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RESUMEN 

Éste trabajo tiene como objetivo analizar, detectar lesiones precancerosas del 

cuello uterino y los factores que se asocian a la aparición de éstas, mediante el 

uso del videocolposcopio, para ello se realizó una revisión bibliográfica de 

estudios previos, y se recopiló datos de diferentes fuentes, realizamos estudios 

colposcópicos durante 6 meses en el Municipio de Okinawa, clasificando a las 

pacientes según factores de riesgo, donde los resultados obtenidos muestran 

que la edad, la multiparidad, el hábito de fumar son factores que se relacionan a 

la aparición de lesiones que en un determinado tiempo llegan a desarrollar 

cáncer cervicouterino, sin embargo con la detección temprana y con el uso del  

videocolposcopio se logró detectar a tiempo estas lesiones y llevar un control y 

seguimiento adecuado de las pacientes diagnosticadas. 
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ABSTRACT 

The objective of this study is to analyze and detect precancerous lesions of the 

cervix and the factors associated with their appearance using a video colposcope. 

To this end, a literature review of previous studies was conducted, and data was 

collected from different sources. We performed colposcopic studies for six 

months in the municipality of Okinawa, classifying patients according to risk 

factors. The results obtained show that age, multiparity, and smoking are factors 

related to the appearance of lesions that, over time, can develop into cervical 

cancer. However, with early detection and the use of the videocolposcope, these 

lesions were detected in time, and the diagnosed patients were adequately 

monitored and followed up. 
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CAPÍTULO I.  INTRODUCCIÓN 

1.1 Antecedentes del tema de investigación 

1.1.1 El Problema 

a. Identificación  

El cáncer de cérvix (CaCu) es un importante problema de salud a nivel 

mundial, llegando a considerarse el cuarto tipo de cáncer que se diagnostica con 

mayor frecuencia, y a nivel mundial es la cuarta causa de muerte por cáncer en 

las mujeres, aproximadamente el 90 % de las defunciones por esta enfermedad 

ocurren en países subdesarrollados. (1)    

En América latina y el Caribe, las tasas de mortalidad son 3 veces más altas que 

en Norteamérica, demostrando enormes desigualdades en salud. Según la 

Organización Panamericana de la Salud, en el año 2022, fueron diagnosticadas 

más de 78.000 mujeres con CaCu y de ellas, más de 40.000 fallecieron por esta 

enfermedad en la Región de las Américas. (2) 

Bolivia tiene una de las tasas de incidencia (38,5) y mortalidad (19,0) más 

elevadas en Latinoamérica, siendo la primera causa de cáncer en mujeres en 

nuestro país. Se han diagnosticado 1.949 nuevos casos de cáncer cervical y se 

ha reportado 1.022 muertes por esta enfermedad para el 2018 (3). Lo que ubica 

a Bolivia entre los países con la más alta incidencia de CaCu a nivel mundial, 

detectando a diario aproximadamente 8 casos de CaCu y se estima que entre 2 

a 3 mujeres fallecen diariamente por esta causa.  

El principal factor de Riesgo para desarrollar ésta enfermedad es el Virus del 

Papiloma Humano (VPH), el cual suele desarrollar durante un lapso de tiempo, 

donde los tejidos primeramente experimentan cambios y comienzan a aparecer 

células anormales (displasia) hasta desarrollar células cancerosas en el cérvix.  

Oros factores de riesgo que existen para desarrollar CaCu están: las condiciones 

ginecológicas (Infecciones de transmisión sexual previos, edad de inicio de 

relaciones sexuales, uso prolongado de anticonceptivos orales, múltiples partos 

vaginales, infecciones vaginales frecuentes, número de compañeros sexuales) y 
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entre las condiciones socioeconómicas y demográficas están el lugar de 

residencia, escolaridad, uso de nicotina. (4,5). 

Las lesiones precursoras de CaCu se pueden detectar con la colposcopia, 

papanicolaou, y biopsia. La colposcopia en sí sola, no forma parte del proceso 

de pesquisa; pero constituye un componente esencial que junto al papanicolaou, 

contribuyen al diagnóstico precoz de las lesiones de CaCu. El objetivo principal 

de la colposcopía es identificar lesiones precancerosas y cáncer y así poder ser 

tratadas a tiempo. (6) 

Revisada la literatura disponible a nivel internacional y Bolivia, no se encontraron 

estudios sobre lesiones precancerosas detectados por videocolposcopia 

mediante Telemedicina. 

b. Pregunta de Investigación 

¿Cuáles son las lesiones Precancerosas de cuello uterino captados por 

videocolposcopia y sus factores de riesgo asociados, en el Municipio de 

Okinawa? 

1.1.2 Justificación y Uso de los resultados 

- Oportunidad para tratar el problema 

En nuestro país la incidencia de Cáncer de cérvix va en aumento, donde 

2 a 3 mujeres fallecen a diario por este problema, por lo cual, con la 

implementación de la Telemedicina y sus componentes, se ha podido 

llegar a lugares remotos donde anteriormente las mujeres no tenían 

acceso a los servicios de salud, peor aún a una toma de Papanicolaou y 

colposcopia, de esta manera actualmente se puede realizar la detección 

temprana de lesiones precancerosas del Cuello uterino y realizar un 

tratamiento oportuno y evitar más muertes por Cáncer de Cuello uterino. 

