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RESUMEN 

Objetivo.- Evaluar la relevancia de la colposcopía digital en telemedicina como 

herramienta para la detección temprana de lesiones precursoras del cáncer cérvico uterino 

en el primer nivel de atención. 

Metodología.- El enfoque de esta investigación será cuantitativo porque empleará 

métodos y   técnicas orientadas a análisis de datos numéricos y busca comprobar una 

hipótesis de manera objetiva y medible, alineándose a los objetivos del estudio. 

Según la intervención del investigador, observacional ya que el estudio está dirigido a 

observar y registrar los datos sin manipular las variables del estudio. 

Según el tipo de análisis, descriptivos porque se busca las característica y relación entre 

las variables estudiadas, sin establecer casualidades. 

Según la temporalidad, transversal porque los datos se recopilan en un momento 

específico del tiempo, permitiendo analizar la situación en este periodo. 

Resultados.- Durante el periodo mayo 2024 a mayo 2025, se evaluaron 130 mujeres 

mediante colposcopía digital más papanicolaou en el Centro de Salud San Silvestre de 

Colpa Bélgica, logrando un incremento sustancial en la cobertura de tamizaje gracias a 

las campañas del Programa Nacional de Telesalud. El 82% de los diagnósticos 

correspondieron a afecciones del cuello uterino, siendo la enfermedad inflamatoria (48%) 

y el ectropión cervical (27%) las más frecuentes. Asimismo, se evidenció que el 45% de 

las participantes no utiliza ningún método anticonceptivo, lo cual representa un riesgo 

reproductivo relevante. Las conclusiones del estudio confirman que la colposcopía digital 

es una herramienta eficaz para la detección precoz en el primer nivel de atención y que la 

Telesalud contribuye significativamente a reducir inequidades geográficas en salud 

ginecológica. 
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ABSTRACT 

Objective.- To evaluate the relevance of digital colposcopy in telemedicine as a tool for 

the early detection of precursor lesions of cervical cancer in primary care. 

Methodology.- The approach to this research will be quantitative because it will employ 

methods and techniques aimed at analyzing numerical data and seek to test a hypothesis 

in an objective and measurable manner, aligned with the study's objectives. 

According to the researcher's intervention, observational because the study aims to 

observe and record data without manipulating the study variables. 

According to the type of analysis, descriptive because it seeks the characteristics and 

relationships between the studied variables, without establishing coincidences. 

 According to temporality, cross-sectional because the data are collected at a specific 

point in time, allowing for analysis of the situation during this period. 

Results.- From May 2024 to May 2025, 130 women were evaluated using digital 

colposcopy plus Pap smear at the San Silvestre Health Center in Colpa Bélgica, achieving 

a substantial increase in screening coverage thanks to the National Telehealth Program's 

campaigns. Eighty-two percent of diagnoses corresponded to cervical conditions, with 

inflammatory bowel disease (48%) and cervical ectropion (27%) being the most common. 

Furthermore, it was found that 45% of participants did not use any contraceptive method, 

which represents a significant reproductive risk. The study's conclusions confirm that 

digital colposcopy is an effective tool for early detection at the primary care level and that 

telehealth contributes significantly to reducing geographic inequalities in gynecological 

health. 
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CAPÍTULO I.  INTRODUCCIÓN  

1.1 Antecedentes del tema de investigación 

1.1.1 El Problema 

a. Identificación 
Magnitud, frecuencia y distribución:  

El cáncer de cuello uterino o cérvico uterino ocupa segundo lugar de cáncer más frecuente 

en Latinoamérica, con al menos 56.187 casos nuevos y 28.318 muertes en 2018 en esta 

región del mundo (1). 

Bolivia en 2018 tuvo una tasa de incidencia de 34,8 por 100.000 mujeres (primera en 

Latinoamérica y sexta a nivel mundial), con 1.959 casos nuevos y una tasa de mortalidad 

de 18,2 por 100.000 mujeres incluyendo 1.022 muertes siendo la primera causa de 

mortalidad por cáncer en mujeres en nuestro país (1). 

Causas probables del problema: 

Entre las principales causas del cáncer cervicouterino en Latinoamérica en especial en 

Bolivia es la baja cobertura de cribado y métodos de screening, por debajo del 

recomendado por las guías internacionales (1). 

Las mujeres que viven en área rural son las que menos acceso tiene a la realización 

de estudios complementarios para la prevención y detección del cáncer cérvico 

uterino. La falta de personal cualificado necesario para atender la demanda de la 

población, falta de trabajadores encargados del programa CaCu, baja tasa de 

adherencia de las mujeres, subóptimo tratamiento y seguimiento, escasez de 

equipamiento del control de calidad y sensibilización de las mujeres (1). 

Soluciones posibles: 

La detección temprana de lesiones precursoras de cáncer de cérvix es fundamental. Para 

ello, el uso de métodos diagnósticos como el papanicolaou, la colposcopia y la biopsia 

permiten una identificación precisa y oportuna de estas alteraciones, facilitando 

intervenciones tempranas y efectivas. En Bolivia la telemedicina funciona a través de 

carros equipados con dispositivos médicos electrónicos necesarios para la atención a 

distancia de pacientes en cualquier lugar del país, uno de los dispositivos con los que se 
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cuenta es el Video Colposcopio Digital (marca Lutech, modelo: TL-300) dentro de sus 

ventajas que tiene es móvil, fácil traslado y manipulación (2). 

Además, la distribución de atención se realiza siguiendo los niveles asistenciales 

establecidos: 

Tele 1: En hospitales de primer nivel 

Tele 2: En hospitales de segundo nivel  

Tele 3: En hospitales de tercer nivel 

El objetivo principal de esta infraestructura es garantizar una red en tiempo real y diferido, 

que conecta a los especialistas en las capitales con las comunidades más alejadas. Este 

enfoque busca superar las barreras geográficas, mejorar la equidad en acceso a la salud y 

disminuir las deficiencias del sistema de salud en áreas rurales (2). 

El programa nacional de telesalud refuerza su impacto al facilitar la atención médica 

especializada y fomentar la integración de tecnologías como el video Colposcopio digital, 

lo cual optimiza la prevención y detección del cáncer cervicouterino (6). 

Preguntas sin respuesta:   

Una vez revisada la poca literatura relacionada al tema, no se tiene evidencia sobre el 

aporte que tiene la colposcopia digital como herramienta para ayudar a detectar lesiones 

precursoras del cáncer cervicouterino en el primer nivel de atención mediante 

telemedicina. 

b. Pregunta de Investigación 

¿Cuál es la relevancia de la colposcopia digital en telemedicina como herramienta para la 

detección temprana de lesiones precursoras del cáncer cervicouterino, en el primer nivel 

de atención, en el Centro de salud San Silvestre municipio de Colpa Bélgica departamento 

Santa Cruz-Bolivia de mayo 2024 a mayo 2025? 

1.1.2 Justificación y Uso de los resultados 

Oportunidad para tratar el problema 

El análisis de este tema es de vital importancia, ya que aborda uno de los principales 

problemas de salud pública en Bolivia y en el hemisferio latinoamericano: el cáncer de 
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cuello uterino (CaCu). Esta enfermedad no solo afecta a las mujeres que la padecen, sino 

que también tiene un impacto significativo en sus familias y comunidades.  

El CaCu es una de las principales causas de mortalidad en mujeres en edad reproductiva, 

especialmente en países con recursos limitados como Bolivia. Su alta incidencia y 

mortalidad se deben, en gran medida, a la falta de acceso a programas de detección 

temprana. Además, la presencia de esta enfermedad en una madre, hermana o familiar 

cercano afecta la dinámica familiar, genera trastornos psicológicos, emocionales, estrés y 

ansiedad tanto en las pacientes como su entorno familiar.  

Por lo tanto, este estudio no solo busca analizar el problema, sino también proporcionar 

evidencia que permita diseñar estrategias efectivas para la prevención y detección 

temprana.  

Población a la que beneficia la investigación 

La población que se beneficiará directamente con esta investigación son las mujeres entre 

17 y 64 años, quienes son usuarias de los servicios del Programa Nacional de Telesalud. 

Durante campañas y ferias de salud planificadas y organizadas por personal médico del 

programa Telesalud en diferentes municipios, lugares rurales donde no se cuentan con 

servicios especializados y métodos diagnósticos, implementa estrategias innovadoras 

como la videocolposcopia y la toma de Papanicolaou como métodos de screening para la 

prevención y detección temprana del cáncer de cuello uterino (CaCu).  

Estas herramientas permiten identificar lesiones precancerosas y cancerosas en etapas 

iniciales, lo que facilita un tratamiento oportuno y efectivo. Además, al integrar 

tecnologías como la videocolposcopia, se mejora la precisión diagnóstica y se amplía el 

acceso a servicios de salud, especialmente en áreas rurales y de difícil acceso. 

