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RESUMEN 

 

La presente investigación tuvo como objetivo determinar la relación entre 

las barreras sociales y la práctica de prevención del cáncer de cuello uterino 

en mujeres que reciben atención en el Hospital de Tingo María durante el año 

2024. Metodología:  El estudio utilizó una metodología con enfoque 

cuantitativo, aplicada, nivel correlacional y diseño no experimental y 

transversal. La población estuvo conformada por 198 mujeres de 20 a 49 

años, obteniéndose una muestra de tipo probabilística de 131 participantes 

seleccionados con muestreo aleatorio simple. Se utilizó como técnica de 

recojo de datos la encuesta y como instrumento el cuestionario. Resultados:  

Los resultados descriptivos evidenciaron que el 53,4% de las participantes 

presentó ausencia de barreras sociales y el 46,6% presencia de barreras 

sociales. En cuanto a la práctica de prevención del cáncer de cuello uterino, 

predominó el nivel medio con 41,2%, seguido del nivel bajo con 31,3% y nivel 

alto con 27,5%. El análisis inferencial evidencia una relación estadísticamente 

significativa entre las barreras sociales y la práctica de prevención del cáncer 

de cuello uterino (χ²=5,991; p=0,050). Asimismo, se evidenció relación 

significativa entre la ocupación (p=0,029), estado civil (p=0,031) y nivel de 

ingreso (p=0,043) con la práctica preventiva. Conclusión: Se concluyó que las 

barreras sociales influyen significativamente en las prácticas preventivas del 

cáncer de cuello uterino, limitando el acceso a información, servicios de salud 

y actividades preventivas. Se recomienda fortalecer estrategias educativas y 

programas preventivos dirigidos a mujeres en situación de vulnerabilidad. 

Palabras clave: barreras sociales, prevención, cáncer de cuello uterino, 

prácticas preventivas, salud pública.  
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ABSTRACT 

The objective of this research was to determine the relationship between 

social barriers and the practice of cervical cancer prevention in women 

receiving care at the Tingo María Hospital during the year 2024. Methodology: 

The study used a methodology with a quantitative, applied approach, 

correlational level and non-experimental and cross-sectional design. The 

population consisted of 198 women aged 20 to 49 years, obtaining a 

probabilistic sample of 131 participants selected with simple random sampling. 

The survey was used as a data collection technique and the questionnaire as 

an instrument. Results: The descriptive results showed that 53.4% of the 

participants had the absence of social barriers and 46.6% the presence of 

social barriers. Regarding the practice of cervical cancer prevention, the 

medium level predominated with 41.2%, followed by the low level with 31.3% 

and high level with 27.5%. The inferential analysis shows a statistically 

significant relationship between social barriers and cervical cancer prevention 

practice (χ²=5.991; p=0.050). Likewise, there was a significant relationship 

between occupation (p=0.029), marital status (p=0.031) and income level 

(p=0.043) with preventive practice. Conclusion: It was concluded that social 

barriers significantly influence cervical cancer prevention practices, limiting 

access to information, health services, and preventive activities. It is 

recommended to strengthen educational strategies and preventive programs 

aimed at women in vulnerable situations.  

Keywords: social barriers, prevention, cervical cancer, preventive 

practices, public health.  
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INTRODUCCIÓN 

Uno de los principales problemas de salud pública a nivel mundial y 

nacional, es el cáncer de cuello uterino (CCU) debido a su elevada incidencia 

y la alta tasa de mortalidad en mujeres, especialmente en países en vías de 

desarrollo. Aún y cuando es una enfermedad que puede prevenirse mediante 

estrategias como la vacunación contra el Virus del Papiloma Humano (VPH), 

el examen de Papanicolaou y la detección temprana, continúan existiendo 

múltiples factores sociales que limitan el acceso oportuno a los servicios 

preventivos. Entre estos factores destacan las limitaciones económicas, la 

ocupación, el estado civil, el bajo acceso a información y las dificultades 

socioculturales, las cuales afectan principalmente a mujeres en situación de 

vulnerabilidad. 

Las estrategias de prevención del cáncer de cuello uterino comprenden 

acciones orientadas a evitar la aparición y progresión de la enfermedad, 

incluyendo la prevención primaria mediante vacunación y educación sexual, 

así como la prevención secundaria a través del tamizaje y detección precoz. 

Sin embargo, la efectividad de estas medidas depende en gran parte de la 

disponibilidad del servicio, la educación sanitaria y las condiciones sociales de 

la población femenina. 

A nivel mundial, según la Organización Mundial de la Salud señala que 

el cáncer de cuello uterino se considera como una de las principales causas 

de muerte en la población femenina, principalmente en contextos de pobreza 

y limitado acceso a servicios de salud. En el Perú, esta problemática persiste 

debido a la baja cobertura de programas preventivos y al diagnóstico tardío 

de la enfermedad. En regiones como Huánuco y particularmente en el Hospital 

de Tingo María, se evidencian dificultades relacionadas con las barreras 

sociales que limitan la participación de las mujeres en actividades preventivas 

y controles ginecológicos oportunos. 

Diversos estudios han demostrado que factores sociales, económicos y 

culturales influyen significativamente en las prácticas y acciones preventivas 

del cáncer de cuello uterino. Asimismo, la Teoría de la Acción Razonada de 

Fishbein y Ajzen sostiene que las conductas preventivas dependen de las 
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creencias, percepciones y presiones sociales que experimentan las personas 

antes de adoptar acciones relacionadas con su salud. 

En este contexto, la investigación tuvo como objetivo determinar la 

relación entre las barreras sociales y la práctica de prevención del cáncer de 

cuello uterino en mujeres atendidas en el Hospital de Tingo María durante el 

año 2024. El estudio resulta importante porque permitirá generar evidencia 

científica sobre los factores que limitan las conductas preventivas en la 

población femenina, contribuyendo al fortalecimiento de estrategias para el 

cuidado de la salud y prevención del cáncer de cuello uterino. 

La investigación se estructuró en cinco capítulos. El Capítulo I donde se 

desarrolló el planteamiento del problema, objetivos, justificación e hipótesis;  

Capítulo II se presentó el marco teórico y antecedentes; en el Capítulo III se 

describió la metodología; en el Capítulo IV se expusieron los resultados y 

contrastación de hipótesis; y finalmente, en el Capítulo V se desarrollaron la 

discusión, conclusiones y recomendaciones derivadas del estudio.
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CAPÍTULO I 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1      DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 

En el marco internacional, según la Organización Mundial de la Salud 

(OMS) mencionó que las féminas es la población más afectada con el cáncer 

de cuello uterino (CCU), manifestando además que, dicho cáncer es generado 

mayormente por el VPH, siendo sí que anualmente mueren 275000 por este 

virus y que, a escala mundial al menos el 13% de las mujeres sufren de CCU. 

Mientras que, según el Observatorio Global del Cáncer (GLOBOCAN) señaló 

que se registran diariamente más de 4720 casos nuevos de CCU 1. 

En la misma línea, en el 2020 la Sociedad Americana de Oncología 

indicó que murieron a nivel mundial más de 341831 mujeres por CCU entre 

los 35 y 44 años, mientras que, en EE. UU. más del 20% de los casos 

registrados de CCU se identificó posterior a los 50 años; además, la OMS 

reveló que las prácticas de prevención resultan cruciales para combatir este 

CCU, sin embargo, esta prevención es deficiente 2. Por otro lado, en los países 

de bajos y medianos ingresos económicos, el 90% de mujeres suelen 

presentar este CCU, afectando gravemente su salud 3. 

En el contexto nacional, el Ministerio de Salud del Perú (MINSA) reportó 

que las prácticas de prevención respecto al CCU vienen siendo deficientes, 

donde ello fue evidenciado dado a los deficientes tamizajes respecto a esta 

enfermedad, además, en Lambayeque, el conocimiento sobre el CCU fue bajo 

en el 26.7% y medio en el 69.3% de las mujeres; mientras que, referente a las 

acciones preventivas, en el 64% de las mujeres fue inoportunas 4. En efecto, 

el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas (INEN) señala que, hasta 

el 2022 se registraron más de 4458 casos de CCU en las mujeres y que el 

Perú a nivel de Latinoamérica se ubica en el 2do puesto con mayores cifras 

de este CCU, dado que diariamente se diagnostican 12 nuevos casos de 

CCU.5 

Según ENDES (Encuesta Demográfica de Salud Familiar), señaló que, 

la prueba de Papanicolaou (PAP) representa ser eficaz para prevenir y/o 
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reducir no sólo la incidencia, sino la mortalidad del CCU en las mujeres, no 

obstante, la cobertura referente a esta prueba no viene siendo satisfactoria, 

dado a la desigualdad respecto a los servicios de salud existente en el país, 

siendo así que en país el CCU es el segundo cáncer con mayor prevalencia 

con un 11.4% y con más de 4130 casos 6. Sumado a ello, el MINSA, reveló 

que en el Perú diariamente cerca de 8 mujeres fallecen por CCU, siendo así 

la principal causa de defunción, dado que la mayoría de las mujeres asisten a 

un control médico cuanto este CCU se halla en etapa avanzada 7.   

En el contexto regional, un estudio indicó que el CCU durante los 

últimos años, se ha transformado en una problemática de salud pública, así 

como uno de los más graves en las mujeres en Huánuco, dado que se han 

registrado al menos un 12.8% de casos con esta enfermedad; asimismo, se 

convierte en un problema serio, dado que la mayoría de las mujeres 

oportunamente no se realizan un despistaje citológico cervical para prevenir 

el CCU, además la mayoría carece de conocimiento respecto a las prácticas 

preventivas de este CCU 8.  

En el Hospital de Tingo María, la población femenina enfrenta 

dificultades significativas para acceder a prácticas preventivas relacionadas 

con la salud. Uno de los factores que contribuyen a este problema es la 

persistencia de barreras sociales, que incluyen la falta de información 

adecuada y la limitada accesibilidad a servicios médicos. Estas circunstancias 

afectan principalmente a mujeres en situación de vulnerabilidad, 

especialmente aquellas con menores recursos económicos y bajo nivel 

educativo. Como resultado de estas limitaciones, se observan altos índices de 

diagnósticos tardíos, lo que aumenta el riesgo de complicaciones graves y 

reduce las probabilidades de éxito del tratamiento. Entre los principales 

problemas derivados de esta situación, se destacan la baja participación en 

programas de prevención, el desconocimiento de los procedimientos médicos 

disponibles y la falta de seguimiento adecuado por parte de las autoridades 

de salud. La ausencia de políticas eficaces para superar estas barreras 

perpetúa el ciclo de desinformación y riesgo elevado, incrementando de 

manera alarmante los casos no detectados y tratados a tiempo, afectando la 

calidad de vida de una parte considerable de la población. 
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1.2   FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

 1.2.1 PROBLEMA GENERAL 

¿Cuál es la relación que existe entre las barreras sociales y la 

práctica de prevención del cáncer de cuello uterino en el Hospital de 

Tingo María,2024? 