- Población a la que beneficia la investigación 

Con este estudio se beneficiarán todas las mujeres que accedan al 

estudio de la videocolposcopia en las campañas realizadas mediante el 

programa Telesalud en el Municipio de Okinawa y sus comunidades, por 
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lo cual, gracias a este estudio, se tendrá una detección temprana de 

cáncer cervicouterino. 

Utilización e Impacto esperado de los resultados 

Una vez concluido el estudio se pondrá en conocimiento al Honorable 

Alcalde Municipal de Okinawa, al director del establecimiento de Salud y 

autoridades locales en Salud del Municipio, sobre el trabajo que viene 

realizando el Programa Telesalud con la Videocolposcopia, y con esto se 

podrá fortalecer el establecimiento de Salud para así poder realizar la 

compra de un propio Colposcopio para el Municipio, asimismo poder 

llegar a todas las mujeres 

sexualmente activas y en edad fértil para que valoren la importancia de 

hacerse el estudio videocolposcopico a través del Programa Telesalud y 

de esta manera poder prevenir el cáncer cervicouterino. 

- Factibilidad y viabilidad del estudio 

El estudio es factible y viable ya que se cuenta con el personal calificado, 

se cuenta con el apoyo del Alcalde, del director del establecimiento, 

administración y recursos humanos del Municipio, para el préstamo del 

equipo y la movilización hacia las diferentes comunidades y así de ésta 

manera se pueda realizar el estudio de videocolposcopia para 

posteriormente realizar las teleinterconsultas, teleconsultas y seguimiento 

a través de la plataforma de Tconsult del Programa de Telesalud.  

1.1.3 Objetivos  

a. General 

Determinar la prevalencia de lesiones precancerosas de cuello uterino a través 

de la videocolposcopia mediante Telesalud y describir los factores de riesgo 

asociados en las mujeres con esta patología en el Municipio de Okinawa desde 

mayo a noviembre del 2024. 
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b. Específicos 

 Describir a las mujeres del estudio características socioeconómicas y 

demográficas: edad, lugar de residencia, nivel de escolaridad, ocupación, 

hábitos tóxicos. 

 Describir en el grupo de estudio antecedentes ginecoobstétricos (número 

de embarazos, números de partos vaginales, método anticonceptivo y 

tiempo de uso). 

 Identificar número de pacientes con colposcopia anormal que recibieron 

teleinterconsulta con ginecoloobstetricia y fueron referidas a un hospital 

tercer nivel para los estudios diagnósticos.  

 Determinar el número de mujeres diagnosticadas con lesiones 

precancerosas o cáncer y tratadas en el 3er nivel.  

 Describir el seguimiento y tratamiento que reciben las mujeres con 

lesiones precancerosas. 

  



5 

 

CAPÍTULO II.  MARCO TEÓRICO Y CONTEXTUAL 

2.1 Marco Teórico 

2.1.1 Situación del CC en el mundo 

A nivel mundial, el cáncer más común en las mujeres, es el cáncer cervicouterino 

(CaCu), a pesar de ser una enfermedad prevenible y tratable ha llegado a ocupar 

el 4to lugar del cáncer más detectado en todo el mundo, teniendo una incidencia 

en el año 2022 de aproximadamente más de 6mil casos nuevos, durante ese 

mismo año las muertes causadas por CaCu llegaron a ocupar el 94% en los 

países bajos. Entre estas las más elevadas fueron en África, Subsanariana, 

América central y Asia sudoriental (7). 

Las tasas más altas de CaCu se registran en América Latina y el Caribe, llegando 

a ser 4 veces más alta que en Canadá y EEUU. Aproximadamente más de 

33.000 mujeres mueren en América Latina y el Caribe cada año producto a esta 

enfermedad, sin embargo, en Estados Unidos fallecen cerca de 5.000 mujeres 

al año. (8). 

Figura 1. 
Tasa de incidencia de Cuello Uterino en América 

 

Nota: Agospissinis 
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Bolivia tiene la mayor tasa de mortalidad de CaCu en América, tiene una de las 

tasas de incidencia (38,5) y mortalidad (19,0) más elevadas en Latinoamérica, 

siendo la primera causa de cáncer en mujeres en nuestro país. Se han 

diagnosticado 1.949 nuevos casos de cáncer cervical y se ha reportado 1.022 

muertes por esta enfermedad para el 2018. Lo que ubica a Bolivia entre los 

países con la más alta incidencia de CaCu a nivel mundial, detectando a diario 

aproximadamente 8 casos de CaCu y se estima que entre 2 a 3 mujeres fallecen 

diariamente por esta causa. 

