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RESUMEN 

 

El presente estudio tuvo como Objetivo: establecer la relación entre los determinantes de salud 

y la prevención del cáncer ginecológico en mujeres que reciben atención en el Centro de Salud 

Chequén, La Libertad, durante el 2026. Material y métodos: Bajo un enfoque cuantitativo, 

correlacional, no experimental y transeccional, se estableció una muestra de 150 pacientes 

seleccionadas mediante la fórmula de población finita y un muestro aleatorio simple.  Se 

empleó como técnica una encuesta y como instrumentos, cuestionarios estructurados para 

medir ambos constructos, y el programa SPSS v26 para los valores descriptivos e 

inferenciales. Los resultados: De acuerdo a lo hallado, no se reportaron determinantes sociales 

relacionados a la prevención del cáncer ginecológico (p>0.05). En relación a los determinantes 

personales, los antecedentes de ITS se relacionaron con la prevención del cáncer ginecológico 

(p=0.011). Por otro lado, no se registraron determinantes familiares relacionados a la 

prevención del cáncer ginecológico. Se concluyó que no existe relación significativa entre los 

determinantes de salud y la prevención del cáncer ginecológico en el C.S Chequén, La 

Libertad 2026. 

Palabras claves: Determinante de Salud, prevención de enfermedades, cáncer ginecológico. 
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ABSTRACT 

 

The objective of this study was to establish the relationship between health determinants and 

gynecological cancer prevention in women receiving care at the Chequén Health Center, La 

Libertad, during 2026. Materials and methods: Using a quantitative, correlational, non-

experimental, and cross-sectional approach, a sample of 150 patients was selected using the 

finite population formula and simple random sampling. A survey was used as the data 

collection technique, and structured questionnaires were used to measure both constructs. The 

SPSS v26 program was used for descriptive and inferential analysis. Results: According to 

the findings, no social determinants related to gynecological cancer prevention were reported 

(p>0.05). Regarding personal determinants, a history of sexually transmitted infections (STIs) 

was associated with gynecological cancer prevention (p=0.011). Furthermore, no familial 

determinants related to gynecological cancer prevention were recorded. It was concluded that 

there is no significant relationship between health determinants and the prevention of 

gynecological cancer in the C.S Chequén, La Libertad 2026. 

Keywords: Determinant of Health, disease prevention, gynecological cancer. 
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I. INTRODUCCIÓN  

 

El cáncer ginecológico, especialmente la neoplasia cervical es problemática sanitaria 

ingente en el orbe. La Organización Mundial de la Salud reportó cerca de 660 000 

nuevos casos y 350 000 muertes en 2022, concentrándose el 94 % de los fallecimientos 

en países de ingresos bajos y medianos (1). En la región de las Américas se registraron 

más de 78 000 casos y cerca de 40 000 defunciones, evidenciándose mayores tasas de 

mortalidad en América Latina y el Caribe debido a desigualdades en el acceso a la 

prevención, tamizaje y tratamiento oportuno (2). Aunque existen sistemas de prevención 

eficaces (inmunización ante VPH), el Papanicolaou y la prueba de VPH, aún persisten 

dificultades para alcanzar las metas de la estrategia 90-70-90 planteada por la OMS para 

el año 2030 (3). 

En diversos países, como Ecuador y España, el cáncer de cuello uterino continúa 

representando un importante problema sanitario (4), asociado principalmente al virus 

del papiloma humano (VPH) y a las limitaciones en el acceso a programas de prevención 

y detección temprana (5). Sobre el territorio peruano, el Ministerio de Salud informa 

que esta afección es segunda causal neoplásico sobre las féminas (6), con cerca de 3 990 

reportes recientes y 2 500 muertes al año, afectando principalmente a mujeres entre 30 

y 59 años (7), muchas de las cuales son diagnosticadas en estadios avanzados (8). En la 

región La Libertad se concentra alrededor del 9,5 % de las atenciones por esta 

enfermedad a nivel nacional (9). 

En el Centro de Salud Chequén se evidencia una baja participación de las mujeres en 

las acciones de prevención del cáncer ginecológico, situación que podría estar 

influenciada por determinantes sociales, personales y familiares. En este contexto, el 

estudio se justifica porque aporta evidencia científica sobre la relación entre dichos 

determinantes y la prevención del cáncer ginecológico, empleando una metodología 

cuantitativa correlacional y generando información útil para fortalecer estrategias 

educativas, programas preventivos y métodos promocionales sanitarios enfocados en el 

conjunto poblacional femenino. 
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El problema general fue: ¿Cuál es la relación entre los determinantes de salud y la 

prevención del cáncer ginecológico en el Centro de Salud Chequén, La Libertad 2026? 

Asimismo, se planteó como objetivo general establecer dicha relación y, como objetivos 

específicos, determinar la relación de los determinantes sociales, personales y familiares 

con la prevención del cáncer ginecológico. La hipótesis general planteó que existe una 

relación significativa entre los determinantes de salud y la prevención del cáncer 

ginecológico, mientras que la hipótesis nula estableció que no existe relación 

significativa entre ambas variables. 

A nivel internacional, Dulkara et al. (10) en Turquía encontraron un nivel moderado de 

conocimiento sobre el cáncer ginecológico, siendo mayor en mujeres con mejor nivel 

educativo, mejor condición económica y prácticas preventivas regulares. Marin et al. 

(11) en España evidenciaron que el 88,65 % cumplía con las recomendaciones de 

tamizaje y que la adherencia fue mayor en quienes tenían mayor nivel educativo. Evi et 

al. (12) en Sumbawa identificaron asociación significativa entre prácticas preventivas y 

edad al primer matrimonio, exposición al humo del cigarrillo y uso de anticonceptivos 

hormonales. Asimismo, Go et al. (13) evidenciaron que una mayor cobertura sanitaria 

universal y una mayor densidad de enfermeras y parteras se asociaron con menores 

frecuencias de fatalidad por la neoplasia uterina, mientras que la desigualdad de género 

incrementó dicho riesgo. 