 1.2.2 PROBLEMAS ESPECÍFICOS 

¿Cuál es la relación entre la ocupación y la práctica de prevención 

del cáncer de cuello uterino en el Hospital de Tingo María,2024? 

¿Cuál es la relación entre el estado civil y la práctica de prevención 

del cáncer de cuello uterino en el Hospital de Tingo María,2024? 

¿Cuál es la relación entre el nivel de ingreso y la práctica de 

prevención del cáncer de cuello uterino en el Hospital de Tingo 

María,2024? 

1.3 OBJETIVOS 

 1.3.1 OBJETIVO GENERAL 

Determinar la relación que existe entre las barreras sociales y la 

práctica de prevención del cáncer de cuello uterino en el Hospital de 

Tingo María,2024. 

  1.3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

Establecer la relación entre la ocupación y la práctica de 

prevención del cáncer de cuello uterino en el Hospital de Tingo 

María,2024 

Establecer la relación entre el estado civil y la práctica de 

prevención del cáncer de cuello uterino en el Hospital de Tingo María, 

2024 
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Establecer la relación entre el nivel de ingreso y la práctica de 

prevención del cáncer de cuello uterino en el Hospital de Tingo 

María,2024 

1.4 JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 

 1.4.1 JUSTIFICACIÓN TEÓRICA 

Este estudio responde a la necesidad de ampliar el conocimiento 

sobre factores que inciden en la baja participación en programas de 

salud preventiva en áreas rurales y marginales. Aunque existen 

investigaciones previas, se observa una carencia en la comprensión de 

cómo las barreras sociales específicas interfieren en la implementación 

de prácticas preventivas. Este análisis buscó profundizar en esas 

variables, llenando vacíos en la literatura sobre el acceso y uso de 

servicios sanitarios en contextos socioeconómicos desfavorecidos. Los 

hallazgos aportarán nueva información al debate académico, 

enriqueciendo el marco teórico existente. 

 1.4.2  JUSTIFICACIÓN METODOLÓGICA 

La metodología elegida fue adecuada para abordar el problema 

en cuestión, ya que se centró en la recopilación de datos mediante 

cuestionarios estructurados. Este enfoque permitió obtener información 

detallada sobre las percepciones y experiencias de las mujeres de entre 

20 y 49 años, en torno a los factores limitantes para el acceso a los 

servicios preventivos. La aplicación de cuestionarios permitió una 

recolección de datos amplia y sistemática, lo que facilitó un análisis 

riguroso. Así, los datos recolectados proporciono una base sólida para 

entender mejor las dificultades enfrentadas por la población objetivo. 

 1.4.3  JUSTIFICACIÓN PRÁCTICA 

La información obtenida permitió a futuras investigaciones, o a 

profesionales del ámbito médico, desarrollar programas enfocados en 

eliminar los obstáculos detectados. Las barreras identificadas impiden 

que una porción significativa de la población acceda a los métodos 
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preventivos, por lo que la evidencia generada fue útil para el diseño de 

intervenciones centradas en mejorar la accesibilidad y difusión de los 

servicios de prevención. Así, con base en los resultados, se ofrecieron 

elementos que pueden ser tomados como referencia para planificar 

acciones más inclusivas y adecuadas a las necesidades locales. 

1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACIÓN 

Las limitaciones de este estudio se encontraron principalmente en la 

dificultad para obtener un segmento de la población que sea estadísticamente 

representativo, debido a la reticencia de ciertos grupos a participar. Además, 

la naturaleza del contexto social puede influir en la disposición de las personas 

a responder los cuestionarios con veracidad, lo que podría afectar la precisión 

de los datos recogidos. Es importante también considerar que los factores 

externos, como la disponibilidad de recursos y las condiciones locales, 

podrían influir en los resultados, limitando la generalización de los hallazgos a 

otros contextos. 

1.6 VIABILIDAD DE LA INVESTIGACIÓN 

Este estudio resultó viable, ya que la población objeto de estudio se 

encontró concentrada en un área específica, lo cual facilitó la logística de 

recolección de datos. Los recursos disponibles, tanto humanos como 

materiales, garantizaron que se puedan obtener los datos necesarios de 

manera eficiente. Asimismo, los instrumentos a utilizar, como los 

cuestionarios, fueron adecuados para recopilar la información de manera 

estructurada y sistemática. Al estar delimitado a un entorno específico, se 

aseguró un control adecuado de las variables que podrían influir en los 

resultados. 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

2.1.1 INTERNACIONALES 

Ecuador (2023), Fajardo y Cajilima 9, enfocados en evaluar las 

limitaciones o barreras de acceso (BA) para la prevención precoz de 

cáncer de cuello uterino (CCU) en mujeres de 25 a 64 años. Para ello, 

realizaron una indagación analítica, transversal, cuantitativa, explicativa, 

incurrió en la aplicabilidad de un cuestionario con 154 mujeres. Frente a 

ello, los resultados llegaron a reflejar que, referente a las BA: no hubo 

barrera respecto a las 3 dimensiones; de conocimiento un 53%, en la 

cultural un 61.7% y de acceso a los servicios de salud un 79%, además, 

el 46.1% fueron casadas, el 70.1% fueron mujeres dedicadas a las 

labores del hogar y el 57.1% fueron de zonas urbanas. Es por ello que, 

determinaron en su conclusión que, las BA para la prevención precoz de 

CCU no hubo en las tres dimensiones antes mencionadas.  

México (2023), Almonte et al. 10, buscaron analizar el 

conocimiento, así como las conductas preventivas de cáncer 

cervicouterino (CCU) en mujeres. En la metodología se trabajó como un 

estudio explicativo, transversal, cuantitativo, consideró la aplicabilidad de 

una encuesta con 400 mujeres. Además, los resultados llegaron a fijar 

que, el 50% de las mujeres no se han realizado un análisis de 

Papanicolau, también mostraron una mala práctica en cuanto a los 

métodos preventivos, la mayoría de las mujeres presentaron bajos 

conocimientos en cuanto a las medidas preventivas. Para ello, llegaron 

a la conclusión que, el grado de conocimiento influye sobre las actitudes 

y sobre las prácticas de prevención de CCU.  

Ecuador (2023), Sotalin et al. 11, estuvieron enfocados en evaluar 

los conocimientos para la prevención de cáncer de cuello uterino (CCU) 

en jóvenes. Igualmente, se desarrolló un estudio con método explicativo, 

transversal, cuantitativo, consideró la aplicabilidad de un cuestionario 
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con 476 educandos. Los resultados llegaron a ostentar que, los 

conocimientos de las mujeres referente a la prevención y la incidencia 

del CCU no es suficiente; también se observó que, los conocimientos 

estaban asociados con la edad, ocupación, número de partos. Llegaron 

a concluir que, el CCU es frecuente en las mujeres, dado que la mayoría 

no va al ginecólogo.  

Ecuador (2022), Lino 12, su estudio estuvo enfocado en analizar 

las acciones preventivas de cáncer de cuello uterino (CCU) en las 

mujeres con edad fértil. Asimismo, desarrollaron una indagación 

analítica, transversal, cualitativa, explicativa, consideró la aplicabilidad 

de un análisis documental. Igualmente, los resultados llegaron a exhibir 

que, la mayoría de las mujeres presentaron un alto grado de 

conocimiento referente a la prevención, sin embargo, un grado bajo 

respecto a las variables de riego que suelen conducir al desarrollo del 

CC en las mujeres; además, la causa del 50% de las muertes por 

neoplasia. Por ello, concluyó que, las prácticas preventivas de CCU 

mayormente son inadecuadas en las mujeres. 

Ecuador (2021), Ortíz et al. 13, buscaron estudiar el conocimiento, 

así como las prácticas preventivas de cáncer de cuello uterino (CCU) en 

mujeres, desarrollando una metodología explicativa, transversal, 

analítica, cualitativa, consideró la aplicabilidad de una entrevista con 174 

mujeres. Sus resultados llegaron a demostrar que, prevaleció las 

pacientes de zonas urbana, así como de urbana marginal, de nivel 

educativo primario y secundario, casadas, con carencias económicas, 

además presentaron lesiones histopatológicas tipo LIEAG, LIEBG y 

Cáncer, asimismo pese a que tienen información referente al Virus de 

Papiloma Humano [VPH], son pocas las que conocen que es la causa 

principal del CCU. Por ello, concluyeron que, el conocimiento y prácticas 

de prevención CCU en la mayoría de las mujeres es deficiente.  

2.1.2 NACIONALES 

Ica (2024), Quispe 14, buscó evaluar las actitudes y su vinculación 

con las practicas y medidas preventivas del cáncer de cuello uterino 
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(CCU) en las mujeres adultas. Del mismo modo, desarrolló una 

metodología explicativa, transversal, analítica, cuantitativa, incurrió en 

la aplicabilidad de un cuestionario con 82 mujeres. Al respecto, los 

resultados llegaron a demostrar que, el 44% tuvieron menos de 35% 

años y el 33% menos de 47 años; el 70% tuvieron hijos; concerniente 

al nivel de las actitudes ante el CCU, el 2% mostró rechazo, el 65% 

indiferencia y el 33% aceptación; mientras que, respecto al nivel de 

prácticas preventivas, el 90% inadecuadas y el 10% adecuas. En sus 

conclusiones determina que entre las variables no hubo correlación, 

tras obtener un p valor >0.05. 

Piura (2024), Gutiérrez y Pangalima 15, orientado en evaluar el 

conocimiento y su asociación con las prácticas preventivas sobre la 

prevención de cáncer de cuello uterino (CCU) en mujeres. Igualmente, 

se desarrolló una investigación bajo un método cuantitativo, transversal, 

analítico, correlacional, para la cual aplicó un cuestionario con 89 

mujeres. Para ello, los resultados llegaron a reflejar que, referido al nivel 

de conocimiento, el 6.7% indicó que es bajo, el 58.4% que es medio y el 

34.8% que es alto; empero, referido al nivel de las prácticas preventivas, 

el 5.6% bajo, el 91% medio y el 3.4% alto. Finalmente, concluyeron que, 

entre las variables hubo asociación directa, tras un valor de sigma <0.05 

y una Rho=0.356.  