Según la Revista Salud Pública en acción: 

En el año 2020, en Bolivia, se registró una situación de salud relacionada 

con el cáncer que merece una evaluación detenida. Según los datos 

proporcionados por GLOBOCAN 2020, se estimaron 15.817 nuevos 

casos de cáncer al año, lo que se tradujo en una tasa de incidencia 

ajustada de 137,5 por cada 100 mil habitantes. Esto puso a Bolivia en una 

posición peculiar en comparación con otros países de la región andina, ya 

que, si bien tuvo la incidencia de cáncer más baja en general, con un 

riesgo acumulado del 14,0 %, también presentó la incidencia más alta de 

cáncer de cuello uterino, con una tasa de 36,6 por cada 100000 

habitantes. En términos de prioridades de salud, en Bolivia, el cáncer de 

cuello uterino ocupó el primer lugar en incidencia, seguido por el cáncer 

de próstata y el cáncer de mama (9). 
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Figura 2. 
Cáncer cervicouterino en Bolivia 2021 

 

Nota: Organización Mundial de la Salud 
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2.1.2 Etiología. (infección por VPH – AR)  

La principal causa del cáncer cervicouterino es el Virus del Papiloma Humano, 

dentro del mecanismo de acción del VPH, éste luego de unirse a las células del 

cérvix introducen su ADN en el núcleo celular, su ADN del Virus del papiloma 

Humano contiene genes que llegan a alterar el ciclo celular por lo que llegan a 

causar la proliferación anormal de las células. El VPH contiene varios genes, sin 

embargo, los principales responsables que promueven la proliferación celular 

anormal del cérvix son los genes E6 y E7. 

Existen más de 200 tipos de VPH, pero los tipos 16 y 18 son los más causantes 

del cáncer de cuello uterino. Éstos tipos de Virus se clasifican en categorías de 

alto y bajo riesgo de los cuales el 16 y 18 corresponden a alto riesgo y los VPH 

de bajo riesgo causan verrugas genitales, pero no provocan cáncer de cuello 

uterino. 

Por otra parte, se ha evidenciado que las pacientes que han tenido muchas 

parejas sexuales la infección por VPH ha aumentado. Todo parece indicar 

entonces que el cáncer del cuello uterino es la consecuencia oncológica más 

común de la infección por el VPH, lo que puede conllevar a un cáncer invasor y 

eventualmente a producir la muerte de estas mujeres. (10) 

Es importante destacar que el VPH 16 puede sobrevivir en superficies secas 

inanimadas por más de 7 días y que ello podría constituir un bajo porciento de 

transmisión no sexual del mismo. (10) Y es el que con más frecuencia provoca 

células escamosas, sin embargo, el VPH 18 se asocia con el adenocarcinoma 

cervical, pero éste es el que tiene más poder oncogénico.  

2.1.3 Factores riesgo 

A continuación, se nombrarán los factores de riesgo más frecuentes e 

importantes que pueden provocar la aparición de cáncer de cuello uterino:  

 Hábito de fumar 

 Múltiples parejas sexuales. 

 Infección por Virus del Papiloma Humano 

 Multiparidad 
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 Antecedentes de uso prolongado de anticonceptivos orales 

 Inicio de actividad sexual a temprana edad. 

 Antecedentes de enfermedad de transmisión sexual 

 Infección por Virus de inmunodeficiencia humana 

 Sistema inmunológico débil 

 Antecedentes familiares de Cáncer cervicouterino 

 Uso Prolongado de Anticonceptivos hormonales 

Una de las primeras causas de cáncer cervicouterino es la infección persistente 

por Virus del Papiloma Humano, éste se transmite por contacto sexual formando 

células anormales en el cuello uterino desarrollando cáncer de cuello uterino, sin 

embargo, existen infecciones por virus del Papiloma Humano que son 

temporales y desaparecen por si solas sin llegar a causar daño.  

Existen cofactores que junto con la infección del VPH pueden influir en la 

aparición del cáncer, como la Clamidia Trachomatic y el Virus del Herpes Simple-

2 éstos aumentan la probabilidad para la aparición de la enfermedad. Dentro de 

otros cofactores tenemos la multiparidad, en varios estudios las mujeres con tres 

o cuatro embarazos de término tenían un riego 2,6 veces más alto de aparición 

de cáncer cervicouterino que aquellas que nunca habían dado a luz; las mujeres 

con siete partos o más, presentaron un riesgo 3,8 veces mayor. 
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Figura 3. 
Factores de riesgo del Cáncer cervicouterino. 

 

Nota: narodnatribuna.info 

2.1.4 Detección – Diagnostico 

Para el diagnóstico del cáncer de cuello uterino se toma en cuenta una serie de 

evaluaciones tanto clínicas como estudios específicos los cuales permiten la 

identificación, la presencia y la etapa de la enfermedad. 

Se toma en cuenta los siguientes criterios: Historia clínica y examen físico, luego 

se reúne la información detallada sobre los síntomas presentes, antecedentes 
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médicos y factores de riesgo. Luego realiza una exploración física del área 

genital y abdominal. 

 Papanicolaou 
 Prueba de VPH (Virus del papiloma humano) 

 Colposcopia: En caso que se detecte células anormales en el 

papanicolaou o si hay sospecha de cáncer, se puede realizar una Colposcopia 

para examinar visualmente el cervix y la vagina y se pueden tomar biopsias. 

