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RESUMEN 

Este trabajo aborda los factores que influyen a la aceptación para la realización de la 

colposcopia digital mediante la Telemedicina en el municipio de Incahuasi de marzo-

junio del 2025, sabiendo que el cáncer Cervicouterino continúa siendo un problema de 

la salud Mundial. 

El objetivo principal de la investigación fue Determinar los factores que influyen a la 

aceptación para la realización de la colposcopia digital mediante telemedicina en el 

Municipio de Incahuasi en el periodo de marzo a junio del 2025. Se planteó la 

metodología con enfoque cualitativo de alcance descriptivo, observacional y transversal, 

el desarrollo de la perspectiva teórica se basó en la aplicación de encuestas diseñadas 

a todas las mujeres que se realizaron la colposcopia digital en los meses de marzo a 

junio del 2025 en el consultorio de Telesalud del Municipio de Incahuasi.  

De acuerdo con el análisis realizado se concluye que: 

Con respecto a las variables sociodemográficas las mujeres que más acudieron a la 

realización de la colposcopia digital fueron de 25 a 34 años de edad con un 29.2%, la 

mayoría de las encuestadas viven en el concubinato que representa el 49.7%, en su 

mayor parte de Ellas cursaron solo hasta algún grado de secundaria sin concluirla. En 

la evaluación del grado de conocimiento sobre la colposcopia digital, el 48.1% de las 

mujeres encuestadas conocen que la colposcopia digital sirve para detectar el cáncer 

del cuello uterino en fases tempranas, y que debe realizar por lo menos una vez al año 

con un 58.8%. En Cuanto a los factores que influyentes, las mujeres encuestadas dijeron 

que si les da vergüenza que el personal de salud vea sus partes íntimas al momento de 

realizarse la colposcopia digital que representa el 59.5%, el 60.3% respondieron que sí 

les provoca dolor la colposcopia digital, siendo el mismo de leve intensidad con 39.7%. 

En lo que se refiere a los factores socioculturales e institucionales, las pacientes 

encuestadas dicen que ni la religión ni su pareja influye en la toma de decisión para la 

realización de la colposcopia digital con un 99.2% y 87.0% respectivamente, Perciben 

que el ambiente donde se realiza la colposcopia digital tiene buenas condiciones con un 

56.5%, el horario es accesible para realizar el estudio con un 96.2% y prefieren que el 

estudio sea efectuado por una médica con un 88.5% de respuestas obtenidas en las 

encuestas realizadas. 
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ABSTRACT 

This study addresses the factors that influence the acceptance of digital colposcopy via 

telemedicine in the municipality of Incahuasi from March to June 2025, given that cervical 

cancer continues to be a global health problem. 

The main objective of the research was to determine the factors that influence the 

acceptance of digital colposcopy via telemedicine in the municipality of Incahuasi from 

March to June 2025. The methodology used was a qualitative approach with a 

descriptive, observational, and cross-sectional scope. The theoretical perspective was 

based on the application of surveys designed for all women who underwent digital 

colposcopy from March to June 2025 at the Incahuasi Municipality Telehealth clinic. 

According to the analysis, the following conclusions were reached: 

Regarding sociodemographic variables, the women who most frequently sought digital 

colposcopy were between 25 and 34 years of age (29.2%). The majority of those 

surveyed lived in a common-law marriage (49.7%). The majority of them only completed 

some secondary school without completing it. In the assessment of the level of 

knowledge about digital colposcopy, 48.1% of the women surveyed knew that digital 

colposcopy can be used to detect cervical cancer in its early stages and that it should be 

performed at least once a year (58.8%). Regarding influencing factors, 59.5% of women 

surveyed said they are embarrassed by healthcare personnel seeing their private parts 

during digital colposcopy, while 60.3% responded that digital colposcopy does cause 

them pain, which is mild (39.7%). Regarding sociocultural and institutional factors, 99.2% 

and 87.0% of women surveyed said that neither religion nor their partner influences their 

decision to undergo digital colposcopy. 56.5% of women perceived that the environment 

where digital colposcopy is performed is in good condition, 96.2% perceived the 

schedule to be accessible, and 88.5% preferred the study to be performed by a female 

doctor. 

 

 



1 

 

CAPÍTULO I.  INTRODUCCIÓN 

1.1 Antecedentes del tema de investigación 

1.1.1 El problema 

1.1.1.1 Identificación 

El cáncer Cervicouterino continúa siendo un problema de la salud Mundial, en 

países en desarrollo presenta una alta incidencia de Mortalidad. La Desigualdad 

económica causa una enorme diferencia en las incidencias; en países de Escaso 

desarrollo Económico la incidencia cada vez va en aumento, mientras en países 

con altos ingresos económicos la tasa de incidencia bajo en los últimos 15 años, 

y en países con desarrollo económico mediano se mantuvo e incluso va en 

incremento (1). 

La incidencia estandarizada del Cáncer servicio uterino por edad a nivel mundial 

Según datos de GLOBOCAN 022 es de 14.1 casos por 100000 mujeres cada 

año, con una tasa de mortalidad de 7.1 por 100 000 mujeres (1,2). 

En la región de las américas la Organización Panamericana de la salud calcula 

que aproximadamente 72 mil mujeres y más de 34 mil mueren por causa del 

Cáncer Cervicouterino. (3). 

En Bolivia según la Organización Mundial de la Salud 4.5 mujeres falleces por 

causa de Cáncer Cervicouterino (4). 

Los principales factores de riesgo para el cáncer son factores medioambientales 

como los químicos, radiación y virus, y para el Cáncer Cervicouterino número de 

parejas sexuales, cigarrillo, edad, primera relación sexual, parejas previas con 

infección de VPH, bajo nivel socioeconómico, dieta(2,3). 

Identificación la colposcopia inicia por primera vez en Alemania (Hamburgo) a 

inicios del 1920. En 1921 El profesor de la Universidad de Hamburgo Hans 

Hinselman empezó sus estudios con el objetivo de encontrar métodos que le 

permitieran observar el cuello uterino de la forma más eficiente (4). 

La Organización Mundial de la Salud Define a la Telemedicina como a la 

prestación de servicios en salud con el uso de Tecnologías de la información y la 
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comunicación donde la distancia sea un factor Crítico para la atención en Salud 

de la población, basándose en los pilares de acceso de pacientes, igualdad en 

atención médica y calidad de atención, especialmente en con correcta decisión 

del tratamiento (5). 

En el Departamento de Ginecología y Obstetricia del Hospital de Birmingham en 

el Reino Unido en un estudio piloto se investigó en valor predictivo negativo de 

la colposcopia haciendo uso de la Telemedicina, se empleó el videcolposcopio 

para sacar imágenes y grabar videos para luego ser transmitidos a un 

especialista para su interpretación y la comparación de los resultados de un 

Especialista y el Colposcopista quien realizaba el estudio. La Telecolposcopia 

tuvo una sensibilidad de 88.9% de sensibilidad, y 93.3% de especificidad 

habiendo coherencia entre el Telecolposcopista y el Colposcopista, además la 

Telecoposcopia ningún resultado patológico Cervical de alto grado informo con 

normal (6). 

En la atención primaria de Salud la Telemedicina mediante videoconferencias y 

mensajerías de texto fue muy utilizado para el adecuado control y seguimiento 

de pacientes con patología de Cuello Uterino en tiempos de Covid (7). 

Revisada toda la literatura disponible en los sitios Web y la página de la 

Universidad Andina Simón Bolívar y otros no se encontraron estudios sobre los 

factores que influyen en la aceptación de la realización de la Colposcopia Digital 

mediante Telemedicina. 

1.1.1.2 Definición del Problema o Pregunta de Investigación 

¿Cuáles son los Factores que influyen a la aceptación para la realización de la 

colposcopia digital mediante Telemedicina, en el municipio de Incahuasi de 

marzo-junio del 2025? 

1.1.2 Justificación y Uso de los resultados 

Oportunidad para tratar el problema, el estudio de este tema es relevante 

porque acomete factores determinantes que influyen la realización de un 

elemental estudio, la Colposcopia Digital, para la detección precoz y tratamiento 
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adecuado de patologías de cuello uterino, como, los NICs siendo los mismos la 

tercera Causa de muerte en Bolivia.  

Población a la que beneficia la investigación, la población que se beneficiará 

directamente en este estudio son la población femenina del Municipio de 

Incahuasi, quienes podrán realizarse los estudios de Colposcopia digital 

mediante Telemedicina de manera oportuna, además de sus familias.  

Utilización e Impacto esperado de los resultados, Los resultados de este 

estudio serán puestos en conocimiento de las Autoridades Municipales en Salud, 

Autoridades Locales en Salud y Colegas de Trabajo, con el fin de poder diseñar 

estrategias que ayuden a fortalecer la atención en Salud mediante Telemedicina 

del Municipio con el uso del Colposcopio Digital en la Población del Sexo 

femenino. 

Factibilidad y viabilidad del estudio, La factibilidad y viabilidad de este estudio 

están garantizados porque se cuenta con el recurso humano, el equipamiento 

técnico tecnológico del carrito de Telesalud a través T1 en el municipio donde se 

realizará el estudio correspondiente.  

1.1.3 Objetivos 

1.1.3.1 General 

Determinar los factores que influyen a la aceptación para la realización de la 

colposcopia digital mediante telemedicina, en el Municipio de Incahuasi de marzo 

– junio del 2025 

1.1.3.2 Específicos 

 Determinar las características sociodemográficas de las mujeres que 

acuden al Centro de Salud Virgen de Rosario para la realización de la 

colposcopia digital. 

 Determinar el grado de conocimiento que tienen las mujeres que acuden 

al Centro de Salud Virgen de Rosario que se realizaron la colposcopia 

digital mediante telemedicina. 
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 Identificar los Factores que influyen a la aceptación de la realización de la 

colposcopia digital mediante Telesalud que acudieron al Centro de Salud 

Virgen de Rosario. 