Utilización e Impacto esperado de los resultados 

Los resultados de este estudio, que destacan la gran oportunidad que ofrece el Programa 

Nacional de Telesalud, serán presentados a las autoridades de salud del municipio con el 

objetivo de fortalecer las estrategias de prevención y detección temprana del cáncer de 

cuello uterino (CaCu). La implementación de estas estrategias no solo permitirá salvar 

vidas al identificar y tratar lesiones precancerosas en etapas iniciales, sino que también 

contribuirá a reducir los costos asociados al tratamiento de la enfermedad en fases 
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avanzadas. Además, al optimizar el uso de tecnologías como la videocolposcopia y el 

Papanicolaou, se mejorará el acceso a servicios de salud de calidad, especialmente en 

áreas rurales y de difícil acceso. 

Factibilidad y viabilidad del estudio 

La factibilidad y viabilidad de este estudio están garantizados gracias al Programa 

Nacional de Telesalud, el cual cuenta con un equipo de recursos humanos altamente 

capacitados en áreas clave como la telemedicina, el manejo de dispositivos médicos 

electrónicos y la implementación de estrategias innovadoras en salud. Este personal no 

solo posee las competencias técnicas necesarias, sino que también demuestra un firme 

compromiso con la mejora de la salud y el bienestar de la población boliviana. Se tiene 

una amplia cobertura geográfica, lo que permite llegar a los rincones más alejados del 

país, incluyendo zonas rurales y de difícil acceso. Esta capacidad de alcance asegura que 

los resultados del estudio puedan ser aplicados de manera efectiva en diversos contextos, 

beneficiando a una gran parte de la población. 

1.2 Objetivos 

a. Objetivo general 

Evaluar la relevancia de la colposcopía digital en telemedicina como herramienta para la 

detección temprana de lesiones precursoras del cáncer cérvico uterino en el primer nivel 

de atención, en el municipio de Colpa Bélgica departamento Santa Cruz- Bolivia en los 

meses de mayo 2024 a mayo del 2025. 

b. Objetivos específicos 

- Analizar las características del estudio, incluyendo edad, paridad y métodos 

anticonceptivos utilizados. 

- Comparar la cobertura de toma de papanicolaou durante los meses con campañas de 

colposcopia digital + papanicolaou, con meses sin campañas, reflejando el 

incremento de afluencia de las mujeres al Centro de Salud “San Silvestre” en Colpa 

Bélgica, de mayo 2024 a mayo del 2025. 

- Identificar los diagnósticos definitivos establecidos mediante teleinterconsultas con 
ginecólogos, utilizando colposcopia digital, en el municipio de Colpa Bélgica, 
durante los meses de mayo 2024 a mayo del 2025. 
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CAPÍTULO II.  MARCO TEÓRICO Y CONTEXTUAL 

2.1 Marco Teórico 

2.1.1 Situación del cáncer cervicouterino CaCu: mortalidad e incidencia 

El cáncer cervicouterino (CaCu) es una de las principales causas de morbilidad y 

mortalidad en mujeres a nivel mundial. Según la Organización Mundial de la Salud 

(OMS), en 2022 se registraron aproximadamente 660,000 nuevos casos y 350,000 

muertes por esta enfermedad (9). La incidencia y mortalidad del CaCu varían 

significativamente entre regiones, siendo más alta en países de ingresos bajos y medianos 

debido a la falta de acceso a programas de vacunación y detección temprana. 

Situación a nivel mundial 

El CaCu es el cuarto tipo de cáncer más frecuente en mujeres a nivel global. La OMS 

estima que el 90% de las muertes por cáncer cervicouterino ocurren en países de ingresos 

bajos y medianos, donde la cobertura de tamizaje y vacunación contra el virus del 

papiloma humano (VPH) es limitada (9). En contraste, en países con sistemas de salud 

más desarrollados, la incidencia ha disminuido significativamente gracias a programas de 

prevención efectivos. 

Situación en América Latina y el Caribe 

En la región de América Latina y el Caribe, el cáncer cervicouterino representa un grave 

problema de salud pública. La Organización Panamericana de la Salud (OPS) reporta que 

la tasa ajustada de incidencia es de 15.1 por cada 100,000 mujeres, en comparación con 

6.4 por cada 100,000 en América del Norte (9). La mortalidad también es elevada, con 

una tasa de 7.3 por cada 100,000 mujeres, lo que refleja la necesidad de fortalecer los 

programas de prevención y detección temprana. 

En el siguiente grafico se puede apreciar por colores la el mapa de calor con relación a 

incidencia y mortalidad de cáncer cervicouterino en el mundo y apreciamos que Bolivia 

esta entre los países con tasas altas en relación a este tema.  
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Gráfico 1. 

Tasa de incidencia y mortalidad por cáncer cérvico uterino en Bolivia (2022). 
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Nota: agencia internacional para la investigación de cáncer OMS, GLOBOCAN año 2022 
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Los datos proporcionados por GLOBOCAN 2022 evidencian la magnitud del cáncer 

cervicouterino como problema de salud pública en Bolivia. Con una tasa de incidencia 

ajustada por edad de 36,6 por cada 100.000 mujeres y una mortalidad de 18,9 por cada 

100.000, esta patología se posiciona entre las principales causas de morbilidad y muerte 

en mujeres bolivianas. “Es la primera causa de muerte por cáncer en mujeres. Según datos 

del Ministerio de Salud y Deportes de Bolivia, entre 2016 y 2023 se detectaron 13,415 

nuevos casos, con una concentración del 35.5% en Santa Cruz, 30.8% en La Paz y 16% 

en Cochabamba” (7). La alta incidencia en el país se atribuye a la baja cobertura de 

tamizaje, el acceso limitado a servicios de salud especializados y la falta de programas de 

prevención efectivos en áreas rurales. 

Situación en el departamento de Santa Cruz-Bolivia 

“Santa Cruz es el departamento con la mayor incidencia de cáncer cervicouterino en 

Bolivia, representando más del 35% de los casos nacionales” (7). La alta concentración 

de casos en esta región se debe a factores como el crecimiento poblacional, la migración 

interna y la inequidad en el acceso a servicios de salud.  

A ello se suma una limitación operativa crítica en el diagnóstico precoz: la entrega de 

resultados de papanicolaou presenta un retraso de hasta tres meses, debido a que existe 

un único Instituto Nacional de Oncología que centraliza el procesamiento de muestras 

para la mayoría de los hospitales y establecimientos de salud del departamento. Esta 

saturación provoca demoras significativas en la confirmación diagnóstica y en el inicio 

de tratamiento oportuno, lo que incrementa los riesgos de progresión de lesiones 

cervicales. 

2.1.2 Factores de riesgo del CaCu 

El principal factor de riesgo para el desarrollo del cáncer cervicouterino es la infección 

persistente por el virus del papiloma humano (VPH), especialmente los tipos de alto 

riesgo oncogénico como el VPH 16 y 18. Esta infección, cuando no es controlada por el 

sistema inmunológico, puede generar alteraciones celulares que evolucionan hacia 

lesiones precancerosas y, eventualmente, cáncer invasor. Otros factores que incrementan 

el riesgo incluyen el inicio temprano de relaciones sexuales, múltiples parejas sexuales, 

tabaquismo, inmunosupresión (como en personas con VIH), uso prolongado de 

anticonceptivos orales, y antecedentes de enfermedades de transmisión sexual. (11) 
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Estos factores interactúan con determinantes sociales, barreras estructurales y la 

inequidad a servicios de salud. 

2.1.3 Niveles de prevención del CaCu 

Desde el enfoque de atención primaria, secundaria y terciaria, estos factores se abordan 

de manera integral: 

Atención primaria: Es el primer nivel de contacto con el sistema de salud y juega 

un papel clave en la prevención primaria mediante la educación sexual, promoción 

del uso del preservativo, vacunación contra el VPH y consejería sobre factores de 

riesgo. Además, se realizan tamizajes como el Papanicolaou y pruebas de VPH, 

fundamentales para la detección temprana. Una de las estrategias preventivas 

clave que se ha venido implementando en los países de América del Sur durante 

la última década es la vacunación contra el VPH en sus Programas Nacionales de 

Inmunización (10). 

Tabla 1. 

Año de introducción de la vacuna contra el VPH en los programas nacionales de inmunización 

de países sudamericanos. 

País Año de introducción de la vacuna contra el VPH 

Argentina  2011 

Bolivia 2017 

Brasil 2014 

Chile 2014 

Colombia 2012 

Ecuador 2014 

Paraguay 2013 

Perú 2011 

Uruguay 2013 

Venezuela 2023 (introducción reciente en calendario nacional) 

Notas: OPS – Vacuna contra el VPH: lecciones aprendidas en la Región de las Américas. 

