparato 
reproductor femenino. 
Incluyen información sobre 
la anatomía, la fisiología, 
las funciones y las 
enfermedades de los 
órganos reproductivos 
femeninos. 

Características 
físicas y funcionales 
del sistema 
reproductivo 
femenino. 

Características 
Ginecológicas 

Edad 

18-28 años 
29-39 años 
40-49 años 
>=50 años 

Intervalo 

Número de 
compañeros 

sexuales 

1 
2 
3 
>3 

Ordinal 

Antecedentes  
de ITS e 

infecciones 
vaginales 

Gonorrea 
Sífilis 
Clamidia 
VPH 
Herpes genital 
VIH 
Hepatitis B o C 
Candidiasis vaginal 
Tricomoniasis 

Nominal 
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CAPÍTULO II. MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes 

 Antecedentes internacionales 

Rodríguez Orellana X. (Bolivia, 2023) (5). “Efectividad de la 

crioterapia como tratamiento en pacientes con lesión intraepitelial de bajo 

grado por infección del virus del papiloma humano de alto riesgo en el 

Hospital Materno Infantil German Urquidi”. Objetivo: Evaluar la eficacia de 

la crioterapia para el tratamiento de la lesión intraepitelial de bajo grado 

en mujeres con infección por el virus del papiloma humano de alto riesgo. 

Metodología: Tipo descriptivo, retrospectivo, analítico y transversal. Tuvo 

como muestra de estudio a 114 mujeres. Resultados: Las pacientes con 

una media de 34 años presentaron lesión epitelial de Bajo Grado, 

evidenciando los genotipos 16 y 18 del VPH siendo estos los más 

frecuentes. Conclusión: La crioterapia es efectiva en la mayoría de los 

casos de lesión intraepitelial de bajo grado y alto riesgo causada por el 

tipo 16 y 18 de VPH. 

Iglesias del Rosario MK. (Ecuador, 2019) (6). “Prevalencia de 

lesiones intraepiteliales cervicales en mujeres de 21 hasta 65 años de 

edad en la provincia de el Oro”. Objetivo: Determinar la prevalencia de 

lesiones intraepiteliales cervicales en la población de estudio. 

Metodología: Realizo un estudio de tipo descriptivo prospectivo, la 

muestra estuvo conformada por 209 participantes. Resultados: El 59,8% 

son mayores de 35 años, el 40,2% presento sobrepeso. El 20,1% 

resultaron como citología positiva para lesiones intraepiteliales del cérvix 
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uterino; el 42,1% tuvo inflamación moderada, el 20,6% inflamación leve, 

el 11% normal y el 10% con lesiones de bajo grado. Las lesiones 

intraepiteliales cervicales son un problema de salud pública más grave de 

lo que se pensaba. La edad y el número de parejas sexuales son factores 

de riesgo importantes para su desarrollo. 

  

Mena Ticay MA. (Nicaragua, 2019) (7). “Comportamiento de 

lesiones intraepiteliales de bajo grado de cuello uterino de mujeres 

procedentes del sector sur del Municipio De Granada”. Objetivo: Analizar 

la evolución natural de las lesiones intraepiteliales de bajo grado de cuello 

uterino en la población de estudio. Metodología: Tipo descriptivo de corte 

transversal. Muestra: 30 mujeres con diagnóstico de LIE BG. Resultados: 

Presentan lesiones intraepiteliales de bajo grado, el 50% de mujeres en el 

rango de 21 a 39 años, el 30% son menores de 21 años, el 83,3 % 

proceden de zonas urbanas, el 63,3% poseen primaria como nivel 

académico y el 93% son amas de casa, respecto a los resultados Gineco-

Obstétricos se tuvo que el 63% tiene entre 1 a 2 hijos, el 53,3% son 

primíparas, 23,3% presento abortos, el 40% presento una ITS y e 50,50% 

usos anticonceptivos orales. Conclusiones: Las lesiones acetoblancas 

finas y tenues son un hallazgo coproscópico frecuente en mujeres con 

lesiones de bajo grado de cuello uterino.. La crioterapia es uno de los 

tratamientos más idóneos para el tratamiento de las lesiones identificadas 

con más recurrencia. 

 Antecedentes nacionales 

Velásquez Gonzales JM. (Trujillo, 2021) (8). “Efectividad de la 
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crioterapia en el tratamiento de neoplasias intraepiteliales cervicales en 

mujeres atendidas en el Hospital Distrital Santa Isabel”. Objetivo: 

determinar si la crioterapia es efectiva ante los diagnósticos de NIC. 

Metodología: Estudio de enfoque cuantitativo, de nivel descriptivo, 

transversal y retrospectivo. Se revisaron historias clínicas para la 

recolección y registro de datos mediante fichas de recolección. Estudio 

conformado por 55 pacientes. Resultados: Incidencia de mujeres con NIC 

fue de 10,8 por cada 10 000 mujeres en edad fértil, 48 pacientes tenían el 

diagnóstico de NIC I y 7 pacientes tenían el diagnostico de NIC II, tras el 

tratamiento se realizaron controles mediante PAP, colposcopia e IVAA 

donde se mostró que un 90,0% de las pacientes evidenciaron mejoría. 

Conclusiones: La crioterapia como tratamiento si es efectivo para las 

neoplasias intraepiteliales cervicales en pacientes que fueron atendidas y 

controladas en el Hospital Distrital Santa Isabel. 

 

Hurtado Roca Y. et al. (Lima, 2019) (9). “Eficacia y seguridad de 

crioterapia, cono frio o termo-coagulación en comparación con LEEP 

como terapia para la neoplasia intraepitelial cervical”. Objetivo: Comparar 

la eficacia y seguridad de diferentes tratamientos para las neoplasias 

intraepiteliales cervicales, como la crioterapia, el cono frío y la termo 

coagulación, con el procedimiento de escisión electro quirúrgica en asa 

(LEEP). Metodología: Se realizo el análisis de 72 ensayos controlados 

aleatorios. Resultados: En comparación con LEEP, la terapia con cono frio 

redujo el riesgo de enfermedad residual en un 54 %, pero la crioterapia 

aumentó el riesgo de recurrencia de la enfermedad en un 86,0 % en 
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comparación con LEEP; sin embargo, el riesgo de hemorragia menor se 

redujo en un 51,0%. Conclusiones: Los conos fríos reducen la posibilidad 

de enfermedades persistentes. La crioterapia aumenta el riesgo de 

infección y aumenta el riesgo de recurrencia de la enfermedad, pero 

también reduce el riesgo de hemorragia menor dentro de las 24 horas 

posteriores al tratamiento. 

Chuquiyauri y Tacuche (Huánuco, 2018) (10). “Eficacia de la 

crioterapia en pacientes con diagnóstico de lesiones intraepiteliales 

atendidas en el Centro de Salud Aparicio Pomares”. Objetivo: 

reconociendo la eficacia de la crioterapia en pacientes con lesiones 

intraepiteliales. Metodología: Estudio de nivel cuantitativo, de tipo 

correlacional, retrospectivo y transversal. Participaron 32 pacientes como 

muestra. Utilizaron la técnica de ficha de recolección de datos adquiridos 

de las historias clínicas. Resultados: El grado I y el grado II constituían la 

mayoría de las clases LIE (74 y 25 por ciento, respectivamente), la 

crioterapia fue efectiva para controlar los resultados negativos de PAP 

(87,1%) y IVAA (74,2) de LIE. Hay un mayor nivel de tolerancia y 

cumplimiento de las instrucciones. Conclusiones: La crioterapia basada 

en los resultados de las pruebas de Papanicolaou e IVAA es efectiva con 

un mayor grado de cumplimiento y tolerabilidad durante todo el 

procedimiento. 