A nivel nacional, Pizango (14) en Tarapoto encontró una relación significativa entre los 

determinantes sociodemográficos, económicos, culturales y gineco-obstétricos con la 

prevención del cáncer ginecológico. Ramírez (15) en Ica reportó que el 48,1 % presentó 

un grado regular de saberes, el 45,7 % alto grado de factores de riesgo y una correlación 

significativa entre ambas variables. Delgado (16) en Lima identificó asociación 

significativa entre factores sociodemográficos, económicos, educativos y de ingreso al 

servicio sanitario a los servicios al prevenir y dar control de la neoplasia de cuello 

uterino. Bravo y Ramos (17) en Trujillo encontraron que el 66 % de las participantes 

presentó un buen nivel de conocimiento y que existió vínculos de significancia entre las 

variables estudiadas. 



3 

El presente estudio se ha establecido en 5 partes capituladas. La primera sección 

presentó la problemática en los ámbitos internacional, nacional y local, así como los 

antecedentes previos a la ejecución de la presente. La segunda parte presentó los 

métodos usados dentro del diseño, el conjunto muestral, técnica e instrumentos para el 

acopio de la data , el proceso de investigación y los criterios éticos. La tercera parte 

expone los resultados obtenidos mediante el análisis estadístico, mientras que el cuarto 

los compara con investigaciones previas para su interpretación. Finalmente, el quinto 

capítulo presenta las conclusiones, dando respuesta a los objetivos general y específicos 

planteados en la investigación. 
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II. METODOLOGÍA 

 

2.1.Método de investigación  

En la pesquisa se empleó el método de deducción, el cual es un modo de razonamiento 

nacida de principios, reglas o ideas generales para llegar a conclusiones específicas, 

utilizando conocimientos ya establecidos a situaciones particulares con el fin de obtener 

resultados lógicos (40).  

2.2.Enfoque investigativo  

La presente pesquisa se ejecutó bajo el enfoque cuantitativo, dado que permitió medir de 

manera objetiva los determinantes de salud y su relación con la prevención del cáncer 

ginecológico, a partir de datos numéricos obtenidos mediante registros y/o instrumentos 

estandarizados aplicados a la población usuaria del Centro de Salud Chequén, en La 

Libertad durante el año 2026 (40). 

2.3.Tipo de investigación  

Con respecto al tipo fue correlacional, puesto que analizó los vínculos presentes entre los 

determinantes de salud y la prevención del cáncer ginecológico en la población de 

estudio. Las pesquisas de esta naturaleza permiten establecer la interacción correlacional 

de las variables sin implicar necesariamente una relación de causalidad (41). 

2.4.Diseño de investigación 

Con respecto al diseño, fue no experimental, de carácter descriptivo, orientándose a 

describir los determinantes de salud, así como las acciones de prevención del cáncer 

ginecológico y los determinantes vinculados sobre el conjunto poblacional que se atiende 

en el Centro de Salud Chequén (42). En relación con la cantidad de mediciones, se 

establece que fue transeccional, ya que el acopio de data se ejecutó en el periodo 2026, lo 

cual permitió realizar una evaluación conjunta de las variables de estudio en la población 

seleccionada. 
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2.5.Población, muestra y muestreo 

En una investigación cuantitativa, la población es el conjunto total de sujetos que cumplen 

con características específicas relacionadas con el estudio (42). Con respecto a ello, el 

conjunto poblacional estuvo integrada por 150 féminas que se atendieron en el Centro de 

Salud Chequén, La Libertad, durante el año 2026, que se encuentren dentro del grupo 

etario pertinente para la prevención del cáncer ginecológico. La selección de pacientes se 

realizó teniendo en cuenta criterios de inclusión y exclusión previamente establecidos, 

los cuales permitieron delimitar adecuadamente la población de estudio. 

Criterios de inclusión: 

• Féminas que se han atendido en el Centro de Salud Chequén en el año 2026. 

• Mujeres que se encuentren presentes el día de la aplicación de los cuestionarios. 

• Féminas que hayan aceptado de forma voluntaria sobre la pesquisa corroborada 

con la rúbrica del consentimiento informado. 

• Mujeres que hayan recibido atención relacionada con salud ginecológica o 

preventiva. 

Criterios de exclusión: 

• Féminas que no acepten integrar la pesquisa. 

• Mujeres con registros incompletos o información insuficiente para la 

investigación. 

• Mujeres que presenten dificultades para responder adecuadamente los 

cuestionarios. 

• Mujeres que acudan por atenciones no relacionadas con salud ginecológica. 

2.5.1. Muestra y muestreo:  

El conjunto muestral es una sección representativa del total poblacional, al seleccionar 

para obtener información y realizar el análisis estadístico. La muestra de estudio estuvo 

constituida por un grupo de mujeres seleccionadas de la población total atendida en el 
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Centro de Salud Chequén en 2026, quienes hayan cumplido con las características 

inclusivas y que fueron evaluados para analizar los determinantes de salud y su relación 

con la prevención del cáncer ginecológico. Para ello se empleó un muestreo no 

probabilístico censal por criterios, estimando el número total de pacientes ingresados 

según los registros evaluados, considerando solo aquellas que sean aptas a los criterios de 

selección previamente descritos. 
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2.6.Variables y operacionalización  
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2.7.Técnicas e instrumentos de recolección de datos  

Técnica  

En el presente estudio se empleó como técnica de estudio la encuesta, mientras que el 

instrumento fue el cuestionario, específicamente el cuestionario de Determinantes de la 

prevención del cáncer ginecológico, el cual fue adaptado y realizado por Machaca (43) 

en Puno con una población similar, además, se aplicó el cuestionario de prevención de 

cáncer ginecológico, obtenido del estudio de Pizango (44) en el 2024. 