 Analizar los factores socioculturales e institucionales que influyen en la 

aceptación de la colposcopia digital mediante telemedicina que acuden al 

Centro de Salud Virgen de Rosario. 
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CAPÍTULO II.  MARCO TEÓRICO Y CONTEXTUAL 

2.1 Marco Teórico 

2.1.1 Cáncer del cuello uterino 

Para hablar del cáncer del cuello de útero es necesario conocer los siguientes 

conceptos: 

Cuello uterino. - Es la parte inferior del útero, formada por tejido fibromuscular, 

que se proyecta hacia el interior de la vagina. Tiene, de manera habitual, entre 3 

y 4 cm de longitud y alrededor de 5 cm de diámetro. Durante el trabajo de parto, 

esta estructura se adapta de forma progresiva y natural, dilatándose hasta 

alcanzar aproximadamente 10 cm, lo que permite el nacimiento del bebé. (8). 

Cáncer. - El cáncer es una enfermedad que se presenta cuando algunas células 

del cuerpo pierden su control normal y empiezan a crecer y multiplicarse de 

manera anormal, diferente al resto de las células sanas, afectando el 

funcionamiento adecuado del organismo. Estas células anormales crecen sin 

detenerse y pueden invadir los tejidos cercanos, afectando el buen 

funcionamiento del organismo. Existen muchos tipos de cáncer, y cada uno se 

comporta de una manera particular, por lo que su diagnóstico y tratamiento 

también son diferentes. (8). 

En algunos casos, las células cancerosas pueden desprenderse del tumor donde 

se originaron y trasladarse a otras partes del cuerpo por medio de la sangre o 

del sistema linfático, afectando nuevos órganos y tejidos. Al llegar a un nuevo 

lugar, pueden asentarse allí y formar nuevos tumores. Este proceso se conoce 

como metástasis y es una de las principales razones por las que el cáncer puede 

volverse más difícil de tratar. (8). 

El cáncer de cuello uterino, también llamado cáncer cervical, suele desarrollarse 

de manera lenta a lo largo del tiempo. En sus etapas iniciales, algunas células 

normales comienzan a transformarse en células precancerosas y, con el tiempo, 

pueden convertirse en células cancerosas, un proceso conocido como displasia. 

(8). 
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Este tipo de cáncer aparece en el cuello del útero, la parte baja del útero que 

conecta con la vagina, y se origina en las células que recubren su superficie. Es 

una de las formas de cáncer más comunes en las mujeres. (8). 

Existen dos tipos principales de cáncer de cuello uterino. El más frecuente es el 

carcinoma escamoso, que se origina en las células planas que recubren la 

superficie externa del cuello uterino. El otro es el adenocarcinoma, que se 

desarrolla en las células glandulares del canal cervical. (8). 

2.1.2 Etiología del cáncer de cuello uterino  

El cáncer de cuello uterino se desarrolla, en la mayoría de los casos, a causa de 

una infección por el virus del papiloma humano (VPH), un virus muy común que 

puede afectar la piel y las mucosas. Aunque en algunos casos el VPH puede 

transmitirse por medios no sexuales, la forma más frecuente de contagio es a 

través del contacto sexual (9). 

El virus del papiloma humano (VPH) es un virus formado por una pequeña 

molécula de ADN de doble cadena que no tiene envoltura y pertenece a la familia 

Papovaviridae. Existen varios tipos de VPH, entre ellos los más relacionados con 

el cáncer de cuello uterino son los tipos 16, 18, 31, 33, 35, 45, 52 y 58 (9). 

Este virus tiene afinidad por las células del epitelio escamoso, es decir, por las 

capas superficiales de la piel y las mucosas. Al infectar estas células, puede 

alterar su funcionamiento normal. En las mujeres, estas alteraciones suelen 

concentrarse en la zona de transformación del cuello uterino, también llamada 

unión escamocolumnar, que es el lugar donde se encuentran dos tipos de tejidos 

diferentes. Por esta razón, esta área es la más adecuada para tomar muestras 

durante las pruebas de diagnóstico, como el Papanicolaou o la colposcopía. (9). 

El virus del papiloma humano (VPH) tiene un tamaño muy pequeño, con un 

diámetro aproximado de 52 a 55 nanómetros. Está formado por una cápside 

proteica (una especie de cubierta protectora) compuesta principalmente por dos 

proteínas: la L1, que representa cerca del 95% de su estructura, y la L2, que 

constituye el 5% restante. (10). 
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Estas proteínas se organizan de forma ordenada para formar una estructura 

llamada capsómera icosaédrica, que le da al virus su forma característica. 

Gracias al conocimiento de estas proteínas, los científicos han podido utilizarlas 

en la elaboración de vacunas preventivas contra el VPH, las cuales ayudan a 

proteger a las personas antes de que ocurra la infección. (10). 

Con el tiempo, los científicos han identificado más de 100 tipos diferentes de 

VPH, de los cuales alrededor de 85 han sido estudiados y descritos en detalle. 

Sin embargo, solo unos 15 tipos están directamente relacionados con el cáncer 

de cuello uterino y con lesiones precancerosas tanto en esta zona como en otras 

mucosas del cuerpo. (10). 

Estos tipos se conocen como virus de alto riesgo, ya que poseen un elevado 

potencial oncogénico, es decir, una gran capacidad para causar 

transformaciones celulares que pueden derivar en cáncer. (10). 

Virus de bajo riesgo: El VPH se clasifica en dos grandes grupos: cutáneos (que 

afectan la piel) y mucosos (que infectan las mucosas del cuerpo). Dentro de 

estos últimos, algunos tipos como el 6 y el 11 se asocian con lesiones benignas, 

especialmente con los condilomas acuminados o verrugas genitales. Por esta 

razón, se los conoce como tipos de bajo riesgo, ya que rara vez causan cáncer 

(10). 

Virus de alto riesgo: Por otro lado, existen tipos de virus del papiloma humano 

(VPH) que se asocian con lesiones malignas y que, por su capacidad para causar 

cáncer, se conocen como virus de alto riesgo. Entre ellos destacan los tipos 16, 

18, 30, 31, 33, 35, 45, 51 y 52, siendo los VPH 16 y 18 los más frecuentes y 

peligrosos, ya que son responsables de aproximadamente el 70% de los casos 

de cáncer de cuello uterino en el mundo (10). 

2.1.3 Historia natural del cáncer de cuello uterino  

2.1.3.1 Periodo Pre patogénico 

El huésped, en este caso el ser humano, puede verse más o menos afectado 

dependiendo de diversos factores. Entre ellos se incluyen el grupo étnico, el 

consumo de tabaco, los hábitos sexuales, la percepción del riesgo de enfermar, 
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la edad, el estado del sistema inmunológico, los factores hereditarios, el acceso 

a los servicios de salud, el nivel educativo, entre otros aspectos que influyen en 

la posibilidad de desarrollar la enfermedad (11). 

El período pre patogénico o de susceptibilidad es la etapa en la que aún no se 

ha desarrollado la enfermedad, pero ya están presentes los factores que pueden 

favorecer su aparición que pueden ser de distintos tipos: ambientales, 

relacionados con el entorno; conductuales, vinculados a hábitos o formas de 

vida; o endógenos, propios del organismo, como la genética. En muchos casos, 

estos factores se combinan: los factores ambientales y conductuales pueden 

actuar sobre una predisposición genética, aumentando así la probabilidad de que 

la enfermedad se manifieste (11). 

Este período refleja la interacción entre el huésped, el agente causante y el 

ambiente. Cuando se produce un desequilibrio o alteración en alguno de estos 

elementos, se inicia el desarrollo de la enfermedad, marcando el inicio del 

proceso patológico (11). 

2.1.3.2 Periodo patogénico 

Etapa subclínica: Con pocas excepciones, el cáncer de cuello uterino se 

desarrolla a partir de una infección genital por el virus del papiloma humano 

(VPH), un virus reconocido por su capacidad de provocar cáncer en las 

personas, la forma más común de contagio es a través del contacto sexual. En 

esta etapa inicial, la característica principal es que las personas infectadas no 

presentan signos ni síntomas, por lo que la enfermedad puede pasar 

desapercibida si no se realizan revisiones preventivas (11). 

La infección por VPH es muy común y, en la mayoría de los casos, provoca 

cambios celulares leves, conocidos como lesiones displásicas de bajo grado. 

Estas alteraciones suelen ser temporales y no progresan a enfermedades graves, 

desapareciendo muchas veces por sí solas sin causar mayores problemas (12). 

Una vez que el VPH ingresa al organismo de la mujer, infecta las células del 

cuello uterino. (12) . 
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La neoplasia intraepitelial cervical (CIN), antes llamada displasia, se refiere a un 
crecimiento y desarrollo desorganizado de las células que recubren el cuello del 

útero. Este cambio celular no es uniforme, y por eso se clasifica en diferentes 

grados, según la extensión y severidad de las alteraciones en el tejido. (13). 

CIN I: Es la displasia leve, se define como crecimiento desorganizado del tercio 

inferior del recubrimiento epitelial (13). 

CIN II: Se caracteriza por una maduración anormal de aproximadamente los dos 

tercios inferiores del revestimiento del cuello uterino. Este grado de alteración 

también se conoce como displasia moderada, ya que representa un cambio más 

significativo que el grado leve, pero aún no alcanza la gravedad de la displasia 

severa. (13). 

CIN III: Displasia grave o carcinoma in situ (CIS), afecta más de dos tercios del 

grosor del epitelio del cuello uterino. En esta etapa, se observa una maduración 

anormal de todo el espesor del tejido, aunque las células todavía no han invadido 

estructuras más profundas (13). 

Aunque a nivel histológico las lesiones del cuello uterino se clasifican usando la 

nomenclatura CIN, en las pruebas de citología (Papanicolaou) se emplea el 

sistema de Bethesda, que es un método estandarizado para reportar los 

hallazgos celulares. La versión más reciente de este sistema data de 2001 (13). 

En términos simples, las células escamosas atípicas se clasifican en dos grupos: 

aquellas de importancia indeterminada (ASC-US) y aquellas en las que no se 

puede descartar una lesión de alto grado (ASC-H). Por otro lado, la lesión 

intraepitelial escamosa de bajo grado (LSIL) incluye los cambios celulares que 

corresponden a atipia o a CIN I, es decir, alteraciones leves que generalmente 

no representan un riesgo inmediato de cáncer (13). 

