UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIA DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

TESIS

“SATISFACCION DEL USUARIO ANTE EL DESPISTAJE DE
CANCER DE CUELLO UTERINO EN MUJERES ATENDIDAS EN
EL HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO-2017”

PARA OTAR EL TITULO PROFESIONAL DE LICENCIADA EN
ENFERMERIA

PRESENTADO POR:
CARRERA FLORES ISABEL FRENESSY

ASESORA
MG. IDALIA MARIA CONDOR CRISOSTOMO

HUACHO- PERU 2018






SATISFACCION DEL USUARIO ANTE EL DEPISTAJE DE CANCER DE
CUELLO UTERINO EN MUJERES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
REGIONAL DE HUACHO-2017



RESUMEN

La presente investigacion tuvo como Obijetivo: Determinar el nivel de
satisfaccion de los usuarios ante el despistaje de cancer de cuello uterino en
mujeres atendida en el hospital regional de huacho, periodo 2017. Es una
investigacién descriptiva transversal, se trabaj6é con una muestra de 90
mujeres, para el recojo de la informacién se utilizé un cuestionario tipo Likert, la
validez del instrumento se realizé mediante la prueba de concordancia del juicio
de expertos obteniendo un valor de 0,816; la confiabilidad se realiz6 mediante
el alfa de Cronbach con un valor de 0,931, la prueba de hipotesis se comprobdé
estadisticamente mediante el Chi Cuadrado con un valor de 20,03 y con un
nivel de significancia de valor p<0,05.

CONCLUSIONES:

El nivel de satisfaccion de los usuarios ante el despistaje de cancer de cuello
uterino en mujeres atendida en el Hospital Regional de Huacho, en mayor
porcentaje es de nivel Medio, seguido del nivel Bajo y en menor porcentajes es
de nivel Alto. Estos niveles de satisfaccion se presentan de acuerdo con las
respuestas de las mujeres quienes mencionan que: El tiempo para conseguir
una cita de Papanicolaou no fue aceptable, asi como el tiempo de espera para
ser atendida por el obstetra, también el tiempo de permanencia en el centro de
salud desde que llegaba hasta su salida no fue aceptable. La informacion sobre
el examen de Papanicolaou no fue adecuada, asimismo, No consideran que la
toma del Papanicolaou sea una prueba confiable, ademas posterior a la toma
del Papanicolaou no recibieron indicaciones de la Obstetra, el trato que les
proporciono el obstetra no fue respetuoso durante el examen del Papanicolaou,
asimismo, el obstetra que realizo el Papanicolaou no prestd atencion e interés
a sus dudas, el lenguaje que usé el obstetra durante el examen de

Papanicolaou tampoco fue claroy comprensible.

PALABRAS CLAVES: Satisfaccion, despistaje de cancer de cuello uterino,

tiempo de espera, proceso de atencion, informacion.



ABSTRACT
The objective of the present investigation was to determine the level of user
satisfaction in the screening of cervical cancer in women treated in the huacho
regional hospital, 2017. It is a cross-sectional descriptive investigation, with a
sample of 90 women , a Likert questionnaire was used to collect the
information, the validity of the instrument was carried out by means of the test of
concordance of the expert judgment, obtaining a value of 0.816; the reliability
was performed by Cronbach's alpha with a value of 0.931, the hypothesis test
was statistically verified by the Chi square with a value of 20.03 and with a

significance level of p value <0.05.

CONCLUSIONS:

The level of satisfaction of the users before the screening of cervical cancer in
women attended in the Regional Hospital of Huacho, in greater percentage is of
the Middle level, followed by the Low level and in lower percentages is of the
High level. These levels of satisfaction are presented according to the
responses of the women who mention that: The time to get a Pap appointment
was not acceptable, as well as the waiting time to be attended by the
obstetrician, as well as the time spent in the hospital. Health center from the
time he arrived until his departure was not acceptable. The information about
the Papanicolaou test was not adequate, also, They do not consider that the
Pap test is reliable, and after the Pap test they did not receive any instructions
from the Obstetrician, the treatment provided by the obstetrician was not
respectful during Papanicolaou examination, also, the obstetrician who
performed the Pap did not pay attention and interest to their doubts, the
language used by the obstetrician during the Pap test was not clear and
understandable.