Ica (2024), Bendezú 16, orientado en estudiar los conocimientos y 

su asociación a las prácticas y acciones preventivas del cáncer de cuello 

uterino (CCU) en las mujeres. Asimismo, trabajó un estudio transversal, 

cuantitativa, correlacional, explicativa, aplicando para su sondeo un 

cuestionario con 189 mujeres. Para ello, los resultados llegaron a 

evidenciar que, concerniente al nivel de conocimiento, el 36.55 indicó 

que es alto, el 50.8% que es medio y el 12.7% demostró que es bajo; 

empero referente al nivel prácticas de prevención, el 77% mencionó que 

sí realiza y el 23% que no realiza. Según los resultados, pudo concluir 

que, ambas variables guardan asociación, tras un p valor <0.05 y una 

Rho=260. 
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Moyobamba (2024), Villacís & Sánchez44. Su estudio estableció 

como objetivo determinar de qué manera se vincula el nivel de 

conocimiento sobre el cáncer de cuello uterino con el uso real de 

medidas de prevención en trabajadoras sexuales que acudieron al 

Hospital II-1 de Moyobamba (San Martín) hacia finales de 2023.  el 

mismo fue llevado a cabo entre noviembre y diciembre de dicho año, se 

empleó un enfoque básico . Para ello, se aplicaron cuestionarios tipo 

encuesta a la totalidad de la población de interés, conformada por 70 

participantes. En el aspecto de conocimiento, se halló que el 85.7 % de 

las encuestadas manejaba un conocimiento medio sobre la enfermedad, 

mientras que el 14.3 % registró un nivel alto. Por otro lado, en el ámbito 

de las acciones preventivas cotidianas, un 58.6 % reflejó un nivel de 

práctica alto y el 41.4 % restante,nivel medio. Al evaluar las relaciones 

mediante el coeficiente de Rho de Spearman, se observó que ni el 

conocimiento del cáncer cervical (Rho = 0.172; p = 0.155) ni el saber 

sobre su detección temprana (Rho = 0.221; p = 0.067) inciden de forma 

estadísticamente significativa en las prácticas de cuidado. No obstante, 

la información respecto a la vacuna contra el VPH sí mostró un vínculo 

directo, moderado y significativo con dichas conductas (Rho = 0.400; p 

= 0.001). Se concluyó que existe una correlación general positiva y 

moderada entre la información que poseen las usuarias y la adopción de 

medidas preventivas (Rho = 0.408; p = 0.000), resultado que permite 

validar la hipótesis de investigación frente a la nula. 

Trujillo (2023), Castillo y Placido 17, buscaron analizar la 

asociación entre el nivel de conocimiento frente a las prácticas de 

prevención de cáncer de cuello uterino (CCU) en las mujeres. Aplicaron 

un método analítico, cuantitativo, transversal, explicativo, correlacional, 

aplicando un cuestionario con 100 mujeres. Frente a ello, los resultados 

llegaron a ostentar que, concerniente al nivel del conocimiento del CCU, 

el 27% señaló ser bajo, el 47% indicó que es medio y el 26% demostró 

que es alto; mientras que, referido a las prácticas de autocuidado, el 9% 

indicó que es malo, el 38% que es regular y el 53% indicó que es alto. 
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Finalmente, establecieron en su conclusión que, ambas variables 

guardaron asociación tras un p valor <0.05 y una Rho=0.561. 

2.1.3 ANTECEDENTES LOCALES 

Tingo María (2025). Huayran E.18  En el trabajo focalizado en las 

usuarias del Centro de Salud Supte San Jorge (Leoncio Prado, Huánuco, 

2023), se analizó la relación entre lo que saben las pacientes sobre el 

cáncer de cuello uterino y cómo actúan para prevenirlo. Para ello, se 

estructuró un estudio cuantitativo de tipo observacional, transversal, 

prospectivo, relacional y bivariado, respaldado por un diseño no 

experimental. De un grupo de 120 mujeres en edad fértil que acudían a 

la consulta especializada, se seleccionó una muestra probabilística de 

93 participantes, recolectando la información a través de cuestionarios 

estructurados. Los datos procesados mediante frecuencias absolutas y 

relativas revelaron que la mayoría posee un nivel de conocimiento 

adecuado (60.2 %) y demuestra prácticas preventivas favorables (59.1 

%). Sin embargo, no se debe ignorar a quienes registraron escasa 

información (21.5 %) o conductas de prevención deficientes (40.9 %), 

porcentajes que evidencian brechas importantes en la educación 

sanitaria del sector. Al aplicar el coeficiente de Rho de Spearman ($p < 

0.05$), se confirmó una correlación estadísticamente significativa entre 

el saber y la acción preventiva. Asimismo, el análisis dejó ver que 

variables como el estado civil (predominio de convivencia), la 

procedencia rural y el nivel educativo secundario influyen en la situación, 

lo que remarca la necesidad de diseñar estrategias comunitarias 

focalizadas para optimizar la detección oportuna de este cáncer.  

Huánuco (2024) Castro V.19 En su investigación titulada 

“Conocimiento sobre factores de riesgo y prevención del cáncer de cuello 

uterino en mujeres que asisten al Hospital Regional Hermilio Valdizán 

Medrano; Huánuco abril - mayo 2024”, se buscó evaluar qué tanto saben 

las pacientes sobre los factores de riesgo y las medidas de prevención 

vinculadas al cáncer de cuello uterino. En su metodología adoptó un 

enfoque básico con alcance correlacional y un diseño no experimental, 
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recolectando datos de una muestra compuesta por 97 mujeres atendidas 

en el hospital. Respecto a los determinantes de riesgo, poco más de la 

mitad de las participantes (51.5 %) señaló estar informada al respecto; 

en cambio, un 37.1 reconoció no poseer dicho conocimiento y un 11.3 %  

manifestó total desconocimiento sobre el tema. En lo relativo a las 

estrategias preventivas, el 48.5 %   refirió conocer cómo prevenir la 

enfermedad, frente a un 44.3 % que respondió negativamente y un 7.2 

% que indicó no tener certeza sobre estas acciones. Finalmente, el 

análisis de los datos permitió concluir que existe una relación directa y 

de intensidad alta entre el grado de conocimiento sobre los factores de 

riesgo y la comprensión de las prácticas preventivas contra el cáncer 

cervical en la población estudiada. 

2.2. BASES TEÓRICAS 

2.2.1  BARRERAS SOCIALES 

Las barreras sociales se refieren a las limitaciones impuestas por 

factores como la falta de accesibilidad a servicios de salud, 

discriminación y las desigualdades económicas. Estas condiciones 

dificultan la ejecución de programas de prevención y tratamiento, 

especialmente en poblaciones vulnerables. La interacción de estos 

obstáculos impacta directamente en la capacidad para recibir 

información y atención adecuada, lo que incrementa la desigualdad en 

los resultados de salud 1. 

Por otro lado, estas dificultades no solo afectan a las pacientes, 

sino que también influyen en la eficacia de los profesionales de salud. 

Las creencias culturales y los estigmas asociados a ciertos 

procedimientos, como los exámenes preventivos, pueden desincentivar 

su realización. La falta de educación y la desconfianza respecto al 

sistema de salud amplifican la desinformación, lo que resulta en una 

menor participación en programas preventivos 20. 

A su vez, las políticas públicas juegan un rol fundamental en la 

superación de tales impedimentos. La implementación de estrategias 
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inclusivas que aborden las desigualdades en el acceso a recursos de 

salud, así como la mejora en la distribución de estos, son esenciales para 

reducir las barreras que perpetúan la inequidad. El trabajo conjunto de 

gobiernos, organizaciones y comunidades es clave para crear un 

escenario más equitativo en términos de prevención y tratamiento 21. 

2.2.1.1. OCUPACIÓN 

La ocupación puede convertirse en un obstáculo cuando las 

responsabilidades laborales impiden a que los trabajadores accedan a 

servicios de salud o participen en actividades preventivas. Jornadas 

laborales extensas o falta de flexibilidad en el horario laboral dificultan 

la asistencia a citas médicas, especialmente en áreas de prevención. 

Esto se ve agravado en empleos informales, donde la ausencia del 

trabajo puede comprometer los ingresos, lo que reduce la prioridad de 

la atención médica preventiva 3. 

De igual forma, algunas profesiones pueden estar asociadas 

a una menor cobertura de seguros de salud o a la falta de beneficios 

laborales que promuevan la prevención. Las personas que trabajan en 

condiciones precarias o sin acceso a seguridad social enfrentan 

mayores barreras para recibir servicios preventivos y de diagnóstico 

temprano, lo que afecta su salud a largo plazo. La precarización laboral 

es, por tanto, un factor que incrementa la vulnerabilidad ante 

enfermedades prevenibles 22. 

En suma, las condiciones laborales no solo limitan el acceso 

a la atención, sino que también pueden influir en la percepción de la 

importancia de la salud preventiva. La falta de tiempo o de recursos 

genera una priorización de otras necesidades, postergando la 

prevención. La mejora en las políticas de salud ocupacional y la 

flexibilización de los horarios podrían reducir el impacto de la ocupación 

como una barrera social en la prevención.23 
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2.2.1.2. ESTADO CIVIL 

 El estado civil puede tener incidencia en el acceso a los servicios 

de salud, característicamente referido a la prevención de enfermedades 

como el CCU. Personas solteras, viudas o divorciadas pueden tener 

menos apoyo social y económico para acceder a cuidados preventivos. 

La falta de una red de apoyo puede dificultar el tomar las decisiones 

adecuadas asociadas con la salud, afectando la adherencia a programas 

preventivos 5. 

Por otro lado, aquellas que están casadas o en una relación de 

pareja estable pueden enfrentar barreras diferentes, como la influencia 

de las creencias y actitudes de la pareja respecto a la salud y la 

prevención. En algunos contextos, la dependencia económica o 

emocional de la pareja puede limitar la autonomía para tomar decisiones 

sobre su bienestar, lo que resulta en menor participación en actividades 

de prevención 24. 

En paralelo, el acceso a los servicios de salud también puede verse 

afectado por la situación legal de la relación. Algunas personas en 

situaciones de unión libre o no reconocidas legalmente pueden carecer 

de derechos de beneficiario en seguros de salud, lo que limita su acceso 

a servicios preventivos. La modificación de políticas que promuevan la 

equidad en el acceso a la salud, independientemente del estado civil, es 

crucial para reducir estas barreras 25. 

2.2.1.3. NIVEL DE INGRESO 

El nivel de ingreso es uno de los factores más cruciales en el 

acceso a la prevención de enfermedades. Personas con bajos ingresos 

a menudo no pueden costear exámenes médicos, tratamientos 

preventivos o incluso el transporte necesario para acudir a citas. Esta 

falta de recursos económicos prioriza otras necesidades básicas sobre 

la salud, lo que incrementa la vulnerabilidad a enfermedades evitables 

como el CCU 7. 
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Adicionalmente, el nivel socioeconómico influye en los servicios 

con acceso. Aquellos con ingresos limitados suelen acudir a servicios de 

salud pública, donde la alta demanda y los recursos insuficientes afectan 

la disponibilidad y calidad de los programas preventivos. La desigualdad 

en estos servicios privados también aumenta las diferencias en los 

resultados de prevención y diagnóstico temprano 26. 