Descripción de instrumentos  

El instrumento correspondió a un cuestionario estructurado de tipo cerrado que incluyo 

en la primera parte los determinantes sociales que se evaluaron mediante variables como 

edad con alternativas de 20 a 29 años, 30 a 39 años, 40 a 49 años y 50 a más años; grado 

de instrucción con opciones primaria, secundaria, superior técnica y superior 

universitaria; procedencia con categorías rural y urbana; y ocupación con alternativas 

ama de casa, dependiente privado, dependiente público, independiente y otros. En la 

segunda parte se recogieron determinantes personales, incluyendo menarquia con 

categorías menor a 12 años, de 13 a 14 años y de 15 a 16 años; inicio de vida sexual con 

opciones antes de los 15 años, de 16 a 24 años y más de 25 años; número de parejas 

sexuales con una, dos o tres a más; número de embarazos con uno, dos, tres a más o 

ninguno; abortos con ninguno, uno, dos o tres a más; uso de anticonceptivos con 

ninguno, hormonal, de barrera y otros; así como antecedentes de infecciones de 

transmisión sexual con opciones ninguno, leucorrea, sífilis u otros. 

En la tercera parte se consideraron determinantes familiares como presencia de cáncer 

de cuello uterino en familiares con alternativas ninguno, mamá, hermana u otro familiar, 

además de hábitos nocivos con opciones ninguno, alcohol, tabaco u otros.  

En la cuarta parte se evaluó la variable prevención del cáncer ginecológico que estuvo 

compuesta por 13 ítems, de los cuales 4 correspondieron a prevención primaria y 9 a 

prevención secundaria. Cada ítem se calificó con 2 puntos cada que se respondía 
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correctamente y 0 puntos cada que se seleccionaba un ítem incorrecto, alcanzando 

mínimos de 0 y máximos de 26 puntos. Para la categorización de esta variable se empleó 

la escala de stanones, estableciendo los siguientes niveles: bajo (0–13 puntos), medio 

(14–17 puntos) y alto (18–26 puntos). 

Validación  

Este instrumento fue validado por medio de la revisión de 3 expertos en el tema, quienes 

confirmarán que el estudio permita medir lo que pretende medir. El instrumento fue 

previamente validado por expertos, quienes determinaron que el mismo era apto para 

ser aplicado sobre la población, ello a partir de juicio de contenido, obteniéndose 

porcentajes de validez promedio del 95% de V de Aiken. 

Confiabilidad 

Por otro lado, el instrumento fue examinado bajo el Alfa de Cronbach para determinar 

su fiabilidad, bajo análisis piloto con 15 participantes. 

2.8.Procesamiento y análisis de datos  

Plan de análisis: 

Posteriormente, la data se procesó y analizó mediante SPSS. Se realizarán análisis 

descriptivos utilizando medidas de tendencia central, así como frecuencias absolutas y 

porcentuales. Asimismo, se aplicaron estadísticas inferenciales que determinen las 

correlaciones, empleando el análisis de chi cuadrado con p<0.05 como significativo, y un 

intervalo de confianza IC del 95%. 

Para el desarrollo del estudio, se siguieron diversas etapas: en primer lugar, se efectuó la 

revisión bibliográfica y la elaboración del proyecto de investigación. Posteriormente, se 

coordinará con los directivos del establecimiento de salud, a efectos de obtener la 

autorización correspondiente para la ejecución del estudio. El acopio de la data se ejecutó 

con el cuestionario, el cual se completó cuidadosamente para garantizar la calidad de la 

información. Luego, los datos fueron codificados, tabulados y analizados, permitiendo la 
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elaboración del informe final de tesis. Finalmente, fue presentado para su revisión, 

aprobación, designación de jurado y posterior sustentación, así como para la elaboración 

del artículo científico. 

2.9.Aspectos éticos 

En relación con los aspectos éticos, la presente investigación se regió por los principios 

establecidos en la Declaración de Helsinki, manteniendo el respeto por la dignidad, 

derecho y el bienestar de las personas que la integraron. De la misma forma, se aseguró 

la participación voluntaria mediante la firma del consentimiento informado, donde se 

brindará data respecto al fin, métodos, beneficios y riesgo de la pesquisa. 

Se garantizó la confidencialidad y el anonimato de la data acopiada, empleando ello con 

motivos de aprendizaje y para complementar el saber científico, evitando la identificación 

de los participantes. Además, se respetó el principio de beneficencia y no maleficencia, 

en el que se procuró que la investigación no genere daño alguno y, por el contrario, 

contribuya a mejorar las estrategias de prevención del cáncer ginecológico. Finalmente, 

se aseguró el respeto al principio de justicia, brindando tratos semejantes a los sujetos sin 

discriminaciones. 
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III. RESULTADOS 

 

Tabla 1. Prevención del cáncer ginecológico en el Centro de Salud Chequén, La Libertad 2026 

Prevención del cáncer ginecológico n % 

Bajo 110 73.3 

Medio 20 13.3 

Alto 20 13.3 

Total 150 100.0 

 

De acuerdo con la tabla 1, predominó el nivel bajo con 73,3 % de los participantes. Asimismo, el 

13,3 % tuvo grado medio y otro 13,3 % grado alto de prevención del cáncer ginecológico en el 

Centro de Salud Chequén, La Libertad 2026. 

  



13 

Tabla N°2. Relación de Determinantes sociales y prevención del cáncer ginecológico en el 