La Colposcopia: Se realiza para observar de las características del epitelio 

cervical en el cual se aplican distintas soluciones como: 

Solución fisiológica Isotónica: Estudia la arquitectura vascular 

Solución de ácido acético del 3 al 5%: Provocando la coagulación de las 

proteínas tanto en el núcleo como en el citoplasma, volviendo de coloración 

blanquecina las células anormales. 

Solución de Lugol 5 %: Las zonas con NIC no se tiñen por que no contienen 

glucógeno y no capta yodo. 

IMÁGENES COLPOSCÓPICAS: 

No relacionadas con Malignidad Compatibles con Malignidad 
Cervicocolpitis Leucoplasia 

Endocervicitis Base 

Ectropionitis Mosaico 

Erosión verdadera Vascularización anormal 

Endometriosis Zona de transformación 

anómala 

Pólipo- condiloma acuminado- 

papiloma 

Sospecha de carcinoma 

IMÁGENES COLPOSCÓPICAS ANORMALES 

Dentro de la zona de 
transformación 

Fuera de la Zona de 
Transformación 

Area acetoblanca Área aceto-blanca 

Zona de transformación atípica Leucoplasia 
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Leucoplasia Base o punteado 

Base o punteado Mosaico 

Mosaico Área Yodo-negativa 

Vasos atípicos Carcinoma 

Area yodo- negativa  

Carcinoma  

 Biopsia 
 Estudios de imagen: Resonancia Magnética, TAC 
 Estadiaje: Esto implica determinar la etapa del cáncer, es decir, cuánto 

se ha propagado (11) 

Figura 4. 
Clasificación de IFCPC 2021 

 

Nota: Atlas de Colposcopia-Principios y práctica World Healt Organitation 
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2.1.5 Telesalud 

Es la prestación de Servicios de Salud, el cual nos permite acceder a una 

atención médica especializada, sin necesidad de trasladarse a centros de mayor 

complejidad, reduciendo tiempos de espera y costos, donde se usa la tecnología 

de información y comunicación para intercambiar información y llegar a un 

diagnóstico, tratamiento y la prevención de enfermedades, en la investigación, 

evaluación y educación continua de los proveedores de servicios de salud, todo 

con el interés de mejorar la calidad de vida de los individuos y su entorno. 

Fue aprobado por ley N0 396 del 22 de agosto de 2013, Art. 21 

Ventajas de la aplicación de la Teleinterconsulta en Ginecología Permite el 

acceso a la asistencia médica especializada a un gran número de pacientes en 

edad fértil.   

 Facilita diagnóstico precoz del cáncer cérvico-uterino. 

 Promueve campañas de prevención. 

 Presta el servicio a poblaciones que no disponen de especialistas. 

 Facilita el seguimiento de pacientes que se encuentran en diferentes 

estadios. 

2.2 Marco Contextual 

El Municipio de Okinawa del Departamento de Santa Cruz, tienen una población 

de 10.508 habitantes, de los cuales 3.331 son mujeres en edad fértil 35%. 

El Centro de Salud Reverendo Padre Miguel Gould Del Municipio Okinawa es un 

Centro de Salud de 1er Nivel con Internación, pertenece a la red Warnes ubicado 

al Norte del Departamento de Santa Cruz, cuenta con 20 comunidades, 2 centros 

de salud, y 1 puesto vecinal, ofrece los servicios de Medicina General las 24 

horas, gineco-obstetricia 2 veces a la semana, odontología y telemedicina de 

lunes a viernes además se realiza ecografía los días martes y jueves y las 24 hrs 

laboratorios. 
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Desde la implementación de Telesalud en el Municipio se han realizado múltiples 

atenciones especializadas con las diferentes especialidades que ofrecen los 

establecimientos de 2° y 3° nivel tanto del Departamento como a nivel Nacional. 

Dentro de las especialidades más interconsultadas están cardiología, 

ginecoobstetricia, pediatría, traumatología, dermatología, Medicina Interna, 

Reumatología, Nutrición, cardiología.  

Las 10 patologías más interconsultadas están: Hipertensión arterial primaria, 

angina de pecho, Diabetes Mellitus II, Enfermedad inflamatoria del cuello uterino, 

Candidiasis vaginal, Dermatitis, Artritis reumatoidea, Bajo peso, obesidad, 

displasia de cuello uterino. 
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CAPÍTULO III.  MARCO METODOLÓGICO 

3.1 Enfoque y diseño de investigación  

3.1.1 Enfoque de la investigación  

La presente investigación empleará un enfoque cuantitativo, se emplearán 

parámetros estadísticos para analizar las variables de estudio. 

3.1.2 Diseño de la investigación  

- Según la intervención del investigador: Es un estudio observacional 

porque no se influirá en los factores de riesgo asociados a la incidencia 

de lesiones precursoras de cáncer cervicouterino.  

- Según el tipo de análisis: Es descriptivo porque se describen las 

variables del estudio sin buscar posibles asociaciones. 