La lesión intraepitelial escamosa de alto grado (HSIL) corresponde a los 

hallazgos citológicos que reflejan CIN II y CIN III. Cuando se detecta una citología 

anormal, se puede sospechar la presencia de CIN, pero el diagnóstico definitivo 

se confirma mediante una biopsia cervical. (13). 
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En muchas pacientes, especialmente aquellas con CIN I, las lesiones pueden 

regresar de manera espontánea, lo que permite un manejo expectante, 
controlando la evolución con citologías periódicas en mujeres que sean 

confiables para el seguimiento (13). 

Sin embargo, un pequeño porcentaje de lesiones de alto grado puede progresar 

a cáncer invasivo si no se trata adecuadamente; se estima que esto ocurre en 

aproximadamente 1 a 2% de las mujeres infectadas. (13). 

Desde el punto de vista clínico, el primer síntoma más frecuente del cáncer de 

cuello uterino es el sangrado vaginal anormal, que suele ocurrir después de las 

relaciones sexuales (postcoital). Otros síntomas que pueden presentarse, 

aunque con menor frecuencia, incluyen malestar o dolor vaginal, secreción con 

mal olor y dificultad o dolor al orinar (disuria) (13). 

El tumor del cuello uterino tiende a crecer de manera local, extendiéndose por 

las superficies del epitelio, tanto escamoso como glandular. Puede avanzar hacia 

la cavidad del útero, a lo largo del epitelio vaginal y también lateralmente hacia 

la pared pélvica. En etapas más avanzadas, el cáncer puede invadir órganos 

cercanos como la vejiga y el recto (13). 

 



11 

 

2.1.3.3 Periodo postpatogenico 

Tras la infección por el virus del papiloma humano (VPH), en muchos casos el 

organismo logra eliminar el virus y la infección desaparece por sí sola, es decir, 

se produce una regresión hacia la normalidad (13). 

Alrededor de la mitad de las mujeres que desarrollan cáncer de cuello uterino 

invasivo fallecen dentro de los cinco años posteriores al diagnóstico, lo que 

resalta la importancia de la detección temprana y el tratamiento oportuno (14). 

2.1.4 Niveles de prevención para el CCU 

El cáncer de cuello uterino (CCU) puede controlarse eficazmente si se detecta a 

tiempo, ya que las posibilidades de cura aumentan cuanto más temprano se 

realice el diagnóstico y se inicie el tratamiento. Lamentablemente, Se estima que 

alrededor del 90 % de las mujeres que viven en países en desarrollo nunca han 

tenido acceso a un examen preventivo para la detección temprana del cáncer de 

cuello uterino, lo que limita las posibilidades de identificar la enfermedad a tiempo 

y recibir un tratamiento oportuno y adecuado (15). 

2.1.4.1 Prevención para el periodo Pre patogénico 

La prevención primaria del cáncer se centra en la idea de que promover hábitos 

y entornos saludables puede disminuir la exposición de la población a los 

factores de riesgo. El objetivo principal es reducir la aparición de nuevos casos 

de cáncer antes de que la enfermedad se desarrolle (15). 

La vacunación contra el virus del papiloma humano  

La vacunación contra el VPH es una de las principales estrategias de prevención 

primaria del cáncer de cuello uterino. Actualmente, existen dos vacunas 

profilácticas ampliamente utilizadas a nivel internacional, autorizadas desde 

2011: la vacuna tetravalente (GARDASIL) y la vacuna bivalente (CERVARIX) 

(15). 

Ambas vacunas están orientadas a proteger frente a la infección por los tipos 16 

y 18 del virus del papiloma humano, que son los principales responsables de la 

mayoría de los casos de cáncer de cuello uterino. Es importante destacar que no 

eliminan infecciones existentes ni tratan lesiones o enfermedades ya 
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desarrolladas por el VPH; su función principal es la prevención de nuevas 

infecciones. (15). 

La vacuna tetravalente protege contra los tipos de VPH 16, 18, 6 y 11, mientras 

que la vacuna bivalente solo protege frente a los tipos 16 y 18. (16). 

Ambas vacunas parecen ofrecer protección cruzada frente a otros tipos de VPH 

relacionados genéticamente con el 16 y el 18. Además, estimulan la producción 

de anticuerpos neutralizantes, generando una respuesta inmunitaria tanto 

humoral como celular, especialmente en niñas prepuberales y adolescentes, que 

son los grupos prioritarios para la vacunación (16). 

La diferencia en la composición de las vacunas hace que Gardasil ofrezca una 

protección adicional frente a las verrugas genitales (condilomas acuminados), 
que en aproximadamente el 90% de los casos son causadas por los tipos de 

VPH de bajo riesgo oncogénico 6 y 11. Además, Gardasil también protege contra 

la papilomatosis laríngea infanto-juvenil, una enfermedad poco frecuente pero 

relacionada con estos mismos tipos virales. (16). 

Las recomendaciones del Comité Asesor sobre Prácticas de Inmunización 

(ACIP) para la vacunación son las siguientes: 

• Vacunación de rutina de las mujeres de 11-12 años de edad con 3 dosis de 

HPV2 o HPV4 (16). 

• Vacunación de rutina con VPH4 para niños de 11 a 12 años de edad, así 

como varones de 13 a 1 años de edad que no han sido vacunados 

previamente.  

• Vacunación con HPV4 en varones de 9 a 6 años de edad para la prevención 

de las verrugas genitales; Uso de rutina no recomendado (17). 

Otras medidas que las personas pueden tomar para ayudar a prevenir el cáncer 

de cuello uterino incluyen: 

• Retrasar el inicio de la actividad sexual hasta el fin de la adolescencia o 

después.  

• Limitar el número de parejas sexuales.  
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• Practicar relaciones sexuales con protección mediante preservativos y 

barreras bucales.  

• Evitar las relaciones sexuales con personas que han tenido muchas parejas 

sexuales.  

• Evitar las relaciones sexuales con personas que obviamente presentan 

verrugas genitales u otros síntomas.  

• Dejar de fumar (17-18) 

2.1.4.2 Prevención para el Periodo Patogénico 

El periodo patógeno empieza con sutiles cambios celulares y tisulares 

dividiéndose en: 

 Etapa de enfermedad subclínica: no existe enfermedad manifiesta, pero han 

empezado los cambios patológicos (17). 

 Etapa de enfermedad clínica: el virus ha producido suficientes cambios 

anatómicos y funcionales de las células del cuello uterino comienza los 

síntomas es el momento usual de diagnóstico (18). 

Las mujeres en riesgo a quienes se debe dirigir la realización de la prueba de 

tamizaje son las siguientes: 

  Mujeres de 5 a 54 años de edad.  

  Mujeres con factores de riesgo epidemiológico para desarrollar cáncer 

de cérvix.  

 Mujeres que nunca se han realizado el Papanicolaou.  

 Mujeres que no se han realizado Papanicolaou en los últimos dos años. 

 Mujeres del área rural y de bajo nivel socioeconómico (19). 

Prueba que detectan las lesiones causas por el virus es importante informarles 

sobre las pruebas y los procedimientos que se pueden usar para la detección 

temprana del cáncer de cuello uterino, como ser: (18-19). 

 Prueba de Papanicolaou. La primera prueba de cribado fue desarrollada por 

George Papanicolaou, quien inicialmente la utilizó como parte de sus 

investigaciones para comprender mejor el ciclo menstrual femenino. Sin 

embargo, en 1923 descubrió que este método también podía servir para detectar 
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de manera temprana el cáncer, marcando así un avance trascendental en la 

salud de las mujeres y en la prevención del cáncer cervicouterino (19). 

Recomendaciones antes de la toma del papanicolau o videocolposcopia digital.  

Para obtener resultados confiables y cuidar tu bienestar, es importante seguir 

estas indicaciones antes del examen: 

• Realiza el estudio preferiblemente cuando no tengas menstruación ni 

sangrado. 

• Si has tenido un parto reciente, se recomienda esperar al menos ocho 

semanas antes de realizar la prueba. 

• Evita las duchas vaginales y el uso de medicamentos intravaginales durante 

las cuatro horas previas a la toma de muestra. 

• El frotis (muestra) debe tomarse antes de realizar el tacto vaginal. 

• No se deben realizar biopsias vaginales, cervicales o endometriales, ni 

extirpar pólipos antes de obtener la muestra. 

Durante la toma, se utiliza una paleta de Ayre para recolectar células del 

exocérvix y endocérvix. En el caso de mujeres postmenopáusicas, puede 

emplearse un hisopo humedecido en solución salina para facilitar la obtención 

de la muestra sin causar molestias. (19) 

El tamizaje puede suspenderse a partir de los 65 años de edad, siempre que sea 

una decisión conjunta entre la paciente y su médico, y se cumplan ciertas 

condiciones que garanticen su seguridad: 

1. La mujer haya participado de forma regular en los controles de tamizaje. 
2. Haya tenido dos resultados consecutivos normales o satisfactorios. 
3. No haya presentado citologías anormales en los últimos seis años. 

En el caso de mujeres mayores de 65 años que nunca se realizaron el tamizaje, 

se recomienda efectuar tres citologías normales o satisfactorias, con un intervalo 

de dos años entre cada una, antes de considerar la suspensión del control (20). 
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2.1.4.3 Pruebas de detección temprana para el virus  

Citología en medio líquido: 

Esta técnica permite obtener una muestra más limpia y precisa. Una de sus 

principales ventajas es que, a partir de la misma muestra, también puede 

realizarse el análisis del ADN del VPH, lo que mejora la detección temprana de 

posibles infecciones. (20-21).  

Diagnóstico mediante captura híbrida: 

La prueba de captura híbrida es un examen de laboratorio que detecta la 

presencia o ausencia del ADN del Virus del Papiloma Humano en las células del 

cuello uterino (parte baja del útero). Esta técnica ofrece altos niveles de 

sensibilidad y precisión, ayudando a identificar la infección incluso en sus etapas 

iniciales. (20-21).  

