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RESUMEN 

Objetivo: Describir las características sociodemográficas y gineco- obstétricas 

postratamiento con crioterapia de lesiones acetoblancas de cérvix en mujeres del 

Hospital Amazónico, Pucallpa – 2015. Método: Estudio con enfoque cuantitativo, 

de tipo observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal.  Resultados: En el 

presente trabajo se observó, de acuerdo con las características clínicas, que el 

tratamiento con crioterapia realizado a 86 mujeres con lesiones acetoblancas de 

cuello uterino en el Hospital Amazónico de Yarinacocha, presentaron que el 91.86% 

tuvieron resultados negativos al control anual, mediante la prueba con IVVA. No 

obstante, según las características sociodemográficas, las mujeres con rango de 

21 a 30 años tuvieron resultados negativos al 100%. Además, los resultados 

reflejan que el 71% de mujeres que hicieron recidivas han tenido más de 3 parejas 

sexuales. Por último, los resultados nos muestran que el 94% de mujeres con 

lesiones acetoblancas está afiliada el seguro SIS. Conclusiones: En el presente 

trabajo se observó que el tratamiento con crioterapia realizado en 86 mujeres con 

lesiones acetoblancas de cuello uterino atendidas en el Hospital Amazónico de 

Yarinacocha, un 91.86% de ellas resultaron negativas al control anual a través de 

la prueba con IVVA. 

Palabras claves: características, crioterapia, lesión acetoblanca, cuello uterino. 
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ABSTRACT 

Objective: To describe the sociodemographic and gynecological-obstetric 

characteristics after cryotherapy treatment of acetowhite lesions of the cervix in 

women of the Hospital Amazónico, Pucallpa - 2015. Methods: A quantitative, 

observational, descriptive, retrospective, and cross-sectional study with a 

quantitative approach. Results: In the present study, according to clinical 

characteristics, cryotherapy treatment performed on 86 women with acetowhite 

cervical lesions in the Amazon Hospital of Yarinacocha, showed that 91.86% had 

negative results at the annual control, by means of the IVVA test. However, 

according to the sociodemographic characteristics, women between 21 and 30 

years of age had negative results 100%. In addition, the results show that 71% of 

women who had recurrences had more than 3 sexual partners. Finally, the results 

show us that 94% of women with acetowhite lesions are affiliated SIS insurance. 

Conclusions: In the present work it was observed that the treatment with 

cryotherapy performed in 86 women with acetowhite cervical lesions attended at the 

Amazon Hospital of Yarinacocha, 91.86% of them were negative to the annual 

control through the test with IVVA. 

 

Key words:   characteristics, cryotherapy, acetowhite lesion, cervix. 
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I. INTRODUCCIÓN 

El cáncer es el causante de morbilidad más importante a nivel mundial. De acuerdo 

con la Organización Mundial de la Salud (OMS): en 2021 generó casi 10 millones 

de muertes, es decir, casi una de cada seis de las que se registran1. 

Al menos la tercera parte de muertes ocasionadas por el cáncer se ocasionan por 

el consumo de cigarro, a su alto índice de masa corporal, al consumo de bebidas 

alcohólicas, por comer en poca cantidad frutas y verduras y por reducido número 

de tiempo para el deporte o ejercicios; así también, a las enfermedades 

oncogénicas, encontrándose las ocasionadas por el virus de la hepatitis o el VPH, 

las cuales originan el 30% de casos de cáncer en diferentes países de ingresos 

bajos y medianos 2. 

En el 2020, según las estadísticas del Observatorio Global de Cáncer (Globocan), 

se dieron 8,700 casos de cáncer de próstata; 6,860 de mama; 6,300 de estómago; 

4,636 de colorrectal, 4,270 de cuello uterino y 39,083 de otro tipo 3. Asimismo, en 

la Región de las Américas, sigue siendo el tipo de cáncer más importante, en ese 

mismo año, se diagnosticó a más de 72.000 mujeres y casi 34.000 murieron a causa 

de esta enfermedad, la cual representa una considerable pérdida económica que 

se estimaría en más de US$ 3.600 millones 4. 

En nuestro país, el 2018, se diagnosticó 4103 casos de cáncer de cuello uterino, 

con una tasa al año de incidencia ajustada por edad de 23,2 por cada 100 000 
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mujeres, que ocupa el segundo lugar como causa de cáncer en féminas y es 

superado por el cáncer de mama. El cáncer de cérvix es la primera causa de 

mortalidad en mujeres de 15 - 44 años y teniendo en cuenta la cantidad de muertes, 

la tasa de muerte al año edad fue de 10,2 por 100000 mujeres5. 