A su vez, el nivel de educación, que a menudo está vinculado al 

nivel de ingreso, también juega un papel crucial en toma de conciencia 

sobre el valor de la prevención. La falta de información oportuna y 

adecuada sobre los riesgos y beneficios de la prevención dificulta la toma 

de decisiones informadas, perpetuando las barreras económicas en el 

acceso a la salud. Políticas que mejoren la equidad en el acceso a 

servicios preventivos son clave para superar estas limitaciones 27. 

2.2.2 PRÁCTICA DE PREVENCIÓN DEL CÁNCER DE CUELLO 

UTERINO (CCU) 

La prevención del CCU se enfoca en detectar incidencias 

precancerosas antes de que se desarrollen en cáncer, mediante 

exámenes como el Papanicolaou y la prueba del virus del papiloma 

humano (VPH). Estas prácticas han señalado ser efectivas en el 

descenso de la incidencia al igual que de la mortalidad de esta 

enfermedad, pero su implementación sigue enfrentando múltiples 

barreras. La carencia de servicios de salud accesibles y la 

desinformación son obstáculos recurrentes en las poblaciones más 

vulnerables 8. 

Igualmente, las campañas de prevención suelen ser insuficientes 

o mal distribuidas en áreas rurales o marginales, donde la cobertura de 

los exámenes preventivos es limitada. Esto crea una disparidad en el 

acceso y en los resultados de salud entre las zonas urbanas y rurales 29. 

Además, las creencias culturales y el estigma asociado a los exámenes 

ginecológicos son barreras que impiden que muchas mujeres participen 

en estas prácticas preventivas 30. 
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Cabe destacar que la educación juega un rol crucial en el éxito de 

estas iniciativas. La promoción de la prevención y la protección contra el 

VPH a través de la vacuna, junto con la información adecuada sobre la 

importancia de los exámenes periódicos, son esenciales para aumentar 

la participación en programas de detección temprana 30. Es imperativo 

mejorar la accesibilidad y la difusión de información para maximizar el 

impacto de estas estrategias 32. 

2.2.2.1 PRÁCTICAS DE PREVENCIÓN PRIMARIA 

Las prácticas de prevención primaria buscan evitar la aparición 

de enfermedades a través de la promoción de estilos de vida saludables 

y la reducción de factores de riesgo. En el caso del CCU, la vacunación 

contra el VPH comprende una de las estrategias más efectivas en este 

nivel. Estas intervenciones están orientadas a eliminar o reducir las 

probabilidades de infección, antes de que el individuo esté en riesgo 

directo de desarrollar la enfermedad 9. 

Por añadidura, la educación referente a la importancia de los 

saludables estilos de vida, como evitar el tabaquismo y la promoción del 

uso de preservativos, también son componentes clave de la prevención 

primaria 33. Estas prácticas, sin embargo, pueden verse obstaculizadas 

por la carencia de recursos o l de conocimiento en las poblaciones más 

vulnerables. Las campañas masivas de sensibilización son 

fundamentales para mejorar los resultados de estas iniciativas 34. 

En adición, la colaboración entre sectores, como el educativo y el 

de salud, es esencial para asegurar que estas estrategias preventivas 

lleguen a la mayor cantidad de personas posible 34. Implementar políticas 

públicas que promuevan la accesibilidad de la vacuna y la educación 

continua sobre la salud sexual y reproductiva contribuirá a un impacto 

significativo en las acciones preventivas del cáncer de cuello uterino 36. 

2.2.2.2 PRÁCTICAS DE PREVENCIÓN SECUNDARIA 

 Este tipo de prevención tiene como objetivo detectar de manera 

temprana las enfermedades, permitiendo un tratamiento oportuno y 
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reduciendo su progresión. En el caso del CCU, el examen de 

Papanicolaou y la prueba de VPH son esenciales para identificar 

lesiones precancerosas. Estas pruebas permiten intervenir antes de que 

la enfermedad avance, mejorando significativamente los pronósticos y 

reduciendo la mortalidad 12. 

De la misma manera, es importante resaltar que la eficacia de 

estas prácticas surge en gran medida de la cobertura y frecuencia con la 

que se realizan 37. En muchas áreas, la falta de acceso regular a 

exámenes ginecológicos o la falta de recursos limitan la participación en 

programas preventivos. Esto crea una desigualdad en los resultados de 

salud, con mayores tasas de detección tardía en poblaciones de bajos 

recursos 38. 

Sumado a lo anterior, la creación de programas de seguimiento y 

recordatorio para quienes ya han sido sometidos a exámenes es 

fundamental para asegurar que las personas continúen participando en 

la prevención secundaria 38. Este enfoque garantiza que las lesiones 

sean tratadas a tiempo, reduciendo las complicaciones y las 

intervenciones más invasivas en etapas avanzadas. Una mayor 

inversión en programas preventivos sería crucial para fortalecer esta 

estrategia 40. 

2.2.2.3 TEORÍA DE CIENCIA DE LA SALUD 

Es crucial señalar la Teoría de la Acción Razonada, fundada por 

Martin Fishbein y Ajzen en 1975, la cual complementa y antecede al 

enfoque previamente descrito. Esta teoría plantea que las intenciones de 

un sujeto para efectuar ciertas acciones están fundamentadas en la 

evaluación que hace sobre los resultados de dichas acciones y en la 

percepción de expectativas sociales. Este modelo enfatiza que las 

personas son racionales en su toma de decisiones, evaluando los 

beneficios y obstáculos antes de actuar. En cuanto a la salud, esta teoría 

se aplica al analizar cómo las creencias y las influencias sociales pueden 

convertirse en barreras o facilitadores para adoptar conductas 
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preventivas, dependiendo de cómo se perciban los riesgos y las 

presiones comunitarias 41. 

2.3 DEFINICIONES CONCEPTUALES 

Barreras sociales: Se entiende por barreras sociales al conjunto de 

obstáculos de origen estructural, cultural, económico o institucional que 

impiden o dificultan accesar de manera oportuna y equitativa a los servicios 

de salud. Al hacer referencia al cáncer de cuello uterino (CCU), estas barreras 

incluyen factores como bajo nivel económico y educativo, la discriminación de 

género, el estigma cultural hacia los exámenes ginecológicos, y las 

condiciones laborales que limitan el tiempo disponible para acudir a controles 

médicos. Estas limitaciones tienen un impacto directo en la baja participación 

de las mujeres en actividades preventivas como el Papanicolaou o la vacuna 

contra el VPH. 

Práctica de prevención del cáncer de cuello uterino: Hace referencia al 

conjunto de acciones realizadas por las mujeres para evitar el desarrollo del 

CCU. Estas prácticas se dividen en prevención primaria, centrada en evitar la 

aparición de la enfermedad (vacunarse contra el VPH, educación sexual, uso 

de preservativos), y prevención secundaria, orientada a la detección precoz 

mediante pruebas como el Papanicolaou o la detección del VPH. Su éxito 

depende del acceso a los servicios, la sensibilización sobre la importancia de 

los controles, y el entorno sociocultural de la mujer. 

Cáncer de cuello uterino (CCU): Es una neoplasia maligna que se desarrolla 

en las células del cuello uterino, con frecuencia asociada al proceso infeccioso 

persistente por el Virus del Papiloma Humano (VPH), especialmente los 

serotipos oncogénicos 16 y 18. Es prevenible mediante estrategias de 

prevención primaria (vacunación) y secundaria (detección temprana mediante 

pruebas de tamizaje). En contextos como el Perú, prevalece entre las 

principales causas de mortalidad en mujeres en edad fértil, especialmente en 

áreas rurales o de difícil acceso a servicios de salud. 

Inequidad en salud: Es la diferencia injusta y evitable en el acceso, la calidad 

o el resultado de los servicios de salud entre distintos grupos poblacionales. 

En el caso del CCU, las inequidades afectan principalmente a mujeres con 
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bajos ingresos, bajo nivel educativo o que viven en zonas rurales, quienes 

enfrentan mayores barreras para la prevención y diagnóstico temprano. 

Educación para la salud: mecanismo a través del cual se brinda a las 

personas conocimientos, habilidades y actitudes para que puedan tomar 

decisiones informadas sobre su salud. En la prevención del CCU, la educación 

para la salud promueve la importancia del tamizaje periódico, el uso del 

preservativo y la vacunación. Su ausencia perpetúa mitos, desinformación y 

baja percepción de riesgo. 

Conducta preventiva: acciones voluntarias que realiza una persona con el 

fin de evitar una enfermedad. Estas conductas están influenciadas por 

factores personales (conocimientos, creencias), sociales (apoyo familiar, 

normas culturales) y estructurales (disponibilidad de servicios). En el CCU, se 

expresa en la decisión de vacunarse o realizarse un Papanicolaou 

regularmente. 

Empoderamiento femenino en salud: Es la habilidad de las mujeres para 

tomar decisiones informadas y autónomas sobre su salud sexual y 

reproductiva. Implica acceso a información veraz, servicios accesibles y libres 

de estigmas, y un entorno que respalde su autonomía. El empoderamiento es 

clave para superar barreras sociales y mejorar las prácticas preventivas. 

Estigmatización: Proceso social mediante el cual una condición o conducta 

es desvalorizada o rechazada por la comunidad. Muchas mujeres enfrentan 

estigmas al acceder a exámenes ginecológicos, relacionados con tabúes 

sexuales o percepciones negativas sobre la salud reproductiva, lo que 

disminuye su participación en la prevención del CCU. 

Sistema de salud público: Conjunto de instituciones estatales que brindan 

servicios de salud gratuitos o subsidiados a la población. En Perú, el Ministerio 

de Salud (MINSA) lidera las acciones preventivas del CCU. Sin embargo, su 

efectividad depende del financiamiento, personal capacitado, cobertura 

territorial y articulación intersectorial. Deficiencias en el sistema limitan la 

implementación efectiva de estrategias preventivas. 
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2.4 HIPÓTESIS 

2.4.1 HIPÓTESIS GENERAL 

Ha: Existe relación significativa entre las barreras sociales y la 

práctica de prevención del cáncer de cuello uterino en el Hospital de 

Tingo María, 2024 

Ho: No existe relación significativa entre las barreras sociales y la 

práctica de prevención del cáncer de cuello uterino en el Hospital de 

Tingo María, 2024 

2.4.2 HIPÓTESIS ESPECÍFICAS 

Ha1: Existe relación significativa entre la ocupación y la práctica de 

prevención del cáncer de cuello uterino en el Hospital de Tingo 

María,2024 

Ho1: No existe relación significativa entre la ocupación y la práctica 

de prevención del cáncer de cuello uterino en el Hospital de Tingo María, 

2024 

Ha2: Existe relación significativa entre el estado civil y la práctica 

de prevención del cáncer de cuello uterino en el Hospital de Tingo María, 

2024 

Ho2: No existe relación significativa entre el estado civil y la práctica 

de prevención del cáncer de cuello uterino en el Hospital de Tingo María, 

2024 

Ha3: Existe relación significativa entre el nivel de ingreso y la 

práctica de prevención del cáncer de cuello uterino en el Hospital de 

Tingo María, 2024 

Ho3: No existe relación significativa entre el nivel de ingreso y la 

práctica de prevención del cáncer de cuello uterino en el Hospital de 

Tingo María, 2024 
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2.5 VARIABLES 

Variable independiente: Barreras sociales 

Variable dependiente: Práctica de prevención del cáncer de cuello 

uterino 

 

2.6 OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

2.6.1 CUADRO DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES
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Tabla 1 Operacionalización de las variables 

Variable Definición 
conceptual 

Definición 
Organizacional 

Dimensiones Indicadores Instrumento 

Variable 
independiente: 

Barreras sociales 

Comprende a las 
acciones y 

conductas que 
adoptar las mujeres 
con la finalidad de 
evitar el desarrollo 

del CCI 42. 