Diagnóstico mediante las proteínas E6 y E7: 
 Este método se basa en la detección de las proteínas virales E6 y E7, 

producidas por los tipos de VPH de alto riesgo. Su presencia indica una actividad 

viral que puede alterar las células cervicales, permitiendo identificar 

tempranamente los casos con mayor posibilidad de desarrollar lesiones 

precancerosas: (20-21). 

Inspección visual con ácido acético (IVAA): 

Durante este procedimiento, se aplica una solución diluida de vinagre blanco 

sobre el cuello uterino. Al hacerlo, el personal de salud puede observar 

directamente el tejido y detectar posibles anormalidades, ya que las zonas 

afectadas adquieren un color blanco al contacto con el ácido acético. La IVAA es 

una prueba sencilla, rápida y económica, que resulta especialmente valiosa en 

lugares con recursos limitados o con difícil acceso a servicios médicos 

especializados. Gracias a su facilidad de aplicación, permite identificar de forma 

temprana lesiones cervicales y contribuir así a la prevención del cáncer 

cervicouterino, cuidando la salud de las mujeres de manera accesible y efectiva. 

(20-21). 
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La Colposcopia: Es una prueba diagnóstica que permite observar con detalle el 

cuello del útero durante un examen ginecológico, utilizando un instrumento 

llamado colposcopio, que actúa como una lupa especial, ayuda a identificar la 

presencia, extensión y tipo de lesiones que podrían corresponder a un pre-

cáncer o cáncer, y también guía al profesional para realizar una biopsia en las 

zonas que se vean anormales (19-21). 

La Biopsia: Es un procedimiento médico que permite estudiar en detalle las 

células o tejidos del cuello del útero bajo un microscopio, con el fin de confirmar 

o descartar la presencia de cáncer. Durante el examen, el profesional de salud 

extrae un pequeño fragmento de tejido del área que parece anormal. Ese 

material se analiza cuidadosamente en el laboratorio para conocer si las células 

son normales o presentan cambios preocupantes. 

Es importante saber que la biopsia es la única forma segura de determinar si una 

lesión es cancerosa. Aunque el procedimiento puede causar una leve molestia, 

su valor diagnóstico es fundamental para garantizar un tratamiento oportuno y 

proteger la salud de la mujer (19-21).  

La crioterapia es un tratamiento sencillo y eficaz que consiste en congelar y 

destruir las áreas anormales del cuello uterino. Este procedimiento permite 

eliminar las células precancerosas de manera rápida y segura, ayudando a 

prevenir la progresión hacia un cáncer (19-21). 

El procedimiento LEEP: 

El LEEP (Procedimiento de Escisión Electrocirúrgica con Asa) es una técnica 

médica utilizada para retirar el tejido anormal del cuello uterino. Se realiza con 

un delgado alambre en forma de asa, que se calienta mediante una suave 

corriente eléctrica para cortar y eliminar las células afectadas con gran precisión. 

El procedimiento se lleva a cabo bajo anestesia local, por lo que la paciente 

permanece despierta y no siente dolor, aunque puede experimentar leves 

calambres o un sangrado leve a moderado durante los días o semanas 

posteriores. 
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El LEEP es un método seguro y eficaz que permite tratar lesiones precancerosas 

y, al mismo tiempo, conservar la salud del cuello uterino, contribuyendo a la 

prevención del cáncer cervicouterino. (20-21). 

2.1.4.4 Prevención Post patogénica 

Factores de riesgo para el cáncer de cervicouterino. 

Un factor de riesgo es cualquier condición o comportamiento que aumenta la 

probabilidad de desarrollar una enfermedad. En el caso del cáncer de cuello 

uterino, existen varios elementos que pueden influir en su aparición.  

Entre los más importantes se encuentran: 

• Contacto con el Virus del Papiloma Humano (VPH): presente en alrededor 

del 93% de los casos.  

• Número de parejas sexuales: A mayor número de parejas sexuales, mayor 

es la probabilidad de exposición al VPH y, por tanto, el riesgo de desarrollar 

lesiones precancerosas. (20). 

• La edad de la primera relación sexual: (20). 

• Las características de la pareja sexual: También pueden influir en el riesgo. 

Por ejemplo, una mujer podría estar más expuesta si su pareja tuvo un inicio 

temprano de actividad sexual o antecedentes que aumenten la probabilidad 

de contagio (20-21). 

• La paridad: Se comprobó que las mujeres que tengan dos o más hijos tienen 

mayor riesgo que las nulíparas de presentar lesión intraepitelial. (20). 

• La edad del primer parto: Estudios demostraron que la presencia de uno o 

más partos en edades tempranas cuadruplica el riesgo de tener neoplasia 

cervicouterino (20). 

• Los partos eutócicos vaginales: Diversos estudios muestran que las mujeres 

que han tenido uno o más partos vaginales presentan un mayor riesgo de 

desarrollar lesiones intraepiteliales, en comparanza con aquellas cuyos 

partos fueron únicamente por cesárea (20). 

• El tabaquismo: Se asocia de manera directa con un mayor riesgo de 

desarrollar lesiones preinvasoras, y este riesgo aumenta a medida que el 

hábito de fumar es más prolongado y frecuente. 
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• Los anticonceptivos orales: Aunque todavía genera debate, se ha 

relacionado con un aumento en el riesgo de desarrollar ciertos cambios en 

el cuello del útero cuando se usan por períodos prolongados. 

• La situación socioeconómica y cultural también influye. Las mujeres con 

menor nivel educativo, con menos recursos económicos o las que son 

inmigrantes pueden tener un riesgo más alto de desarrollar cáncer de cuello 

uterino (20-21). 

• La educación en salud cumple un rol fundamental en la prevención. Un 

estudio realizado por Lindau y colaboradores en 529 mujeres que asistían a 

una clínica ambulatoria evidenció que aquellas con menor nivel educativo 

(menos de noveno grado) tenían hasta cinco veces menos probabilidades 

de realizarse la prueba de citología, lo que pone en evidencia cómo el acceso 

a la información y al conocimiento en salud influye directamente en las 

prácticas preventivas. (21). 

• La manera en que una mujer percibe su propia feminidad también puede 

afectar su salud. Según Lamadrid, en la sociedad latinoamericana se 

considera habitual que las mujeres tengan una sola pareja, mientras que se 

acepta que los hombres puedan tener varias, lo que refleja normas culturales 

que pueden influir en decisiones relacionadas con la salud. Además, el papel 

tradicional de la mujer de tener hijos, criarlos, cuidar la casa y atender al 

esposo puede aumentar su riesgo de infecciones y hacer que los problemas 

de salud, como el cáncer de cuello uterino, se detecten más tarde. (20-23). 

2.1.5 Cáncer de cuello de útero en Bolivia y Chuquisaca 

El cáncer de cuello uterino a nivel mundial es la segunda causa más frecuente 

de muerte en mujeres en edad reproductiva, de acuerdo a la Organización 

Mundial de la Salud. (23) 

La Organización Mundial de la Salud registra en Bolivia la tasa más alta de 

cáncer de cuello uterino en Latinoamérica. Cada año, 6,3 de cada 100 mil 

mujeres fallecen a causa de esta enfermedad, y la incidencia más elevada en la 

región también se encuentra en el país, con 55,56 casos por cada 100 mil 

mujeres. Las zonas más afectadas son Oruro y Potosí, donde las tasas de 
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incidencia alcanzan 93,5 y 60,9 casos por cada 100 mil mujeres, 

respectivamente. 

Informa además que las mujeres entre 25 y 46 años presentan las tasas más 

altas de cáncer de cuello uterino, con 157,4 casos por cada 100 mil. De ellas, 

aproximadamente 4,56 mujeres mueren cada día a causa de esta enfermedad. 

(23) 

2.1.6 Políticas de salud implementadas al cáncer de cuello uterino 

• El mundo que se encuentra en constante desarrollo cambios y dinámicas, 

con tecnologías muy avanzadas en la medicina, para la atención de cualquier 

fenómeno o patologías que presentan los hombres y mujeres, en el caso de 

mujeres con cáncer de cuello uterino, que es una de las enfermedades que 

lleva a la muerte a muchas mujeres. (23) 

• El cáncer de cuello uterino se puede prevenir de manera sencilla mediante 

exámenes de detección y tratamientos que no requieren tecnología 

compleja, incluso en mujeres que tienen un mayor riesgo de desarrollar la 

enfermedad. (23) 

• Una de las preocupaciones a nivel internacional fueron las muertes 

provocados por el cáncer, por lo cual se vieron obligados a crear una forma 

de prevenir mediante una nueva vacuna. (23) 

• En junio del 2006, la Administración de Alimentos y Medicamentos de 

Estados Unidos aprobó la vacuna Gardasil, diseñada para proteger contra la 

infección por los dos tipos de virus del papiloma humano (VPH) responsables 

de la mayoría de los casos de cáncer de cuello uterino. Los estudios indican 

que esta vacuna ayuda a prevenir el cáncer cervical en sus etapas iniciales, 

así como las lesiones precancerosas. Gardasil se convirtió en la primera 

vacuna aprobada. (23) 

•  Realizarse citologías vaginales permite identificar cambios precancerosos 

en el cuello uterino a tiempo, lo que brinda la oportunidad de tratarlos antes 

de que se desarrollen en cáncer. Las citologías son muy efectivas, pero es 

importante realizarlas de manera regular. Los exámenes pélvicos anuales, 

que incluyen la citología, deben iniciarse cuando la mujer comienza su vida 
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sexual. Incluso las mujeres jóvenes que aún no son sexualmente activas, 

pero que tienen riesgo de contraer el virus del papiloma humano (VPH), se 

benefician de este examen y de la vacuna Gardasil, que las protege frente al 

virus (23) 

• Frente a los alarmantes datos estadísticos que Bolivia presenta respecto al 

cáncer de cuello uterino en la población femenina el Ministerio de Salud y 

deportes, han trabajado para poder intervenir esa situación y mejorarla, para 

lo que se tienen planes nacionales que se han aprobado el año 009 para 

poder trabajar en varias líneas. Dentro de este plan está la línea información, 

comunicación, y sensibilización que es muy importante, además de la 

vacunación protege del virus de tipo 16,18, 6 y 11; los dos primeros los mas 

comunes. 