KEY WORDS: Satisfaction, screening for cervical cancer, waiting time,

attention process, information.
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INTRODUCCION

La presente tesis es una investigacion que tiene como objetivo determinar el
nivel de satisfaccién ante el despistaje de cancer de cuello uterino en mujeres
atendidas en el Hospital Regional de Huacho, periodo 2017. El cancer de
cuello uterino es causado por un virus llamado virus del papiloma humano
(VPH). Este virus se contagia por contacto sexual. Algunas veces, el virus
conduce a un cancer. Las mujeres que tienen mayor riesgo son las que tienen
una infeccion por el VPH, también las que fuman, las que han tenido muchos

hijos, las que han utilizado pastillas anticonceptivas.

La satisfaccion del usuario, segun el Ministerio de Salud, es de fundamental
importancia, puesto que es una medida de la calidad de atencién, que
proporciona informacién sobre el éxito del proveedor en alcanzar los valores y
expectativas del mismo, ademas de ser el indicador mas utilizado que expresa
un juicio de valor subjetivo acerca de la atencion recibida. La Prueba de
Papanicolaou (citologia cervical o cervico-vaginal) es la citologia encargada de
estudiar las células exfoliadas de la union escamo columnar del cuello uterino y
ha sido por afios la principal prueba de seleccion para determinar la presencia
o la posibilidad de padecer cancer de cuello uterino, siendo ampliamente
reconocido por programas de control y prevencion de cancer como un test para
reducir la incidencia y mortalidad por cancer de cuello uterino, ademés de ser

de bajo costo.

Este trabajo se cuenta con los siguientes capitulos: en el primer capitulo se
presenta el planteamiento del problema, su descripcion, delimitacion,
formulacion, objetivos, justificacion, limitacion; en el segundo capitulo se
presenta antecedentes del estudio de investigacion, bases teoricas, definicion
de términos basicos, en el tercer capitulo se presenta: hipotesis general,
hipdtesis especificas, variables, definicion operacional, en el cuarto capitulo se
presenta el disefio ,tipo y nivel de investigacion , poblacién y muestra, técnicas
e instrumentos de recoleccién de datos , en el quinto capitulo se presenta
recursos, presupuesto, cronograma de actividades. Al finalizar contamos con

las fuentes de informacidn y anexos.


http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/hpv.html

CAPITULO I: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Actualmente el cancer ha llegado a convertirse en un problema de salud
publica importante, principalmente debido a las conquistas logradas en el
control de las enfermedades infecciosas y de otras causas de muerte a
temprana edad, las que han traido un aumento en la esperanza de vida,
el crecimiento de la poblacion, y una tendencia global de migracion del
campo a la ciudad. Hoy en dia, aunque las mayores tasas de incidencias
de cancer se observan en los paises industrializados, este problema es
también importante para los paises en vias de desarrollo, que poseen

alrededor del 75% de la poblacién mundial.

El afio 2005 se registraron un total de 7,6 millones de muertes por cancer
a nivel mundial, representando el 13% de todas las muertes. Mas del 70%
de las muertes por cancer acontecen en paises pobres. Estimdndose que
el nimero de muertes por cancer seguira en aumento, con 9 millones el
afo 2015 y 11.4 millones el afio 2030. Mas de 11 millones de personas

son diagnosticadas de cancer cada afo.

Las tasas de cancer cervicouterino en América Latina y el Caribe son
cuatro veces y media mas altas que en Estados Unidos y Canada. Cerca
de 33.000 mujeres al afio mueren debido a esta enfermedad en América

Latinay el Caribe, en comparacion con 5.000 mujeres en Estados Unidos.