- Según la temporalidad: Es transversal porque se recoge al mismo 

tiempo la variable dependiente y la independiente. Denominado: Estudio 

de Prevalencia 

3.2 Población 

3.2.1 Población 

Mujeres de 18 a 59 años que accedieron mediante Telesalud a las campañas de 

colposcopia realizados en el Municipio de Okinawa, siendo un total de 80 

pacientes. 

3.3 Variables de Estudio 

3.3.1 Identificación de variables 

 Edad 

 Lugar de residencia 

 Grado de Escolaridad 

 Estado Civil 

 Ocupación 

 Hábitos tóxicos 
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 Historia Ginecoobstétrica: Número de embarazos; Número de partos 

vaginales; Métodos anticonceptivos y tiempo de uso 

 Número de colposcopias anormales. 

 Número de pacientes con colposcopia anormal que recibieron interconsulta 

por GO. 

 Seguimientos y tratamientos recibidos con oncología. 

3.3.2 Diagrama de variables 

Objetivo 
Específico 

Variable 
Definición 
Conceptual 

Definición 
Operacional 

Tipo de 
Variable 
(según su 
naturaleza
) 

Categorizaci
ón 

Instrument
o 

Describir a los 

pacientes de 

estudio en 

cuanto a 

características 

sociodemográfic

as (edad, lugar 

de residencia, 

nivel de 

escolaridad, 

ocupación, 

hábitos tóxicos). 

Edad 

Tiempo 

transcurrido 

de una 

persona 

desde el 

nacimiento 

medido en 

unidades de 

tiempo. 

Según la edad 

a partir de 

documento de 

identidad. 

Cuantitativ

a continua 

< 5 años 

5 a 9 años 

10 a 19 anos 

20 a 29 años 

30 a 39 años 

40 a 49 años 

50 a 59 años 

Hoja 

Registro  

Lugar de 

residencia 

Lugar físico 

donde una 

persona vive 

de manera 

habitual y 

donde lleva a 

cabo sus 

actividades 

diarias. 

Según la 

comunidad de 

la que la 

paciente 

refiere que 

proviene. 

Cualitativa 

politómica 

A 

B 

C 

D 

E 

Hoja 

Registro 

Nivel de 

escolaridad 

Nivel 

educativo 

más alto 

aprobado. 

Según la 

clasificación 

de la 

educación 

formal  ha 

completado. 

Cualitativa 

Politómica 

Sin educación 

Formal 

Primaria 

Secundaria 

Bachiller 

Universitario 

Hoja 

Registo 

Ocupación 

Actividades y 

roles en las 

que una 

persona 

participa 

como parte 

de su vida 

diaria, a que 

Según su 

actividad 

laboral o 

profesional. 

Cualitativa 

Politómica 
 

Hoja 

Registo 
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se dedica; en 

su trabajo, 

empleo, 

actividad o 

profesión. 

Hábito de 

fumar 

Consumo 

usual de 

cualquier 

producto del 

tabaco o 

cigarrilo. 

Según el 

comportamien

to de fumar. 

Cualitativa 

dicotómica 

SI 

NO 
Hoja 

Registo 

Describir en el 

grupo de estudio 

antecedentes 

ginecoobstétrico

s (número de 

embarazos, 

números de 

partos 

vaginales, 

método 

anticonceptivo y 

tiempo de uso). 

Números de 

Embarazos 

Total de 

embarazos 

que ha 

tenido, sin 

importar el 

resultado. 

Según el 

número de 

embarazos 

Cuantitativ

as 

discretas 

0 

1 

2 

3 

4 o más 

Hoja 

Registo 

Número de 

Partos 

Vaginales 

Nacimiento 

del bebé a 

través de la 

vagina 

Según el 

número de 

partos 

vaginales 

Cuantitativ

as 

discretas 

1 

2 

3 

4 o más 

Hoja 

Registo 

Método 

anticonceptivo 

Sustancias, 

objetos o 

procedimient

os que se 

utilizan para 

evitar o 

reducir la 

probabilidad 

del 

embarazo. 

Según 

Método usado 

como 

anticonceptivo 

Cualitativa 

Politómica 

*Pildora 

anticonceptiva 

*Inyectable 

mensual 

*Inyectable 

trimestral 

*Ligadura de 

Trompas 

Hoja 

Registo 

Identificar 

número de 

pacientes con 

colposcopia 

anormal que 

recibieron 

teleinterconsulta 

con 

ginecoobstetrici

a y fueron 

referidas a un 

hospital tercer 

nivel para los 

estudios 

diagnósticos. 

Número 

teleinterconsult

as a pacientes 

PAP (+) que 

fueron 

refereridas 

previa 

coordinación  

Cantidad de 

referencias 

coordinadas 

enviadas a 

pacientes 

con PAP (+) 

al 3° nivel de 

Montero 

coordinado 

por Telesalud 

Según la 

historia clínica 

digital 

Cualitativa 

Politómica 

1 
2 
3 
4 
5 o más 

Validación 

e HC digital 
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Determinar la 

frecuencia de 

mujeres 

diagnosticadas 

con lesiones 

precancerosas o 

cáncer y 

tratadas en el 

3er nivel. 