 

 Antecedentes locales 

Vergara Velarde YF. (Pucallpa, 2022) (11). “Efectividad de la 

crioterapia y el cono leep en el tratamiento de lesiones intraepiteliales en 
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el Hospital Regional de Pucallpa”. Objetivo: evaluar el desempeño de la 

crioterapia y los conos LEEP en el tratamiento de las lesiones 

intraepiteliales cervicales. Metodología: Estudio cuantitativo no 

experimental de nivel correlacional. La muestra fue conformada por 178 

pacientes con lesiones. Resultados: El 93% de los controles tuvo 

resultados negativos seis meses y un año después de la crioterapia, 

mientras que el 7% (2) tuvo resultados positivos. La mayoría de los 

pacientes (69%) que se sometieron a crioterapia por lesiones 

intraepiteliales eran mujeres en edad reproductiva. Las participantes la 

crioterapia fue eficaz un año después de la cirugía, independientemente 

de la edad, el IMC, el estado civil, el nivel de educación o la paridad. 

Conclusiones: En los grupos de control seis meses o un año después de 

la cirugía, la efectividad de la crioterapia para el tratamiento de las 

lesiones intraepiteliales cervicales fue del 93%; en comparación con la 

efectividad del tratamiento con conos posteriores, los resultados fueron 

similares: 94%. 

 

2.2 Bases teóricas 

 Crioterapia 

  La crioterapia es un tratamiento médico que utiliza el frío para 

eliminar tejido enfermo o dañado. Se aplica nitrógeno líquido o gas argón 

para congelar el tejido anormal, lo que provoca su muerte celular. Los 

tumores que se congelan dentro del cuerpo son eliminados gradualmente 

por el sistema inmunitario, mientras que los tumores que se congelan en 
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la piel se desprenden en forma de costra, lo que permite que la piel sana 

se regenere (12). 

 Mecanismo de acción 

En primer lugar, el frío provoca la formación de cristales de hielo en 

el interior de las células. Estos cristales pueden dañar las membranas 

celulares y las organelas. En segundo lugar, el frío provoca la 

desnaturalización de las proteínas. Esto significa que las proteínas 

pierden su estructura y función. En tercer lugar, el frío provoca la inhibición 

de los procesos metabólicos. Esto significa que las células no pueden 

obtener los nutrientes y el oxígeno que necesitan para sobrevivir (12). 

 

 Indicaciones 

La crioterapia es un tratamiento eficaz para una amplia gama de 

afecciones, desde verrugas y queratosis actínicas hasta lesiones 

precancerosas del cuello uterino y tumores de la piel. También se utiliza 

en el tratamiento de cánceres tempranos, como la retinoblastoma, el 

cáncer de próstata y el cáncer de hígado (12). 

 

 Beneficios:  

La crioterapia es un tratamiento alternativo a la cirugía que evita 

algunos de sus problemas, como la incisión, el dolor y el sangrado. La 

crioterapia es un tratamiento local, indoloro y seguro que se puede repetir 

sin problemas. Además, se puede utilizar en combinación con otros 

tratamientos de cáncer (12). 
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 Crioterapia del cuello uterino 

Manejo 

La crioterapia es un método ablativo que elimina las áreas 

precancerosas del cuello uterino mediante congelación (13). 

Procedimiento a realizar en casos de: 

• Cervicitis  

• Displasia leve 

• NIC grado I, II y III (11). 

Procedimiento 

El procedimiento consiste en aplicar un disco metálico frío sobre el 

cuello uterino para congelar las áreas anormales, incluidas algunas áreas 

normales. La criosonda se enfría hasta temperaturas extremadamente 

bajas utilizando dióxido de carbono u óxido nitroso comprimidos. El 

procedimiento dura aproximadamente 15 minutos y suele ser bien 

tolerado, con malestar leve. Por consiguiente, se puede realizar sin 

anestesia. Después de la crioterapia, el área congelada se regenera como 

epitelio normal (14). 

La crioterapia no es una buena opción si la lesión es demasiado 

grande, está dentro del conducto endocervical o es sospechosa de 

cáncer (14). 

Tasa de curación 

La tasa de curación es una medida de la probabilidad de que una 

persona con una enfermedad específica viva durante un período de 

tiempo determinado (15).  
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En el mundo la tasa de curación del cáncer de cuello uterino 

depende del estadio en el que se diagnostica. Las personas que 

reciben un diagnóstico temprano tienen una tasa de supervivencia a 5 

años del 91 %. Las personas que reciben un diagnóstico en estadio 

avanzado, pero no metastásico, tienen una tasa de supervivencia a 5 

años del 60 %. Las personas que reciben un diagnóstico metastásico 

tienen una tasa de supervivencia a 5 años del 19 %. La tasa de 

supervivencia a 5 años para todas las personas con cáncer de cuello 

uterino es del 67 % (15). 

Complicaciones 

Las complicaciones de la crioterapia cervical son poco frecuentes, 

pero pueden ocurrir. Las complicaciones más comunes son: 

• Sangrado: La presencia de un sangrado ligero puede ser común 

después del procedimiento. El sangrado puede durar de unos días a 

varias semanas (16).  

• Dolor: Presencia de dolor leve o moderado después del procedimiento. 

El dolor puede tratarse con medicamentos antiinflamatorios (16). 

• Infección: La infección es una complicación poco frecuente, pero puede 

ocurrir. Los signos de infección incluyen fiebre, dolor pélvico y 

secreción vaginal con mal olor (16). 

 

Control 

La crioterapia puede causar daños en el tejido cervical, que tarda 

un mes en curarse. Durante ese tiempo, la paciente puede tener una 

descarga acuosa profusa y debe evitar el coito (17). 
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Se recomienda un seguimiento después de la criocirugía para 

comprobar que la lesión ha desaparecido. Para ello, se puede realizar una 

prueba de Papanicolaou o una biopsia. Los primeros dos años, se 

recomienda realizar pruebas de Papanicolaou más frecuentes para 

detectar cualquier regresión o progresión de la lesión (17). 

 

 Neoplasias intraepiteliales cervicales 

La neoplasia intraepitelial cervical (NIC) es una condición en la que 

se encuentran células anormales en el cuello uterino. La NIC es causada 

por ciertos tipos de virus del papiloma humano (VPH). Se diagnostica 

mediante una biopsia de cuello uterino. La NIC no es cancerosa, pero a 

veces puede convertirse en cáncer. Se clasifica en tres grados, siendo el 

grado I el menos grave y el grado III el más grave 18).  

La NIC I tiene células que se ven un poco anormales y es menos 

probable que se convierta en cáncer que la NIC II o la NIC III (18). 

La NIC es una afección en la que las células del cuello uterino 

crecen de manera anormal. Se puede sospechar la presencia de NIC 

mediante un examen citológico con la técnica de Papanicolaou o mediante 

un examen coproscópico. El diagnóstico final se establece mediante un 

examen histopatológico de una biopsia cervical (18). 

Para clasificar la NIC, se observa la proporción de células maduras 

y diferenciadas en el espesor epitelial. Los grados más avanzados de NIC 

suelen tener una mayor proporción de células indiferenciadas (18). 

Las anomalías nucleares, como la dilatación, la hipercromasia y el 

polimorfismo, son signos de posibles lesiones intraepiteliales cervicales 
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(NIC) (18). El aumento de la frecuencia y la profundidad de las figuras 

mitóticas es un signo de progresión de las lesiones intraepiteliales 

cervicales (NIC). (18). 

La infección por el virus del papiloma humano (VPH) es el principal 

factor de riesgo del cáncer de cuello uterino. El VPH es un virus que se 

transmite a través del contacto sexual. Hay más de 100 tipos de VPH, y 

algunos de ellos se asocian con un mayor riesgo de cáncer de cuello 

uterino (19). 