• Ante los rumores que se dieron el año pasado, cuando se inició esta 

campaña, en sentido de que esta vacuna causaría esterilidad, el médico 

descartó rotundamente este rumor, afirmando que no se está tomando como 

conejillos de indias a las niñas, pues esta vacuna ya se aplicó en más de 60 

países. (20-23) 

• El costo de la misma es de aproximadamente 300 dólares, por lo que sólo 

se llegará a esa población, aunque se afirmó que la vacuna puede ser 

suministrada a las mujeres de entre 9 años. (23) 

• En el departamento de Chuquisaca con la cooperación de la institución CIES 

También se llevó a cabo la campaña de la vacuna que según informes de 

los responsables del suministro de la vacuna tuvo una exitosa cobertura y 

aceptación por parte de los padres de familia para que sus hijas puedan ser 

beneficiadas con la vacuna. (23) 

2.1.7 Factores de riesgo para la no Aceptación de la toma de la 
Colposcopia Digital. 

La negativa o resistencia a realizarse una colposcopia digital puede estar 

influenciada por diversos factores que afectan la forma en que las mujeres viven 

y entienden este procedimiento. Entre ellos se encuentran el miedo o la ansiedad 

ante el examen, especialmente si no han recibido información clara y 

tranquilizadora. También influyen las experiencias previas negativas en servicios 
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de salud, donde pudieron sentirse juzgadas, incómodas o poco escuchadas. La 

falta de confianza en el personal de salud, así como creencias culturales o tabúes 

relacionados con la salud sexual, pueden generar dudas y rechazo. Además, 

cuando existen barreras económicas, de acceso o tiempo, o cuando el entorno 

familiar o social no brinda apoyo, la decisión de aceptar el procedimiento puede 

volverse más difícil. 

2.1.8 Salud digital y su rol en la prevención del cáncer cervicouterino. 

La salud digital se ha convertido en una aliada clave para cuidar y proteger la 

salud de las mujeres, especialmente en la prevención del cáncer cervicouterino. 

Gracias a herramientas como la colposcopia digital, las aplicaciones móviles y 

los sistemas de telemedicina, hoy es posible acercar la información y los 

servicios de manera más rápida, accesible y comprensible. Estas tecnologías 

permiten detectar lesiones a tiempo, compartir resultados con especialistas sin 

que la mujer tenga que trasladarse y ofrecer educación que ayuda a disminuir el 

miedo y la desinformación. En este sentido, la salud digital no solo moderniza la 

atención, sino que también abre la puerta a un acompañamiento más humano, 

oportuno y centrado en las necesidades de cada paciente. 

2.2 Hipótesis 

La Colposcopia digital en Telemedicina es imprescindible como dispositivo digital 

para la prevención y detección tempranas de lesiones precursoras pre 

cancerígenas en el cáncer Cérvico Uterino.  

2.3 Marco Contextual 

Municipio de Incahuasi 

La Provincia Nor Cinti del Departamento de Chuquisaca fue creada el 3 de marzo 

de 1944 durante el Gobierno del Presidente Gualberto Villarroel. Incahuasi fue 

elevada a Capital de la Tercera Sección de la misma provincia el 6 de enero de 

1970 mediante Decreto Supremo N.- 09069 durante el gobierno del Gral. Alfredo 

Ovando Candia y elevado al rango de Ley de la Republica el 3 de octubre de 

1984 en el Gobierno de Hernán Siles Suazo 
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El Municipio Autónomo de Incahuasi se encuentra al sur del departamento de 

Chuquisaca, con una extensión de 1.100,42 km². Se ubica entre los paralelos -

20º40’33” y -20º80’01” de latitud sur y los meridianos 64º90’24” y 64º02’45” de 

longitud oeste. Limita al norte con los municipios de Villa Azurduy y San Lucas; 

al oeste con Villa Charcas; al sur con Culpina; y al este con Monteagudo y San 

Pablo de Huacareta. El municipio presenta una gran diversidad de paisajes, con 

valles, serranías y planicies, lo que genera una variación importante en la 

vegetación y el clima. Además, cuenta con numerosos cursos de agua que han 

formado distintos cortes y depresiones en el terreno. La altitud en Incahuasi varía 

considerablemente, desde los 862 hasta los 3.697 metros sobre el nivel del mar. 

Presenta cuatro cantones y 35 comunidades y población de 11.171 habitantes, 

perteneciente a la Provincia Nor Cinti. El idioma originario preponderante es el 

quechua, aunque el idioma más hablado es el español. 

Los ocho establecimientos de Salud del Municipio, se encuentran distribuidos en 

los 5 Distritos, sin embargo, debido a las distancias el acceso a estos servicios 

es dificultoso, sobre todo para las comunidades más lejanas y dispersas. Para 

hacer más clara la ubicación de los establecimientos de salud a continuación se 

tiene un mapa con los establecimientos existente. 
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CAPÍTULO III.  MARCO METODOLÓGICO 

3.1 Enfoque y diseño de la Investigación 

3.1.1 Enfoque de la investigación. 

El presente estudio se realizó con un enfoque cuantitativo, que permitió 

cuantificar la recopilación de datos sobre los factores que influyeron en la no 

realización de la colposcopia digital mediante telemedicina. 

Cualitativo. - Porque estamos analizando el sentir de las mujeres con respecto a 

la toma de la colposcopia digital.  

3.1.2 Diseño de la Investigación. 

Es un estudio Observacional, descriptivo y e corte transversal.  

• Observacional.- La información fue obtenida directamente a través de la 

encuesta realizada en el distrito de Incahuasi en el periodo de marzo a junio sin 

ningún tipo de manipulación de las variables. 

• Descriptivo.- Se quiere conocer cuántas mujeres del distrito de Incahuasi se 

realizaron la colposcopia digital mediante Telesalud. 

• Transversal.- El estudio fue realizado en el distrito de Incahuasi, con una 

duración de aproximadamente de 4 meses, iniciado en marzo a junio del 2025.  

3.2 Población y Muestra 

3.2.1 Población  

La población en el presente trabajo de investigación es 131 mujeres, siendo 

todas las que se realizaron colposcopia digital mediante Telesalud en el Centro 

de Salud Virgen del rosario en el periodo marzo-junio del 2025 

3.2.2 Muestra 

Se trabajó con el total de mujeres que se realizaron la colposcopia digital en el 

Consultorio de Telesalud de marzo a junio del 2025 siendo ellos 131. 
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3.3 Variables de estudio 

3.3.1 Identificación de variables 

3.3.1.1 Variables Independientes 

Edad, nivel de instrucción, religión, estado civil, miedo, vergüenza, género del 

personal del salud. 

3.3.1.2 Variables Dependientes 

Factores personales que influyen a la aceptación para la realización de la 

colposcopia digital mediante telemedicina 

• Factores socioculturales que influyen a la aceptación para la realización de 

la colposcopia digital mediante telemedicina 
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3.3.2 Diagrama de variables 

Tabla 1 
Diagrama de Variables 

OBJETIVO 
ESPECIFICO 

VARIABLE DEFINICIÓN 
CONCEPTUA
L 

DEFINICIÓN 
OPERACIONA
L 

TIPO DE 
VARIABLE 

CATEGORÍAS INSTRUMENTACIÓ
N  

Determinar las 

características 

sociodemográfica

s de las mujeres 

que acuden al 

Centro de Salud 

Virgen de Rosario 

para la realización 

de la colposcopia 

digital. 

 

Edad de la 

mujer 

Duración de 

la existencia 

de la mujer, 

medida en 

unidades de 

tiempo 

Según los 

años de vida 

de la mujer a 

partir de la 

fecha de 

nacimiento 

registrado en 

su Carnet de 

Identidad 

Cuantitativ

a continua 
• 15 a 34 

• 25 a34 

• 35 a 44 

• ok45 a 57 

• ≥ 55 

Encuesta 

Poblacional 

Estado civil 

de la mujer 

Condición de 

la persona en 

relación a los 

Según la 

condición de la 

mujer frente a 

Nominal 

politomica 
• Soltera 

• Unión 

estable 

Encuesta 

Poblacional 
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derechos y 

obligaciones 

civiles 

sus derechos y 

obligaciones 

civiles 

reconocidas 

en el País 

• Casada 

• Viuda 

• Divorciada 

• Otra 

Nivel de 

Instrucción de 

la mujer 

Nivel 

académico 

más alto 

alcanzado 

hasta el 

momento de 

llenar la 

encuesta 

Ultimo año de 

escolaridad 

cursado 

Cualitativa 

ordinal 
• Analfabeta 

• Primaria 

incompleta 

• Primaria 

completa 

• Secundaria 

incompleta 

• Secundaria 

completa 

• Superior 

Encuesta 

Poblacional 
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Determinar el 

grado de 

conocimiento que 

tienen las mujeres 

que acuden al 

Centro de Salud 

Virgen de Rosario 

que se realizaron 

la colposcopia 

digital mediante 

telemedicina. 