Número total 

de mujeres 

diagnosticadas 

con lesiones 

precancerosas 

o cáncer y 

tratadas en el 

3er nivel. 

Cantidad de 

mujeres 

diagnosticad

as con 

lesiones 

precancerosa

s o cáncer y 

tratadas en el 

3er nivel. 

Según la 

historia clínica 

digital 

Cuantitativ

a discreta 

1 
2 
3 
4 
5 o más 

Validación 

e HC digital 

Describir el 

seguimiento y 

tratamiento que 

reciben las 

mujeres con 

lesiones 

precancerosas. 

Tipo de 

seguimiento y 

tratamiento 

recibido  

Cantidad de 

seguimientos 

y tratamiento 

recibido  

Según la 

historia clínica 

digital 

Cuantitativ

a discreta 

1 
2 
3 
4 
5 o más 

Validación 

e HC digital 

3.4 Criterios de inclusión y exclusión  

3.4.1 Criterios de inclusión 

 Edad: Mujeres entre 18 a 61 años 

 Antecedentes de PAP anormal 

 Pacientes con factores de riesgo 

3.4.2 Criterios de exclusión  

 Menstruación 

 Lesiones cervicales conocidas 

 Alergia a productos químicos utilizados en el procedimiento. 

3.5 Procedimientos para la Recolección de la Información 

3.5.1 Fuente de recolección de la información.  

Primaria porque se recogerán los datos directamente de los pacientes y que se 

registran en la HCD 

3.5.2 Instrumento/os de recojo de información  

El instrumento que se empleará corresponde a una planilla de registro en Excel. 

Donde se recogerán variables sociodemográficas, demográficas, historias 

ginecoobstétricas. 
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3.5.3 Procedimientos y técnicas  

En primera instancia se solicitarán las autorizaciones al Director de 

Establecimiento y al responsable de Telesalud. 

Una vez con las autorizaciones se procederá a la revisión de Tconsult y a la 

Validación, de donde se extraerá toda la información necesitada. 

3.6 Plan de Procesamiento y análisis de los datos 

Describir la forma en que se procesarán los datos, los programas informáticos a 

ser empleados y las aplicaciones que se realizarán. 

Describir los modelos y métodos de análisis a ser empleados para cada una de 

las variables de estudio. 

Una vez recogidos los datos se transcribirá en una base datos Excel, 

posteriormente se analizarán los datos y se presentarán los resultados en tablas 

y/o gráficos. Se utilizará el programa Excel para el análisis de los datos.  

3.7 Delimitaciones de la Investigación 

En este apartado se establecerá descriptivamente la cobertura que tendrá la 

investigación en lo relativo a: 

3.7.1 Delimitación geográfica  

Municipio de Okinawa 

3.7.2 Sujetos  

Mujeres con lesiones precancerosas atendidas en la Campaña de Colposcopia 

mediante Telesalud en el Municipio de Okinawa, Departamento de Santa Cruz. 

3.7.3 Delimitación Temporal 

Mayo 2024 – noviembre 2024 
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CAPÍTULO IV.  RESULTADOS 

4.1 Aspectos sociodemográficos 

Tabla 1. 
Distribución de pacientes atendidas en la campaña de colposcopia en el Municipio de 

Okinawa, según el número de mujeres diagnosticadas con lesiones precancerosas 

tratadas en el 3er nivel de mayo a noviembre del 2024. 

  N° Porcentaje 

Número de mujeres diagnosticadas con lesiones 
precancerosas y tratadas en el 3er nivel 

25 15% 

Número de mujeres con PAP negativo 148 86% 

Número total de mujeres atendidas 173 100% 

Nota: Elaboración propia. 

Gráfico 1. 
Distribución de pacientes atendidas en la campaña de colposcopia en el Municipio de 

Okinawa, según el número de mujeres diagnosticadas con lesiones precancerosas 

tratadas en el 3er nivel de mayo a noviembre del 2024. 

 

Nota: Elaboración propia. 

De un total de 173 pacientes atendidas en el Municipio de Okinawa, un 15% 

corresponde a mujeres diagnosticadas con lesiones precancerosas, las mismas 

fueron interconsultadas con un 3er nivel. 

  

15%

86%

Número de mujeres
diagnosticadas con
lesiones precancerosas y
tratadas en el 3er nivel

Número de mujeres con
PAP negativo
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Tabla 2. 
Distribución de pacientes con lesiones precancerosas, atendidas en la campaña de 

colposcopia en el Municipio de Okinawa, según grupo etario de mayo a noviembre del 

2024. 

 

Grupo de edades N° Porcentaje 

10 a 19 años 1 4% 

20 a 29 años 8 32% 

30 a 39 años 9 36% 

40 a 49 años 6 24% 

50 a 59 años 0 0% 

60+ 1 4% 

Nota: Elaboración propia. 

Gráfico 2. 
Distribución de pacientes con lesiones precancerosas, atendidas en la campaña de 

colposcopia en el Municipio de Okinawa, según grupo etario de mayo a noviembre del 

2024. 