Otros factores de riesgo del cáncer de cuello uterino incluyen (19). 

• Relaciones sexuales a una edad temprana 

• Tener múltiples parejas sexuales 

• Tener un sistema inmunitario debilitado 

• Fumar 

• Usar anticonceptivos orales durante mucho tiempo 

• Tener antecedentes familiares de cáncer de cuello uterino 

• Evolución de la infección por VPH 

La mayoría de las mujeres que contraen VPH se curan de la infección 

en un plazo de dos años. Sin embargo, en algunas mujeres, la infección 

puede persistir y provocar cambios en las células del cuello uterino. 

Estos cambios pueden ser leves o graves, y pueden conducir al 

desarrollo de cáncer de cuello uterino (19). 

Mecanismo de la infección por VPH: el VPH se adhiere a las 

células del cuello uterino y libera su ADN. El ADN del VPH se integra 

en el ADN de la célula anfitriona, provocando cambios en la expresión 
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de los genes de la célula. Estos cambios pueden conducir a la 

proliferación celular descontrolada y al desarrollo de cáncer (19). 

La evolución natural de la NIC, es decir, la progresión de la 

infección por VPH a NIC a cáncer de cuello uterino, es un proceso 

complejo que puede tardar años o incluso décadas (19). 

La progresión de la NIC está influenciada por una serie de 

factores, entre ellos (19): 

• El tipo de VPH. Los tipos de VPH que se asocian con un mayor 

riesgo de cáncer de cuello uterino son los tipos 16, 18, 31, 33, 

35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59 y 68. 

• La duración de la infección por VPH. Las infecciones por VPH 

que persisten durante más tiempo tienen un mayor riesgo de 

progresión. 

• Otros factores, como el sistema inmunitario, el tabaquismo, la 

inflamación crónica y la exposición a ciertos químicos. 

 

Relación entre la NIC y el cáncer de cuello uterino: La NIC es un 

precursor del cáncer de cuello uterino. Sin embargo, no todas las 

mujeres con NIC desarrollan cáncer de cuello uterino (19). 

La mayoría de las lesiones de NIC de bajo grado se resuelven 

por sí solas en un plazo de dos años. Las lesiones de NIC de alto grado 

tienen un mayor riesgo de progresión a cáncer de cuello uterino. Sin 

embargo, incluso estas lesiones pueden resolverse por sí solas o 

persistir sin progresar (19). 
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El intervalo medio para que la NIC progrese a cáncer de cuello 

uterino es de 10 a 20 años. Sin embargo, este intervalo puede variar 

según los factores de riesgo individuales (19). 

 

NIC I 

 Las lesiones de bajo grado son cambios anormales en las células 

del cuello uterino que, en la mayoría de los casos, desaparecen por sí 

solas con el tiempo. Sin embargo, en algunos casos, estas lesiones 

pueden progresar a lesiones de alto grado, que son más graves y 

pueden aumentar el riesgo de cáncer (17,18). 

 En la NIC 1, las células epiteliales son similares a las células 

normales, con una buena organización y diferenciación. Las anomalías 

nucleares son mínimas y las figuras mitóticas son escasas (17,18).  

Las células indiferenciadas se encuentran en las capas epiteliales 

más profundas, pero representan una proporción pequeña del espesor 

total del epitelio (17,18). 

 

Los cambios citopáticos debidos a la infección por el VPH pueden 

verse en todo el espesor del epitelio, pero son más frecuentes en las 

capas epiteliales más superficiales (17,18). 

No presenta síntomas específicos, por lo que puede ser difícil de 

detectar. Sin embargo, algunas lesiones de NIC pueden aparecer como 

zonas blancas en el cuello uterino tras aplicar ácido acético al 3-5%. 

Además, estas lesiones suelen ser yodo negativas, lo que significa que 

no absorben el yodo de la prueba de Schiller (17,18). 
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En la NIC I, el epitelio cervical presenta alteraciones morfológicas 

leves. Las células epiteliales están bien diferenciadas, con núcleos 

pequeños y redondos. Las figuras mitóticas son escasas y se localizan 

en las capas epiteliales más profundas (17,18). 

 

NIC II  

La NIC II es una afección precancerosa del cuello uterino. Las 

células anormales se encuentran principalmente en las capas más 

profundas del epitelio. Las células anormales son más oscuras y no se 

han desarrollado completamente. Como resultado, el citoplasma es 

pequeño y el núcleo es grande y prominente (17,18). 

Las lesiones de mediano grado son más graves que las lesiones 

de bajo grado y pueden progresar a cáncer. Pueden desarrollarse a 

partir de lesiones de bajo grado o directamente de una infección por el 

VPH (14,15). 

En la NIC II, las alteraciones morfológicas del epitelio cervical 

son más graves que en la NIC I. Las células epiteliales presentan 

alteraciones nucleares más marcadas, como núcleos grandes y 

pleomórficos. Las figuras mitóticas son más numerosas y se localizan 

en toda la mitad inferior del epitelio (17,18). 

La NIC 2 es una afección en la que las células del cuello uterino 

presentan cambios anormales. Estos cambios se limitan a la mitad o 

los dos tercios inferiores del epitelio, que es la capa superficial que 

recubre el cuello uterino (17,18). 
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Las anomalías nucleares en la NIC 2 son más marcadas que en 

la NIC 1. Las células presentan un tamaño y una forma anormales, y 

los núcleos son más grandes y tienen una relación núcleo-citoplasma 

más alta (17,18). 

 

NIC III 

La NIC III es una lesión precancerosa que se caracteriza por 

cambios anormales severos en las células del cuello uterino. Estas 

células anormales no son cancerosas, pero tienen el potencial de 

convertirse en cancerosas si no se tratan (19). 

En la NIC III, las alteraciones morfológicas del epitelio cervical son 

graves. El epitelio puede estar completamente indiferenciado, con 

células grandes y pleomórficas. Las figuras mitóticas son abundantes y 

se localizan en todo el espesor del epitelio. Las figuras mitóticas 

anormales son frecuentes (17,18). 

La NIC 3 es una afección en la que las células del cuello uterino 

presentan cambios anormales graves. Estos cambios afectan a todo el 

espesor del epitelio, que es la capa superficial que recubre el cuello 

uterino (17,18). 

En la NIC 3, la diferenciación y la estratificación pueden faltar por 

completo o existir solo en el cuarto superficial del epitelio. Esto significa 

que las células no tienen la apariencia madura y organizada que tienen 

las células normales (17,18). 
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Las anomalías nucleares en la NIC 3 son graves. Las células 

presentan un tamaño y una forma anormales, y los núcleos son muy 

grandes y tienen una relación núcleo-citoplasma muy alta (17,18). 

 

Diagnóstico 

• Papanicolaou o citología cervical 

La citología cervical es una prueba que se utiliza para detectar 

cambios celulares en el cuello uterino que podrían indicar cáncer. El 

procedimiento consiste en raspar las células del cuello uterino con un 

cepillo o espátula. La muestra se coloca en una lámina y luego se analiza 

bajo un microscopio. Para ello la paciente no debe de realizarse duchas 

vaginales, no usar cremas vaginales y no tener relaciones sexuales (20). 

• Biopsia 

Una biopsia de cuello uterino es un procedimiento médico en 

el que se extrae una pequeña muestra de tejido del cuello uterino 

para examinarla en un laboratorio. (17,20). Indicado en casos de 

✓ Para confirmar o descartar un diagnóstico de cáncer de cuello 

uterino o de otros problemas de salud del cuello uterino, como la 

displasia cervical. 

✓ Para examinar el tejido del cuello uterino después de un resultado 

anormal de una prueba de Papanicolaou. 

✓ Para determinar la causa de sangrado vaginal anormal. 

✓ Para controlar la respuesta al tratamiento para el cáncer de cuello 

uterino u otros problemas de salud del cuello uterino. 