Mediante el empleo del 

cuestionario, se podrá 

establecer la valoración 

de prácticas 

relacionadas con la 

prevención tanto 

primaria como 

secundaria que permite 

la acción que la mujer 

llega a tomar en cuanto 

a la información que 

recibe, toma de 

pruebas, entre otras. 

 

 

Ocupación Tipo de empleo Cuestionario 

Estado civil Situación conyugal actual 

Nivel de 
ingreso 

Salario mensual aproximado 
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Variable 
dependiente: 

Práctica de 
prevención del 

cáncer de cuello 
uterino 

Se refieren a los 
obstáculos que 

limitan la interacción 
y la participación de 
los individuos dentro 
de la sociedad, como 

consecuencia de 
elementos que llegan 

a impedir su 
desarrollo o acceso 

hacia demás 
oportunidades41. 

Se valorarán mediante 

el empleo del 

cuestionario, en donde 

las mujeres 

participantes 

evidenciarán las 

características sociales 

que representan a 

potencialidades de 

tomar decisiones 

acerca de la práctica de 

prevención contra el 

cáncer de cuello uterino 

(CCU). 

 

Prácticas de 
prevención 

primaria 

Uso de preservativo 

Información sobre VPH 

Conocimiento de vacuna VPH 

Participación en campañas 

Conductas sexuales seguras 

Cuestionario 

Prácticas de 
prevención 
secundaria 

Realización de Papanicolaou 

Frecuencia del PAP 

Controles ginecológicos 

Recojo de resultados 

Cumplimiento de indicaciones 
médicas 

Seguimiento médico 

Reconocimiento de 
importancia del PAP 

Búsqueda de atención ante 
síntomas 

Controles preventivos 
regulares 

Asistencia a establecimiento 
de salud 
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CAPÍTULO III 

MARCO METODOLÓGICO 

3.1   TIPO DE INVESTIGACIÓN 

El tipo de investigación fue  aplicada, consideración que permitió que 

el investigador pueda generar información que sea coherente con un ámbito 

de estudio determinado. Méndez 44, fundamenta que este estudio radica en la 

posibilidad de comprender una serie de hechos que generen conocimiento por 

parte del investigador principal. 

 3.1.1  ENFOQUES DE INVESTIGACIÓN 

El enfoque fue el cuantitativo, en donde los datos procesados 

correspondieron a ser consecuencia del análisis estadístico que 

respondió  a cada objeto de estudio. Méndez 44, lo señala como aquel 

enfoque que se centra en la valoración y respuesta de una serie de datos 

mediante valoraciones numéricas que ofrezcan sustento. 

 3.1.2   NIVEL DE INVESTIGACIÓN 

El nivel fue el relacional, en donde se evidencio el grado de 

relación alcanzado entre los elementos comparados dentro del estudio. 

Méndez 44, lo expone como aquella comprensión que se espera tener 

acerca de una conducta incidente entre dos o más elementos de estudio. 

3.1.3  DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

El diseño fue el correlacional, no experimental y transversal, 

buscando el comportamiento conjunto dentro de la investigación, sin que 

esta sufra alteración alguno por parte del investigador y siendo 

recuperada la información mediante la aplicación única del instrumento 

de recojo de datos 44. 

 El esquema del Diagrama de relación fue:  
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                                                        V1 

 

                                                    M                      R 

 

                              V2 

Nota: M, muestra, R, relación, V1, V2, variables 

3.2     POBLACIÓN Y MUESTRA 

3.2.1  POBLACIÓN 

La población fue 198 pacientes de entre 20 a 49 años, atendidas 

en el Hospital de Tingo María para descarte de cáncer de cuello uterino. 

Méndez 44, señala que la población expone a una serie de integrantes 

dentro de un grupo de estudio, sobre los cuales se busca obtener 

información que sea coherente con el tema investigado. 

 3.2.2   MUESTRA 

La muestra fue un total de 131 mujeres con las características 

manifestadas de forma previa con una edad de entre los 20 a los 49 

años. Méndez 44, fundamenta que para este tipo de muestreo se hace 

necesario el uso de la estadística, con la finalidad de que se pueda 

minimizar el tamaño poblacional. 

En este caso se aplicó el método probabilístico aleatorio simple, 

en donde el investigador correspondió a seleccionar de manera al azar 

a cada integrante que cuente con el potencial de formar parte como 

muestra del estudio. Méndez 44, señala que este establece el 

ofrecimiento de las mismas probabilidades de selección para cada 

participante. 

El tamaño de la muestra se calculó de acuerdo a la fórmula de 

población finita: 
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𝑛 =  
𝑧²𝑝. 𝑞. 𝑁

(𝑁 − 1)𝐸² + 𝑧²𝑝. 𝑞
 

N=población total = 198 

Zα=Nivel de confianza del 95%= 1.96 

p=proporción esperada= 50%= 0.5 

q=1-p = 1 – 0.5 = 0.5 

d = margen de error o de precisión=5%=0.05 

n = muestra = 131 

3.3   TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS, 

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE DATOS, FICHA TÉCNICA 

Técnicas 

La técnica fue la encuesta, en donde Méndez 44, lo fundamenta como 

aquel conjunto de dudas que se establecen por parte de un individuo, acerca 

de un determinado objeto sometido a un análisis. 

Instrumento 

El instrumento fue el cuestionario, conformado por 3 preguntas para el 

caso de la V1 con escala nominal, siendo complementado por un total de 15 

preguntas con escala ordinal en el caso de la variable 2.  

Validez 

Méndez 44, fundamenta que este proceso permite que se pueda 

demostrar la calidad de un determinado instrumento, en coherencia con la 

comprobación de validez de sus planteamientos. Para el presente caso, se 

incurrió hacia una ficha técnica, en donde se expondrán los diferentes autores 

tomados como base para la conformación del instrumento en el recojo de 

datos. 

Características del instrumento 

El instrumento contó con dos partes, la primera de estas estuvo 

relacionada con las barreras sociales, siendo tomada como referencia al autor 
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Muñiz 42, conformada por un total de 3 preguntas, manteniendo la escala 

nominal para la valoración de resultados. 

Mientras que, la segunda de estas representó a la práctica de 

prevención del cáncer de cuello uterino, tomando como referencia al autor 

Castañeda 43, conformada por una totalidad de 15 preguntas y manteniendo 

la escala ordinal tipo Likert para la valoración de la información. 

Confiabilidad 

La confiabilidad de los instrumentos se determinó a través de la 

aplicación de una prueba piloto a un grupo de 24 estudiantes con 

características similares a la población de estudio. 

Posteriormente, se calculó el coeficiente Alfa de Cronbach utilizando el 

software SPSS versión 26. 

 

Interpretación: 

≥ 9 = Excelente 

0,8 – 0,89 = Bueno 

0,7 – 0,79 = Aceptable 

0,5 – 0,69 = Baja o discutible 

< 0,5 = Inaceptable 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach N de elementos 

,808 16 

 

3.4 TÉCNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE LA 

INFORMACIÓN 

  3.4.1  ESTADÍSTICA DESCRIPTIVA 

Se planteó el uso de este tipo de estadística con la finalidad de 

exponer la caracterización de cada dimensión y variable de estudio, en 

consecuencia, de que se manifestará por medio de porcentajes y 

frecuencias, los resultados y respuestas expuestas por los participantes. 
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  3.4.2  PARA EL PROCESAMIENTO E INTERPRETACIÓN DE DATOS 

 En coherencia con el uso del SPSS V 26.00 y el Excel, se 

estableció el cálculo de la estadística inferencial, en donde un p valor por 

debajo de 0.050 demostrará la existencia de relación entre las 

comparativas planteadas. Mientras que, el estadístico a emplear será el 

chi cuadrado. 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS 

 

4.1.   RESULTADOS DESCRIPTIVOS  

4.1.1. BARRERAS SOCIALES 

 

Tabla 2. Barreras sociales relacionados a la práctica de prevención del cáncer de cuello 

uterino  

en el Hospital de Tingo María,2025 

 Frecuencia Porcentaje 

Válido Presencia de barreras sociales 70 53.4% 

Ausencia de Barreras sociales 61 46.6% 

Total 131 100.0% 

Fuente: Encuesta 

 

 

 
Figura 1  Barreras sociales 

 

Interpretación: En la tabla y figura 1 se observa la distribución de la variable 

barreras sociales en las participantes del estudio. Del total de 131 

participantes evaluadas, 70 de ellas (53.4%) presentaron presencia de 

barreras sociales, mientras que 61 participantes (46.6%) evidenciaron 

ausencia de barreras sociales. 
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Tabla 3 Ocupación, estado civil y nivel de ingreso  relacionado a  la práctica de prevención 

del cáncer de cuello uterino en el Hospital de Tingo María,2025. 

 Frecuencia Porcentaje 

Ocupación Empleado 62 47.3% 

Desempleado 42 32.1% 

Independiente 27 20.6% 
Estado civil Soltero 95 72.5% 

Casada 22 16.8% 

Separada 8 6.1% 

Viuda 2 1.5% 

Unión libre 4 3.1% 
Nivel de Ingreso 

menor a 750 41 31.3% 

750 a 1500 63 48.1% 

mayor a 1500 27 20.6% 

 
Total 131 100.0% 

Fuente: Encuesta 

Figura 2. Ocupación, estado civil y nivel de ingreso relacionado a la práctica de prevención 

del cáncer de cuello uterino en el Hospital de Tingo María,2025 

 

Interpretación:  

Como se observa, el contenido de la tabla y figura 2  presenta la distribución 

de las participantes según su ocupación. Se observa que, de las 131 

participantes evaluadas, 62 (47,3%) fueron empleadas, constituyendo el 

grupo predominante dentro de la muestra. Asimismo, 42 participantes (32,1%) 
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se encontraron desempleadas, mientras que 27 (20,6%) realizaron 

actividades laborales de manera independiente. 