En nuestro país, el cáncer de cérvix es una enfermedad muy frecuente en el 

departamento de Loreto (29.4% de todas las enfermedades de cáncer de ese 

departamento), departamento de Ucayali (28.6%), departamento de Madre de Dios 

(28.5%) y departamento de Moquegua (28.4%). Dentro de los departamentos con 

mayor número de muertes por cáncer de cérvix por 100,000 habitantes más son, 

Loreto (18.0), Huánuco (12.8), Ucayali (10.3), estas estimaciones incluso son cuatro 

veces mayor al de Lima (4.2)6. 

La suma de cáncer cérvico uterino en la selva es muy impresionante; de acuerdo 

con el Análisis Situacional de Salud (ASIS) del Instituto de Enfermedades 

Neoplásicas (INEN) las regiones de San Martín, Ucayali y Loreto, entre otras de la 

selva, presentan más cantidad de personas con cáncer de cuello uterino 7. 

Los objetivos específicos fueron: Determinar las características sociodemográficas 

postratamiento con crioterapia de lesiones acetoblancas de cérvix en mujeres del 

Hospital Amazónico, Pucallpa – 2015; Determinar las características gineco- 

obstétricas postratamiento con crioterapia de lesiones acetoblancas de cérvix en 

mujeres del Hospital Amazónico, Pucallpa – 2015. 

La Región Ucayali se encuentra inmersa en el problema, así pues, una de las 

neoplasias más frecuentes en su población de mujeres es el cáncer cérvico uterino. 

Por ello es vital trabajar con medidas preventivas antes de llegar a un diagnóstico 

de cáncer. Dentro de las estrategias de prevención y diagnóstico temprano el 

hospital Amazónico de Yarinacocha cuenta con un equipo de personal de salud 
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capacitado a la vez contamos con equipos básicos para el tratamiento oportuno de 

lesiones de bajo grado. 

Es preciso mencionar que, para realizar esta investigación, se usaron los datos del 

2015, debido a que ese año se contó con historias clínicas completas y datos 

adecuados para el objetivo del estudio. Los años siguientes hubo rotación de 

personal, lo cual afectó la precisión y confiabilidad de los datos. Además, que el 

2020 y 2021, las atenciones fueron restringidas y la población objetivo no accedió 

en toda su magnitud. 
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II. MATERIAL Y MÉTODOS 

2.1. Diseño metodológico  

Estudio con enfoque cuantitativo, de tipo observacional, descriptivo, 

retrospectivo y transversal. 

2.2. Población y muestra 

2.2.1. Población 

La población estuvo conformada por todas las pacientes que fueron tratadas 

con crioterapia en el hospital Amazónico de Yarinacocha, Pucallpa – 2015, 

que en total fueron 292 (fuente: historias clínicas revisadas del Hospital de 

Yarinacocha). 

2.2.2. Muestra  

La muestra estuvo conformada por 86 mujeres mediante su historia clínica 

que acudieron al año de control de tratamiento con crioterapia después del 

diagnóstico de lesiones acetoblancas de cuello uterino atendidas en el 

Hospital Amazónico de Yarinacocha, Pucallpa - 2015 (fuente: oficina de 

estadística del nosocomio) considerando los criterios de selección de dichas 

pacientes. 

2.3. Criterios de selección 

2.3.1. Criterios de inclusión 
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• Historia clínica completa de mujeres con IVAA de control, al año 

de la crioterapia 

2.3.2. Criterios de exclusión 

• Historia clínica incompleta de mujeres con IVAA de control, al año 

de la crioterapia 

• Historia clínica de mujeres sin IVAA de control, al año de la 

crioterapia 

2.4. Técnicas de recolección de datos 

Se dio inicio solicitando autorización para la recolección de los datos requeridos 

al director del Hospital amazónico de Yarinacocha y a la jefa de servicio de 

gineco-obstetricia. 

Una vez obtenido la autorización se visitó el hospital para revisar las historias 

clínicas; se procedió a llenar todas las fichas de recolección de datos de todas 

las mujeres atendidas en el Hospital Amazónico, con lo que se cumplió los 

criterios de inclusión y exclusión.  