Tipos de biopsia de cuello uterino 
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✓ Biopsia en sacabocados: En este procedimiento, se utiliza un 

instrumento llamado sacabocados para extraer una pequeña 

muestra de tejido del cuello uterino. 

✓ Biopsia cónica: En este procedimiento, se utiliza un láser o un 

bisturí para extraer una porción más grande de tejido del cuello 

uterino en forma de cono. 

• Inspección visual con ácido acético (IVAA) 

La colposcopia con ácido acético (IVAA) es una prueba de detección 

del cáncer de cuello uterino que utiliza ácido acético para resaltar las 

áreas anormales del epitelio cervical. Las áreas anormales se vuelven 

blancas con el IVAA, lo que facilita su detección. La sensibilidad del IVAA 

varía según la experiencia del profesional de la salud, pero se ha 

encontrado que es del 70% al 80% para detectar lesiones de alto grado 

(20). 

• Colposcopia 

La colposcopia es un procedimiento diagnóstico que utiliza un 

colposcopio, un instrumento que emite un haz de luz con varias lentes de 

aumento, para proporcionar una vista ampliada e iluminada del cuello 

uterino, la vagina y la vulva. Se basa en la observación de características 

macroscópicas específicas de las lesiones del epitelio, como el contorno, el 

color y el patrón vascular. Esta visualización permite distinguir lo normal de 

lo anormal y tomar biopsias dirigidas de tejido sospechoso (20). 

La colposcopia no es un procedimiento perfecto, ya que solo detecta 

el 70-80% de las lesiones de alto grado. Sin embargo, es una herramienta 
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importante para la detección temprana del cáncer de cuello uterino y otras 

lesiones precancerosas (20). 

 

Características ginecológicas  

• Edad: La edad materna es un factor importante que puede influir en la 

morbilidad obstétrica, es decir, en el desarrollo de complicaciones 

durante el embarazo, el parto o el puerperio (21). 

• Número de compañeros sexuales: término que se utiliza para describir 

la cantidad de personas con las que una persona ha tenido relaciones 

sexuales desde el inicio de su actividad sexual hasta la actualidad (22). 

• Infecciones de transmisión sexual: son infecciones que se pueden 

propagar a través del contacto sexual. Pueden ser causadas por 

bacterias, virus o parásitos (22). 

Causadas por bacterianas: 

✓ Gonorrea 

✓ Sífilis 

✓ Clamidia 

Causadas por virus: 

✓ Virus del papiloma humano (VPH) 

✓ Herpes genital 

✓ Virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) 

✓ Hepatitis B 

✓ Hepatitis C 

Causadas por hongos: 

✓ Candidiasis vaginal 
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Causadas por parásitos: 

✓ Tricomoniasis 

 

2.3 Bases conceptuales 

Eficacia. La eficacia en salud es la capacidad de un programa, 

intervención o tratamiento de lograr los objetivos de salud establecidos 

(23). 

Tratamiento. “Conjunto de medidas y estrategias que tienen como 

objetivo principal curar, aliviar o prevenir enfermedades, afecciones o 

síntomas en un paciente” (24). 

Neoplasia. “Masa anormal de tejido que aparece cuando las células se 

multiplican más de lo debido o no se mueren cuando deberían. Las 

neoplasias son no cancerosas o cancerosas” (23). 
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CAPÍTULO III. MARCO METODOLÓGICO 

3.1 Ámbito 

El presente estudio se realizó en el Hospital Amazónico de Yarinacocha, 

ubicado en la provincia de Coronel Portillo, departamento de Ucayali, Perú. Este 

hospital es un órgano desconcentrado de la Dirección Regional de Salud de 

Ucayali del Ministerio de Salud, y es un hospital de segundo nivel de atención 

que cuenta con una amplia cartera de servicios, entre los que se incluyen la 

atención obstétrica. El hospital cuenta con un Servicio de Cáncer de Cuello 

Uterino, que fue el servicio donde se realizó la investigación. 

El ámbito temporal del estudio fue el año 2022 entre el mes de enero a 

diciembre. Este año fue seleccionado por ser un período de tiempo reciente, en 

el que se pueden observar los efectos de la pandemia de COVID-19 en el 

sistema de salud de Ucayali. 

3.2 Población 

La población de este estudio estuvo conformada por 95 historias clínicas 

de pacientes atendidas en el Servicio de Cáncer de Cuello Uterino del Hospital 

Amazónico de Yarinacocha, quienes fueron diagnosticadas de neoplasia 

intraepitelial cervical y tratadas con crioterapia entre el mes de enero hasta el 

mes de diciembre del 2022. 

3.3 Muestra 

Participaron 77 historias clínicas del Servicio de Cáncer de Cuello Uterino 

del Hospital Amazónico de Yarinacocha como muestra. Esto fue determinado 

mediante el programa de datos Epidat 4.2, utilizando un nivel de confianza del 

95%, error muestral del 5% y probabilidad de ocurrencia del 50%. 
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El tipo de muestreo fue probabilístico de forma aleatorio simple. 

Criterios de inclusión 

• Historias clínicas de pacientes con el diagnóstico de NIC I, II o III que hayan 

recibido la crioterapia como tratamiento, atendidas en el Servicio de Cáncer 

de Cuello Uterino del Hospital Amazónico desde el mes de enero a 

diciembre del 2022. 

Criterios de exclusión 

• Pacientes que no hayan sido atendidas en el Servicio de Cáncer de Cuello 

Uterino del Hospital Amazónico desde enero a diciembre del 2022. 

• Pacientes atendidas en el Servicio de Cáncer de Cuello Uterino del Hospital 

Amazónico que no tengan el diagnóstico de NIC I, II o III. 

• Pacientes con el diagnóstico de NIC I, II o III. que no hayan recibido la 

crioterapia como tratamiento. 

3.4 Nivel y tipo de estudio 

 Nivel de Investigación 

Según Hernández Sampieri (24), “una investigación correlacional 

permite obtener una descripción detallada y precisa de la relación entre 

fenómenos”. 

 El presente estudio se centró en describir las características de las 

pacientes con NIC que fueron tratadas con crioterapia, así como el tiempo 

de seguimiento y el número de pacientes que presentaron recurrencia tras 

el tratamiento. Además, se analizó la relación entre la crioterapia y la 

eficacia de esta. 
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 Tipo de investigación 

De acuerdo a Hernández Sampieri (24), “una investigación de tipo 

cuantitativo permite obtener resultados objetivos y generalizables. Esto se 

debe a que utiliza métodos estadísticos para analizar datos numéricos, lo 

que permite la comparación de grupos y la identificación de tendencias”. 

Esta investigación fue cuantitativa ya que buscó determinar la 

eficacia de la crioterapia como tratamiento de las neoplasias 

intraepiteliales cervicales (NIC). Para ello, se recopilaron datos sobre el 

número de pacientes con NIC que fueron tratados con crioterapia, el 

tiempo de seguimiento, y el número de pacientes que presentaron 

recurrencia. A partir de estos datos, se utilizaron métodos estadísticos 

para determinar si la crioterapia es eficaz para tratar las NIC. 

 El presente estudio fue reconocido como transversal porque se 

recopilaron datos en un solo momento. Y retrospectivo, porque se 

recopilaron datos que ya existieron en el pasado, en este caso, los datos 

de las pacientes con NIC que fueron tratadas con crioterapia en el Hospital 

Amazónico de Yarinacocha desde el mes de enero al mes de diciembre 

del 2022. 
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3.5  Diseño de investigación 

El presente estudio fue de diseño correlacional, transversal y 

retrospectivo. 

Esquema:  

 

                 O1 

 

 M              r    

 

                 O2 

                      

Leyenda: 

M= Muestra  

O1: Crioterapia 

O2: Neoplasias intraepiteliales cervicales 

r: relación entre las variables de estudio. 