Como se observa en la Tabla 1, la mayoría de los países de Sudamérica han incorporado 

la vacunación contra el VPH entre 2011 y 2014, mientras que Bolivia lo hizo en 2017 y 
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Venezuela de forma más reciente en 2023. Esta variabilidad en el inicio de la estrategia 

refleja diferencias en las políticas de salud pública y disponibilidad presupuestaria, lo cual 

puede influir en la cobertura y el impacto epidemiológico del cáncer cervicouterino en la 

región. 

Atención secundaria: En este nivel se enfoca en el diagnóstico y tratamiento oportuno de 

lesiones precancerosas. Aquí se incluyen procedimientos como la colposcopia, biopsias 

y tratamientos ambulatorios para lesiones de bajo y alto grado (9). La colposcopía digital, 

utilizada en campañas de detección del cáncer cervicouterino e impulsada por el 

Programa Nacional de Telesalud, representa una estrategia clave para fortalecer el acceso 

al diagnóstico, especialmente en áreas con limitada cobertura sanitaria. 

Atención terciaria: Corresponde al manejo de casos avanzados de CaCu. Incluye 

tratamientos especializados como cirugía oncológica, radioterapia y quimioterapia (9). 

Este nivel también aborda las complicaciones y cuidados paliativos en etapas terminales. 

2.1.4 Importancia de la telemedicina en la detección y seguimiento de lesiones 

precancerosas 

La baja cobertura del tamizaje del cáncer cervicouterino en Bolivia representa una de las 

principales barreras para alcanzar las metas establecidas por la Organización Mundial de 

la Salud (OMS), que recomienda al menos un 70% de cobertura poblacional. Según un 

estudio reciente, en 2022 apenas el 14% de las mujeres entre 20 y 69 años accedieron a 

pruebas de detección, como el Papanicolaou o la inspección visual con ácido acético 

(IVAA). Además, se identificaron marcadas inequidades geográficas en las tasas de 

cobertura: mientras que algunos municipios alcanzaron hasta el 59%, otros no superaron 

el 1%. Las regiones de Chuquisaca, Pando y Tarija se destacaron como puntos calientes 

con mayor cobertura, mientras que Beni y el este de Santa Cruz fueron señalados como 

puntos fríos, particularmente afectados por dispersión poblacional, barreras geográficas 

y presencia significativa de pueblos indígenas (8). 

En este contexto, la telemedicina se posiciona como una herramienta clave para cerrar 

estas brechas territoriales y socioculturales. Su capacidad para facilitar el envío remoto 

de imágenes, realizar colposcopías digitales y conectar al personal del primer nivel con 

especialistas, permite mejorar el acceso al diagnóstico y seguimiento oportuno de lesiones 

precancerosas, incluso en zonas con baja densidad de servicios de salud. Asimismo, la 
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incorporación de enfoques culturalmente pertinentes mediante telesalud puede fortalecer 

la confianza de las comunidades y favorecer una atención más inclusiva y efectiva. 

2.1.5 Colposcopia digital: innovación tecnológica en el primer nivel de atención 

La colposcopía digital, como tecnología complementaria a la colposcopía 

estándar, ha sido evaluada por su capacidad para mejorar la detección de lesiones 

cervicales intraepiteliales de alto grado (CIN2+), especialmente en contextos 

donde el acceso a especialistas es limitado. Tecnologías como el sistema DYSIS 

con DYSISmap y el ZedScan I permiten una evaluación más objetiva de los 

cambios celulares mediante espectroscopía óptica o de impedancia eléctrica, lo 

que reduce la variabilidad interobservador inherente a la colposcopía 

convencional (13). 

El informe destaca que el uso de DYSISmap incrementa la sensibilidad 

diagnóstica (81,25%) en comparación con la colposcopía estándar (57,91%), 

aunque con una ligera reducción en la especificidad. Esta mejora en la sensibilidad 

es particularmente relevante en el primer nivel de atención, donde la identificación 

temprana de lesiones de alto grado puede evitar derivaciones innecesarias o 

tardías. Además, la posibilidad de almacenar imágenes digitales y revisarlas 

posteriormente facilita la capacitación del personal clínico y la toma de decisiones 

compartida (13). 

La portabilidad de estos dispositivos y su integración con plataformas digitales los hace 

adecuados para entornos rurales o con recursos limitados, permitiendo una evaluación 

remota por especialistas y fortaleciendo la capacidad resolutiva del primer nivel. 

Asimismo, su implementación puede contribuir a la estandarización de criterios 

diagnósticos y a la mejora de la calidad del tamizaje cervical (13). 

Desde mi experiencia en el desarrollo de propuestas de telesalud en comunidades rurales, 

considero que la incorporación de colposcopía digital no solo mejora el acceso oportuno 

al diagnóstico, sino que también puede articularse eficazmente con modelos 

interculturales de atención. Esta tecnología representa una oportunidad real para reducir 

brechas de atención ginecológica en regiones postergadas, reforzando el rol del personal 

local y promoviendo un enfoque más equitativo y contextualizado en salud sexual y 

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

La salud digital se ha consolidado como una herramienta estratégica para enfrentar las 

brechas existentes en la prevención y control del cáncer cervicouterino, particularmente 

en regiones rurales o con acceso limitado a servicios especializados. A través de 

intervenciones como telesalud, plataformas móviles, auto muestreo asistido, inteligencia 

artificial y educación digital, se ha logrado mejorar la cobertura, eficiencia diagnóstica y 

continuidad en el seguimiento clínico (14-16). 

“En particular, la implementación de herramientas de auto toma para pruebas del virus 

del papiloma humano (VPH), apoyadas por aplicaciones móviles o mensajes 

automatizados, ha demostrado ser efectiva en aumentar la aceptación y cobertura del 

tamizaje en mujeres que enfrentan barreras culturales, geográficas o de estigmatización” 

(15). “Asimismo, la integración de algoritmos de inteligencia artificial para la 

interpretación de imágenes cervicales ha mostrado sensibilidad diagnóstica comparable a 

la de profesionales especializados, lo cual resulta clave en entornos con escasez de 

ginecólogos oncólogos” (14). 

A nivel global, organismos internacionales han destacado el potencial de estas 

tecnologías para fortalecer los tres pilares de la estrategia de eliminación del 

cáncer cervicouterino: vacunación, tamizaje y tratamiento oportuno. Plataformas 

digitales interactivas también se utilizan para capacitar al personal de salud en 

zonas de difícil acceso, facilitando el desarrollo de habilidades diagnósticas y de 

comunicación centradas en la paciente (16). 

Desde mi experiencia en el diseño de modelos de telesalud para comunidades rurales, 

considero que la salud digital no debe reducirse a una solución técnica, sino más bien 

constituirse como una herramienta transformadora en la construcción de sistemas de salud 

más inclusivos y culturalmente pertinentes. Su implementación efectiva requiere una 

mirada intercultural y colaborativa que valore tanto el conocimiento biomédico como los 

saberes comunitarios. En este sentido, la salud digital puede y debe ser un puente que 

acorte distancias, amplifique voces y fortalezca la autonomía de las mujeres en el cuidado 

de su salud. 
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2.2 Hipótesis  

La implementación de la colposcopia digital en el primer nivel de atención como parte de 

telemedicina brinda el acceso a diagnósticos precisos, oportunos de lesiones precursoras 

de cáncer cervicouterino. 

2.3 Marco Contextual  

El municipio de Colpa Bélgica capital de la Tercera Sección Municipal de la Provincia 

Sara, se encuentra ubicado a 38 kilómetros del Noroeste del departamento de Santa Cruz, 

cuenta con un Centro de Salud de cabecera municipal y un puesto de salud en la 

comunidad El Cedro.  

Centro de salud con internación de 24 horas “San Silvestre” 

En la actualidad, en el C.S. San Silvestre (cabecera de área), contamos con 5 médicos 

generales de planta, de los cuales dos tienen ítem TGN y Prefectural respectivamente y 

los otros tres por contrato municipal que realizaban atención asistencialista, tienen que 

cubrir las 24 horas de atención médica en el C.S. San Silvestre y una vez al mes visitaban 

las comunidades rurales mediante las brigadas médicas, pero en tiempo de lluvias, la 

realizan cada tres meses. Se cuenta con médicos de los programas ministeriales SAFCI-

Mi Salud, Bono Juana Azurduy y Telesalud. 