 

Nota: Elaboración propia. 

El mayor porcentaje de pacientes con lesiones precancerosas atendidas con 

videocolposcopia en el Municipio de Okinawa corresponde al grupo etario 

comprendido entre los 30 y 39 años con un 36 % 

  

4%

32%

36%

24%

0

4%

1 2 3 4 5 6
 10-19           20-29            30-39             40-49        50-59              60+ 
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Tabla 3. 
Distribución de pacientes con lesiones precancerosas atendidas con videocolposcopia 

en el Municipio de Okinawa, según lugar de residencia. 

LUGAR DE RESIDENCIA N° PORCENTAJE 
Comunidad El Carmen 1 4% 

Comunidad Junta Pailón 1 4% 

Comunidad Las Mercedes 1 4% 

Comunidad Santa Elena 1 4% 

Comunidad Puerto Nuevo 3 12% 

Comunidad San Miguel 3 12% 

Comunidad nuevo horizonte 5 20% 

Okinawa Uno 10 40% 

Total 25 100% 

Nota: Elaboración propia. 

Gráfico 3. 
Distribución de pacientes con lesiones precancerosas atendidas con videocolposcopia 

en el Municipio de Okinawa, según lugar de residencia. 

 
Nota: Elaboración propia. 

El mayor porcentaje de pacientes con lesiones precancerosas atendidas con 

videocolposcopia en el Municipio de Okinawa según lugar de residencia 

corresponde a Okinawa Uno con un 40 % comprendido entre los 30 y 39 años 

con un 36 %. 

0 5 10 15 20 25 30 35 40

COMUNIDAD EL CARMEN
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COMUNIDAD LAS MERCEDES
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Tabla 4. 
Distribución de pacientes con lesiones precancerosas atendidas con videocolposcopia 

en el Municipio de Okinawa, según nivel de escolaridad. 

Nivel de escolaridad N° Porcentaje 

Primaria 5 20% 

Secundaria 11 44% 

Bachiller 8 32% 

Universitaria 1 4% 

Total 25 100% 

ota: Elaboración propia. 

Gráfico 4. 
Distribución de pacientes con lesiones precancerosas atendidas con videocolposcopia 

en el Municipio de Okinawa, según nivel de escolaridad. 

 

Nota: Elaboración propia. 

El mayor porcentaje de pacientes con lesiones precancerosas atendidas con 

videocolposcopia en el Municipio de Okinawa según nivel de escolaridad son el 

nivel secundario con un 44%. 
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Tabla 5. 
Distribución de pacientes con lesiones precancerosas atendidas con videocolposcopia 

en el Municipio de Okinawa, según hábito de fumar. 

Hábito de 
Fumar 

N° Porcentaje 

Si 3 12% 

No 22 88% 

Total 25 100 

Nota: Elaboración propia. 

Gráfico 5. 
Distribución de pacientes con lesiones precancerosas atendidas con videocolposcopia 

en el Municipio de Okinawa, según hábito de fumar. 

 
Nota: Elaboración propia. 

El mayor porcentaje de pacientes con lesiones precancerosas atendidas con 

videocolposcopia en el Municipio de Okinawa según Hábito de Fumar 

corresponde a No fuma con un 88%.  
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Tabla 6. 
Distribución de pacientes con lesiones precancerosas atendidas con videocolposcopia 

en el Municipio de Okinawa, según ocupación. 

Ocupación N° Porcentaje 

Agricultora 1 4% 

Cocinera 2 8% 

Estudiante  3 12% 

Labores de casa 16 64% 

Niñera 1 4% 

Secretaria 2 8% 

Total 25 100% 

Nota: Elaboración propia. 

Gráfico 6. 
Distribución de pacientes con lesiones precancerosas atendidas con videocolposcopia 

en el Municipio de Okinawa, según ocupación. 

 

Nota: Elaboración propia. 

El mayor porcentaje de pacientes con lesiones precancerosas atendidas con 

videocolposcopia en el Municipio de Okinawa según ocupación, corresponde a 

Labores de casa con un 64%, seguido de estudiante con un 12%. 

  

Agricultor 
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Tabla 7. 
Distribución de pacientes con lesiones precancerosas atendidas con videocolposcopia 

en el Municipio de Okinawa, según número de embarazos. 

Número de embarazos N° Porcentaje 

1 Embarazos 4 16% 

2 Embarazos 5 20% 

3 Embarazos 4 16% 

4 o más embarazos 12 48% 

Total 25 100% 

Nota: Elaboración propia. 

Gráfico 7. 
Distribución de pacientes con lesiones precancerosas atendidas con videocolposcopia 

en el Municipio de Okinawa, según número de embarazos. 

 
Nota: Elaboración propia. 

El mayor porcentaje de pacientes con lesiones precancerosas atendidas con 

videocolposcopia en el Municipio de Okinawa según N° de embarazos, 

corresponde a pacientes que han tenido más de 4 embarazos llegando a un 48%. 
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Tabla 8. 
Distribución de pacientes con lesiones precancerosas atendidas con videocolposcopia 

en el Municipio de Okinawa, según partos vaginales. 