 

3.5 Métodos, técnicas e instrumentos 

  Método 

 Para la recolección de datos del presente estudio se utilizó el 

método de análisis, ya que permitió generar nuevas conclusiones sobre el 

fenómeno que se estudió y contribuir al conocimiento existente sobre el 

tema. 

 Técnica 

 La técnica utilizada fue el análisis de datos, el cual fue aplicado en 

las historias clínicas de pacientes atendidas en el Hospital Amazónico, 
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Yarinacocha. Ucayali, 2022. 

 Instrumento 

 Para recopilar los datos necesarios para la investigación, se utilizó 

como instrumento una ficha de recolección. Esta ficha fue elaborada de 

acuerdo con los objetivos del estudio y fue validada por expertos para 

garantizar su confiabilidad y validez. 

3.6 Validación y confiabilidad del instrumento 

La validez del instrumento fue evaluada por un panel de cinco expertos:  

Experto Puntaje 

Dr. Nilton Alvarado Calixto 20 

Dra. Digna Manrique De Lara Suarez 20 

Dr. Víctor Quispe Sulca 20 

Mg. Carlos Carrillo Espinoza 20 

Mg. David León Chiang 20 

Promedio final 20 

 

El contenido del instrumento fue validado por expertos, quienes 

concluyeron que era adecuado para su propósito y debía ser aplicado. 

Para evaluar su confiabilidad, se utilizó la prueba de Alpha de Cronbach, 

que arrojó un valor de 0.892, lo que indica que el instrumento es "bueno" en su 

confiabilidad. Por lo tanto, se consideró adecuado para su aplicación. 
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3.7 Procedimiento 

• Se presentó la documentación necesaria al director del Hospital 

Amazónico de Yarinacocha para solicitar la autorización del desarrollo de 

la investigación. 

• En el Hospital Amazónico, se seleccionaron las historias clínicas de 

usuarias que fueron diagnosticadas y tratadas desde el mes de enero a 

diciembre del 2022 teniendo como base los criterios de inclusión y 

exclusión. 

• La recolección de datos se realizó mediante el uso de fichas de 

recolección, las cuales fueron empleadas con mucho cuidado para no 

afectar la calidad de los datos observados. 

3.8 Tabulación y análisis de datos 

• Los datos recopilados fueron trasladados al software Microsoft Excel, el 

cual fue usado como base de datos para su posterior tratamiento 

estadístico. 

• Para el tratamiento estadístico de los datos recolectados se utilizó el 

software STATA. 

• El estudio de los resultados se basó en un criterio cuantitativo, para poder 

visualizar los datos de manera más sencilla y precisa se utilizó el análisis 

estadístico descriptivo y el análisis estadístico inferencial fue usado para 

contraste de las hipótesis propuestas. 

• Para la presentación de los resultados se utilizaron tablas y gráficos que 

permitieron visualizar mejor los datos y permitieron tomar conclusiones. 
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3.9 Consideraciones éticas 

Se tuvo en cuenta la protección de la identidad de las usuarias 

participantes de la presente investigación. Asimismo, la base de datos de las 

mismas se mantuvo en total confidencialidad y solo se utilizó con fines 

académicos para esta investigación. 
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CAPÍTULO IV.  RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1 Presentación de resultados 

CARACTERISTICAS GINECOLÓGICAS 

 

Tabla 1. 

Edad de las pacientes atendidas en el Hospital Amazónico de Yarinacocha, 

Ucayali, 2022. 

 

 

 

 

 

Nota: Historias clínicas de pacientes atendidas con diagnóstico de NIC - ¨H.A.Y.¨ 

Interpretación: En la tabla 1 y figura 1, se evidencia la edad de las 

pacientes atendidas en el Hospital Amazónico de Yarinacocha, Ucayali durante 

el 2022; el 48,05% (37) presentaron de 29 a 39 años, 33,00% (26) de 40 a 50 

años, el 10.39% (8) de 18 a 28 años y finalmente 7,79% (6) correspondieron a 

los >50 años. 

Edad  Frecuencia Porcentaje 

18-28 años  8 10.39 

29-39 años  37 48.05 

40-49 años  26 33.77 

>=50 años  6 7.79 

Total  77 100.00 
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Figura 1. Edad de las pacientes atendidas en el Hospital Amazónico de 

Yarinacocha, Ucayali, 2022. 

 

Tabla 2. 

Número de compañeros sexuales de las pacientes atendidas en el Hospital 

Amazónico de Yarinacocha, Ucayali, 2022. 

Número de 
compañeros 

sexuales 
Frecuencia Porcentaje 

1 compañero 10 12.99 

2 compañeros 13 16.88 

3 compañeros 28 36.36 

4 a más compañeros 26 33.77 

Total 77 100.00 

Nota: Historias clínicas de pacientes atendidas con diagnóstico de NIC - ¨H.A.Y.¨ 

 

Interpretación: En la tabla 2 y figura 2, se observa el número de 

compañeros sexuales de las pacientes atendidas en el Hospital Amazónico de 

Yarinacocha, Ucayali durante el 2022; el 36,36% (28) tuvieron tres compañeros 

sexuales; el 33,77% (26) cuatro a más parejas sexuales; el 16,88% (13) dos 

compañeros; y finalmente los que tuvieron una compañera sexual fue el 12.99% 

(10). 
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Figura 2. Número de compañeros sexuales de las pacientes atendidas en el 

Hospital Amazónico de Yarinacocha, Ucayali, 2022. 

 

Tabla 3.  

Antecedentes de Infecciones de transmisión sexual e infecciones vaginales de 

las pacientes atendidas en el Hospital Amazónico de Yarinacocha, Ucayali, 

2022. 

Variables Total 
n=77 (100.00) 

n % 

Clamidia   

Si  1 1.30 
No  76 98.70 

VPH   

Si  52 67.53 
No  25 32.47 

Herpes genital   

Si  2 2.60 

No 75 97.40 

VIH   

Si  1 1.30 

No 76 98.70 

Candidiasis vaginal   

Si  31 40.26 
No  46 59.74 

Nota: Historias clínicas de pacientes atendidas con diagnóstico de NIC - ¨H.A.Y.¨ 
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Interpretación: En la tabla 3 se evidencia que, de la totalidad de pacientes 

atendidas en el Hospital Amazónico de Yarinacocha, Ucayali durante el 2022, el 

67,53% (52) presentaron virus Papiloma Humano (VPH); seguido de candidiasis 

vaginal el 40,26% (31), presentaron herpes genital el 2,60% (2) y finalmente 

pacientes con clamidia y VIH tuvieron el 1,30% (1). 

Tabla 4.  

Complicaciones de la crioterapia en las pacientes atendidas en el Hospital 

Amazónico de Yarinacocha, Ucayali, 2022. 

Complicaciones Frecuencia Porcentaje 

Ninguna 50 64.94 

Sangrado 2 2.60 

Dolor en el proceso 25 32.47 

Total 77 100.00 

Nota: Historias clínicas de pacientes atendidas con diagnóstico de NIC - ¨H.A.Y.¨ 

Interpretación: En la tabla 4 y figura 4, se observa las complicaciones de 

la crioterapia en las pacientes atendidas en el Hospital Amazónico de 

Yarinacocha, Ucayali durante el 2022; el 64,94% (50) no presentaron 

complicaciones; el 32,47% (25) manifestaron dolo en el proceso y solo el 2,6% 

(2) tuvieron sangrado. 
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Figura 3. Complicaciones de la crioterapia en las pacientes atendidas en el 

Hospital Amazónico de Yarinacocha, Ucayali, 2022. 

 

DIAGNOSTICO PREVIO  

 

Tabla 5.  