El servicio de Telesalud cuenta con un médico capacitado en el manejo de las tecnologías 

en salud encargado de brindar atención médica especializada a distancia por medio de las 

TICs, se cuenta con un Carro Tele 1 con el cual se brinda acceso a dispositivos médicos 

digitales como monitor de signos vitales, electrocardiograma, otoscopia digital. Mediante 

la coordinación departamental del programa telesalud dirección del Centro de salud y el 

GAM de Colpa Bélgica se brindar campañas de salud en cual se realizan Papanicolaou + 

Colposcopias digitales, donde posteriormente las imágenes son valoradas por un 

especialista en ginecología mediante las Teleinterconsultas en tiempo diferido 

democratizando el derecho a la salud especializada en todo el territorio boliviano.  
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CAPÍTULO III.  MARCO METODOLÓGICO 

3.1 Enfoque y diseño de investigación 

3.1.1 Enfoque de la investigación 

El enfoque de esta investigación será cuantitativo porque empleará métodos y técnicas 

orientadas a análisis de datos numéricos y busca comprobar una hipótesis de manera 

objetiva y medible, alineándose a los objetivos del estudio. 

3.1.2 Diseño de la investigación 

Según la intervención del investigador, observacional ya que el estudio está dirigido a 

observar y registrar los datos sin manipular las variables del estudio. 

Según el tipo de análisis, descriptivos porque se busca las característica y relación entre 

las variables estudiadas, sin establecer casualidades 

Según la temporalidad, transversal porque los datos se recopilan en un momento 

específico del tiempo, permitiendo analizar la situación en este periodo. 

3.2 Población y Muestra  

3.2.1 Población 

Mujeres que acudieron a las campañas de Colposcopia realizadas por el programa 

nacional de telesalud en el municipio de Colpa Bélgica en el periodo mayo 2024 a mayo 

del 2025 que hacen un total de 130 

3.2.2 Muestra  

Al trabajarse con la totalidad de la población (130 mujeres que se realizaron colposcopia 

en las campañas), no se requiere aplicar una técnica de muestreo adicional.  

3.3 Variables de Estudio 

3.3.1 Identificación de variables 

- Edad. 

- Paridad. 

- Métodos anticonceptivos 
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- Comparar la cobertura de atención durante los meses con campañas de 

colposcopia digital + papanicolaou con meses sin campañas. 

- Diagnósticos definitivos establecidos mediante teleinterconsultas, con 

ginecólogos. 

3.3.2 Diagrama de variables 

OBJETIVO 

ESPECIFICO 
VARIABLE 

DEFINICION 

CONCEPTUA

L 

DEFINICION 

OPERACIONA

L 

TIPO DE 

VARIABL

E 

CATEGORIA

S 

INSTRUMENTACI

ON 

Describir en el 

grupo de 

estudio la edad, 

paridad y 

método 

anticonceptivo 

edad 

Duración de 

la existencia 

de la 

paciente, al 

momento de 

realizarse el 

estudio de 

colposcopia 

Según los años 

de vida de la 

paciente 

Cualitativ

a 

Continua 

15 a 19              

20 a 39              

40 a 49               

 50 a 59                 

60 o mas 

hoja de registro 

paridad 

cantidad de 

partos que ha 

tenido una 

mujer 

registrados en 

la planilla de 

pacientes al 

momento de 

realización de 

la 

colposcopia 

Según la 

cantidad de 

parto de la 

paciente 

Cualitativ

a 

Continua 

Parto 0           

 Parto 1          

 Parto 2       

 Parto 3 o 

mas 

hoja de registro 

Métodos 

anticonceptiv

os 

Los métodos 

anticonceptiv

os son 

estrategias 

para prevenir 

embarazos 

incluyendo 

opciones 

hormonales, 

mecánicas, 

naturales y 

quirúrgicas 

Según el tipo 

de método 

anticonceptivo 

utilizado 

Nominal 

Politómic

as 

-Ninguno  

-Inyectable 

trimestral 

-Inyectable 

mensual 

-

Preservativos 

-Píldoras 

-Implante 

subdérmico 

-Dispositivo 

intrauterino 

hoja de registro 
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-

Salpingoclasi

a. 

-Otros 

 

-Comparar la 

cobertura de 

atención 

durante los 

meses con 

campañas de 

colposcopia 

digital + 

papanicolaou 

con meses sin 

campañas, 

reflejando el 

incremento de 

afluencia de las 

mujeres al 

establecimiento 

de salud en 

Colpa Bélgica, 

de mayo 2024 

a mayo de 

2025. 

Cobertura de 

atención 

cobertura de 

atención 

durante los 

meses con 

campañas de 

colposcopia 

digital + 

papanicolaou 

con meses 

sin 

campañas. 

Proporción de 

mujeres 

atendidas en 

el 

establecimien

to de salud 

durante los 

meses con y 

sin campañas 

de 

colposcopia 

digital 

combinadas 

con 

papanicolaou 

Mujeres 

atendidas 

desglosado por 

meses, con 

campaña y sin 

campañas 

Nominal 

Dicotómic

a 

-

Papanicolaou 

regular 

-

Papanicolaou 

+ 

Colposcopia              

hoja de registro 

-Identificar los 

diagnósticos 

definitivos 

establecidos 

mediante 

teleinterconsult

as con 

ginecólogos, 

utilizando 

colposcopia 

digital, en el 

municipio de 

Colpa Bélgica, 

durante la 

gestión 2024 a 

febrero de 

2025. 

diagnósticos 

emitidos por 

especialista 

en 

ginecología 

Identificación 

por imágenes 

digitales 

durante el 

procedimient

o de 

colposcopia, 

diagnósticos 

según 

clasificación 

del CIE 10 

según 

teleinterconsult

as realizadas a 

las pacientes 

que se 

realizaron la 

colposcopia 

digital 

Nominal 

Politómic

as 

N72 - 

Enfermedad 

inflamatoria 

del cuello 

uterino                    

N86 - 

Erosión y 

ectropión del 

cuello del 

útero   

N87 - 

Displasia del 

cuello uterino                  

N76 - Otras 

afecciones 

inflamatorias 

hoja de registro 
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de la vagina 

y de la vulva 

A74 - Otras 

enfermedade

s causadas 

por clamidias 

B37 - 

Candidiasis 

A59 - 

Tricomoniasi

s 
 

3.4 Criterios de inclusión y exclusión 

3.4.1 Criterios de inclusión 

- Mujeres de 17 a 64 años 

- Mujeres no estén con menstruación 

- Mujeres que no estén con tratamiento óvulos vaginales 

- Mujeres que no tuvieron relaciones sexuales 48 horas previas al estudio. 

- Mujeres con seguro del SUS 

- Mujeres que firmen el consentimiento informado.  

3.4.2 Criterios de exclusión  

- Mujeres no iniciaron su vida sexual. 

- Mujeres embarazadas en tercer trimestre. 

- Mujeres con alergias conocidas a las sustancias utilizadas en la colposcopia. 

3.5 Procedimientos para la Recolección de la Información 

3.5.1 Fuente de recolección de la información 

La fuente de recolección de la informa es primaria, ya que los datos fueron obtenidos 

directamente de las pacientes durante las campañas colposcopia realizadas en el 

municipio de Colpa Bélgica. 

3.5.2 Instrumento/os de recojo de información 

Se utilizo una hoja de registro como instrumento principal para la recopilación de la 

información. Este documento incluye:  
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Datos personales de las pacientes, información colposcópica recopilada por el personal 

encargado del programa telesalud, resultado del diagnóstico definitivo obtenido mediante 

teleinterconsultas realizadas con ginecólogos especialistas. Este instrumento garantiza la 

sistematización y organización de los datos necesarios para el estudio. Para mayor detalle, 

se puede consultar la hoja de registro en anexos adjuntos al documento. 

3.5.3 Procedimientos y técnicas  

La recolección de la información se llevó a cabo mediante la ejecución organizada de 

campañas de colposcopía digital en el municipio de Colpa Bélgica, enmarcadas en el 

programa de telesalud implementado en la región. Las pacientes que participaron fueron 

previamente informadas sobre el objetivo del estudio, y se obtuvo su consentimiento 

informado de forma verbal y escrita. 

Durante las campañas, el personal de salud capacitado registró los datos de cada paciente 

utilizando la hoja de registro estructurada, la cual permitió sistematizar información clave 

para el análisis, incluyendo hallazgos colposcópicos y antecedentes clínicos relevantes. 

Posteriormente, los casos fueron evaluados mediante teleinterconsultas con ginecólogos 

especialistas, quienes emitieron un diagnóstico definitivo con base en las imágenes y 

datos enviados digitalmente. 

La técnica utilizada para la obtención de imágenes consistió en la colposcopía digital de 

alta resolución, acompañada por la aplicación de ácido acético al 5% y lugol para la 

identificación de lesiones sugestivas. La toma de imágenes y su transmisión segura a 

través de la plataforma de telesalud aseguraron la confidencialidad de la información y la 

calidad diagnóstica. 