Centro de Salud Chequén, La Libertad 2026 

Determinantes sociales  Prevención del cáncer ginecológico  

Edad  Bajo Medio Alto Total Valor p 

De 20 a 29 años 
n 35 7 6 48 

0.992 

% 23.3% 4.7% 4.0% 32.0% 

De 30 a 39 años 
n 34 5 7 46 

% 22.7% 3.3% 4.7% 30.7% 

De 40 a 49 años 
n 27 6 5 38 

% 18.0% 4.0% 3.3% 25.3% 

De 50 a más años 
n 14 2 2 18 

% 9.3% 1.3% 1.3% 12.0% 

Total 
n 110 20 20 150 

% 73.3% 13.3% 13.3% 100.0% 

Grado de instrucción  Bajo Medio Alto Total Valor p 

Primaria 
n 17 2 3 22 

0.627 

% 11.3% 1.3% 2.0% 14.7% 

Secundaria 
n 57 11 7 75 

% 38.0% 7.3% 4.7% 50.0% 

Superior técnica 
n 23 3 5 31 

% 15.3% 2.0% 3.3% 20.7% 

Superior universitaria 
n 13 4 5 22 

% 8.7% 2.7% 3.3% 14.7% 

Total 
n 110 20 20 150 

% 73.3% 13.3% 13.3% 100.0% 

Procedencia  Bajo Medio Alto Total Valor p 

Rural 
n 41 4 9 54 

0.223 

% 27.3% 2.7% 6.0% 36.0% 

Urbana 
n 69 16 11 96 

% 46.0% 10.7% 7.3% 64.0% 

Total 
n 110 20 20 150 

% 73.3% 13.3% 13.3% 100.0% 

Ocupación  Bajo Medio Alto Total Valor p 

Ama de casa 
n 74 13 11 98 

0.198 

% 49.3% 8.7% 7.3% 65.3% 

Dependiente privado 
n 6 1 2 9 

% 4.0% .7% 1.3% 6.0% 

Dependiente público 
n 18 3 0 21 

% 12.0% 2.0% 0.0% 14.0% 
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Independiente 
n 8 2 5 15 

% 5.3% 1.3% 3.3% 10.0% 

Otros 
n 4 1 2 7 

% 2.7% .7% 1.3% 4.7% 

Total 
n 110 20 20 150 

% 73.3% 13.3% 13.3% 100.0% 

 

De acuerdo con la Tabla 2, respecto a la edad, el mayor porcentaje correspondió a las participantes 

de 20 a 29 años con un 23,3 % en el nivel bajo de prevención del cáncer ginecológico; en el nivel 

medio predominó el conjunto de 20 a 29 años con 4,7 % y en el nivel alto el conjunto de 30 a 39 

años con 4,7 %. En cuanto al grado de instrucción, el mayor porcentaje en el nivel bajo 

correspondió a quienes tenían educación secundaria (38,0 %); en el nivel medio también 

predominó este grupo con 7,3 %, mientras que en el nivel alto el mayor porcentaje se observó en 

quienes contaban con educación secundaria (4,7 %). Respecto a la procedencia, las participantes 

de zona urbana presentaron los mayores porcentajes en los niveles bajo (46,0 %), medio (10,7 %) 

y alto (7,3 %). En relación con la ocupación, las amas de casa registraron los mayores porcentajes 

en los niveles bajo (49,3 %), medio (8,7 %) y alto (7,3 %). 

En cuanto a la asociación entre los determinantes sociales y la prevención del cáncer ginecológico, 

no se encontró asociación estadísticamente significativa con la edad (p = 0,992), el grado de 

instrucción (p = 0,627), la procedencia (p = 0,223) ni la ocupación (p = 0,198), debido a que en 

todos los casos los valores de p fueron mayores a 0,05. 
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Tabla 3. Determinantes personales y prevención del cáncer ginecológico en el Centro de Salud 

Chequén, La Libertad 2026 

Determinantes personales  Prevención del cáncer ginecológico  

Menarquia  Bajo Medio Alto Total Valor p 

Menor a 12 años 
n 62 7 9 78 

0.072 

% 41.3% 4.7% 6.0% 52.0% 

De 13 a 14 años 
n 40 9 11 60 

% 26.7% 6.0% 7.3% 40.0% 

De 15 a 16 años 
n 8 4 0 12 

% 5.3% 2.7% 0.0% 8.0% 

Total 
n 110 20 20 150 

% 73.3% 13.3% 13.3% 100.0% 

Inicio de vida sexual  Bajo Medio Alto Total Valor p 

Antes de los 15 años 
n 30 3 3 36 

0.125 

% 20.0% 2.0% 2.0% 24.0% 

De 16 a 24 años 
n 75 14 17 106 

% 50.0% 9.3% 11.3% 70.7% 

Más de 25 años 
n 5 3 0 8 

% 3.3% 2.0% 0.0% 5.3% 

Total 
n 110 20 20 150 

% 73.3% 13.3% 13.3% 100.0% 

Parejas sexuales  Bajo Medio Alto Total Valor p 

Una pareja 
n 50 15 12 77 

0.082 

% 33.3% 10.0% 8.0% 51.3% 

Dos parejas 
n 48 4 8 60 

% 32.0% 2.7% 5.3% 40.0% 

Tres a más 
n 12 1 0 13 

% 8.0% .7% 0.0% 8.7% 

Total 
n 110 20 20 150 

% 73.3% 13.3% 13.3% 100.0% 

Número de embarazos  Bajo Medio Alto Total Valor p 

Uno 
n 25 5 2 32 

0.276 

% 16.7% 3.3% 1.3% 21.3% 

Dos 
n 32 9 5 46 

% 21.3% 6.0% 3.3% 30.7% 

Tres a más 
n 44 4 9 57 

% 29.3% 2.7% 6.0% 38.0% 

Ninguno 
n 9 2 4 15 

% 6.0% 1.3% 2.7% 10.0% 



16 

Total 
n 110 20 20 150 

% 73.3% 13.3% 13.3% 100.0% 

Abortos  Bajo Medio Alto Total Valor p 

Ninguno 
n 73 17 14 104 

0.363 

% 48.7% 11.3% 9.3% 69.3% 

Uno 
n 30 2 6 38 

% 20.0% 1.3% 4.0% 25.3% 

Dos 
n 7 1 0 8 

% 4.7% .7% 0.0% 5.3% 

Total 
n 110 20 20 150 

% 73.3% 13.3% 13.3% 100.0% 

Anticonceptivos usados  Bajo Medio Alto Total Valor p 

Ninguno 
n 21 5 2 28 

0.803 

% 14.0% 3.3% 1.3% 18.7% 

Hormonal 
n 67 13 14 94 

% 44.7% 8.7% 9.3% 62.7% 

De barrera (DIU) 
n 7 1 2 10 

% 4.7% .7% 1.3% 6.7% 

Otros 
n 15 1 2 18 

% 10.0% .7% 1.3% 12.0% 

Total 
n 110 20 20 150 

% 73.3% 13.3% 13.3% 100.0% 

Antecedentes de ITS  Bajo Medio Alto Total Valor p 

Ninguno 
n 70 20 17 107 

0.011 

% 46.7% 13.3% 11.3% 71.3% 

Leucorrea 
n 39 0 3 42 

% 26.0% 0.0% 2.0% 28.0% 

Otros 
n 1 0 0 1 

% .7% 0.0% 0.0% .7% 

Total 
n 110 20 20 150 

% 73.3% 13.3% 13.3% 100.0% 

 