En la distribución de las participantes según su estado civil. Del total de 131 

participantes evaluadas, 95 (72,5%) fueron solteras, constituyendo la 

categoría predominante en la muestra. Asimismo, 22 participantes (16,8%) 

fueron casadas, 8 (6,1%) separadas, 4 (3,1%) convivían en unión libre y 2 

(1,5%) eran viudas. 

En distribución de las participantes según su nivel de ingreso económico. Se 

observa que, de las 131 participantes evaluadas, 63 (48,1%) reportaron 

ingresos entre 750 y 1500 soles, constituyendo el grupo predominante. 

Asimismo, 41 participantes (31,3%) tuvieron ingresos menores a 750 soles y 

27 (20,6%) percibieron ingresos mayores a 1500 soles. 

 
4.1.2. PRÁCTICA DE PREVENCIÓN DEL CÁNCER DE CUELLO 

UTERINO 

 

Tabla 4  Práctica de prevención del cáncer de cuello uterino en el Hospital de Tingo María, 

2025 

 Frecuencia Porcentaje 

Válido Bajo 41 31,3 

Medio 54 41,2 

Alto 36 27,5 

Total 131 100,0 

Fuente: Encuesta 
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Figura 3 Prácticas de prevención del cáncer de cuello uterino 

Interpretación: La tabla 5 y figura 5 resumen la distribución de las 

participantes según el nivel de práctica de prevención del cáncer de cuello 

uterino. Del total de 131 participantes evaluadas, 54 (41,2%) evidenciaron un 

nivel medio de práctica preventiva, constituyendo la categoría predominante. 

Asimismo, 41 participantes (31,3%) presentaron un nivel bajo y 36 (27,5%) 

alcanzaron un nivel alto de práctica preventiva. 

 

Tabla 5  Práctica de prevención del cáncer de cuello uterino en el Hospital de Tingo María, 

2025 

 Frecuencia Porcentaje 

Válido Bajo 47 35.9% 

Medio 49 37.4% 

Alto 35 26.7% 

Total 131 100.0% 

Fuente: Encuesta 
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Figura 4 Prevención primaria 

Interpretación: La tabla 6 y figura 6 presenta la distribución de las 

participantes según el nivel de prevención primaria frente al cáncer de cuello 

uterino. Se observa que, de las 131 participantes evaluadas, 49 (37,4%) 

presentaron un nivel medio de prevención primaria, constituyendo el grupo 

predominante. Asimismo, 47 participantes (35,9%) evidenciaron un nivel bajo 

y 35 (26,7%) alcanzaron un nivel alto. 
 

Tabla 6 Prevención secundaria de las Práctica de prevención del cáncer de cuello uterino 

 Frecuencia Porcentaje 

Válido Bajo 45 34.4% 

Medio 50 38.2% 

Alto 36 27.5% 

Total 131 100.0% 

Fuente: Encuesta 
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Figura 5 Prevención Secundaria 

 
Interpretación: La tabla 7 y figura 7, muestran la distribución de las 

participantes según el nivel de prevención secundaria del cáncer de cuello 

uterino. Del total de 131 participantes evaluadas, 50 (38,2%) presentaron un 

nivel medio de prevención secundaria, siendo la categoría predominante. 

Asimismo, 45 participantes (34,4%) evidenciaron un nivel bajo y 36 (27,5%) 

alcanzaron un nivel alto. 

 

4.2. ANÁLISIS INFERENCIAL Y/O CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS 

4.2.1. PRUEBA DE HIPÓTESIS GENERAL 

a) Planteamiento de la hipótesis general 

Ha: Existe relación significativa entre las barreras sociales y la 

práctica de prevención del cáncer de cuello uterino en el Hospital de 

Tingo María, 2024 

Ho: No existe relación significativa entre las barreras sociales y la 

práctica de prevención del cáncer de cuello uterino en el Hospital de 

Tingo María, 2024 
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Tabla 7 Relación entre barreras sociales y prácticas de prevención de cáncer 

Recuento   

PRÁCTICA DE PREVENCIÓN DEL 

CÁNCER DE CUELLO UTERINO 

Total 

Chi-cuadrado de 

Pearson 

Bajo Medio Alto 

Valor Significa
ción 
asintótica 
(bilateral) 

Barreras 

Sociales 

Ausencia de 

barreras sociales 

26 22 22 70 5,991a ,050 

Presencia de 

Barreras sociales 

15 32 14 61   

Total 41 54 36 131   

Fuente: Encuesta 

 

Interpretación 

En la tabla se analiza la relación entre las barreras sociales y la práctica de 

prevención del cáncer de cuello uterino en las participantes del estudio. Se 

observa que, entre las participantes con ausencia de barreras sociales, 26 

presentaron un nivel bajo de práctica preventiva, 22 un nivel medio y 22 un 

nivel alto. Por otro lado, entre aquellas con presencia de barreras sociales, 15 

evidenciaron un nivel bajo, 32 un nivel medio y 14 un nivel alto de práctica 

preventiva. 

Para determinar la existencia de relación entre ambas variables se aplicó la 

prueba estadística de Chi-cuadrado de Pearson, obteniéndose un valor de χ² 

= 5,991 y una significancia asintótica bilateral de p = 0,050. 

Considerando que el valor de significancia obtenido es igual al nivel de 

significancia establecido (α = 0,05), se concluye que existe una relación 

estadísticamente significativa entre las barreras sociales y la práctica de 

prevención del cáncer de cuello uterino en las participantes del Hospital de 

Tingo María durante el año 2024. En consecuencia, se acepta la hipótesis 

alterna (Ha) y se rechaza la hipótesis nula (Ho). 
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Planteamiento de la hipótesis especificas 1 

Ha1: Existe relación significativa entre la ocupación y la práctica de prevención 

del cáncer de cuello uterino en el Hospital de Tingo María,2024 

Ho1: No existe relación significativa entre la ocupación y la práctica de 

prevención del cáncer de cuello uterino en el Hospital de Tingo María, 2024 

 

Tabla 8  Relación entre ocupación y la práctica de prevención del cáncer de cuello uterino 

Recuento   PRÁCTICA DE PREVENCIÓN 

DEL CÁNCER DE CUELLO 

UTERINO 

Total Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Bajo Medio Alto Valor Significa
ción 
asintótic
a 
(bilatera
l) 

Ocupación Empleado 22 31 9 62 10,81

2a 

,029 

Desemple

ado 

11 13 18 42 

Independi

ente 

8 10 9 27 

Total 41 54 36 131 

Fuente: Encuesta 

 

Interpretación 

En la tabla 9 se analiza la relación entre la ocupación y la práctica de 

prevención del cáncer de cuello uterino en las participantes del estudio. Se 

observa que, entre las participantes empleadas, 22 presentaron un nivel bajo 

de práctica preventiva, 31 un nivel medio y 9 un nivel alto. En el grupo de 

desempleadas, 11 evidenciaron un nivel bajo, 13 un nivel medio y 18 un nivel 

alto. Asimismo, entre las participantes independientes, 8 presentaron un nivel 

bajo, 10 un nivel medio y 9 un nivel alto de práctica preventiva. 

En la determinación de la relación entre ambas variables se aplicó la prueba 

de Chi-cuadrado de Pearson, obteniéndose un valor de χ² = 10,812 y un valor 

de significación asintótica bilateral de p = 0,029. 
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Dado que el valor de significancia obtenido es menor al nivel de significancia 

establecido (p < 0,05), concluyendo que existe una relación estadísticamente 

significativa entre la ocupación y la práctica de prevención del cáncer de cuello 

uterino en las participantes del Hospital de Tingo María durante el año 2024. 

En consecuencia, se acepta la hipótesis alterna (Ha1) y se rechaza la 

hipótesis nula (Ho1). 

Planteamiento de la hipótesis especificas 2 

Ha2: Existe relación significativa entre el estado civil y la práctica de 

prevención del cáncer de cuello uterino en el Hospital de Tingo María, 2024 

Ho2: No existe relación significativa entre el estado civil y la práctica de 

prevención del cáncer de cuello uterino en el Hospital de Tingo María, 2024 

 

Tabla 9 Relación entre estado civil y la práctica de prevención del cáncer de cuello uterino 

Recuento   PRÁCTICA DE PREVENCIÓN DEL 

CÁNCER DE CUELLO UTERINO 

Total Chi-cuadrado 

de Pearson 

Bajo Medio Alto Valor Signific
ación 
asintóti
ca 
(bilater
al) 

Estado 

Civil 

Soltero 30 33 32 95 16,8

72a 

,031 

Casada 7 12 3 22 

Separada 1 7 0 8 

Viuda 0 1 1 2 

Unión libre 3 1 0 4 

Total 41 54 36 131 

Fuente: Encuesta 

 

Interpretación 

En la tabla 10 se analiza la relación entre el estado civil y la práctica de 

prevención del cáncer de cuello uterino en las participantes del estudio. Se 

observa que, entre las participantes solteras, 30 presentaron un nivel de 

frecuencia bajo de práctica preventiva, 33  nivel de frecuencia media y 32 nivel 

de frecuencia alta. En las participantes casadas, 7 evidenciaron un nivel de 



 

49 
 

frecuencia bajo, 12  nivel de frecuencia medio y 3 nivel de frecuencia alto. 

Asimismo, en el grupo de participantes separadas, 1 presentó un nivel de 

frecuencia bajo, 7 nivel de frecuencia medio y ninguna alcanzó nivel de 

frecuencia alto de práctica preventiva. 

Para identificar la existencia de relación entre ambas variables se aplicó la 

prueba de Chi-cuadrado de Pearson, obteniéndose un valor de χ² = 16,872 y 

un valor de significación asintótica bilateral de p = 0,031. 

Dado que el valor de significancia obtenido es menor al nivel de significancia 

establecido (p < 0,05), se concluye que existe una relación estadísticamente 

significativa entre el estado civil y la práctica de prevención del cáncer de 

cuello uterino en las participantes del Hospital de Tingo María durante el año 

2024. En consecuencia, se acepta la hipótesis alterna (Ha2) y se rechaza la 

hipótesis nula (Ho2). 