Todo el proceso fue supervisado por un equipo coordinador del programa de telesalud 

local, garantizando el cumplimiento de los protocolos establecidos y la trazabilidad de los 

casos. 

3.6 Plan de Procesamiento y análisis de los datos 

- La información recolectada mediante la hoja de registro será organizada en una base 

de datos digital elaborada en el programa Microsoft Excel. 

- Se procederá a la codificación y/o recodificación de las variables necesarias, con el 

fin de facilitar su tratamiento y garantizar la consistencia en el análisis. 
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- El procesamiento de los datos se realizará utilizando herramientas analíticas 

disponibles en Excel, como tablas dinámicas, filtros, funciones estadísticas básicas y 

gráficos descriptivos, con el propósito de identificar patrones, frecuencias y 

tendencias relevantes. 

- Los resultados obtenidos para cada variable se presentarán de forma tabular y gráfica, 

acompañados de un análisis interpretativo que permita contextualizar los hallazgos 

principales en función de los objetivos del estudio. 

3.7 Delimitaciones de la Investigación 

3.7.1 Delimitación geográfica 

Municipio de Colpa Bélgica, Centro de Salud “San Silvestre” 

3.7.2 Sujetos 

Mujeres de 17 a 64 años que son atendidas mediante Telesalud en campañas de 

colposcopia digital. 

3.7.3 Delimitación Temporal 

Periodo de mayo 2024 a mayo 2025. 
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CAPÍTULO IV.  RESULTADOS 

4.1 Resultados descriptivos 

Gráfico 2. 

Grupo de edades de las pacientes que acudieron a las campañas de colposcopia en los meses 

de mayo 2024 a mayo 2025 en el Centro de salud San Silvestre del municipio de Colpa Bélgica. 

 

Nota: Elaboración propia.  

De un total de 130 mujeres que acudieron a las tres campañas de colposcopia organizadas 

por el programa nacional de Telesalud, en el Centro de salud San Silvestre municipio de 

Colpa Bélgica, se encuentra una mayor participación de mujeres que comprenden las 

edades de 20 a 39 años que representa el 65% y con menor asistencias las mujeres 

mayores de 60 años con el 1%, se tomó en cuenta estos grupos de edades de acuerdo a 

los parámetros que maneja el SNIS (sistema nacional de informática en salud). 
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Tabla 2. 

Paridad de las pacientes que acudieron a las campañas de Colposcopia en los meses de mayo 

2024 a mayo 2025 en el Centro de salud San Silvestre del municipio de Colpa Bélgica. 

Paridad Nro % 

Parto 0           13 10 

Parto 1          20 15 

Parto 2       28 22 

Parto 3 o mas 69 53 

Total 130 100 

Nota: Elaboración propia.  

De un total de 130 mujeres que acudieron a las tres campañas de colposcopia organizadas 

por el programa nacional de Telesalud, en el Centro de salud San Silvestre municipio de 

Colpa Bélgica, Se puede evidenciar que existe un mayor número de mujeres que tienen 3 

o más partos representando un 53 % mientras el porcentaje más bajo este dado por las 

mujeres que no tiene ningún parto con el 10 %. 

Tabla 3. 

Métodos anticonceptivos de las pacientes que acudieron a las campañas de Colposcopia en los 

meses de mayo 2024 a mayo 2025 en el Centro de salud San Silvestre del municipio de Colpa 

Bélgica. 

Métodos anticonceptivos  Nro % 
Ninguno  59 45 
Inyectables  27 21 
Preservativos 4 3 
Píldoras 14 11 
Implante subdérmico 5 4 
Dispositivo intrauterino 0 0 
Salpingoclasia 18 14 
Otros 3 2 
Total 130 100 

Nota: Elaboración propia. 

Se observa que de las 130 mujeres que acudieron a la a las tres campañas de colposcopia 

organizadas por el programa nacional de Telesalud, en el centro de salud San Silvestre 
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del municipio de Colpa Bélgica, el 45% no utiliza ningún método anticonceptivo, lo cual 

representa una proporción significativa en términos de riesgo reproductivo y exposición 

a infecciones. En segundo lugar, los métodos inyectables fueron los más empleados entre 

quienes sí utilizan anticoncepción, representando un 21%, seguidos por las píldoras con 

un 11%. Cabe destacar la ausencia total del uso de dispositivos intrauterinos (DIU), lo 

que puede reflejar falta de disponibilidad, desconocimiento o escasa recomendación 

médica en este contexto. La salpingoclasia, como método definitivo, fue empleada por el 

14% de las participantes, lo cual indica que algunas mujeres han optado por cerrar su 

ciclo reproductivo. 
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Gráfico 3. 

Cobertura de atención durante los meses con campañas de colposcopia digital más papanicolaou con meses sin campañas, reflejando el incremento de 

afluencia de las mujeres al establecimiento de salud en Colpa Bélgica, de mayo 2024 a mayo de 2025. 

 

Nota: Elaboración propia.

Poblacion Total 

MESES MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO

En el mes de 48 11 7 3 7 7 7 9 3 50 5 10 45
Acumulado 48 59 66 69 76 83 90 99 102 152 157 167 212
% acumulado 10,9 13,4 15 15,7 17,3 18,9 20,5 22,5 23,2 34,6 35,7 38 48,2
En el mes de 45 0 0 0 0 0 0 0 0 43 0 0 42
Acumulado 45 45 45 45 45 45 45 45 45 88 88 88 130
En el mes de 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Acumulado 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
% acumulado 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Población Femenina de 24 
a 64 años para toma de 
PAP, C.S. San Silvestre
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Se realizaron tres campañas de Colposcopia más Papanicolaou por parte del programa 

nacional de telesalud en el centro de salud San Silvestre del municipio de Colpa Bélgica, 

donde podemos apreciar claramente que la cobertura del tamizaje de papanicolaou en los 

meses con campaña fueron mayores a comparación de los meses sin campañas, en el mes 

de mayo del 2024 se realizaron 45 colposcopias y 48 papanicolaou llegando a una 

cobertura de 10.9% , en el año 2025 en los meses de febrero con 43 colposcopias y 50 

papanicolaou, mayo  con 42 colposcopias y 45 papanicolaou llegando alcanzar un 

acumulado en la cobertura del 48,2 %. 

 En los meses de sin campaña, su mayor numero fue 11 toma de papanicolaou realizadas 

en el mes de junio 2024 y una mínima de 3 tomas de papanicolaou en los meses de agosto 

y enero teniendo una media aproximada de 5.67 esto demuestra baja cobertura ya que se 

deberían realizar aproximadamente 37 pruebas de Papanicolaou por mes para alcanzar la 

meta anual de cobertura completa (439 pruebas en total). 

Tabla 4. 

Diagnósticos definitivos establecidos mediante teleinterconsultas con ginecólogos utilizando 

colposcopia digital en los meses de mayo 2024 a mayo 2025 en el Centro de salud San Silvestre 

del municipio de Colpa Bélgica. 

DIAGNOSTICOS CIE 10  Nro % 
N72 - Enfermedad inflamatoria del cuello uterino 63 48 
N86 - Erosión y ectropión del cuello del útero 35 27 
N76 - Otras afecciones inflamatorias de la vagina y de la vulva 9 7 
N87 - Displasia del cuello uterino 9 7 
A74 - Otras enfermedades causadas por clamidias 6 5 
B37 - Candidiasis 4 3 
A59 - Tricomoniasis 4 3 

TOTAL 130 100 

Nota: Elaboración propia. 

A partir del análisis de los diagnósticos establecidos mediante teleinterconsultas con 

ginecólogos en el Centro de Salud San Silvestre, se observa una alta prevalencia de 

patologías cervicales entre las 130 mujeres evaluadas entre mayo de 2024 y mayo de 

2025. La enfermedad inflamatoria del cuello uterino (N72) representa el 48% de los casos, 

seguida por erosión y ectropión cervical (N86) con un 27%, y displasia (N87) con un 7%, 

sumando en conjunto más del 82% de los diagnósticos. Esta tendencia sugiere que las 

afecciones del cuello uterino son predominantes en esta población. Asimismo, se 
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identificaron infecciones vaginales y de transmisión sexual como candidiasis (B37), 

tricomoniasis (A59) y enfermedades causadas por clamidias (A74), que en conjunto 

alcanzan un 11% de los casos. 

Resumen de los resultados principales encontrados en el estudio 

- Se evaluó a 130 mujeres en el municipio de Colpa Bélgica entre mayo de 2024 y mayo 

de 2025 mediante colposcopía digital y papanicolaou a través del Programa Nacional 

de Telesalud. 

- Se identificó que el 82% de los diagnósticos correspondieron a afecciones del cuello 

uterino, destacando como más frecuentes: enfermedad inflamatoria (48%) y 

erosión/ectropión cervical (27%). 