De acuerdo con la Tabla 3, respecto a la menarquia, el mayor porcentaje en el nivel bajo de 

prevención del cáncer ginecológico correspondió a las participantes con menarquia antes de los 12 

años (41,3 %); en el nivel medio predominó el grupo con menarquia de 13 a 14 años (6,0 %) y en 

el nivel alto también el grupo de 13 a 14 años (7,3 %). En relación con el inicio de vida sexual, las 

participantes que iniciaron entre los 16 y 24 años presentaron los mayores porcentajes en los 

niveles bajo (50,0 %), medio (9,3 %) y alto (11,3 %). Respecto al número de parejas sexuales, 
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quienes tuvieron una pareja registraron los mayores porcentajes en los niveles bajo (33,3 %), 

medio (10,0 %) y alto (8,0 %). En cuanto al número de embarazos, el mayor porcentaje en el nivel 

bajo correspondió a las participantes con tres o más embarazos (29,3 %), en el nivel medio a 

quienes tuvieron dos embarazos (6,0 %) y en el nivel alto nuevamente a quienes presentaron tres 

o más embarazos (6,0 %). En relación con los abortos, las participantes que no presentaron abortos 

registraron los mayores porcentajes en los niveles bajo (48,7 %), medio (11,3 %) y alto (9,3 %). 

Respecto a los anticonceptivos utilizados, el uso de anticonceptivos hormonales presentó los 

mayores porcentajes en los niveles bajo (44,7 %), medio (8,7 %) y alto (9,3 %). Finalmente, en los 

antecedentes de infecciones de transmisión sexual (ITS), las participantes sin antecedentes 

registraron los mayores porcentajes en los niveles bajo (46,7 %), medio (13,3 %) y alto (11,3 %). 

En cuanto a la asociación entre los determinantes personales y la prevención del cáncer 

ginecológico, se encontró asociación estadísticamente significativa únicamente con los 

antecedentes de infecciones de transmisión sexual (p = 0,011).  

  



18 

Tabla 4. Determinantes familiares y prevención del cáncer ginecológico en el Centro de Salud 

Chequén, La Libertad 2026 

Determinantes familiares  Prevención del cáncer ginecológico  

Antecedentes familiares 

de cáncer de cuello 

uterino 

 Bajo Medio Alto Total Valor p 

Ninguno 
n 95 16 19 130 

0.450 

% 63.3% 10.7% 12.7% 86.7% 

Mamá 
n 8 1 0 9 

% 5.3% .7% 0.0% 6.0% 

Otro familiar 
n 7 3 1 11 

% 4.7% 2.0% .7% 7.3% 

Total 
n 110 20 20 150 

% 73.3% 13.3% 13.3% 100.0% 

Hábitos nocivos  Bajo Medio Alto Total Valor p 

Ninguno 
n 106 20 20 146 

0.474 

% 70.7% 13.3% 13.3% 97.3% 

Alcohol 
n 4 0 0 4 

% 2.7% 0.0% 0.0% 2.7% 

Total 
n 110 20 20 150 

% 73.3% 13.3% 13.3% 100.0% 

 

De acuerdo con la Tabla 4, respecto al antecedente de familia de neoplasia cervical, las 

participantes que no presentaron antecedentes familiares registraron los mayores porcentajes en 

los niveles bajo (63,3 %), medio (10,7 %) y alto (12,7 %) de prevención del cáncer ginecológico. 

En relación con los hábitos nocivos, las participantes que no presentaron hábitos nocivos 

concentraron los mayores porcentajes en los niveles bajo (70,7 %), medio (13,3 %) y alto (13,3 

%). 

En cuanto a la asociación entre los determinantes familiares y la prevención del cáncer 

ginecológico, no se encontró asociación estadísticamente significativa entre los antecedentes 

familiares de cáncer de cuello uterino (p = 0,450) ni los hábitos nocivos (p = 0,474) con la 

prevención del cáncer ginecológico, debido a que en ambos casos los valores de p fueron mayores 

a 0,05. 
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IV. DISCUSIÓN 

 

La prevención del cáncer ginecológico es clave para disminuir la tasa y la mortalidad de esta 

enfermedad, y los determinantes sanitarios son condicionales influyentes en las conductas 

preventivas de las mujeres, por lo que se compara lo obtenido de los aspectos sociales, personales 

y familiares, así como la interacción estadística, con la adopción de medidas preventivas. 

De acuerdo con la tabla 2, los determinantes sociales analizados no tuvieron asociación 

estadísticamente significativa con la prevención del cáncer ginecológico, ya que la edad, el grado 

de instrucción, procedencias y ocupaciones tuvieron valores de p mayores de 0.05. También se 

observó un bajo nivel de prevención en todos los grupos analizados, lo cual refleja un 

comportamiento homogéneo de las participantes independientemente de sus características 

sociales. Podría ser que este comportamiento se deba a que las acciones preventivas que llevan a 

cabo las mujeres de la población responden a factores compartidos, como el acceso limitado a 

información actualizada, la poca participación en actividades educativas o la existencia de 

creencias relacionadas con la salud de la mujer, circunstancias que afectan de igual forma a las 

mujeres con diferentes perfiles sociodemográficos. De igual manera, el predominio de un nivel 

bajo de prevención permite deducir que los determinantes sociales considerados no fueron 

suficientes para explicar las diferencias observadas en la conducta preventiva de la población 

estudiada. 