Técnica: En el presente estudio, la técnica que se utilizó para la recolección de 

datos fue el análisis documental. 

Plan de recolección de datos: Se fue al hospital los miércoles y jueves, por 

las tardes, con 16 horas por semana de labor como mínimo. La recolección de 

datos fue realizada por la tesista. 

Instrumento: Se usó una ficha de recolección de datos (Anexo 1)  

La Ficha de recolección de datos constó de 03 partes: 

1. Características clínicas (referidas con IVAA positiva) 

2. Características sociodemográficas 

3. Características gineco-obstétricas 
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2.5. Técnicas estadísticas para el procesamiento de la información 

Se realizó la codificación, tabulación y análisis respectivo para las fichas con 

los datos hallados. Toda la información obtenida se ingresó en una base de 

datos, haciendo uso del software SPSS versión 23.00, después se analizó 

todos los datos, para luego aplicar la prueba estadística descriptiva en tablas 

de doble entrada, fueron presentados los datos, mostrando frecuencia, 

porcentajes. 

2.6. Aspectos éticos  

Los principios básicos de la ética fueron tomados en cuenta para el desarrollo 

de esta investigación: 

➢ Principio de Beneficencia y Principio de no maleficencia, pues no se 

evidencian riesgos psicológicos y/o físicos, riesgos que comprometan 

su vida y/o modificación de la condición de vida de las participantes, 

debido a que se apoyó en la información contenida en las historias 

clínicas de las mujeres atendidas en hospital Amazónico de 

Yarinacocha 

➢ Principio de Justicia, porque se resguardó adecuadamente los 

derechos fundamentales, y no se cometió ninguna acción que indique 

menoscabo de estos. 

➢ Principio de Autonomía, por pertenecer a un estudio retrospectivo, se 

prescindió del consentimiento informado. 
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III. RESULTADOS 

Tabla 1. Características sociodemográficas postratamiento con crioterapia de 

lesiones acetoblancas de cérvix en mujeres del Hospital Amazónico, Pucallpa – 

2015. 

   

ASPECTOS 
PERSONALES 

RESULTADO IVAA CONTROL UN AÑO DESPUÉS DE 
CRIOTERAPIA 

POSITIVO NEGATIVO TOTAL 

N° % N° % N° % 

Religión  

católico 5 71.43% 74 93.67% 79 91.86% 

Protestante 2 28.57% 5 6.33% 7 8.14% 

Otros 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 

Idioma 

Español 7 100.00% 79 100.00% 86 100.00% 

Quechua 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 

Otro 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%% 

Tiene Seguro 

Si 7 100.00% 74 93.67% 74 86.05% 

No 0 0.00% 5 6.3% 12 13.95% 

Total 7 100.00% 79 100.00%  86 100% 

              Fuente: Elaboración propia  

 

Tabla 1. Según las características sociodemográficas se pudo hallar que el 93.67% 

(74) pertenece a la religión católica. De acuerdo con el idioma en su totalidad hablan 
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el castellano con un 100% (86). La mayoría de las mujeres poseen un seguro 

integral; de las cuales el 93.67% (74) tiene seguro SIS. 
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Tabla 2. Características sociodemográficas postratamiento con crioterapia de 

lesiones acetoblancas de cérvix en mujeres del Hospital Amazónico, Pucallpa – 

2015. 

 

ASPECTOS 
SOCIODEMOGRÁFICOS 

RESULTADO IVAA CONTROL UN AÑO DESPUÉS DE 
CRIOTERAPIA 

POSITIVO NEGATIVO TOTAL 

N° % N° % N° % 

Edad en años 

21 – 30 0 0.00% 34 43.04% 34 39.53% 

31 – 40 3 42.86% 30 37.97% 33 38.37% 

41 – 50 4 57.14% 15 18.99% 19 22.10% 

50 a más 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 

Lugar de procedencia 

Urbano 4 54.14% 77 97.47% 81 94.19% 

Rural 3 42.86% 2 2.53% 5 5.81% 

Nivel educativo 

Primaria 3 42.86% 13 16.46% 16 18.61% 

Secundaria 4 54.14% 47 59.49% 51 59.30% 

Superior 0 0.00% 16 20.25% 16 18.61% 

Sin educación 0 0.00% 3 3.80% 3 3.48% 

Total 7 100.00% 79 100.00%  86 100% 

            Fuente: Elaboración propia 

 