- Las campañas de telesalud lograron incrementar la cobertura del papanicolaou, pasando 

de una media mensual de 5.67 pruebas en meses sin campaña a un acumulado del 48.2% 

en meses con intervención. 

- El 45% de las mujeres evaluadas no utiliza ningún método anticonceptivo, evidenciando 

la necesidad de fortalecer estrategias de educación sexual y acceso a métodos de larga 

duración. 

- Se documentó un retraso de hasta tres meses en la entrega de resultados de papanicolaou, 

debido a la saturación del único Instituto Nacional de Oncología encargado del 

procesamiento departamental. 

- La colposcopía digital demostró ser una herramienta efectiva para ampliar el acceso al 

diagnóstico especializado, especialmente en zonas rurales con limitaciones de 

infraestructura médica. 
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CAPÍTULO V.  CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1 Conclusiones 

 Analizando las características del estudio, incluyendo edad, paridad y métodos 

anticonceptivos utilizados podemos apreciar que la mayoría de las mujeres evaluadas 

se encontraban entre los 20 y 39 años (65%), con una alta paridad (53% con tres o 

más partos) y un 45% sin uso de métodos anticonceptivos. Estos datos reflejan una 

población en edad fértil con exposición a riesgos reproductivos.  

 Al comparar la cobertura de toma de papanicolaou durante los meses con campañas 

de colposcopía digital + papanicolaou, con meses sin campañas. Las campañas 

organizadas por el Programa Nacional de Telesalud lograron aumentar la cobertura 

del papanicolaou de una media mensual de 5.67 pruebas en meses sin intervención a 

un acumulado del 48.2% en meses con campaña. Esto demuestra que la telesalud es 

una estrategia efectiva para mejorar el acceso al tamizaje en zonas rurales. 

 Identificamos los diagnósticos definitivos establecidos mediante teleinterconsultas 

con ginecólogos utilizando colposcopía digital donde el 82% de los diagnósticos 

correspondieron a afecciones del cuello uterino, siendo la enfermedad inflamatoria 

(48%) y el ectropión cervical (27%) las más frecuentes. Estos hallazgos validan la 

utilidad de la colposcopía digital como herramienta diagnóstica en el primer nivel de 

atención, permitiendo la detección precoz de lesiones cervicales. 

5.2 Recomendaciones  

 Promover estrategias comunitarias de educación en salud sexual y reproductiva, 

orientadas a reducir el porcentaje de mujeres sin acceso a métodos anticonceptivos, 

especialmente en contextos de riesgo elevado. 

 Revisar la disponibilidad de métodos anticonceptivos de larga duración en el 

establecimiento de salud, como dispositivos intrauterinos o implantes, que 

actualmente presentan baja o nula cobertura. acompañado de gestiones con 

autoridades locales para la adquisición y dotación de métodos anticonceptivos para el 

beneficio de las mujeres del municipio de Colpa Bélgica. 
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 Fortalecer la periodicidad de campañas de colposcopía digital combinadas con 

papanicolaou, garantizando al menos una jornada trimestral en el Centro de Salud San 

Silvestre y sus comunidades cercanas. 

 Implementar protocolos de referencia seguimiento y contrarreferencia claros para 

pacientes con lesiones detectadas por colposcopía digital, asegurando tratamiento 

oportuno y trazabilidad del caso mediante teleinterconsultas. 

 Difundir los resultados obtenidos ante autoridades municipales y departamentales, 

con el objetivo de escalar el modelo a otros municipios con baja cobertura de tamizaje 

y alta carga de enfermedad. 

 Descentralizar el procesamiento de pruebas citológicas, ampliando la infraestructura 

diagnóstica en el departamento de Santa Cruz. La actual dependencia del único 

Instituto Nacional de Oncología, que atiende a múltiples establecimientos de salud, 

genera retrasos de hasta tres meses en la entrega de resultados de papanicolaou. Esta 

demora compromete el diagnóstico oportuno y el tratamiento de pacientes con 

lesiones cervicales. Se recomienda establecer convenios interinstitucionales con 

laboratorios públicos y privados acreditados, y fortalecer la coordinación logística 

para garantizar tiempos de respuesta adecuados y mejorar la resolución clínica. 
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ANEXOS 

Anexo 1. 