Los hallazgos difieren de los reportados por Dulkara et al. (10) quienes encontraron que los niveles 

educativos más altos y las mejores condiciones económicas se relacionaron con un mejor 

conocimiento y práctica preventiva del cáncer ginecológico. También discrepan de los resultados 

de Marin et al. (11) que encontraron mayor adherencia al tamizaje en mujeres con mayor nivel 

educativo. Estas diferencias podrían explicarse por las características del contexto en que se realizó 

cada investigación, ya que la disponibilidad de programas preventivos, los accesos a la cartera de 

servicios sanitaria y el grado de alfabetización sanitaria pueden alterar la influencia del nivel 

educativo sobre las conductas preventivas. De igual forma, los hallazgos no coinciden con los de 

Evi et al. (12), quienes encontraron asociación significativa entre ciertas características sociales y 

reproductivas con las prácticas preventivas, porque en este estudio sólo se evaluaron variables 
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sociodemográficas generales, sin tener en cuenta factores relacionados con la historia reproductiva 

ni la exposición a factores de riesgo específicos. 

También, a nivel nacional, se vieron diferencias con respecto a los resultados obtenidos. Pizango 

(14) encontró asociación significativa entre los determinantes sociodemográficos, económicos, 

culturales y ginecoobstétricos con la prevención del cáncer ginecológico, mientras que Delgado 

(16) reportó asociación entre factores sociodemográficos, económicos, educativos y de acceso al 

servicio sanitario con las prevenciones y el control del cáncer cervical. Esta diferencia podría 

justificarse porque ambas investigaciones consideraron un conjunto más amplio de determinantes 

sociales, incorporando dimensiones económicas, culturales y de acceso sanitario que no fueron 

contempladas en el presente estudio, y que permitieron identificar asociaciones que no se 

evidenciaron al analizar únicamente edad, instrucción, procedencia y ocupación. 

De igual forma, difieren de los resultados obtenidos por Ramírez (15), quien encontró una 

correlación de significancia del grado de saberes y los condicionales de riesgo asociados al cáncer 

ginecológico y de Bravo y Ramos (17), quienes reportaron una relación significativa entre el nivel 

de conocimiento y los factores de riesgo para la prevención del cáncer cervicouterino. Esto podría 

explicarse por el hecho de que estas investigaciones estudiaron variables cognitivas y conductuales 

muy relacionadas con las prácticas de prevención, mientras que este trabajo se enfocó en estudiar 

los determinantes sociales básicos. Del mismo modo, los hallazgos no coinciden con los de Go et 

al. (13), quienes hallaron que aspectos estructurales del sistema de salud e inequidad social 

influyeron en los resultados de cáncer de cuello uterino. Esta diferencia permite considerar que la 

prevención del cáncer ginecológico depende de múltiples dimensiones que trascienden las 

características sociodemográficas individuales y que pueden ejercer una influencia más marcada 

sobre las conductas preventivas de la población. 

De acuerdo con la tabla 3, los resultados demostraron que los determinantes personales estudiados 

no tuvieron una asociación estadísticamente significativa con la prevención del cáncer 

ginecológico en la mayoría de las variables analizadas, ya que la menarquia, el inicio de vida 

sexual, el número de parejas sexuales, el número de embarazos, los abortos y el uso de 

anticonceptivos mostraron valores de p mayores de 0.05. El único antecedente que mostró 

asociación significativa con la prevención del cáncer ginecológico fueron los de infecciones de 

transmisión sexual, con p igual a 0.011. Este hallazgo significa que las variables personales y 



21 

ginecoobstétricas incluidas en el estudio no fueron determinantes consistentes de las conductas 

preventivas de las participantes, mientras que la presencia o ausencia de antecedentes de 

infecciones de transmisión sexual sí influyeron sobre dichas conductas. Probablemente las mujeres 

con historia de estas infecciones hayan tenido mayor contacto con servicios de salud, facilitando 

acceso a orientación profesional y reforzando importancia de medidas preventivas del cáncer 

ginecológico. 

Los resultados muestran coincidencias parciales con lo reportado por Evi y cols. (12), quienes 

encontraron asociación significativa entre las prácticas preventivas y algunos determinantes 

personales como el uso de anticonceptivos hormonales y ciertas características reproductivas. Lo 

que se iguala es reconocer que algunos antecedentes personales pueden influir en la prevención 

del cáncer ginecológico. No obstante, en el presente trabajo sólo se encontró asociación 

significativa con los antecedentes de ITS, mientras que la utilización de anticonceptivos y las 

demás variables personales no mostraron relación estadística. Esta diferencia podría deberse a las 

características de la población estudiada, al comportamiento reproductivo de las participantes y a 

las diferencias entre las variables incorporadas a ambos estudios. 

Los hallazgos difieren de Pizango (14) que encontró asociación significativa entre los 

determinantes ginecoobstétricos y la prevención del cáncer ginecológico. La diferencia podría 

deberse a que este estudio examinó un conjunto más amplio de factores personales y reproductivos, 

incluyendo componentes sociales, económicos y culturales, lo cual mejora la posibilidad de 

descubrir asociaciones. De igual forma, los resultados difieren también de Ramírez (15), que 

encontró una correlación de significancia entre lo que se sabe y los condicionales de riesgo 

vinculadas a la neoplasia cáncer ginecológica. Esta diferencia podría ser debida a que el 

conocimiento es un elemento directamente vinculado con la adopción de prácticas preventivas, 

mientras que las características personales analizadas en el presente estudio no modifican 

necesariamente el comportamiento preventivo de forma independiente. 

De igual forma, los resultados difieren de Bravo y Ramos (17), quienes encontraron vínculos de 

significancia entre lo que se conoce y condicionales de riesgo para la prevención del cáncer 

cervicouterino. También discrepan de Dulkara et al. (10), que encontró que las prácticas 

preventivas fueron más favorables en mujeres con mejores condiciones educativas y económicas. 

Estas diferencias hacen suponer que la prevención del cáncer ginecológico está supeditada a la 
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interacción de múltiples factores, entre los que el acceder a data, la educación sanitaria y el 

contacto con servicios sanitarios pueden tener una influencia mayor que varios determinantes 

personales. Los antecedentes de infecciones de transmisión sexual observados corroboran esta 

apreciación, porque la experiencia previa con estas enfermedades favorece una mayor percepción 

del riesgo y una participación más frecuente en actividades preventivas. 