Conocimiento 

sobre la 

prueba toma 

de la 

colposcopia 

digital  

Facultad del 

ser humano 

para 

comprender 

Saber para 

qué sirve la 

colposcopia 

digital 

Cualitativo 

nominal 

politómica 

• No 

• Para 

detectar 

infecciones 

vaginales  

• Para 

detectar 

cáncer de 

cuello 

uterino en 

fases 

tempranas  

• Para saber 

si está 

embarazad

a 

 
Encuesta 

Poblacional 
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Conocimiento 

sobre la 

frecuencia 

con la que 

debe 

realizarse la 

colposcopia 

digital 

Facultad del 

ser humano 

para 

comprender 

Saber con qué 

frecuencia 

debe 

realizarse la 

Colposcopia 

digital 

Cualitativo 

nominal 

politómica 

 

• Una vez al 

mes 

• Cada 6 

meses 

• Una vez al 

año 

• Una sola 

vez en la 

vida 

Encuesta 

Poblacional  

Identificar los 

Factores que 

influyen a la 

aceptación de la 

realización de la 

colposcopia digital 

mediante 

Telesalud que 

Vergüenza Sentimiento 

de pérdida de 

dignidad 

causado por 

una falta 

cometida o 

por una 

humillación o 

Le da 

vergüenza que 

el personal de 

salud vea sus 

partes íntimas 

al momento de 

realizarle la 

Cualitativo 

nominal 

politómica 

• Si 

• No 

 

Encuesta 

Poblacional 
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acudiran al Centro 

de Salud Virgen 

de Rosario. 

insulto 

recibidos 

colposcopia 

digital 

 Intensidad del 

dolor 

 

Percepción 

sobre la 

intensidad del 

dolor en el 

examen de 

colposcopia 

digital 

Que tan 

doloroso le 

parece el 

examen de la 

colposcopia 

digital 

Cualitativa 

ordinal 

 

• Leve  

• Moderado 

• Intenso 

• No duele 

 

 

 

Encuesta 

Poblacional 

Dolor Sensación 

desagradable 

que indica un 

daño real o 

posible 

El examen de 

la colposcopia 

digital le 

parece 

doloroso 

Cualitativa 

nominal 

 

• Si  

• No  

Encuesta 

Poblacional 

Analizar los 

factores 

socioculturales e 

institucionales que 

Religión  Doctrinas 

constituidas 

por un 

conjunto de 

Creencia 

religiosa 

practicada 
 

Cualitativa 

nominal 

 

• Si 
• No 

 

Encuesta 

Poblacional 
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influyen en la 

aceptación de la 

colposcopia digital 

mediante 

telemedicina que 

acuden al Centro 

de Salud Virgen 

de Rosario. 

principios, 

creencias y 

prácticas en 

torno a 

cuestiones de 

tipo 

existencial, 

moral, 

sobrenatural 

Opinión de la 

pareja para la 

decisión de 

hacerse la 

colposcopia 

digital 

Influencia de 

la opinión de 

la pareja 

sobre la 

decisión de 

realizarse la 

colposcopia 

digital 

La opinión de 

su pareja 

influye para 

que usted se 

realice 

colposcopia 

digital 

Cualitativa 

nominal 
• Si 

• No 

Encuesta 

Poblacional 
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Infraestructur

a del centro 

de salud 

Percepción 

sobre la 

infraestructur

a del centro 

de salud 

Como califica 

el lugar donde 

se realiza la 

colposcopia 

digital en el 

centro de 

salud 

Cualitativa 

ordinal 
• Bueno  

• Malo  

• Regular 

Encuesta 

Poblacional 

Horario de 

atención  

Accesibilidad 

del horario de 

atención 

El horario de 

atención del 

centro de 

salud es 

accesible 

Cualitativa 

nominal  

 

• Si 

• No 

Encuesta 

Poblacional 

Genero del 

personal de 

salud  

Preferencia 

de genero del 

personal que 

realiza la 

colposcopia 

digital 

Usted prefiere 

que la 

colposcopia 

digital se lo 

realice 

Cualitativa 

nominal  

 

• Medico 

mujer 

• Medico 

hombre  

• Cualquiera  

Encuesta 

Poblacional 
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3.4. Criterios de inclusión y exclusión 

3.4.1. Criterios de inclusión 

 Mujeres que asistieron a la toma de la Colposcopia digital al Centro de 

Salud Virgen de Rosario de Incahuasi en el periodo de marzo a junio del 

2025 
 Mujeres de que ya hayan iniciado su vida sexual. 
 Mujeres que aceptan participar del estudio. 

3.4.2. Criterios de exclusión 

 Mujeres que no han iniciado relaciones sexuales. 
 Mujeres con algún grado de deficiencia mental 

 Mujeres con alguna dificultad de comunicación 

3.5. Procedimientos para la recolección de la información 

3.5.1. Fuente de recolección de la información.  

La recolección de la información para esta presente Monografía es primaria 

porque ser recogerán los datos directamente de las pacientes del sexo femenino 

luego de realización de la colposcopia.  

3.5.2. Instrumento/os de recojo de la información.  

El instrumento para recoger la información para la presente monografía será la 

encuesta, contiene datos sociodemográficos de las mujeres y entre otras 

preguntas. Ver anexo 1. 

3.5.3. Procedimientos y técnicas.  

El procesamiento de los datos una vez obtenida la muestra se realizar en forma 

manual, donde para mayor calidad de la información de las encuestas siguiendo 

una serie de pasos: 

 La revisión de las encuestas en forma cuantitativa  

 Enumeración de las encuestas 

 Tabulación de datos 

 Elaboración de tablas  

 Interpretación de los datos tabulados. 
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3.6. Plan de Procesamiento y análisis de datos.  

Los datos obtenidos se procesarán digitalmente organizándolos en una base de 

datos donde serán introducidas y analizadas las encuestas, se construirá una 

base de datos en el programa Excel 016 para Windows. Se procederá a la 

recodificación de las Variables para luego presentar los resultados de cada 

variable de estudio en tablas o gráficos con sus respectivos análisis y 

comparación de datos con otros estudios. 

Para la investigación los datos que se emplearán son primarios, ya que serán 

obtenidos de las encuestas realizadas a todas las mujeres que se realicen la 

Colposcopia Digital que acudieron al centro de salud Virgen de Rosario de abril 

a junio de 2025. 

Los datos se ejecutarán en operaciones para convertir en información 

significativa y se preparará un informe que servirá para llegar a nuevas 

conclusiones. 

3.7. Delimitación de la investigación 

3.7.1. Delimitación Geográfica.  

En la Presente Monografía se realizará en el Municipio de Incahuasi de la 

Provincia Nor Cinti del Departamento de Chuquisaca del Estado Plurinacional de 

Bolivia. 

3.7.2. Sujetos.  

Los sujetos que participarán en esta Monografía serán todas las mujeres que se 

realizarán la colposcopia digital en el Centro de Salud Integral Virgen del Rosario 

del Municipio de Incahuasi en los meses de abril a junio del 2025. 

3.7.3. Delimitación Temporal 

La presente monografía se realizó en el periodo de marzo a junio del 2025. 
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CAPÍTULO IV.  RESULTADOS  

Tabla 2. 
Distribución por edades de mujeres encuestadas que acudieron para la realización de 

la colposcopia digital mediante telemedicina, en el municipio de Incahuasi de marzo-

junio del 2025. 

EDAD No % 

15-24 11 8.4 

25-34 39 29.8 

35-44 33 25.2 

45-54 29 22.1 

55 - + 19 14.5 

TOTAL 131 100 

Nota: Elaboración propia.  

Se observa en un mayor porcentaje de 29.8% de las mujeres que acudieron para 

la realización de la colposcopia digital corresponde a las edades de entre 25-34 

años de edad, mientras que un solo 8.4% corresponde a edades entre 15-24 

años.   
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Tabla 3. 
Distribución por estado civil de mujeres encuestadas que acudieron para la realización 

de la colposcopia digital mediante telemedicina, en el municipio de Incahuasi de 

marzo-junio del 2025. 

ESTADO CIVIL No % 

Soltera 17 12.9 

Concubina 65 49.7 

Casada 31 23.7 

Divorciada 10 7.6 

Viuda 8 6.1 

TOTAL 131 100 

Nota: Elaboración propia.  

Se observa el 49.7% de las mujeres encuestadas se encuentran en concubinato, 

y tan solo con un 6.1% de las mismas viven sin cónyuge.   
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Tabla 4. 
Distribución por nivel de instrucción de mujeres encuestadas que acudieron para la 

realización de la colposcopia digital mediante telemedicina, en el municipio de 

Incahuasi de marzo-junio del 2025. 

NIVEL DE 
INSTRUCCIÓN No % 

Analfabeta 1 0.8 

Primaria Incompleta 25 19.1 

Primaria Completa 21 16.0 

Secundaria Incompleta 49 37.4 

Secundaria Completa  26 19.8 

Superior 9 6.9 

TOTAL 131 100 

Nota: Elaboración propia.  

Se observa que del total de mujeres encuetadas en su mayor porcentaje de 

37.4% de las mujeres cursaron hasta algún grado de secundaria sin llegar a 

concluirla, mientras que 0.8% vive en el iletrado. 
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Tabla 5. 
Distribución por grado de conocimiento de la colposcopia digital de mujeres 

encuestadas que acudieron para la realización de la colposcopia digital mediante 

telemedicina, en el municipio de Incahuasi de marzo-junio del 2025 

CONOCIMIENTO SOBRE LA 
COLPOSCOPIA DIGITAL 

No % 

No 29 22.0 

Detectar cáncer de cuello uterino en 

fases tempranas  
63 48.1 

Detectar infecciones 39 29.9 

Detectar embarazo 0 0.0 

TOTAL 131 100 

Nota: Elaboración propia.  

Se observa con el mayor porcentaje del 48.1% de las mujeres encuestadas 

respondió que la colposcopia digital sirve para detectar cáncer de cuello uterino 

en fases tempranas, mientras que el 22.0% no tiene conocimiento de la 

colposcopia digital y nadie respondió que la prueba sirve paras detectar el 

embarazo. 
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Tabla 6. 
Distribución del conocimiento sobre frecuencia en la realización de la colposcopia 

digital en mujeres encuestadas que acudieron para la realización de la colposcopia 

digital mediante telemedicina, en el municipio de Incahuasi de marzo-junio del 2025. 

CONOCIMIENTO SOBRE LA 
FRECUENCIA DE REALIZACIÓN DE 

LA COLPOSCOPIA DIGITAL 
No % 

Cada mes 2 1.5 

Cada 6 Meses 29 22.1 

Una vez al año 77 58.8 

Una vez en la vida  5 3.8 

No sabe 18 13.8 

TOTAL 131 100 

Nota: Elaboración propia.  

Se observa con el mayor porcentaje del 58.8% de las mujeres encuestadas en 

este estudio respondió que la colposcopia digital debe realizarse una vez al año, 

y en un mejor porcentaje del 1.5% respondió que deben realizarse cada mes. 
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Tabla 7. 
Distribución según si la mujer tiene vergüenza que el personal de salud vea sus partes 

íntimas al momento de realizarse la colposcopia digital, en mujeres encuestadas que 

acudieron para la realización de la colposcopia digital mediante telemedicina, en el 

municipio de Incahuasi de marzo-junio del 2025. 