Instrumento de recojo de datos 

N

r

o 

Paci

ente 

Fecha 

nacimien

to 

E

da

d 

Parid

ad 

Método 

anticoncepti

vo 

Diagnostico CIE 10 

1 RLO 21/8/1982 41 G4P1C

3A0 

Salpingoclasia N72 - Enfermedad inflamatoria del 

cuello uterino 

2 MRP 13/4/1979 45 G3P2C

0A1 

Histerectomía N72 - Enfermedad inflamatoria del 

cuello uterino 

3 ARP 18/4/1982 42 G2P2C

0A0 

Ninguno N72 - Enfermedad inflamatoria del 

cuello uterino 

4 APR

F 

21/11/1986 37 G3P2C

0A1 

Ninguno N86 - Erosión y ectropión del 

cuello del útero 

5 TTV 6/4/1992 32 G4P2C

0A2 

Ninguno N72 - Enfermedad inflamatoria del 

cuello uterino 

6 DYV

B 

31/3/1990 34 G3P2C

1A0 

Inyectable 

Trimestral 

N72 - Enfermedad inflamatoria del 

cuello uterino 

7 FCR 6/5/1991 33 G3P1C

1A1 

Ninguno N72 - Enfermedad inflamatoria del 

cuello uterino 

8 CRB 23/7/1982 41 G8P2C

4A2 

Salpingoclasia N72 - Enfermedad inflamatoria del 

cuello uterino 

9 DYV 2/2/1980 44 G7P7C

0A0 

Ninguno N86 - Erosión y ectropión del 

cuello del útero 

10 HSA

C 

22/8/2000 23 G1P0C

0A1 

Inyectable 

Trimestral 

N72 - Enfermedad inflamatoria del 

cuello uterino 

11 FCA 24/6/1994 29 G4P3C

1A0 

Ninguno N86 - Erosión y ectropión del 

cuello del útero 

12 ERM 1/6/1968 55 G6P5C

1A0 

Ninguno N86 - Erosión y ectropión del 

cuello del útero 

13 MOV 3/5/1993 31 G2P2C

0A0 

Ninguno N72 - Enfermedad inflamatoria del 

cuello uterino 

14 YRA 21/5/1996 27 G1P1C

0A0 

Ninguno N86 - Erosión y ectropión del 

cuello del útero 

15 LPS 6/4/1980 44 G5P2C

2A1 

Salpingoclasia N72 - Enfermedad inflamatoria del 

cuello uterino 
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16 RYC

L 

10/11/1996 27 G5P5C

0A0 

Inyectable 

Trimestral 

N72 - Enfermedad inflamatoria del 

cuello uterino 

17 EQA 30/9/1986 37 G4P3C

1A0 

Ninguno N86 - Erosión y ectropión del 

cuello del útero 

18 VS 29/1/1981 43 G4P3C

0A1 

Ninguno N72 - Enfermedad inflamatoria del 

cuello uterino 

19 GVO 28/4/1992 32 G5P0C

4A1 

Salpingoclasia N72 - Enfermedad inflamatoria del 

cuello uterino 

20 DCA 11/6/2006 17 G0 Implante 

Subdérmico 

N87 - Displasia del cuello uterino 

21 LCL 6/6/1993 29 G6P5C

0A1 

Inyectable 

Trimestral 

N72 - Enfermedad inflamatoria del 

cuello uterino 

22 DMZ

F 

18/9/2002 21 G1P1C

0A0 

Ninguno N72 - Enfermedad inflamatoria del 

cuello uterino 

23 PRM 29/6/1965 58 G2P0C

2A0 

Ninguno N72 - Enfermedad inflamatoria del 

cuello uterino 

24 MLP

P 

17/6/1983 40 G3P1C

2A0 

Salpingoclasia N86 - Erosión y ectropión del 

cuello del útero 

25 NVS 7/6/1998 25 G3P3C

0A0 

Inyectable 

Trimestral 

N72 - Enfermedad inflamatoria del 

cuello uterino 

26 PMR 11/5/2004 19 G0 Ninguno N72 - Enfermedad inflamatoria del 

cuello uterino 

27 MAA

A 

26/10/1987 36 G3P0C

2A1 

Inyectable 

Trimestral 

N86 - Erosión y ectropión del 

cuello del útero 

28 CBR 8/4/1991 32 G2P0C

2A0 

Salpingoclasia N72 - Enfermedad inflamatoria del 

cuello uterino 

29 APC 7/6/1998 26 G2P2C

0A0 

Ninguno N86 - Erosión y ectropión del 

cuello del útero 

30 KDV 2/9/1995 28 G1P0C

1A0 

Inyectable 

Mensual 

N86 - Erosión y ectropión del 

cuello del útero 

31 SMA 18/2/1981 43 G4P3C

1A0 

Píldoras N72 - Enfermedad inflamatoria del 

cuello uterino 

32 IPA 13/4/1973 51 G2P2C

0A0 

Píldoras N86 - Erosión y ectropión del 

cuello del útero 

33 PCC 12/4/1980 44 G7P4C

0A3 

Píldoras N86 - Erosión y ectropión del 

cuello del útero 

34 ENT 6/10/1999 24 G3P0C

2A1 

Inyectable 

Trimestral 

N72 - Enfermedad inflamatoria del 

cuello uterino 
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35 MEV

M 

25/5/1976 47 G5P0C

4A1 

Inyectable 

Trimestral 

N72 - Enfermedad inflamatoria del 

cuello uterino 

36 WLC

ZW 

7/1/1983 41 G5P5C

0A0 

Salpingoclasia N72 - Enfermedad inflamatoria del 

cuello uterino 

37 PMP 8/10/1979 44 G6P5C

0A1 

Salpingoclasia N86 - Erosión y ectropión del 

cuello del útero 

38 EFPP 18/9/1996 27 G1P0C

1A0 

Implante 

Subdérmico 

N72 - Enfermedad inflamatoria del 

cuello uterino 

39 MVG

S 

21/11/1981 42 G5P0C

5A0 

Salpingoclasia N72 - Enfermedad inflamatoria del 

cuello uterino 

40 BCC 6/6/1994 29 G3P3C

0A0 

Inyectable 

Mensual 

N86 - Erosión y ectropión del 

cuello del útero 

41 FYC 29/1/1971 53 G8P7C

0A1 

Ninguno N72 - Enfermedad inflamatoria del 

cuello uterino 

42 MRZ 7/8/1985 38 G4P0C

4A0 

Salpingoclasia N72 - Enfermedad inflamatoria del 

cuello uterino 

43 IPZ 2/5/1997 27 G3P3C

0A0 

Inyectable 

Trimestral 

N72 - Enfermedad inflamatoria del 

cuello uterino 

44 IMV

G 

18/5/1999 24 G2P0C

1A1 

Inyectable 

Trimestral 

N72 - Enfermedad inflamatoria del 

cuello uterino 

45 JEM

L 

25/12/2001 22 G0 Preservativo N72 - Enfermedad inflamatoria del 

cuello uterino 

46 FVO 2/2/1990 35 G2P0C

2A0 

Píldoras N86 - Erosión y ectropión del 

cuello del útero 

47 YFC 7/5/1985 39 G3P2C

0A0 

Píldoras N86 - Erosión y ectropión del 

cuello del útero 

48 HSA

C 

22/8/2000 24 G1P0C

0A1 

Ninguno N72 - Enfermedad inflamatoria del 

cuello uterino 

49 NVJ 29/4/1973 51 G3P3C

0A0 

Ninguno N72 - Enfermedad inflamatoria del 

cuello uterino 

50 AKS

V 

12/1/1993 32 G2P0C

2A0 

Inyectable 

Mensual 

N72 - Enfermedad inflamatoria del 

cuello uterino 

51 BCC 6/6/1994 30 G3P3C

0A0 

Inyectable 

Mensual 

N86 - Erosión y ectropión del 

cuello del útero 

52 LJSR 6/9/1995 29 G4P3C

1A0 

Píldoras N86 - Erosión y ectropión del 

cuello del útero 

53 MVB 29/1/1975 50 G5P3C

2 

Inyectable 

Mensual 

N72 - Enfermedad inflamatoria del 

cuello uterino 
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54 RTV

V 

27/12/1980 44 G6P2C

3A1 

Salpingoclasia N76 - Otras afecciones 

inflamatorias de la vagina y de la 

vulva 

55 MLO

V 

24/1/2003 22 G0 Embarazada N86 - Erosión y ectropión del 

cuello del útero 

56 DVS 15/12/1993 31 G3P1C

1A1 

Salpingoclasia N86 - Erosión y ectropión del 

cuello del útero 

57 CSS

A 

27/9/2003 21 G0 Ninguno N76 - Otras afecciones 

inflamatorias de la vagina y de la 

vulva 

58 EJP 15/2/1976 49 G4P0C

3A1 

Ninguno N76 - Otras afecciones 

inflamatorias de la vagina y de la 

vulva 

59 CSF

H 

23/9/1977 47 G8P5C

0A3 

Preservativo N86 - Erosión y ectropión del 

cuello del útero 

60 FCA 24/6/1994 30 G5P3C

1A1 

Implante 

Subdérmico 

N86 - Erosión y ectropión del 

cuello del útero 

61 BOS 6/11/1975 49 G1P0C

1A0 

Ninguno B37 - Candidiasis 

62 EAM 8/3/1996 28 G1P0C

1A0 

Ninguno N76 - Otras afecciones 

inflamatorias de la vagina y de la 

vulva 

63 YJA 3/9/1987 37 G3P0C

2A1 

Ritmo N76 - Otras afecciones 

inflamatorias de la vagina y de la 

vulva 

64 ESA 27/12/1981 43 G3P3C

0A0 

Ninguno N72 - Enfermedad inflamatoria del 

cuello uterino 

65 EPC 23/8/1996 28 G0 Inyectable 

Mensual 

N86 - Erosión y ectropión del 

cuello del útero 

66 REJC 17/6/1997 27 G0 Ninguno N87 - Displasia del cuello uterino 

67 DYV

B 

31/3/1990 34 G3P2C

1A0 

Inyectable 

Mensual 

N86 - Erosión y ectropión del 

cuello del útero 

68 DLB

R 

21/11/1999 25 G2P2C

0A0 

Ninguno N86 - Erosión y ectropión del 

cuello del útero 

69 MFV 19/1/1999 26 G4P3C

0A1 

Inyectable 

Mensual 

N86 - Erosión y ectropión del 

cuello del útero 

70 TCM 22/8/1983 41 G2P2C

0A0 

Píldoras N72 - Enfermedad inflamatoria del 

cuello uterino 
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71 MLC 28/6/1961 63 G11P1

0C0A1 

Ninguno N72 - Enfermedad inflamatoria del 

cuello uterino 

72 MPV 8/7/1995 29 G1P0C

1A0 

Ninguno N76 - Otras afecciones 

inflamatorias de la vagina y de la 

vulva 

73 FFF

V 

18/8/1985 39 G4P3C

1A0 

Salpingoclasia N72 - Enfermedad inflamatoria del 

cuello uterino 

74 MM

A 

15/5/1991 33 G2P2C

0A0 

Inyectable 

Mensual 

B37 - Candidiasis 

75 ZVJ 8/1/1989 36 G7P7C

0A0 

Ninguno N86 - Erosión y ectropión del 

cuello del útero 

76 EDC 11/3/2006 18 G1P1C

0A0 

Inyectable 

Mensual 

N86 - Erosión y ectropión del 

cuello del útero 

77 MCC 21/2/1979 45 G2P0C

0A2 

Ninguno N72 - Enfermedad inflamatoria del 

cuello uterino 

78 IJP 27/9/1972 52 G5P4C

1A0 

Ninguno N72 - Enfermedad inflamatoria del 

cuello uterino 

79 DCA 15/12/1988 36 G3P2C

1A0 

Salpingoclasia N76 - Otras afecciones 

inflamatorias de la vagina y de la 

vulva 

80 IPZ 2/5/1997 27 G3P3C

0A0 

Ninguno N86 - Erosión y ectropión del 

cuello del útero 

81 CRA 18/11/1996 28 G3P3C

0A0 

Salpingoclasia N86 - Erosión y ectropión del 

cuello del útero 

82 SMJ

M 

15/7/1994 30 G1P0C

1A0 

Preservativo N72 - Enfermedad inflamatoria del 

cuello uterino 

83 DCM 30/9/1978 46 G4P3C

0A1 

Ninguno N72 - Enfermedad inflamatoria del 

cuello uterino 

84 ENT 23/4/2001 23 G4P4C

0A0 

Inyectable 

Mensual 

N72 - Enfermedad inflamatoria del 

cuello uterino 

85 AIC

N 

8/1/1997 28 G3P0C

3A0 

Inyectable 

Mensual 

N87 - Displasia del cuello uterino 

86 LYV

B 

13/12/1987 37 G3P3C

0A0 

Inyectable 

Mensual 

N76 - Otras afecciones 

inflamatorias de la vagina y de la 

vulva 

87 EFPP 18/9/1996 28 G1P0C

1A0 

Implante 

Subdérmico 

N72 - Enfermedad inflamatoria del 

cuello uterino 
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88 PPJ 14/9/1991 33 G2P0C