Tabla 2. Según las características sociodemográficas se pudo hallar lo más 

resaltante, mujeres con lesiones de bajo grado están en el rango de edad de 21 a 

30 años con 43.04% (34), seguido por las mujeres de 31 a 40 años con 37.97% 

(33); asimismo con grado de instrucción nivel secundaria se tiene un 59.5% (47), y 

mujeres con nivel de instrucción primaria 16,5% (13) y con nivel superior, 20,3% 

(16); además se determinó que la mayoría de las pacientes pertenecen a la zona 

urbana con un 97,5% (77). 
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Tabla 3. Características sociodemográficas postratamiento con crioterapia de 

lesiones acetoblancas de cérvix en mujeres del Hospital Amazónico, Pucallpa – 

2015. 

 

ASPECTOS 
SOCIODEMOGRÁFICOS 

RESULTADO IVAA CONTROL UN AÑO DESPUÉS DE 
CRIOTERAPIA 

POSITIVO NEGATIVO TOTAL 

N° % N° % N° % 

Estado Civil 

Soltera 0 0.00% 16 20.30% 16 18.60 

Conviviente 3 42.90% 55 69.60% 58 67.44 

Casada 4 57.100% 8 10.10% 12 13.96 

Divorciada 0 0.00% 0 0.00% 0 0 

Viuda 0 0.00% 0 0.00% 0 0 

Ocupación  

Ama de casa 5 71.40% 47 59.49% 52 60.46 

Agricultura 0 0.00% 6 7.59% 6 6.98 

Ganadería 0 0.00% 0 0.00% 0 0 

Comercio 2 28.60% 4 5.06% 6 6.98 

Otro 0 0.00% 22 27.85% 22 25.58 

Nivel Socioeconómico 

No pobre 0 0.00% 5 6.00% 5 5.81 

Pobre 7 100.00% 74 94.00% 81 94.19 

Extremo pobre 0 0.00% 0 0% 0 0 

Total 7 10000% 79 100.00%  86 100 

               Fuente: Elaboración propia 

 

Tabla 3. Según las características sociodemográficas se pudo hallar que en 

mujeres con lesión de bajo grado predominó el estado civil conviviente con un 

69,60% (55), seguidos por las mujeres de estado civil solteras 20.30% (16). Según 

la ocupación, generalmente son amas de casa en un 59.49% (47); según el nivel 

socioeconómico, un 94.00% (74) son pobres. 
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Tabla 4. Características gineco- obstétricas postratamiento con crioterapia de 

lesiones acetoblancas de cérvix en mujeres del Hospital Amazónico, Pucallpa – 

2015. 

 
 

CARACTERÍSTICAS 
GINECO 

OBSTÉTRICOS 

RESULTADO IVAA CONTROL UN AÑO DESPUÉS DE 
CRIOTERAPIA 

POSITIVO NEGATIVO TOTAL 

N° % N° % N° % 

Método Anticonceptivo 

Barrera 2 40.00% 5 12.50% 7 8.12 

Ampollas 1 20.00% 22 55.00% 23 26.74 

Píldoras 2 40.00% 11 27.50% 13 15.11 

Ninguno 2 28.60% 39 49.40% 41 47.67 

Número de parejas sexuales  

Mayor a 3 5 71.40% 62 77.20% 67 77.90 

Menor de 3 2 28.60% 17 22.80% 19 20.09 

Antecedentes de ITS 

No 6 85.70% 72 91.10% 78 90.69 

Si 1 14.30% 7 8.90% 8 9.30 

Paridad 

Gran multípara 2 28.60% 10 12.70% 12 13.95 

Multípara 5 71.40% 35 44.30% 40 46.51 

Primípara 0 0.00% 25 31.60% 25 29.06 

Nulípara 0 0.00% 9 11.40% 9 10.46 

Total 7 100.00% 79 100.00%  86  100.00% 

             Fuente: Elaboración propia. 