Diagnóstico de neoplasia intraepitelial cervical previo a la crioterapia en las 

pacientes atendidas en el Hospital Amazónico de Yarinacocha, Ucayali, 2022. 

Diagnóstico de neoplasia  

intraepitelial cervical  
Frecuencia Porcentaje 

NIC I 71 92.21 

NIC II 3 3.90 

NIC III 3 3.90 

Total 77 100.00 

Nota: Historias clínicas de pacientes atendidas con diagnóstico de NIC - ¨H.A.Y.¨ 

 

Interpretación: En la tabla 5 y figura 5, se evidencia el diagnóstico de 

neoplasia intraepitelial cervical previo a la crioterapia de las pacientes atendidas 

en el Hospital Amazónico de Yarinacocha, Ucayali durante el 2022; el 98,70% 

(76) presentaron NIC I; el 3,90% (3) tuvieron diagnóstico de NIC II y NIC III. 
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Figura 4. Diagnóstico de neoplasia intraepitelial cervical previo a la crioterapia 

en las pacientes atendidas en el Hospital Amazónico de Yarinacocha, Ucayali, 

2022. 

 

 

EFICACIA 

Tabla 6.  

Resultados del seguimiento después del tratamiento con crioterapia en pacientes 

con neoplasia intraepitelial cervical atendidas en el Hospital Amazónico de 

Yarinacocha, Ucayali, 2022. 

Complicaciones Frecuencia Porcentaje 

No hubo persistencia 70 90.91 

Si hubo persistencia 7 9.09 

Total 77 100.00 

Nota: Historias clínicas de pacientes atendidas con diagnóstico de NIC - ¨H.A.Y.¨ 

 

Interpretación: En la tabla 6 y figura 6, se evidencia los resultados del 

seguimiento después de la crioterapia, encontrándose que el 90,91% (70) de las 

pacientes no hubo persistencia de neoplasia intraepitelial cervical, mientras que 

solo en el 9,09% (7) persistió la neoplasia intraepitelial cervical. 
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Figura 5. Resultados del seguimiento después del tratamiento con crioterapia en 

pacientes con neoplasia intraepitelial cervical atendidas en el Hospital 

Amazónico de Yarinacocha, Ucayali, 2022. 

 

Tabla 7.  

Tasa de curación tras la crioterapia en pacientes con neoplasia intraepitelial 

cervical atendidas en el Hospital Amazónico de Yarinacocha, Ucayali, 2022. 

 Diagnosticadas 
Sin 

persistencia TC 

NIC I 71 67 94.37% 
NIC II 3 2 66.67% 
NIC III 3 1 33.33% 
NIC EN GENERAL 77 70 90.91% 

Nota: Historias clínicas de pacientes atendidas con diagnóstico de NIC - ¨H.A.Y.¨ 

 

Interpretación: En la tabla 7 y la figura 7 se muestran las tasas de 

curación tras la crioterapia como tratamiento de neoplasias intraepiteliales 

cervicales en pacientes atendidas en el Hospital Amazónico de Yarinacocha, 

Ucayali durante el 2022. La tasa de curación general fue de 90,91%. En detalle, 

la tasa de curación para la NIC I fue del 94,37 %, para la NIC II del 66,67% y 

para la NIC III del 33,33%. 

90.91

9.09

No hubo persistencia Si hubo persistencia
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Figura 6. Tasa de curación tras la crioterapia en pacientes con neoplasia 

intraepitelial cervical atendidas en el Hospital Amazónico de Yarinacocha, 

Ucayali, 2022. 
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COMPROBACIÓN DE HIPÓTESIS 

Hipótesis específicas: 

Hi1: La crioterapia es eficaz como tratamiento de NIC I en pacientes 

atendidas en el Hospital Amazónico de Yarinacocha, Ucayali, 2022. 

Ho1: La crioterapia no es eficaz como tratamiento de NIC I en pacientes 

atendidas en el Hospital Amazónico de Yarinacocha, Ucayali, 2022. 

 

Tabla 8.  

Eficacia de la crioterapia en el tratamiento de NIC I en pacientes atendidas en el 

Hospital Amazónico de Yarinacocha, Ucayali, 2022. 

Variable McNemar Valor “p” Efecto 

NIC I 67.00 0.000 Efecto 

Nota: Historias clínicas de pacientes atendidas con diagnóstico de NIC - ¨H.A.Y.¨ 

 

Interpretación: En la tabla 8, con referente a la eficacia de la crioterapia 

en el tratamiento de las 71 pacientes diagnosticadas con NIC I, al aplicar la 

prueba McNemar se halló un valor de p=0,000 (p<0,05). por lo tanto, se rechaza 

la hipótesis nula, concluyendo que la La crioterapia es eficaz como tratamiento 

de NIC I en pacientes atendidas en el Hospital Amazónico de Yarinacocha, 

Ucayali, 2022. 
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Hi2: La crioterapia es eficaz como tratamiento de NIC II en pacientes 

atendidas en el Hospital Amazónico de Yarinacocha, Ucayali, 2022. 

Ho2: La crioterapia no es eficaz como tratamiento de NIC II en pacientes 

atendidas en el Hospital Amazónico de Yarinacocha, Ucayali, 2022. 

 

Tabla 9.  

Eficacia de la crioterapia en el tratamiento de NIC II en pacientes atendidas en 

el Hospital Amazónico de Yarinacocha, Ucayali, 2022. 

Variable McNemar Valor “p” Efecto 

NIC II 1.00 0.157 No efecto 

Nota: Historias clínicas de pacientes atendidas con diagnóstico de NIC - ¨H.A.Y.¨ 

 

Interpretación: En la tabla 9, con referente a la eficacia de la crioterapia 

en el tratamiento de las 3 pacientes diagnosticadas con NIC II,  al aplicar la 

prueba McNemar se halló un valor de p=0,157 (p>0,05) por lo tanto, se acepta 

la hipótesis nula y se rechaza la segunda hipótesis específica, concluyendo que 

la crioterapia no es eficaz como tratamiento de NIC II en pacientes atendidas en 

el Hospital Amazónico de Yarinacocha, Ucayali, 2022. 
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Hi3: La crioterapia es eficaz como tratamiento de NIC III en pacientes 

atendidas en el Hospital Amazónico de Yarinacocha, Ucayali, 2022. 

Ho3: La crioterapia no es eficaz como tratamiento de NIC III en pacientes 

atendidas en el Hospital Amazónico de Yarinacocha, Ucayali, 2022. 

 

Tabla 10.  

Eficacia de la crioterapia en el tratamiento de NIC III en pacientes atendidas en 

el Hospital Amazónico de Yarinacocha, Ucayali, 2022. 

Variable McNemar Valor “p” Efecto 

NIC III 2.00 0.317 No efecto 

Nota: Historias clínicas de pacientes atendidas con diagnóstico de NIC - ¨H.A.Y.¨ 

 

Interpretación: En la tabla 10, con referente a la eficacia de la crioterapia 

en el tratamiento de las 3 pacientes diagnosticadas con NIC III al aplicar la 

prueba McNemar se halló un valor de p=0,317 (p>0,05). por lo tanto, se acepta 

la hipótesis nula, concluyendo que la crioterapia no es eficaz como tratamiento 

de NIC III en pacientes atendidas en el Hospital Amazónico de Yarinacocha, 

Ucayali, 2022. 
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Hipótesis general 

Hi: La crioterapia es eficaz como tratamiento de neoplasias intraepiteliales 

cervicales en pacientes atendidas en el Hospital Amazónico de Yarinacocha, 

Ucayali, 2022. 

Ho: La crioterapia no es eficaz como tratamiento de neoplasias 

intraepiteliales cervicales en pacientes atendidas en el Hospital Amazónico de 

Yarinacocha, Ucayali, 2022. 