VERGÜENZA QUE EL PERSONAL DE SALUD 
VEA SUS PARTES INTIMAS AL MOMENTO 

DE REALIZARSE LA COLPOSCOPIA 
DIGITAL  

No % 

Si 78 59.5 

No 53 40.5 

TOTAL 131 100 

Nota: Elaboración propia.  

Se observa con mayor porcentaje del 59.5% de las encuestadas que, si sienten 

vergüenza al momento de realizarse la colposcopia digital, mientras que el 40.5% 

respondió que no tiene vergüenza porque están tratando con profesionales. 
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Tabla 8. 
Distribución según si la colposcopia digital les pareció doloroso en mujeres 

encuestadas que acudieron para la realización de la colposcopia digital mediante 

telemedicina, en el municipio de Incahuasi de marzo-junio del 2025. 

DOLOR EN LA 
REALIZACIÓN DE LA 

COLPOSCOPIA DIGITAL  
No % 

Si 79 60.3 

No 52 39.7 

TOTAL 131 100 

Nota: Elaboración propia.  

Se observa con un mayor porcentaje del 60.3% de las mujeres encuestadas 

respondió que sí, les parece doloroso la colposcopia, mientras que el 39.7% no 

les parece doloroso, pero si causa molestias.  
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Tabla 9. 
Distribución según el grado de percepción del dolor al momento de realizarse la 

colposcopia digital en mujeres encuestadas que acudieron para la realización de la 

colposcopia digital mediante telemedicina, en el municipio de Incahuasi de marzo-junio 

del 2025 

GRADO DE PERCEPCIÓN DEL 
DOLOR AL  REALIZARSE LA 

COLPOSCOPIA DIGITAL 
No % 

No es doloroso 52 39.7 

Leve 52 39.7 

Moderado 24 18.3 

Intenso 3 2.3 

TOTAL 131 100 

Nota: Elaboración propia.  

Se observa en su mayor porcentaje del 39.7% de las mujeres encuestadas 

respondió que la prueba de la colposcopia digital no es dolorosa, y con el mismo 

porcentaje de los que respondieron que si les causa dolor, pero es leve, mientras 

que el 2.3% respondió que al momento de realizarse la prueba sintieron dolor 

intenso más cuando le realizaron la Biopsia. 
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Tabla 10. 
Distribución según la influencia de la religión en la toma de decisión para realizarse la 

colposcopia digital en mujeres encuestadas que acudieron para la realización de la 

colposcopia digital mediante telemedicina, en el municipio de Incahuasi de marzo-junio 

del 2025. 

INFLUENCIA DE LA 
RELIGIÓN EN LA DECISIÓN 

PARA REALIZARSE LA 
COLPOSCOPIA DIGITAL  

No % 

Si 1 0.8 

No 130 99.2 

TOTAL 131 100 

Nota: Elaboración propia.  

Se observa con mayor porcentaje del 99.2% de las mujeres encuestadas que no 

influye su religión en la toma de decisión para realizarse la colposcopia digital, 

mientras que el 0.8% de las mismas si influye su religión.  
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Tabla 11. 
Distribución según si la opinión de la pareja influye en la toma de decisión para 

realizarse la colposcopia digital en mujeres encuestadas que acudieron para la 

realización de la colposcopia digital mediante telemedicina, en el municipio de 

Incahuasi de marzo-junio del 2025. 

INFLUENCIA DE SU PAREJA EN 
LA  DECISIÓN PARA REALIZARSE 

LA COLPOSCOPIA DIGITAL 
No % 

Si 17 13.0 

No 114 87.0 

TOTAL 131 100 

Nota: Elaboración propia.  

Se observa con un mayor porcentaje del 87.0% de las mujeres encuestadas que 

la opinión de su pareja no influye en la toma de decisión para realizarse la prueba 

de colposcopia digital, mientras que el 13.0% de Ellas respondieron que la 

opinión de su pareja si influye en la toma de decisión para realizarse la prueba. 
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Tabla 12. 
Distribución según la calificación del ambiente donde se realiza la colposcopia digital 

en mujeres encuestadas que acudieron para la realización de la colposcopia digital 

mediante telemedicina, en el municipio de Incahuasi de marzo-junio del 2025. 

CALIFICACIÓN DEL LUGAR DONDE 
SE LE REALIZA LA COLPOSCOPIA 
DIGITAL EN EL CENTRO DE SALUD 

No % 

Bueno 74 56.5 

Regular 57 43.5 

Malo 0 0.0 

TOTAL 131 100 

Nota: Elaboración propia.  

Se observa con mayor porcentaje del 56.5% de las mujeres encuestada 

respondieron que el ambiente donde se realiza la colposcopia digital es bueno, 

mientras que el 0.0% como malo al ambiente donde se realiza la colposcopia 

digital en el centro de salud. 

  



45 

 

Tabla 13.  
Distribución según la accesibilidad al horario de atención que se realiza la colposcopia 

digital en mujeres encuestadas que acudieron para la realización de la colposcopia 

digital mediante telemedicina, en el municipio de Incahuasi de marzo-junio del 2025. 

ACCESIBILIDAD DEL HORARIO DE 
ATENCIÓN PARA LA REALIZACIÓN 

LA COLPOSCOPIA DIGITAL 
No % 

Si 126 96.2 

No 5 3.8 

TOTAL 131 100 

Nota: Elaboración propia.  

Se observa con mayor porcentaje que corresponde al 96.2% de las mujeres 

encuestadas respondió que el horario de atención de centro de salud es 

accesible para la realización de la colposcopia digital, mientras que solo el 3.8% 

respondió que el horario de atención no les parecía accesible. 
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Tabla 14. 
Distribución según la preferencia del genero del personal de salud para realizarse la 

colposcopia digital en mujeres encuestadas que acudieron para la realización de la 

colposcopia digital mediante telemedicina, en el municipio de Incahuasi de marzo-junio 

del 2025. 

PREFERENCIA DE GENERO PARA LA 
REALIZACIÓN DE LA COLPOSCOPIA 

DIGITAL  
No % 

Medico mujer 116 88.5 

Medico hombre 1 0.8 

Cualquiera 14 10.7 

TOTAL 131 100 

Nota: Elaboración propia.  

Se observa en este estudio con mayor porcentaje del 88.5% de las mujeres 

encuestadas respondieron que prefieren que la colposcopia digital se los realice 

una médico mujer, mientras que el 0.8% respondió que prefiere un médico varón. 
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CAPÍTULO V.  CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1 Conclusiones 

En la investigación realizada se determinó los factores que influyen a la 

aceptación para la realización de la colposcopia digital mediante la telemedicina 

en el Municipio de Incahuasi en el periodo de marzo a junio del 2025, se analizó 

las características sociodemográficas, el grado de conocimiento de la 

colposcopia digital, y algunos factores socioculturales e institucionales que 

puedan influir en la toma de decisión para la realización de la Colposcopia. 

Todo lo anterior permite comprobar que la Colposcopia digital en Telemedicina 

es imprescindible como dispositivo medico digital para la prevención y detección 

temprana de lesiones precursoras pre cancerígenas en el cáncer Cérvico 

Uterino. 

No obstante, esto no obvia que pueden existir algunos factores que afecten en 

la decisión de la realización de la colposcopia digital porque no se hizo un estudio 

a toda la población femenina del municipio. 

En este sentido el estudio sobre los factores que influyen en la aceptación de la 

colposcopia digital permite el siguiente diagnóstico. 

Con respecto a las variables sociodemográficas las mujeres que más acudieron 

a la realización de la colposcopia digital son de 25 a 34 años de edad con un 

29.2%, la mayoría de las encuestadas viven en el concubinato con un 49.7%, la 

mayoría de Ellas cursaron solo hasta algún grado de secundaria sin concluirla. 

En la evaluación del grado de conocimiento sobre la colposcopia digital, el 48.1% 

de las mujeres encuestadas conocen que la colposcopia digital sirve para 

detectar el cáncer del cuello uterino en fases tempranas, y se lo debe realizar 

por lo menos una vez al año con un 58.8% de las mujeres encuestadas. 

En Cuanto a los factores influyentes para la toma de la colposcopia digital, a las 

mujeres les da vergüenza que el personal de salud vea sus partes íntimas al 

momento de realizarse la colposcopia digital con un 59.5% de respuestas, el 

60.3% respondieron que sì les provoca dolor la colposcopia digital, siendo el 

mismo de leve intensidad con 39.7%. 
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En lo que se refiere a los factores socioculturales e institucionales, las pacientes 

encuestadas dicen que ni la religión ni su pareja influyen en la toma de decisión 

para la realización de la colposcopia digital con un 99.2% y 87.0% 

respectivamente, perciben que el ambiente donde se realiza la colposcopia 

digital tiene buenas condiciones con un 56.5%,  el horario es accesible para 

realizar el estudio con un 96.2% y prefieren que sea elaborada por una médica 

con un 88.5% de respuestas obtenidas. 

5.2 Recomendaciones 

 Se sugiere que el personal de salud desarrolle planes estratégicos para 

reducir los factores personales, culturales e institucionales que llevan al 

rechazo de la prueba de Papanicolaou. Aunque el porcentaje de rechazo 

sea bajo, sigue siendo importante atenderlo. 

 Es recomendable que el personal de salud mejore la relación médico-

paciente, brindando un trato cercano y respetuoso para generar confianza 

en las mujeres y reducir el miedo, que es una de las principales razones 

por las que no se realizan la colposcopia digital. 

 Se aconseja ofrecer información clara y detallada a las pacientes sobre 

cómo se realiza la colposcopia digital, explicando cada paso para evitar 

temor al dolor o al trauma. Muchas veces estos miedos surgen por falta 

de conocimiento y de colaboración durante el procedimiento. 

 Se recomienda diseñar campañas informativas e interactivas sobre la 

colposcopia digital, usando un lenguaje sencillo y fácil de comprender, de 

manera que todas las mujeres, sin importar su nivel educativo, puedan 

entender la importancia de la prueba. 