 

Tabla 4. Según las características gineco-obstétricas se pudo hallar que 49.4% (39) 

de mujeres no uso ningún método anticonceptivo y tuvo un resultado positivo a 

lesión acetoblanca; Según estas características podemos interpretar que  el uso de 

un método anticonceptivo no tiene relación con el desarrollo de lesiones de bajo 
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grado, también se observó en los resultados que según la muestra el 77.2% (62) 

de mujeres con lesiones de bajo grado tuvo más de 3 parejas sexuales y un 22.8.% 

(17) tuvo menos de 3 parejas sexuales; y finalmente, la tabla muestra que las 

mujeres con lesiones de bajo grado el 44.3% (35) fueron multíparas y el 31,6% (25). 
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Tabla 5. Características gineco- obstétricas postratamiento con crioterapia de 

lesiones acetoblancas de cérvix en mujeres del Hospital Amazónico, Pucallpa – 

2015. 

 
 

RESULTADOS 

RESULTADO IVAA CONTROL UN AÑO DESPUÉS DE 
CRIOTERAPIA 

 N°   %  

Negativo  79   91.86%  

Positivo  7   8.14%  

Total  86   100.00%  

               Fuente: Elaboración propia 

 

Tabla 5. En el estudio se halló que al año de control después del tratamiento con 

crioterapia de lesiones acetoblancas de cuello uterino de una muestra de 86 

mujeres con lesiones de bajo grado 91.86% (79) tuvo un resultado negativo 

después de un año postratamiento. 
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IV. DISCUSIÓN 

El objetivo de esta investigación fue describir las características gineco-obstetricia 

de la crioterapia en mujeres con lesiones acetoblancas, los resultados obtenidos 

reflejan que, de una muestra de 86 mujeres con lesiones de bajo grado 91.86% (79) 

tuvo un resultado negativo y un 5% (7) hizo reincidencia de lesión acetoblanca. 

Estos resultados guardan relación con lo obtenido por Nancy B.y Katerin R. (2018), 

quienes llegaron a la conclusión que “la crioterapia como tratamiento de lesiones 

acetoblancas por Inspección Visual con Ácido Acético, tuvo una efectividad del 

92.5%.8, analizando estos resultados podemos decir que las lesiones acetoblancas 

deben continuar tratándose con crioterapia, en el Hospital de Yarinacocha. 

Con la finalidad de establecer la relación de aspectos sociodemográficos con la 

efectividad de la crioterapia en mujeres con lesiones de bajo grado se encontró  que 

las  mujeres con lesiones de bajo grado están en el rango de edad de 21 a 40 años 

con 81%; con relación al grado de instrucción el 59.5% se encuentra en el nivel de 

educación secundaria; con respecto al estado civil, tenemos un 69.6% de ellas son 

concubinas; en cuanto al nivel socioeconómico es bajo en un 54.6%., estos 

resultados ponen en evidencia que deberíamos dar más énfasis en aquellas 

mujeres mayores de 20 años con estado civil de concubinas, que tienen grado 

estudios de educación secundaria y además se encuentran con bajos recursos 

económicos, porque posiblemente estas mujeres no son conscientes del riesgo que 
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les puede producir las lesiones de bajo grado con el paso del tiempo y sin un control 

adecuado para finalmente convertirse en un cáncer de cérvix. 

Con el fin de describir las características gineco-obstétricos del tratamiento con 

crioterapia de las lesiones acetoblancas de cuello uterino en mujeres que fueron 

asistidas en el Hospital Amazónico de Yarinacocha, referente a los métodos 

anticonceptivos en nuestro trabajo, se pudo encontrar que el uso de éstos no tiene 

relación con el desarrollo de lesiones de bajo grado. Estos resultados no guardan 

relación con lo obtenido por Claris P.  Donde se demostró No existe influencia entre 

factores ginecológicos y contraceptivo hormonal en la aparición de lesiones 

intraepiteliales del cuello uterino en mujeres atendidas en el Hospital Zacarias 

Correa Valdivia, Huancavelica 2016, por no presentar ninguna significancia menor 

o igual a 0,05.9, según estos resultados podemos decir que se debe utilizar métodos 

anticonceptivos previo tamizaje de IVVA y PAP, además de orientar a la paciente 

que no existe riesgo alguno para cáncer.  