Partos 
vaginales 

N° Porcentaje 

0 7 28% 

1 3 12% 

2 3 12% 

3 6 24% 

4 o MÁS  6 24% 

Total 25 100% 

Nota: Elaboración propia. 

Gráfico 8. 
Distribución de pacientes con lesiones precancerosas atendidas con videocolposcopia 

en el Municipio de Okinawa, según partos vaginales. 

 
Nota: Elaboración propia. 

El mayor porcentaje de pacientes con lesiones precancerosas atendidas con 

videocolposcopia en el Municipio de Okinawa según N° de partos vaginales, 

corresponde a pacientes que no han tenido ni un parto vaginal, correspondiendo 

a un 28%. 
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Tabla 9. 
Distribución de pacientes con lesiones precancerosas atendidas con videocolposcopia 

en el Municipio de Okinawa, según métodos. anticonceptivos. 

Método anticonceptivo N° Porcentaje 

Calendario 1 4% 

Histerectomia 1 4% 

Implante subdérmico 5 20% 

Inyectable Mensual 1 4% 

Inyectable Trimestral 4 16% 

Ligadura de Trompas 5 20% 

MELA 1 4% 

Menopausia 1 4% 

T de Cobre 4 16% 

No usa 2 8% 

Total 25 100% 

Nota: Elaboración propia. 

Gráfico 9. 
Distribución de pacientes con lesiones precancerosas atendidas con videocolposcopia 

en el Municipio de Okinawa, según métodos. anticonceptivos. 

 

Nota: Elaboración propia. 

El mayor porcentaje de pacientes con lesiones precancerosas atendidas con 

videocolposcopia en el Municipio de Okinawa según método anticonceptivo, 

predominan las ligaduras de trompa e Implantes subdérmicos cada uno con 20%.  
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Tabla 10. 
Distribución de pacientes atendidas con videocolposcopia en el Municipio de Okinawa, 

según el tratamiento y seguimiento que reciben. 

 
TIPO DE SEGUIMIENTO Y TRATAMIENTO 

RECIBIDO 
N° Porcentaje 

Control cada 6 meses 22 88% 

En espera de resultado de Biopsia 3 12% 

Total 25 100% 

Nota: Elaboración propia. 

Gráfico 10. 
Distribución de pacientes atendidas con videocolposcopia en el Municipio de Okinawa, 

según el tratamiento y seguimiento que reciben. 

 

Nota: Elaboración propia. 

El mayor porcentaje de pacientes con lesiones precancerosas atendidas con 

videocolposcopia en el Municipio de Okinawa según el tratamiento que reciben 

es control cada 6 meses con un 88% 
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CONCLUSIONES 

 Realizando el respectivo estudio, la detección de lesiones precancerosas de 

cuello uterino y factores asociados, detectados por videocolposcopia en el 

municipio de okinawa de mayo a noviembre del 2024, ocupa un 14.5% del 

total de las muestras tomadas, siendo una prevalencia muy alta. 

 Tomando en cuenta la detección de lesiones precancerosas de cuello uterino, 

detectados por videocolposcopia en los diferentes grupos etáreos, se 

observa que de todas las pacientes estudiadas (173), el grupo de 30 a 39 

años tienen una prevalencia del 36%. de ellas el 40% son de la cabecera del 

Municipio de Okinawa Uno. 

 Las lesiones precancerosas del cuello uterino en la población de estudio 

según el nivel de escolaridad el mayor porcentaje corresponde al nivel 

secundario con un 44% y el 64% se dedican a labores de casa. 

 Dentro de los factores de riesgo asociados a las lesiones precancerosas de 

cuello uterino detectados por videocolposcopia encontramos que el 12% de 

todas las pacientes fuman, el mayor porcentaje en cuanto al número de 

embarazos corresponde a pacientes que tuvieron más de 5 embarazos con 

un 36.1%, el 28% de las pacientes con lesiones precancerosas no tuvo ni un 

parto vaginal y el 20% usa como método anticonceptivo las ligaduras de 

Trompas y el Implante subdérmico. 

 El tratamiento que se encuentran recibiendo las pacientes con lesiones 

precancerosas de cuello uterino al 88% se le indica control cada 6 meses 

durante 2 años. 
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RECOMENDACIONES 

 Fomentar la realización de Papanicolaou y Colposcopia a todas las 

pacientes que presenten factores de riesgo para la aparición de cáncer 

cervicouterino. 

 Realizar seguimiento activo de las pacientes que presenten lesión 

intraepitelial de cérvix. 

 Capacitar a más personal de Telesalud para la realización y análisis de 

estudio de Papanicolaou y Colposcopia para el diagnóstico de las 

pacientes con lesiones precancerosas de cuello uterino. 
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ANEXOS 

HOJA DE REGISTRO 

N° Código F.N. Edad C.I. Ocupación Grado de 

escolaridad 

F.U.M. H.G.O Uso de 

MAC 

Tiempo de 

uso 

Fuma 

SI/NO 
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