De acuerdo con la tabla 4, los resultados mostraron que los determinantes familiares estudiados no 

guardaron relación estadísticamente significativa con la prevención del cáncer ginecológico, ya 

que tanto los antecedentes familiares de neoplasia uterina como los hábitos nocivos presentaron 

valores de p mayores de 0.05. También se encontró que en todos los grupos valorados, con o sin 

antecedentes familiares o hábitos nocivos, predomina el nivel bajo de prevención. Estos resultados 

indican que las características familiares estudiadas no tuvieron una influencia significativa sobre 

las conductas preventivas de las participantes. Esto puede deberse a que la adopción de conductas 

preventivas depende más del acceso a la información, de la educación sanitaria y de la interacción 

con los servicios de salud, mientras que la presencia de antecedentes familiares o de ciertos hábitos 

no siempre genera una percepción suficiente del riesgo, como para motivar cambios en el 

comportamiento preventivo. 

Los resultados difieren de Pizango (14) que encontró asociación significativa entre los 

determinantes relacionados con el entorno familiar y otros factores de salud con la prevención del 

cáncer ginecológico. La diferencia podría deberse a que el mencionado estudio incluyó un 

conjunto más amplio de determinantes que comprendieron aspectos sociales, económicos, 

culturales y ginecoobstétricos, posibilitando una valoración más integral de los factores asociados 

a la prevención. Solamente se tuvieron en cuenta en la presente investigación los antecedentes 

anteriores de neoplasia uterina y los hábitos nocivos, variables que no mostraron asociación 

estadística con la prevención del cáncer ginecológico. 

Los hallazgos también difieren de Ramírez (15) que encontró correlación de significancia entre las 

variables ya mencionadas con anterioridad, así como de Bravo y Ramos (17) que identificaron 

relación significativa entre el nivel de conocimiento y los factores de riesgo para prevenir la 

neoplasia cervicouterina. Estas diferencias podrían deberse a que ambas investigaciones estudiaron 

variables cognitivas estrechamente relacionadas con la adopción de prácticas preventivas, mientras 

que los determinantes familiares valorados en el presente estudio son factores indirectos cuyo 
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efecto puede depender de la percepción individual del riesgo y de la orientación dada por el 

personal de salud. 

También se encontraron diferencias con Dulkara et al. (10) quienes encontraron mejores prácticas 

preventivas en mujeres con mejores condiciones educativas y económicas. Del mismo modo, Go 

et al. (13) informaron que los resultados del cáncer de cuello uterino se vieron afectados por 

factores estructurales del sistema de salud y las condiciones sociales. Estos hallazgos permiten 

plantear que la prevención del cáncer ginecológico es el resultado de la interacción entre factores 

individuales, familiares, sociales e institucionales. Desde este punto de vista, la falta de asociación 

entre los determinantes familiares analizados y la prevención detectada en el presente estudio 

puede estar vinculada al mayor impacto de los componentes educativos y a la disponibilidad de 

servicios preventivos sobre las decisiones tomadas por las participantes. 

Los resultados de la tabla 1, complementarios, evidenciaron que el 73,3 % de las participantes tuvo 

bajo nivel de prevención del cáncer ginecológico, sólo el 13,3 % tuvo nivel medio y el 13,3 % tuvo 

alto nivel, lo cual sugiere que las conductas preventivas son insuficientes en la población estudiada, 

lo cual se relacionó con las limitaciones en el acceso a información confiable, baja participación 

en actividades de promoción de la salud y poca percepción del riesgo ante el cáncer ginecológico. 

También es posible que factores del contexto social y sanitario hayan restringido la adopción de 

prácticas preventivas, facilitando el predominio de niveles bajos de prevención entre las usuarias 

del establecimiento de salud. 

Los resultados difieren de los reportados por Dulkara et al. (10) que encontraron un nivel moderado 

de conocimiento sobre cáncer ginecológico, acompañado de mejores prácticas preventivas en 

mujeres con mayor nivel educativo y mejores condiciones económicas. Asimismo, Marin y cols. 

(11) encontraron que el 88,65 % de las mujeres cumplían con las recomendaciones de tamizaje, lo 

que refleja una alta adherencia a las actividades preventivas. Estas diferencias podrían ser 

explicadas por las características de los sistemas sanitarios en los que se realizaron ambas 

investigaciones, así como por el mayor acceso a programas de prevención, campañas de educación 

para la salud y estrategias de detección temprana que facilitan una mayor participación activa de 

la mujer. 

A nivel nacional, los resultados también difieren de Bravo y Ramos (17), quienes encontraron que 

el 66 % de las participantes tuvieron un buen nivel de conocimiento sobre la prevención del cáncer 
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cervicouterino. De igual forma, Ramírez (15) encontró que el 48.1 % de las mujeres alcanzó un 

nivel regular de conocimiento, asociado significativamente con los factores de riesgo. Estas 

diferencias podrían estar relacionadas con variaciones en las características sociodemográficas de 

las poblaciones estudiadas, el desarrollo de actividades educativas por parte de los 

establecimientos de salud, y el grado de sensibilidad de las mujeres frente a la importancia de la 

prevención del cáncer ginecológico. Los hallazgos obtenidos permiten considerar que aún existen 

importantes desafíos para fortalecer las acciones preventivas dirigidas a la población atendida en 

el Centro de Salud Chequén. 

Entre las principales limitaciones del estudio se considera que la información fue obtenida 

mediante una escala de respuestas aplicada de forma prospectiva, situación que pudo haber estado 

influenciada por la interpretación individual de las preguntas y por el grado de sinceridad de las 

participantes al momento de responder. También, porque la información es autodeclarada, es 

posible que algunas respuestas, en particular aquellas que se refieren a antecedentes de salud y 

aspectos personales, estén sujetas a sesgo de deseabilidad social o de recuerdo. Además, los 

resultados corresponden a la población atendida en un único establecimiento de salud, lo cual 

limita su generalización a poblaciones con diferentes características. 