Tabla 111.  

Eficacia de la crioterapia en el tratamiento de neoplasias intraepiteliales 

cervicales en pacientes atendidas en el Hospital Amazónico de Yarinacocha, 

Ucayali, 2022. 

 

Variable McNemar Valor “p” Efecto 

NIC I 70.00 0.000 Efecto 

NIC II    

NIC III    

Nota: Historias clínicas de pacientes atendidas con diagnóstico de NIC - ¨H.A.Y.¨ 

 
Interpretación: En la tabla 11, con referente a la eficacia de la crioterapia 

en el tratamiento de las 77 pacientes diagnosticadas de neoplasias 

intraepiteliales cervicales, al aplicar la prueba McNemar se halló un valor de 

p=0,00 (p<0,05) por lo tanto, se rechaza la hipótesis nula, concluyendo que la 

crioterapia es eficaz como tratamiento de neoplasias intraepiteliales cervicales 

en pacientes atendidas en el Hospital Amazónico de Yarinacocha, Ucayali, 2022. 

. 
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4.2 Discusión de resultados 

Los resultados del presente estudio realizado en el Hospital Amazónico 

de Yarinacocha, Ucayali, durante el 2022, evaluó la eficacia de la crioterapia en 

el tratamiento de la neoplasia intraepitelial cervical (NIC) en 77 mujeres. Los 

resultados mostraron que el 90,91% de las pacientes no presentaron 

persistencia de NIC después del tratamiento, y el 64,94% no presentaron 

complicaciones. La tasa de curación general fue de 90,91%. Así mismo, la 

prueba de McNemar, que se utiliza para comparar dos variables categóricas 

pareadas, mostró un valor de p=0,00 (p<0,05) Esto significa que la diferencia 

entre las proporciones de pacientes con NIC antes y después de la crioterapia 

es estadísticamente significativa. En conclusión, la crioterapia es un tratamiento 

eficaz para la NIC. 

En comparación de un estudio realizado en Bolivia durante el 2023 por 

Rodríguez Orellana X. (5) donde concluye que la crioterapia fue efectiva en el 

tratamiento de la LIEBG causada por los genotipos 16 y 18 del VPH. El 88% de 

las mujeres presentaron remisión completa de la lesión después del tratamiento. 

Otro estudio realizado en Perú en la provincia de Trujillo por Velásquez 

Gonzales JM. (9) en el año 2021, mostró que de las 55 pacientes que se 

sometieron a crioterapia, 48 tenían el diagnóstico de NIC I y 7 tenían el 

diagnóstico de NIC II, tras el tratamiento, se realizaron controles mediante 

citología cervical, colposcopia e índice de progresión intraepitelial (IVA) donde 

los resultados mostraron que un 90,0% de las pacientes evidenciaron mejoría. 

Por lo tanto, concluyó que la crioterapia es un tratamiento eficaz para las NIC. 

Así mismo, un estudio realizado por Chuquiyauri y Tacuche en Huánuco 

durante el 2018 (11), donde los resultados mostraron que la crioterapia fue eficaz 
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en el 87,1% de los casos, según los resultados negativos de la citología cervical 

(PAP) y del índice de progresión intraepitelial (IVA). Los resultados del estudio 

sugieren que la crioterapia es un tratamiento eficaz para las NIC de grado I y II. 

Del mismo modo, un estudio realizado en Pucallpa, Perú, en el año 2022 

por Vergara Velarde YF. (8) donde los resultados mostraron que la crioterapia fue 

eficaz en el 93% de los casos, tanto a los seis meses como al año de la cirugía. 

Los resultados del estudio sugieren que la crioterapia es un tratamiento eficaz 

para las NIC. 

Finalmente, podemos observar que el estudio confirma los resultados que 

han demostrado la eficacia de la crioterapia para el tratamiento de las NIC de 

investigaciones previas a nivel internacional, nacional y local. La tasa de curación 

de este estudio es comparable a la tasa de curación reportada en otros estudios. 
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CONCLUSIONES 

❖ Los resultados revelaron que la crioterapia es un tratamiento eficaz para 

las neoplasias intraepiteliales cervicales (NIC) en pacientes atendidas en 

el Hospital Amazónico de Yarinacocha durante el 2022. 

❖ Los resultados revelaron que la crioterapia es un tratamiento eficaz para 

las neoplasias intraepiteliales cervicales de grado I (NIC I) en pacientes 

atendidas en el Hospital Amazónico de Yarinacocha durante el 2022. 

❖ Los resultados revelaron que la crioterapia no es un tratamiento eficaz 

para las neoplasias intraepiteliales cervicales de grado II (NIC II) en 

pacientes atendidas en el Hospital Amazónico de Yarinacocha durante el 

2022. 

❖ Los resultados revelaron que la crioterapia no es un tratamiento eficaz 

para las neoplasias intraepiteliales cervicales de grado III (NIC III) en 

pacientes atendidas en el Hospital Amazónico de Yarinacocha durante el 

2022. 

❖ Los resultados de seguimiento de la crioterapia en el tratamiento de 

neoplasias intraepiteliales cervicales (NIC) en el Hospital Amazónico de 

Yarinacocha, mostraron que la tasa de curación general fue 90,9%. Las 

tasas de curación específicas para NIC de grado I, grado II y grado III 

fueron del 94,4%, 66,7% y 33,3%, respectivamente. 

❖ Los resultados mostraron que la crioterapia es un tratamiento seguro en 

general. El 64,94% (50) de las pacientes atendidas en el Hospital 

Amazónico de Yarinacocha en el 2022 no presentaron complicaciones. El 

32,47% (25) manifestaron dolor en el proceso, que fue leve a moderado y 

se resolvió espontáneamente en unos días. Solo el 2,6% (2) de las 
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pacientes tuvieron dolor intenso durante el proceso, que requirió 

tratamiento farmacológico. 

❖ Las Características Ginecológicas de la población de estudio fueron: 

➢ El análisis de la distribución de la edad de las pacientes atendidas 

durante el 2022 en el Hospital Amazónico de Yarinacocha, mostró 

que la mayor proporción (48,05%) tenía entre 29 y 39 años, 

seguida por el grupo de 40 a 50 años (33,00%). Las pacientes de 

18 a 28 años representaron el 10,39% del total, mientras que las 

mayores de 50 años representaron el 7,79%. 

➢ El análisis del número de compañeros sexuales de las pacientes 

atendidas en el Hospital Amazónico de Yarinacocha durante el 

2022, mostró que el 36,36% tuvieron tres compañeros sexuales, 

seguido del 33,77% que tuvieron de cuatro a más compañeros 

sexuales. A la vez el 16,88% tuvieron dos compañeros sexuales y 

finalmente las que tuvieron solo un compañero sexual fue el 

12,99%.  

➢ El análisis de los antecedentes de infecciones de transmisión 

sexual (ITS) de las pacientes atendidas en el Hospital Amazónico 

de Yarinacocha durante el 2022, mostró que la infección más 

prevalente fue el virus del papiloma humano (VPH), con una 

frecuencia del 67,53% (52). Le siguió la candidiasis vaginal, con 

una frecuencia del 40,26% (31). La infección por herpes genital se 

presentó en el 2,60% (2) de los casos, y la infección por clamidia y 

VIH en el 1,30% 
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RECOMENDACIONES 

 

Al Hospital Amazónico de Yarinacocha: 

❖ Dado que la crioterapia es una opción de tratamiento eficaz para las 

neoplasias intraepitelial cervical (NIC), se recomienda que las pacientes 

con NIC sean evaluadas por un equipo de salud formado por un Obstetra 

y un Ginecólogo para determinar si la crioterapia es el tratamiento 

adecuado para ellas, según el grado de severidad de la neoplasia 

intraepitelial cervical. 