2A0 

Ninguno N76 - Otras afecciones 

inflamatorias de la vagina y de la 

vulva 

89 APCJ 12/10/1991 33 G3P0C

1A2 

Ninguno N72 - Enfermedad inflamatoria del 

cuello uterino 

90 DVS 15/12/1993 31 G3P1C

1A1 

Píldoras N72 - Enfermedad inflamatoria del 

cuello uterino 

91 NPV 14/6/1979 45 G5P4C

1A0 

Ninguno N72 - Enfermedad inflamatoria del 

cuello uterino 

92 NPP 1/9/1998 26 G4P0C

3A1 

Ninguno N72 - Enfermedad inflamatoria del 

cuello uterino 

93 CBR 8/4/1991 34 G2P0C

2A0 

Salpingoclasia N72 - Enfermedad inflamatoria del 

cuello uterino 

94 MVG

S 

21/11/1981 43 G5P0C

5A0 

Salpingoclasia A74 - Otras enfermedades 

causadas por clamidias 

95 PFC

E 

12/1/1991 34 G5P3C

2A0 

Salpingoclasia N72 - Enfermedad inflamatoria del 

cuello uterino 

96 APR

F 

21/11/1986 38 G4P2C

0A2 

Píldoras A74 - Otras enfermedades 

causadas por clamidias 

97 MEC

F 

23/6/1972 52 G6P4C

0A2 

Ninguno N72 - Enfermedad inflamatoria del 

cuello uterino 

98 MPV 8/7/1995 29 G1P0C

1A0 

Preservativo N72 - Enfermedad inflamatoria del 

cuello uterino 

99 LYV

B 

13/12/1987 37 G3P3C

0A0 

Inyectable 

Mensual 

N72 - Enfermedad inflamatoria del 

cuello uterino 

10

0 

YAA

C 

26/9/2000 24 G0 Ninguno N87 - Displasia del cuello uterino 

10

1 

MVB 31/5/1988 36 G1P0C

1A0 

Inyectable 

Mensual 

N72 - Enfermedad inflamatoria del 

cuello uterino 

10

2 

GZR 23/4/1998 27 G2P0C

1A1 

Ninguno N72 - Enfermedad inflamatoria del 

cuello uterino 

10

3 

SPC 9/5/2005 20 G1P0C

1A0 

Ninguno N87 - Displasia del cuello uterino 

10

4 

WLC

Z 

7/1/1983 42 G5P5C

0A0 

Ninguno B37 - Candidiasis 

10

5 

LRP 7/8/1997 27 G2P0C

2A0 

Ninguno N87 - Displasia del cuello uterino 
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10

6 

TSM 15/6/1973 51 G1P1C

0A0 

Ninguno A74 - Otras enfermedades 

causadas por clamidias 

10

7 

LMH

V 

5/12/2002 22 G3P0C

3A0 

Ninguno N72 - Enfermedad inflamatoria del 

cuello uterino 

10

8 

FCS 8/9/1999 25 G1P0C

1A0 

Ninguno N72 - Enfermedad inflamatoria del 

cuello uterino 

10

9 

DYV

B 

31/3/1990 35 G3P2C

1A0 

Ninguno N72 - Enfermedad inflamatoria del 

cuello uterino 

11

0 

DJJV 8/8/1996 28 G3P0C

2A1 

Píldoras N86 - Erosión y ectropión del 

cuello del útero 

11

1 

MIR

R 

31/8/1985 39 G3P0C

3A0 

Ninguno N72 - Enfermedad inflamatoria del 

cuello uterino 

11

2 

RMP 23/7/1983 41 G3P0C

3A0 

Ninguno N86 - Erosión y ectropión del 

cuello del útero 

11

3 

VSR 29/1/1990 35 G3P0C

3A0 

Píldoras N87 - Displasia del cuello uterino 

11

4 

DCA 11/6/2006 18 G0 Implante 

Subdérmico 

N87 - Displasia del cuello uterino 

11

5 

RYC

L 

10/11/1996 28 G5P5C

0A0 

Inyectable 

Trimestral 

A59 - Tricomoniasis 

11

6 

BM

MF 

30/12/1995 29 G2P0C

2A0 

Píldoras N86 - Erosión y ectropión del 

cuello del útero 

11

7 

BHV 14/9/1998 26 G5P0C

4A1 

Ninguno A59 - Tricomoniasis 

11

8 

LMV

C 

10/4/1983 42 G7P0C

5A2 

Ninguno B37 - Candidiasis 

11

9 

ESC 26/10/1997 27 G3P3C

0A0 

Píldoras A59 - Tricomoniasis 

12

0 

KFM

B 

24/2/1987 38 G4P0C

4A0 

Ninguno N72 - Enfermedad inflamatoria del 

cuello uterino 

12

1 

VYR

V 

22/11/2005 19 G1P1C

0A0 

Ninguno N87 - Displasia del cuello uterino 

12

2 

SST 19/8/1987 37 G2P2C

0A0 

Ninguno A74 - Otras enfermedades 

causadas por clamidias 

12

3 

PLA 24/9/1970 54 G5P4C

1A0 

Ninguno A59 - Tricomoniasis 

12

4 

IMV

G 

18/5/1999 25 G2P0C

1A1 

Ninguno N72 - Enfermedad inflamatoria del 

cuello uterino 



38 

 

12

5 

LRA

R 

9/7/1989 35 G4P4C

0A0 

Ninguno N72 - Enfermedad inflamatoria del 

cuello uterino 

12

6 

LCL 6/6/1994 30 G6P5C

0A1 

Inyectable 

Trimestral 

N86 - Erosión y ectropión del 

cuello del útero 

12

7 

CVJ 15/3/1975 50 G5P5C

0A0 

Píldoras A74 - Otras enfermedades 

causadas por clamidias 

12

8 

JMM 27/7/1968 56 G5P5C

0A0 

Ninguno N86 - Erosión y ectropión del 

cuello del útero 

12

9 

MIT

M 

23/6/1995 29 G2P1C

1A0 

Ninguno N72 - Enfermedad inflamatoria del 

cuello uterino 

13

0 

REJ

M 

17/6/1997 27 G0 Ninguno A74 - Otras enfermedades 

causadas por clamidias 

 

 CRONOGRAMA 

 
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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Fotos de las campañas de Colposcopia + Papanicolaou organizadas por el 

Programa Nacional de Telesalud en los meses de mayo 2024 a mayo 2025 en el 

Centro de salud San Silvestre Municipio Colpa Bélgica del departamento de Santa 

Cruz - Bolivia. 

 



40 

 

 
 

  



41 

 

  
 

  


	CAPÍTULO I.  INTRODUCCIÓN
	1.1 Antecedentes del tema de investigación
	1.1.1 El Problema
	1.1.2 Justificación y Uso de los resultados

	1.2 Objetivos

	CAPÍTULO II.  MARCO TEÓRICO Y CONTEXTUAL
	2.1 Marco Teórico
	2.1.1 Situación del cáncer cervicouterino CaCu: mortalidad e incidencia
	2.1.2 Factores de riesgo del CaCu
	2.1.3 Niveles de prevención del CaCu
	2.1.4 Importancia de la telemedicina en la detección y seguimiento de lesiones precancerosas
	2.1.5 Colposcopia digital: innovación tecnológica en el primer nivel de atención
	2.1.6 Salud digital y su rol en la prevención del cáncer cervicouterino

	2.2 Hipótesis
	2.3 Marco Contextual

	CAPÍTULO III.  MARCO METODOLÓGICO
	3.1 Enfoque y diseño de investigación
	3.1.1 Enfoque de la investigación
	3.1.2 Diseño de la investigación

	3.2 Población y Muestra
	3.2.1 Población
	3.2.2 Muestra

	3.3 Variables de Estudio
	3.3.1 Identificación de variables
	3.3.2 Diagrama de variables

	3.4 Criterios de inclusión y exclusión
	3.4.1 Criterios de inclusión
	3.4.2 Criterios de exclusión

	3.5 Procedimientos para la Recolección de la Información
	3.5.1 Fuente de recolección de la información
	3.5.2 Instrumento/os de recojo de información
	3.5.3 Procedimientos y técnicas

	3.6 Plan de Procesamiento y análisis de los datos
	3.7 Delimitaciones de la Investigación
	3.7.1 Delimitación geográfica
	3.7.2 Sujetos
	3.7.3 Delimitación Temporal


	CAPÍTULO IV.  RESULTADOS
	4.1 Resultados descriptivos

	CAPÍTULO V.  CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
	5.1 Conclusiones
	5.2 Recomendaciones



{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["es-es"],"usedOnDeviceOCR":false}