Planteamiento de la hipótesis especificas 3 

Ha3: Existe relación significativa entre el nivel de ingreso y la práctica de 

prevención del cáncer de cuello uterino en el Hospital de Tingo María, 2024 

Ho3: No existe relación significativa entre el nivel de ingreso y la práctica de 

prevención del cáncer de cuello uterino en el Hospital de Tingo María, 2024 

 

Tabla 10 Relación entre el nivel de ingreso y la práctica de prevención del cáncer de cuello 

uterino 

Recuento   

PRÁCTICA DE PREVENCIÓN 

DEL CÁNCER DE CUELLO 

UTERINO 

Total 

Chi-cuadrado de Pearson 

Bajo Medio Alto 

Valor Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Nivel 

de 

Ingres

o 

menor a 

750 

14 16 11 41 9,870a ,043 

 

750 a 

1500 

23 20 20 63 

mayor a 

1500 

4 18 5 27 

Total 41 54 36 131 

Fuente: Encuesta 
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Interpretación 

En la tabla de contingencia se analiza la relación entre el nivel de ingreso y la 

práctica de prevención del cáncer de cuello uterino en las participantes del 

estudio. Se observa que, entre las participantes con ingresos menores a 750 

soles, 14 presentaron un nivel de frecuencia bajo de práctica preventiva, 16 

un nivel de frecuencia medio y 11 un nivel de frecuencia alto. En el grupo con 

ingresos entre 750 y 1500 soles, 23 evidenciaron un nivel de frecuencia bajo, 

20 un nivel de frecuencia medio y 20 un nivel de frecuencia alto. Asimismo, 

entre las participantes con ingresos mayores a 1500 soles, 4 presentaron un 

nivel de frecuencia bajo, 18 un nivel de frecuencia medio y 5 un nivel de 

frecuencia alto de práctica preventiva. 

Para la determinación de la relación entre ambas variables se aplicó la prueba 

de Chi-cuadrado de Pearson, obteniéndose un valor de χ² = 9,870 y un valor 

de significación asintótica bilateral de p = 0,043. 

Dado que el valor de significancia obtenido es menor al nivel de significancia 

establecido (p < 0,05), la conclusión es que existe una relación 

estadísticamente significativa entre el nivel de ingreso y la práctica de 

prevención del cáncer de cuello uterino en las participantes del Hospital de 

Tingo María durante el año 2024. En consecuencia, se valida la hipótesis 

alterna (Ha3) y se rechaza la hipótesis nula (Ho3). 
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DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

Respecto al objetivo general, orientado a determinar la relación entre las 

barreras sociales y la práctica de prevención del cáncer de cuello uterino en 

mujeres atendidas en el Hospital de Tingo María durante el año 2024, los 

resultados evidenciaron una asociación con significancia estadística entre 

ambas variables (χ² = 5,991; p = 0,050). Este hallazgo permite afirmar que las 

condiciones sociales que enfrentan las mujeres influyen en el desarrollo de 

actitudes preventivas relacionadas con la detección temprana y prevención 

del cáncer de cuello uterino. En los resultados descriptivos se mostró que el 

53,4%% de las participantes presentó presencia de barreras sociales y que el 

41,2% logró un nivel medio de prácticas preventivas. Estos hallazgos sugieren 

que, aunque existe participación en actividades preventivas, aún persisten 

limitaciones sociales que podrían afectar la realización periódica de exámenes 

de tamizaje, controles ginecológicos y otras acciones preventivas. Desde el 

punto de vista teórico, estos resultados coinciden con lo planteado por la 

Teoría de la Acción Razonada de Fishbein y Ajzen, la cual sostiene que las 

conductas de salud son influenciadas por factores sociales, percepciones 

individuales y condiciones del entorno.  

En consecuencia, cuando las mujeres enfrentan limitaciones 

económicas, laborales o socioculturales, disminuye la probabilidad de adoptar 

conductas orientadas a la prevención. Asimismo, los resultados guardan 

similitud con los hallazgos de Ortiz et al. y Castillo y Plácido, quienes 

encontraron que diversos factores sociales y educativos influyen 

significativamente en las prácticas preventivas frente al cáncer de cuello 

uterino. Sin embargo, difieren de Quispe, quien no encontró asociación 

significativa entre las variables estudiadas, diferencia que podría atribuirse a 

los indicadores sociodemográficos y contextuales de la población investigada. 

Por lo tanto, se infiere que las barreras sociales constituyen un factor relevante 

en la prevención del cáncer de cuello uterino, siendo necesario fortalecer las 

estrategias de educación sanitaria, dar mayor acceso a los servicios de salud 

y promoción de prácticas preventivas en poblaciones vulnerables. 

Respecto al primer objetivo específico, orientado a establecer la relación 

entre la ocupación y la práctica de prevención del cáncer de cuello uterino, los 
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resultados mostraron una asociación estadísticamente significativa (χ² = 

10,812; p = 0,029), permitiendo aceptar la hipótesis específica 

correspondiente. Se pudo evidenciar a través de los resultados descriptivos 

que el 47,3% de las participantes eran empleadas, el 32,1% desempleadas y 

el 20,6% trabajadoras independientes. Al analizar la distribución de acciones 

preventivas, se observó que las mujeres desempleadas presentaron una 

mayor proporción de prácticas preventivas altas en comparación con otros 

grupos ocupacionales. Este hallazgo puede explicarse porque la ocupación 

constituye una dimensión importante de las barreras sociales. Las mujeres 

que desarrollan actividades laborales formales o informales suelen enfrentar 

dificultades relacionadas con la disponibilidad de tiempo, permisos laborales 

y acceso oportuno a los establecimientos de salud, lo que puede dificultar la 

asistencia a controles preventivos. La literatura señala que las jornadas 

laborales extensas y las condiciones de empleo precarias reducen la 

participación en programas preventivos y retrasan la búsqueda de atención 

médica. Los resultados respaldan las bases teóricas del estudio, las cuales 

consideran a la ocupación como un factor social que puede limitar la 

accesibilidad hacia los servicios de salud. En consecuencia, resulta necesario 

implementar estrategias institucionales que faciliten horarios flexibles de 

atención y campañas preventivas dirigidas a mujeres trabajadoras, 

favoreciendo una mayor cobertura de las actividades de prevención. 

En relación con el segundo objetivo específico, que buscó establecer  la 

relación entre el estado civil y la práctica de prevención del cáncer de cuello 

uterino, los resultados evidenciaron una asociación estadísticamente 

significativa (χ² = 16,872; p = 0,031), permitiendo aceptar la hipótesis alterna 

correspondiente. 

Como se muestra en los resultados descriptivos mostraron que el 72,5% de 

las participantes eran solteras, constituyendo el grupo predominante de la 

muestra. Asimismo, puede verse que la distribución de las prácticas 

preventivas varió según el estado civil de las participantes. Estos hallazgos 

permiten inferir que el estado civil influye en la adopción de conductas 

preventivas debido a las diferencias en el apoyo social, económico y 

emocional que las mujeres pueden recibir dentro de su entorno familiar o de 
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pareja. Diversos autores señalan que la presencia de redes de apoyo favorece 

el uso de los servicios de salud y la adherencia a las actividades preventivas. 

Por el contrario, la ausencia de apoyo familiar o las relaciones caracterizadas 

por dependencia económica pueden constituir barreras para el cuidado 

preventivo. Los resultados obtenidos respaldan las bases teóricas del estudio, 

donde se establece que el estado civil puede tener incidencia en el acceso a 

los servicios de salud y en la toma de decisiones relacionadas con la 

prevención. En consecuencia, las estrategias y métodos de promoción de la 

salud deben considerar el contexto familiar y social de las mujeres para 

fortalecer sus conductas preventivas frente al cáncer de cuello uterino. 

Respecto al tercer objetivo específico, orientado a establecer la relación 

entre el nivel de ingreso y la práctica de prevención del cáncer de cuello 

uterino, los resultados deben analizarse considerando que el ingreso 

económico constituye uno de los determinantes sociales primordiales de la 

salud. Los resultados descriptivos mostraron que el 48,1% de las participantes 

reportó ingresos entre 750 y 1500 soles, mientras que el 31,3% percibía 

ingresos menores a 750 soles y el 20,6% ingresos superiores a 1500 soles. 

Estas cifras reflejan que una proporción importante de mujeres se encuentra 

en condiciones económicas limitadas, situación que podría afectar el acceso 

a los servicios preventivos. Desde la perspectiva teórica, los bajos ingresos 

económicos pueden constituir una barrera para la prevención debido a los 

gastos asociados al transporte, la pérdida de horas laborales, la priorización 

de necesidades básicas y las limitaciones para acceder oportunamente a los 

servicios de salud. Asimismo, las mujeres con menores recursos económicos 

suelen presentar mayores dificultades para participar en actividades 

educativas y programas de detección temprana. Estos resultados coinciden 

con diversos estudios que identifican al nivel socioeconómico como uno de los 

principales factores asociados a las desigualdades en salud. En 

consecuencia, resulta fundamental fortalecer las políticas públicas dirigidas a 

reducir las brechas económicas y garantizar el acceso gratuito, oportuno y 

equitativo a los servicios de prevención del cáncer de cuello uterino. 
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CONCLUSIONES 

1. Se determinó que existe relación significativa entre las barreras sociales 

y la práctica de prevención del cáncer de cuello uterino en mujeres 

atendidas en el Hospital de Tingo María durante el año 2024, 

evidenciado mediante la prueba de Chi-cuadrado de Pearson (χ² = 

5,991; p = 0,050). Estos resultados permiten concluir que las barreras 

sociales influyen en las conductas preventivas relacionadas con el 

cáncer de cuello uterino, afectando su participación y acceso en 

actividades de prevención y detección temprana. 

2. La mayoría de las participantes presentó presencia de barreras sociales 

(53,4%), sin embargo, un porcentaje considerable evidenció ausencia 

de barreras sociales (46,6%), lo que refleja la persistencia de 

limitaciones económicas, culturales y sociales que podrían dificultar la 

disponibilidad oportuna a los servicios preventivos de salud. 

3. En cuanto a la práctica de prevención del cáncer de cuello uterino, 

predominó el nivel medio (41,2%), seguido del nivel bajo (31,3%) y nivel 

alto (27,5%). Asimismo, en las dimensiones prevención primaria y 

prevención secundaria también predominó el nivel medio, lo cual 

evidencia que las participantes realizan prácticas preventivas de 

manera parcial o irregular, existiendo aún deficiencias en la adopción 

de conductas de autocuidado y detección temprana. 

4. Se estableció la existencia de una relación estadísticamente 

significativa entre la ocupación y la práctica de prevención del cáncer 

de cuello uterino (χ² = 10,812; p = 0,029). Esto permite concluir que las 

condiciones laborales, disponibilidad de tiempo, estabilidad económica 

y acceso a beneficios de salud influyen en la participación de las 

mujeres en actividades preventivas. 

5. Se logró determinar la existencia de una relación estadísticamente 

significativa entre el estado civil y la práctica de prevención del cáncer 

de cuello uterino (χ² = 16,872; p = 0,031). En consecuencia, el apoyo 

familiar, emocional y económico asociado al estado civil constituye un 

factor importante en la toma de decisiones y adherencia a conductas 

preventivas relacionadas con la salud sexual y reproductiva. 
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6. Se estableció la existencia de una relación estadísticamente 

significativa entre el nivel de ingreso y la práctica de prevención del 

cáncer de cuello uterino (χ² = 9,870; p = 0,043). Estos resultados 

permiten concluir que el nivel económico condiciona el poder acceder a 

la información, el transporte, los servicios de salud y la continuidad de 

controles preventivos, incrementando las desigualdades en salud en 

mujeres con menores recursos económicos. 