  



49 

 

REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS 

1. Puga O, Belmar F, Pertossi E. Prevencion y Deteccion precoz del Cancer 

Cervicouterino. Reviste Medica Clinica las Condes [Internet]. 024 [24 Febrero 

025]; 5 (2): 3-6 Disponible en 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0716864024000208 

2. Hernández VM, Berjeron C, Cararach M, Ruiz JA, Dexeus S. Colposcopia 

Clínica. [Internet]. 017 [23 febrero del 025]; 1-2. Disponible en 

https://books.google.es/books?hl=es&lr=&id=wZkwEQAAQBAJ&oi=fn
d&pg=PA1&dq=ACEPTACON+DE+LA+COLPOSCOPIA&ots=YFjA0G2f4
u&sig=GYNJaS2Q3cLCZuP6ilgz1u0eKCo 

3. Organización Panamericana de la Salud. Análisis de Situación del Cáncer 

Cervicouteirno en la región de las Américas. PAHO [Internet] 024 [24 febrero 

del 025]; -4 Disponible en https://iris.paho.org/handle/10665.2/61399 

4. Zárate A, Aranibar X, Choque M, Maidana N. Evaluación de Programa de 

Pesquisa de Cáncer cervicouterino desde la incorporación del profesional 

matrón/a en la asistencia sanitaria de comunidades indígenas en la Amazonia 

Boliviana. Dialnet [Internet]. 022  

5. Arteche M, Sandra V, Santucci M. Carrillo E. Telemedicina en Latinoamérica: 

caso Argentina Bolivia y Colombia. Revista Venezolana de Gerencia (RVG) 

[Internet]. 020 [24 Febrero 025]; 5 (91): 3-6. Disponible en 

https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=8890308 

6. Gómez, Papel de la telemedicina en salud materna y perinatal." Curso de 

Actualización en Ginecología y Obstetricia. Revista Udea. [Internet]. 005 [24 

Febrero 025]: 10-11. Disponible en 

https://revistas.udea.edu.co/index.php/ginecologia_y_obstetricia/articl
e/download/21431/pdf 

7. Quiroga C. Servicios de Salud Preventivos Digitales que se utilizan para la 

Detección del Cáncer Cervicouterino en periodo de Pandemia SARS-COV-2. 

[Tesois Maagister]. Chile. Universidad Andres Vello; Disponible en  



50 

 

https://repositorio.unab.cl/server/api/core/bitstreams/29b5b184-1ece-
4ddd-87aa-ddcbbc38b599/content 

8. Marañón T, Mastrapa K, Flores Y, Vaillant L, Landazuri S. Prevencion y control 

del Cancer Cervical. CCM [Internet]. 017 [Citado 0 Sep 020]; 1( 1 ). Disponible 

en: http://scielo.sld.cu/pdf/ccm/v21n1/ccm15117.pdf  

9. Arévalo A, Arévalo D, Villarroel C. El cáncer de cuello uterino. Rev. méd. La 

Paz [Internet]. 017 [Citado 15 Sep 022]; 3( ). Disponible en: 

http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1726-
89582017000200009&lng=es 

10. Sanabria J. Virus del Papiloma humano. Rev Ciencias Médicas [Internet]. 009 

[Citado 15 Sep 022] 13( 4 ). Disponible en: 

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1561-
31942009000400019&lng=es 

11. Salleras L. La medicina clínica preventiva: el futuro de la prevension. Rev 

Med Clin(Barc) [Internet]. 000 [Citado 15 Sep 022] 102 ( 1 ). Disponible 

en:https://www.academia.edu/7433678/La_medicina_cl%C3%ADnica_pr
eventiva_el_futuro_de_la_prevenci%C3%B3n 

12. Chavaro N, Arroyo G, Alcazar F, Muruchi G, Perez I. Cancer cervicouterino. 

Rev Anales de Radiologia Mexico [Internet]. 009 [Citado 15 Sep 022]; 31( 1 ). 

Disponible en: https://www.medigraphic.com/pdfs/anaradmex/arm-
2009/arm091g.pdf  

13. DeCherney A, Nathan L, Laufer N, Roman A. Diagnostico y tratamiento 

ginecoobstetricos. 11a edición: mcgraw-hill interamericana editores, s.a. de 

c.v.; 014 [citado 022 Sep 15]. Disponible en: 

https://accessmedicina.mhmedical.com/content.aspx?bookid=1494&se
ctionid=98132247  

14. León G, Bosques D. Infección por el virus del papiloma humano y factores 

relacionados con la actividad sexual en la génesis del cáncer de cuello 

uterino. Rev Cubana Obstet Ginecol [Internet]. 005 [Citado 15 Sep 022] 31( 1 

). Disponible en: 



51 

 

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0138-
600X2005000100010&lng=es 

15. Marañón C T, Mastrapa C K, Flores B Y, et al. Prevención y control del cáncer 

de cuello uterino. ccm. 017. [citado 15 sep 022]. Disponible 

en:http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1560-
43812017000100015 

16. Ginecología obstetricia de México. Prevención primaria del cáncer 

cervicouterino. Ginecol obstest mex 01.[Citado 15 sep 022]. Disponible 

en:https://www.medigraphic.com/pdfs/ginobsmex/gom-
2011/gom1112f.pdf 

17. Ministerio de Salud Publica. Objetivos del Programa de Control y Prevención 

del Cáncer de Cuello de Útero. Gobierno de tucuman: ministerio de salud 

pública.s.f. [citado 15 sep 022]. Disponible en: 
https://msptucuman.gov.ar/programas-nacionales/departamento-de-
enfermedades-no-transmisibles/programa-de-control-y-prevencion-del-
cancer-de-cuello-de-utero/objetivos/ 

18. Marañón C T, Mastrapa C K, Flores B Y, et al. Prevención y control del cáncer 

de cuello uterino. ccm. 017. [citado 15 sep 022]. Disponible 

en:http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1560-
43812017000100015 

19. Organización panamericana de la salud, Organización mundial de la Salud. 

[citado 15 sep 022]. Disponible en: 

https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&view=downl
oad&category_slug=hojas-informativas-3577&alias=32864-hoja-
informativa-4-pruebas-deteccion-temprana-cancer-cervicouterino-
864&Itemid=270&lang=en 

20. Ovale L, Palma S, Rosales P. Manual para tamizaje del cáncer cervicouterino. 

s.f. [citado 15 sep 022]. Disponible 

en:https://www.paho.org/gut/index.php?option=com_docman&view=do
wnload&category_slug=temas-de-salud&alias=226-manual-para-
tamizaje-del-cancer-cervico-uterino&Itemid=518 



52 

 

21. Concha M. Diagnóstico y terapia del virus papiloma humano. Rev. Chil. 

Infectol. 007; [citado 15 sep 022]. Disponible 

en:https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0716-
10182007000300006 

22. Ortiz R, Uribe C, Díaz L, Dangond Y.Factores de riesgo para cáncer de cuello 

uterino. Rev. Colombiana de Obstetricia y Ginecología [Internet]. 004 [Citado 

15 Sep 022]; 55 (2). Disponible en: 

https://www.redalyc.org/pdf/1952/195214306007.pdf  

23. Pardo I, Zárate A, Padilla H. Plan nacional de prevención, control y 

seguimiento de cáncer de cuello uterino [Internet]. La Paz- Bolivia: Deposito 

Legal: 4-2-282-09PO; 009-2015 [citado el 14 de septiembre de 022]. 

Disponible en: https://www.iccp-
portal.org/system/files/plans/plan_cancer_cuello_uterino.pdf 

24. Gobierno Autónomo Municipal de Incahuasi. Plan territorial de desarrollo 

integral 016−2020. 

  



53 

 

CRONOGRAMA (de actividades) 

Fases Mar-

25 

Abr-

25 

May-25 Jun-25 Jul-25 Ago-25 

Preparatoria       

Trabajo de Campo       

Fase Analítica       

Fase Informativa       
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ANEXOS 

ANEXOS Nª 1 

ENCUESTA PARA DETERMINAR LOS FACTORES QUE INFLUYEN EN LA 
ACEPTACION DE LA COLPOSCOPIA DIGITAL EN LAS MUJERES QUE 
ACUDEN AL CENTRO DE SALUD VIRGEN DE ROSARIO DE ABRIL-MAYO 
DEL 025 
 

I. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS 
 

Fecha de Nacimiento: ____________ 1.- Edad: ____ 
 
2- Estado civil  

a) Soltera 

b) Concubinato 

c) Casada 

d) Divorciada 

e) Viuda 

 

3.-Grado de instrucción 

a) Analfabeta  

b) Primaria incompleta  

c) Primaria completa 

d) Secundaria incompleta  

e) Secundaria completa  

f) Superior 

 

II. GRADO DE CONOCIMIENTO 
 

4.- ¿Sabe para qué sirve el examen de Colposcopia Digital? 
a) No  
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b) Para detectar infecciones vaginales 

c) Para detectar el cáncer de cuello uterino en fases tempranas  

d) Para saber si está embarazada  

 

5.- ¿Sabe usted con qué frecuencia debe realizarse la Colposcopia Digital? 
a) Cada mes  

b) Una vez al año  

c) Cada 6 meses  

d) solo debe hacerse una vez 

e) no se 

 

III. FACTORES INFLUYENTES. 
 

9- ¿El examen de la colposcopia digital le parece doloroso? 
a) Si b) No  

 
10.- Que tan doloroso cree que es de la colposcopia digital? 

a) No es doloroso  

b) Leve  

c) Moderado  

d) Intenso  

8- ¿Siente vergüenza que el personal de salud vea sus partes íntimas? 
a) SI b) NO 

 

IV. FACTORES SOCIOCULTURALES E INSTITUCIONALES 
 

6.- ¿Su religión le prohíbe la realización de la colposcopia digital? 
 

 a) SI b) NO  

Especifique su religión ……………………… 
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7.- ¿La opinión de su pareja influye para que usted decida realizarse de la 
colposcopia digital? 
 

a) Si b) No  

 

11. ¿Cómo califica usted el ambiente donde se le realiza de la colposcopia 
digital en el centro de salud? 

a) Bueno  

b) Regular  

c) Malo  

 

112.- ¿El horario de atención del centro de salud es accesible? 
a) Si b) No  

 

13.- Usted prefiere que de la colposcopia digital se lo realice: 
a) Medico mujer  
b) Medico Varón  

c) Cualquiera 
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