El estudio deja como línea de investigación los aspectos preventivos del cáncer ginecológico en 

referencia a los determinantes 
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V. CONCLUSIONES 

 

• No existe relación significativa entre los determinantes de salud y la prevención del cáncer 

ginecológico en el C.S Chequén, La Libertad 2026. 

• No existe relación significativa entre los determinantes sociales y la prevención del cáncer 

ginecológico en el C.S Chequén. 

• Dentro de los antecedentes personales, los antecedentes de ITS tuvieron relación significativa 

con la prevención del cáncer ginecológico en el C.S Chequén. 

• No existe relación significativa entre los determinantes familiares y la prevención del cáncer 

ginecológico en el C.S Chequén. 
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6.1.Anexos 

Anexo 01: Matriz de consistencia 
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Anexo 02: Instrumentos 

 

 

DETERMINANTES DE SALUD Y LA PREVENCIÓN DEL CÁNCER GINECOLÓGICO 

EN EL CENTRO DE SALUD CHEQUÉN, LA LIBERTAD 2026 

 

CUESTIONARIO  

 

I: DETERMINANTES SOCIALES 

1. Edad: 

a) De 20 a 29 años 

b) De 30 a 39 años  

c) De 40 a 49 años 

d) De 50 a más años  

2. Grado de Instrucción: 

a) Primaria  

b) Secundaria  

c) Superior Técnica  

d) Superior Universitaria  

3. Procedencia: 

a) Rural  

b) Urbana 

4. Ocupación: 

a) Ama de casa 

b) Dependiente privado 

c) Dependiente público 

d) Independiente 

e) Otros  

II. DETERMINANTES PERSONALES 

5. Menarquia 



 

a) Menor a 12 años 

b) De 13 a 14 años 

c) De 15 a 16 años 

6. Inicio de vida sexual: 

a) Antes de los 15 años 

b) De 16 a 24 años 

c) Más de 25 años 

7. Parejas sexuales 

a) Una pareja 

b) Dos parejas 

c) Tres a más 

8. Número de embarazos 

a) Uno 

b) Dos  

c) Tres a más 

d) Ninguno 

9. Abortos 

a) Ninguno 

b) Uno  

c) Dos 

d) Tres a más 

10. Anticonceptivos utilizados 

a) Ninguno 

b) Hormonal 

c) De barrera (DIU) 

d) Otros 

11. Antecedentes de ITS 

a) Ninguno 

b) Leucorrea 

c) Sífilis 

d) Otros 



 

III. DETERMINANTES FAMILIARES 

12. Antecedente familiar de cáncer de cuello uterino 

a) Ninguno 

b) Mamá 

c) Hermana 

d) Otro familiar 

13. Hábitos nocivos 

a) Ninguno 

b) Alcohol 

c) Tabaco 

d) Otros 

IV. PREVENCIÓN DEL CÁNCER GINECOLÓGICO 

N° Enunciado SI NO 

PREVENCIÓN PRIMARIA 

1 Recibió la vacuna contra el Virus de Papiloma 

Humano. 

  

2 Utiliza condón u otra forma de evitar la infección 

por VPH. 

  

3 Evita el consumo de cigarrillos y estar cerca de las 

personas que fuman. 

  

4 Mantiene actividad sexual con una sola pareja.   

PREVENCIÓN SECUNDARIA 

5 Realiza periódicamente el autoexamen de mamas.   

6 Realiza periódicamente el tamizaje de 

Papanicolaou. 

  

7 Realiza periódicamente el tamizaje de IVAA.   

8 Realiza periódicamente el examen de mamografía 

según su edad. 

  

9 Realiza periódicamente el tamizaje de PVH.   



 

10 Al ser detectada una lesión precancerosa se 

realizaría o se realizó el tratamiento de crioterapia 

  

11 Al ser detectada una lesión precancerosa se 

realizaría o se realizó el tratamiento de Cono 

LEEP 

  

12 Al ser detectada una lesión precancerosa se 

realizaría o se realizó el tratamiento de 

electrocauterización 

  

13 Al ser detectada una lesión precancerosa se 

realizaría o se realizó el tratamiento de 

Histerectomía 

  

 

¡Gracias por su colaboración!



 

Anexo 03: Validez del instrumento 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

Anexo 04: Confiabilidad del instrumento 

 

 

 

Resumen de procesamiento de casos 

 N % 

Casos Válido 15 100,0 

Excluidoa 0 ,0 

Total 15 100,0 

a. La eliminación por lista se basa en todas las 

variables del procedimiento. 

 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach N de elementos 

,945 26 
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Anexo 05: Aprobación del comité de ética  
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Anexo 06: Formato de consentimiento informado 
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Anexo 07: Carta de aprobación de la institución para la recolección de los datos 

 



15% Similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca…

Filtrado desde el informe

Bibliografía

Texto citado

Texto mencionado

Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

14% Fuentes de Internet

3% Publicaciones

9% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.º de alertas de integridad para revisión

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para 
buscar inconsistencias que permitirían distinguirlo de una entrega normal. Si 
advertimos algo extraño, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo, 
recomendamos que preste atención y la revise.
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Fuentes principales

14% Fuentes de Internet

3% Publicaciones

9% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales
Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostrarán.

1 Internet

repositorio.unsm.edu.pe 3%

2 Internet

repositorio.uancv.edu.pe 2%

3 Trabajos 
entregados

Universidad Andina Nestor Caceres Velasquez on 2023-07-07 1%

4 Internet

repositorio.unc.edu.pe <1%

5 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2026-02-05 <1%

6 Internet

hdl.handle.net <1%

7 Internet

repositorio.ucsm.edu.pe <1%

8 Internet

repositorio.ucv.edu.pe <1%

9 Trabajos 
entregados

Universidad Cesar Vallejo on 2025-10-13 <1%

10 Internet

www.researchgate.net <1%

11 Trabajos 
entregados

Universidad Andina Nestor Caceres Velasquez on 2024-12-03 <1%
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https://repositorio.unc.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14074/9571/Tesis-PDF-Brenda%20Janet.pdf?isAllowed=y&sequence=1
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