❖ Los resultados de este estudio concluyen que la crioterapia es un 

tratamiento eficaz para las neoplasias intraepitelial cervical grado I (NIC I) 

en pacientes atendidas en el Hospital Amazónico de Yarinacocha durante 

el 2022. Por lo tanto, se recomienda que la crioterapia se considere como 

una opción de tratamiento para las NIC I en esta población. 

❖ Los resultados de este estudio concluyen que la crioterapia no es un 

tratamiento eficaz para las neoplasias intraepitelial cervical grado II (NIC 

II) en pacientes atendidas en el Hospital Amazónico de Yarinacocha 

durante el 2022. Por lo tanto, se recomienda que se consideren otras 

opciones de tratamiento para las NIC II en esta población. 

❖ Se recomienda que se exploren otras opciones de tratamiento para las 

NIC III en pacientes atendidas en el Hospital Amazónico de Yarinacocha. 

❖ Se recomienda proporcionarse información sobre el proceso y las 

posibles complicaciones de la crioterapia a las pacientes antes del 

procedimiento, con el fin de evitar que rechacen o abandonen el 

tratamiento por falta de conocimiento. 
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❖ Fortalecer los servicios de salud de Obstetricia, especialmente los 

servicios de promoción, prevención, diagnóstico, tratamiento y 

seguimiento del cáncer de cuello uterino en beneficio de la salud sexual y 

reproductiva de las mujeres. 

Al Profesional Obstetra 

❖ Se recomienda que gestionen y reciban capacitaciones sobre el cáncer 

de cuello uterino, con énfasis en el tratamiento con crioterapia y las 

nuevas técnicas con menos complicaciones. 
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ANEXO 2: Matriz de consistencia 

Problema 
General y específicos 

Objetivo 
General y específicos 

Variables Hipótesis 
Tipo y diseño 
investigación 

Metodología 

Problema general 
¿Cuál es la eficacia de la 
crioterapia cómo tratamiento 
de neoplasias intraepiteliales 
cervicales en pacientes 
atendidas en el Hospital 
Amazónico, Yarinacocha, 
2022? 
 
Problemas específicos 
 
¿Cuál es la eficacia de la 
crioterapia cómo tratamiento 
de NIC I en pacientes 
atendidas en el Hospital 
Amazónico, Yarinacocha, 
2022? 
 
¿Cuál es la eficacia de la 
crioterapia cómo tratamiento 
de NIC II en pacientes 
atendidas en el Hospital 
Amazónico, Yarinacocha, 
2022? 
 

Objetivo general 
Determinar la eficacia de la 
crioterapia cómo tratamiento de 
neoplasias intraepiteliales 
cervicales en pacientes 
atendidas en el Hospital 
Amazónico, Yarinacocha, 
2022. 
 
Objetivos específicos 
Estimar la eficacia de la 
crioterapia cómo tratamiento de 
NIC I en pacientes atendidas en 
el Hospital Amazónico, 
Yarinacocha, 2022. 
 
Calcular la eficacia de la 
crioterapia cómo tratamiento de 
NIC II en pacientes atendidas 
en el Hospital Amazónico, 
Yarinacocha, 2022. 
 
Identificar la eficacia de la 
crioterapia cómo tratamiento de 
NIC III en pacientes atendidas 

Variable 
independiente:  
Crioterapia 
como 
tratamiento 
 
 
 
 
Variable 

dependiente:  
Neoplasias 
intraepiteliales 
cervicales 
 
 
Variable 

interviniente 
Características 
Ginecológicas 

Hi 
La crioterapia 
es eficaz 
como 
tratamiento de 
neoplasias 
intraepiteliales 
cervicales en 
pacientes 
atendidas en 
el Hospital 
Amazónico, 
Yarinacocha, 
2022. 
 
Ha  
La crioterapia 
no es eficaz 
como 
tratamiento de 
neoplasias 
intraepiteliales 
cervicales en 
pacientes 
atendidas en 
el Hospital 

Enfoque de 
investigación:  
Cuantitativo 
 
Diseño de 
investigación: 
Correlacional, 
transversal y 
retrospectivo. 
  
 
Esquema:  
                     O1 

 
 
 M                  r   
  

 

                      O2 

                      

Leyenda: 
 
M= Muestra  
O1: Crioterapia 

Población: 
Todas las historias 
clínicas de pacientes 
diagnosticadas de NIC 
y tratadas con 
crioterapia en el 
Servicio de Cáncer de 
Cuello Uterino del 
Hospital Amazónico 
desde enero hasta el 
mes de diciembre del 
2022, siendo un total 
de 95. 
 
Muestra:  
77 historias clínicas 
participaran. 
 
Muestreo: 
Probabilístico 
 
 
Técnica 
Análisis de datos 
 
Instrumento 
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¿Cuál es la eficacia de la 
crioterapia cómo tratamiento 
de NIC III en pacientes 
atendidas en el Hospital 
Amazónico, Yarinacocha, 
2022? 
 
¿Cuál es la tasa de curación 
tras la crioterapia como 
tratamiento de neoplasias 
intraepiteliales cervicales en 
pacientes atendidas en el 
Hospital Amazónico de 
Yarinacocha, Ucayali, 2022? 
 
¿Cuáles fueron las 
complicaciones presentadas 
tras la crioterapia cómo 
tratamiento de neoplasias 
intraepiteliales cervicales en 
pacientes atendidas en el 
Hospital Amazónico, 
Yarinacocha, 2022? 
 
¿Cuáles son los 
Características 
Ginecológicas de la 
población de estudio? 

en el Hospital Amazónico, 
Yarinacocha, 2022. 
 
Estimar la tasa de curación tras 
la crioterapia como tratamiento 
de neoplasias intraepiteliales 
cervicales en pacientes 
atendidas en el Hospital 
Amazónico de Yarinacocha, 
Ucayali, 2022. 
 
Conocer las complicaciones de 
la crioterapia cómo tratamiento 
de neoplasias intraepiteliales 
cervicales en pacientes 
atendidas en el Hospital 
Amazónico, Yarinacocha, 
2022. 
 
Describir los Características 
Ginecológicas de la población 
de estudio. 

Amazónico, 
Yarinacocha, 
2022. 

O2: Neoplasias 
intraepiteliales 
cervicales 
r: relación entre 
las variables de 
estudio. 

Historias Clínicas 
Ficha de recolección 
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ANEXO 3: Autorización de aplicación de instrumento  
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ANEXO 4: Instrumentos de recolección de datos 

 

UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZÁN” 

FACULTAD DE OBSTETRICIA   

                      

EFICACIA DE LA CRIOTERAPIA COMO TRATAMIENTO DE 

NEOPLASIAS INTRAEPITELIALES CERVICALES. HOSPITAL 

AMAZÓNICO DE YARINACOCHA. UCAYALI, 2022 

FICHA DE RECOLECCIÓN 

NÚMERO DE HISTORIA CLINICA   

NÚMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD   

CARACTERÍSTICAS GINECOLÓGICAS 

EDAD 

<18 años   

18-28 años  
29-39 años   

40-49 años   

>=50 años  

NUMERO DE PAREJAS SEXUALES 

1   

2   

3   

más de 3  

ANTECEDENTES DE ITS 

Ninguno   

Gonorrea  

Sífilis  
Clamidia   

VPH  
Herpes genital   

VIH   

Hepatitis B o C   

Candidiasis vaginal   

Tricomoniasis  
EFICACIA DE LA CRIOTERAPIA 

Resultados Biopsia 

NIC 1   

NIC 2  
NIC 3   

Complicaciones 

Ninguna  
Sangrado  

Dolor  
Infección   

Resultados de seguimiento 
No hubo persistencia   

Si hubo persistencia  
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ANEXO 5: Formatos de validación de instrumentos 
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