7. Finalmente, se concluye que las barreras sociales representan un 

determinante importante para prevenir el cáncer de cuello uterino, 

debido a que limitan la adopción de prácticas preventivas adecuadas.  
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 RECOMENDACIONES 

1. Al Hospital de Tingo María y a los establecimientos de salud de la 

jurisdicción, fortalecer las estrategias de promoción y prevención del 

cáncer de cuello uterino mediante campañas educativas permanentes 

sobre la importancia del tamizaje oportuno, vacunación contra el VPH 

y realización periódica del Papanicolaou, priorizando a las mujeres con 

mayores condiciones de vulnerabilidad social. 

2. Al personal de salud, especialmente obstetras y profesionales 

encargados de la salud sexual y reproductiva, desarrollar actividades 

de educación sanitaria orientadas a disminuir las barreras sociales, 

culturales y económicas que limitan la participación de las mujeres en 

prácticas preventivas frente al cáncer de cuello uterino. 

3. A las autoridades sanitarias y gestores de salud pública, 

implementar estrategias de acceso equitativo a los servicios 

preventivos, tales como campañas descentralizadas, horarios flexibles 

de atención y programas de seguimiento comunitario, con la finalidad 

de facilitar la participación de mujeres con limitaciones laborales y 

económicas. 

4. A los profesionales de salud y responsables de programas 

preventivos, promover intervenciones diferenciadas según las 

características sociodemográficas de las usuarias, considerando 

aspectos como ocupación, estado civil y nivel de ingreso, debido a su 

influencia significativa sobre las prácticas preventivas del cáncer de 

cuello uterino. 

5. A las instituciones educativas y organizaciones comunitarias, 

fortalecer programas de educación para la salud enfocados en salud 

sexual y reproductiva, prevención del virus del papiloma humano y 

empoderamiento femenino, con el propósito de mejorar los 

conocimientos, actitudes y conductas preventivas en la población 

femenina. 

6. A las autoridades del sistema de salud, garantizar la disponibilidad 

continua de pruebas de tamizaje, vacunas contra el VPH y recursos 

humanos capacitados, especialmente en establecimientos que 
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atienden población vulnerable, a fin de reducir las inequidades en el 

acceso a servicios preventivos. 

7. A los futuros investigadores, realizar estudios con mayor amplitud 

poblacional y considerar otras variables asociadas, como nivel 

educativo, conocimientos, actitudes, acceso geográfico y factores 

culturales, con el propósito de profundizar el análisis de los 

determinantes sociales relacionados con la prevención del cáncer de 

cuello uterino. 
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Anexo 1. Matriz de consistencia 

Título: Barreras sociales y la práctica de prevención del cáncer de cuello uterino en el Hospital de Tingo María, 2024 

Problema General Objetivo General Hipótesis General  Variables Metodología 
 ¿Cuál es la relación entre las 

barreras sociales y la práctica de 

prevención del cáncer de cuello 

uterino en el Hospital de Tingo 

María, 2024? 

 

 

Determinar la relación entre las 

barreras sociales y la práctica de 

prevención del cáncer de cuello 

uterino en el Hospital de Tingo 

María, 2024 

Ha: Existe relación significativa 

entre las barreras sociales y la 

práctica de prevención del cáncer 

de cuello uterino en el Hospital de 

Tingo María, 2024 

Ho: No existe relación significativa 

entre las barreras sociales y la 

práctica de prevención del cáncer 

de cuello uterino en el Hospital de 

Tingo María, 2024 

 Variable dependiente  

Práctica de prevención 

del cáncer de cuello 

uterino 

Variable 

Independiente 

Barreras sociales  

Población muestral: 
198 mujeres / 131 
mujeres 
Tipo de 
investigación: 
Tipo básica 
Enfoque de 
investigación: 
Cuantitativo  
Nivel de 
Investigación: 
Relacional 
Diseño de 
Investigación: 
Correlacional / no 
experimental y 
transversal 
técnica e 
instrumentos a 
utilizar: 
Encuesta / 
Cuestionario 

Problema Específicas Objetivo Específicos Hipótesis Específicas 
• ¿Cuál es la relación 

entre la ocupación y la 

práctica de prevención 

del cáncer de cuello 

uterino en el Hospital de 

Tingo María, 2024? 

• ¿Cuál es la relación 

entre el estado civil y la 

práctica de prevención 

del cáncer de cuello 

• Establecer la relación entre la 

ocupación y la práctica de 

prevención del cáncer de cuello 

uterino en el Hospital de Tingo 

María, 2024 

• Establecer la relación entre el 

estado civil y la práctica de 

prevención del cáncer de cuello 

uterino en el Hospital de Tingo 

María, 2024 

• Ha1: Existe relación 

significativa entre la ocupación y 

la práctica de prevención del 

cáncer de cuello uterino en el 

Hospital de Tingo María, 2024 

• Ho1: No existe relación 

significativa entre la ocupación y 

la práctica de prevención del 

cáncer de cuello uterino en el 

Hospital de Tingo María,2024 
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uterino en el Hospital de 

Tingo María, 2024? 

• ¿Cuál es la relación 

entre el nivel de ingreso 

y la práctica de 

prevención del cáncer de 

cuello uterino en el 

Hospital de Tingo María, 

2024? 

Establecer la relación entre el nivel 

de ingreso y la práctica de 

prevención del cáncer de cuello 

uterino en el Hospital de Tingo 

María, 2024 

• Ha2: Existe relación 

significativa entre el estado civil y 

la práctica de prevención del 

cáncer de cuello uterino en el 

Hospital de Tingo María, 2024 

• Ho2: No existe relación 

significativa entre el estado civil y 

la práctica de prevención del 

cáncer de cuello uterino en el 

Hospital de Tingo María, 2024 

• Ha3: Existe relación 

significativa entre el nivel de 

ingreso y la práctica de 

prevención del cáncer de cuello 

uterino en el Hospital de Tingo 

María, 2024 

Ho3: No existe relación 

significativa entre el nivel de 

ingreso y la práctica de 

prevención del cáncer de cuello 

uterino en el Hospital de Tingo 

María,  2024 
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Anexo 02. Consentimiento Informado 

Título del estudio: Barreras sociales y la práctica de prevención del cáncer 

de cuello uterino en el Hospital de Tingo María, Tingo María, 2024 

Investigador responsable: Ugaz Cabana, Vanesa Francis (982164411) 

Institución: Hospital de Tingo María 

Estimado/a participante: 

Buenos días, mi nombre es Ugaz Cabana, Vanesa Francis, estoy realizando 

una investigación con fines académicos. El presente estudio tiene como 

objetivo determinar la relación entre las barreras sociales y la práctica de 

prevención del cáncer de cuello uterino en pacientes atendidas en el 

Hospital de Tingo María, durante el año 2024. 

Usted ha sido seleccionada por ser una usuaria del servicio de salud y cumplir 

con los criterios establecidos para esta investigación. Su participación es muy 

valiosa, ya que permitirá conocer mejor los factores sociales que pueden influir 

en la prevención del cáncer de cuello uterino, con miras a fortalecer futuras 

intervenciones en salud. 

Se le solicitará completar un cuestionario autoadministrado, que incluye 

preguntas sobre aspectos sociales (como ocupación, estado civil e ingresos), 

así como afirmaciones relacionadas con la práctica de prevención del cáncer 

de cuello uterino. La duración aproximada es de 15 a 20 minutos. 

Riesgos y beneficios: 

Este estudio no implica riesgos físicos para usted. Puede generarse alguna 

incomodidad al responder ciertas preguntas personales, pero usted tiene la 

libertad de no contestarlas si así lo desea. No hay beneficios económicos 

directos, pero su colaboración contribuirá a mejorar la atención en salud 

preventiva en su comunidad. 
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Confidencialidad: 

Su participación es totalmente confidencial y anónima. No se le pedirá su nombre, DNI 

ni otra información que permita identificarla directamente. Los datos recogidos serán 

usados solo con fines académicos y se almacenarán de manera segura. 

Voluntariedad: 

Su participación es completamente voluntaria. Puede negarse a participar o retirarse 

del estudio en cualquier momento, sin que ello afecte la atención médica que recibe en 

el hospital. 

Consentimiento: 

He leído (o me han leído) toda la información anterior. He tenido la oportunidad de 

hacer preguntas y todas han sido respondidas de forma clara. Comprendo que mi 

participación es voluntaria y que puedo retirarme en cualquier momento. Acepto 

participar en este estudio. 

 

 

 

_____________________                                                ________________________ 

Firma del participante                                                    Firma del investigador 

 

Fecha: ___ / ___ / 2024 
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Anexo 3 Instrumento de recolección de datos 

Barreras sociales y la práctica de prevención del cáncer de cuello uterino en 

el hospital de Tingo María, 2024 

INSTRUCCIONES: Lea cuidadosamente las preguntas y seleccione una respuesta 

según su apreciación. 

BARRERAS SOCIALES 

1. Ocupación 

Empleado  ( ) 

Desempleado  ( ) 

Independiente  ( ) 

2. Estado civil 

Soltera   ( ) 

Casada  ( ) 

Separada  ( ) 

Viuda   ( ) 

Unión libre  ( ) 

3. Nivel de ingreso 

Menor a 750  ( ) 

De 750 a 1500 ( ) 

Más de 1500  ( ) 
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PRÁCTICA DE PREVENCIÓN DEL CÁNCER DE CUELLO UTERINO 

Nunca Casi nunca A veces 
Casi 

siempre 
Siempre 

1 2 3 4 5 

     
N° Pregunta 1 2 3 4 5 

Prevención Primaria 

1 Utiliza preservativo en sus relaciones sexuales      

2 Ha recibido información sobre el VPH      

3 Conoce la vacuna contra el VPH      

4 Participa en campañas preventivas      

5 Practica conductas sexuales seguras      

Prevención secundaria 

6 Se realiza el Papanicolaou      

7 Lo realiza periódicamente      

8 Acude a controles ginecológicos      

9 Recoge resultados oportunamente      

10 Cumple indicaciones médicas      

11 Acude a seguimiento médico      

12 Reconoce la importancia del PAP       

13 Busca atención ante síntomas       

14 Mantiene controles preventivos       

15 Acude al establecimiento de salud regularmente       
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Anexo 4.  Baremo de las variables 
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Anexo 5 Permiso correspondiente 
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Anexo  6.  Base de datos 
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Anexo 07 Evidencias Fotograficas 