 

Con la finalidad de establecer las características gineco-obstétricas los resultados 

reflejan que según la muestra el 77.2% (72) de mujeres con lesiones de bajo grado 

tuvo más de 3 parejas sexuales y un 22.8.% (18) tuvo menos de 3 parejas sexuales, 

asimismo los resultados reflejan que los antecedentes de ITS no son un riesgo para 

el desarrollo de lesiones de bajo grado. Estos resultados no guardan relación con 

lo obtenido por Liria C. Donde se demostró El haber padecido ITS de cualquier tipo 

es un factor que se asocia a la aparición de lesiones premalignas (P<0.05) y con 

un OR=2.92, es decir con un nivel de riesgo muy elevado.10
, analizando estos 

resultados podemos mencionar que actualmente se observa que las conductas 

sexuales en las mujeres y hombres son las relaciones coitales a menor edad y 
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mayor número de parejas sexuales, según las ITS estos resultados podemos ver 

que, en el mayor número de los casos, las ITS no tienen síntomas o son 

acompañadas por síntomas leves, que muchas veces no permite a la mujer 

identificar oportunamente o en algunos casos, si los tuvieron, evitan aceptar por 

miedo o vergüenza, esto nos puede dar un dato erróneo en las investigaciones  

Según las características personales en nuestro trabajo podemos resaltar que el 

82% (72) de mujeres con lesiones de bajo está afiliada al SIS, esto nos favorece 

con el tratamiento oportuno y gratuito; así evitamos las deserciones en el 

tratamiento con crioterapia y nuestra población de mujeres con lesiones de bajo 

grado puedan acceder a un tratamiento oportuno y gratuito. 
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V. CONCLUSIONES 

1. En el estudio de observo que las mujeres que están en el rango de 21 a 30 

años, la crioterapia tuvo una efectividad al 100%; aquí podemos interpretar a 

menor edad mayor efectividad del tratamiento con crioterapia. 

2. Los resultados reflejan que el tratamiento con crioterapia en mujeres que 

tuvieron más de 3 parejas sexuales, se identificó 5 recidivas; en comparación 

con las mujeres que tuvieron menos de 3 parejas sexuales solo se identificó, 2 

recidivas. 

3. Según la paridad se observó que el tratamiento con crioterapia funciono al 

100% en primíparas y nulíparas; caso contrario paso con las mujeres 

multíparas y gran multíparas. 

4. Según el tipo de seguro la tabla nos muestra que el 94% de mujeres con 

lesiones acetoblancas está afiliada el seguro SIS; por ende, se concluye que el 

seguro es una herramienta importante ya que evita gastos adicionales, a la vez 

evita deserción en el tratamiento. 

5. En el presente trabajo se observó que el tratamiento con crioterapia realizado 

en mujeres con lesiones acetoblancas de cuello uterino atendidas en el Hospital 

Amazónico de Yarinacocha, un 91.86% de ellas resultaron negativas al control 

anual a través de la prueba con IVVA. Por lo que se puede concluir que el uso 

de la crioterapia si es una alternativa positiva en el Hospital Amazónico, como 

tratamiento para lesiones acetoblancas. 
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VI. RECOMENDACIONES 

1. Se recomienda promocionar el uso de la crioterapia en pacientes con lesiones 

de bajo grado ya que según el presente estudio se demostró la efectividad en un 

95% de pacientes tratadas. 

2. Se recomienda implementar un sistema de seguimiento anual post tratamiento 

con crioterapia, a la vez concientizar sobre la importancia del control post 

tratamiento al año con la finalidad de prevenir recidivas de las lesione 

acetoblancas 

4. Garantizar que el presupuesto por resultados asignado al Programa 

Presupuestal Prevención y Control del Cáncer se use de manera adecuada en 

la sostenibilidad del servicio para la detección temprana de lesiones 

acetoblancas, asegurando insumos y equipos en óptimas condiciones. 

5. Fomentar el uso de las redes sociales para promover a la población ucayalina a 

acudir a la estrategia de prevención del cáncer, y poder realizar de manera 

oportuna sus controles ginecológicos; de esta manera se pude identificar a 

tiempo algunas lesiones y poder tratarlas en el momento oportuno. 

6. Informar y concientizar a la población ucayalina sobre la importancia de la 

prevención primaria a través de consejerías sobre cáncer de cuello uterino, 

estilos de vida saludable, educación sexual, uso de métodos de barrera y la 

aplicación de vacunas contra el VPH en niñas menores de 12 años; así como, la 
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importancia de la prevención secundaria mediante la técnica de “ver y tratar” a 

través de la crioterapia. 
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VII. ANEXOS 

ANEXO I: INSTRUMENTO 
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ANEXO 2: OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
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ANEXO 3: CARTA DE ACEPTACIÓN DE LA INSTITUCIÓN DONDE SE APLICÓ 

EL INSTRUMENTO 

 