Cancer cervicouterino: una clase comun de cancer en la mujer, es una
enfermedad en la cual se encuentra células cancerosas (malignas) en los
tejidos de cuello uterino. El cuello uterino es la abertura del utero, el
organo hueco en forma de pera donde se desarrolla el feto, y lo conecta

con la vagina (canal de nacimiento)

El cancer cervicouterino suele crecer lentamente por un periodo de
tiempo. Antes de que se encuentren células cancerosas en el cuello
uterino, sus tejidos experimentan cambios y empiezan a aparecer células
anormales (proceso conocido como displasia).La prueba de Papanicolaou
generalmente encuentra estas células. Posteriormente, las células
cancerosas comienzan a crecer y se dispersan con mayor profundidad en

el cuello uterino y en las areas circundantes

Internacionalmente, las tres primeras causas de muerte por cancer en
mujeres corresponden en orden descendente a cancer de mama, cancer
de pulmdn y cancer cervicouterino con tazas estandarizadas por edad
entre 20 y 50 afios. Mundialmente, las mas afectadas por esta patologia

son las mujeres pobres, que tienen menos acceso a la deteccion precoz

En la citologia y a la histopatologia se le puede detectar tempranamente y
tratar oportunamente, reduciendo el impacto de esta enfermedad.
Sumado a estas medidas, el panorama se torna mas favorable al contar
ahora con vacunas que prometen disminuir este cancer, especialmente en
los paises que presentan mayor numero de casos. La relacion entre el
cancer cérvicouterino y el virus del papiloma humano, propuesta a
principios de los afios 80’s por el doctor Harald zur Hausen quien obtuvo
el premio nobel de medicina en 2008, continla siendo hoy explorada por
diversos estudios. Se han identificado nuevas funciones biologicas de las
proteinas virales que pueden afectar el ciclo viral, la respuesta celular y
muy posiblemente influyan en el desarrollo de lesiones cervicales y su
progresién a cancer. Por otro lado, también se sugiere que las diferencias
biolégicas y funcionales entre las llamadas variantes virales, pudieran

tener impacto en la etiologia del cancer.



Depende en gran medida de lo avanzada que se encuentre en el
momento del diagndstico. Una gran mayoria de estos casos podrian y
deberian ser detectados temprano a través de la prueba de Papanicolaou
y una prueba del virus del papiloma humano (VPH).La tasa de mortalidad
actual es mucho mas alta de lo que deberia, lo cual refleja que, aln en la
actualidad, no se efectiuan las pruebas de Papanicolaou y la prueba del
VPH en aproximadamente 33% de las mujeres que cumplen los requisitos
para esta prueba. Sin embargo, el estadio clinico como factor prondstico,
debe complementarse mediante varios hallazgos macroscopicos y
microscopicos en las pacientes sometidos a cirugia. Las consecuencias
del cancer de cuello uterino: Sangrado postcoital, aumento de

secreciones vaginales y Mortalidad

La prueba del Papanicolaou fue desarrollada por el anatomista George N.
Papanicolaou en 1943, quien fue el primero en emplear la valoracion del
material celular del cuello uterino y la vagina para el diagndéstico de
carcinoma cervical. Por otra parte, el ginecélogo J. Ernest Ayre introdujo
el uso de una espatula de madera para raspar el cuello uterino, y asi
reunir células directamente de la zona de transformacion. El trabajo de
ambos constituyé el pilar del método diagnostico, que hasta la fecha

seguimos empleando.

Lo més importante para prevenir el cAncer de cuello de Gtero es evitar los
factores de riesgo, especialmente la modificacién del estilo de vida y del
comportamiento sexual. El uso de preservativos es una buena medida
profilactica contra las enfermedades de transmision sexual y, por tanto,

para prevenir la aparicion de cancer de cuello uterino.

En los ultimos afios se ha desarrollado una vacuna contra el virus del
papiloma humano. Dicha vacuna esta ya a disposicion de muchas
mujeres en varios paises de Europa. Es importante vacunar a las nifias
entre los nueve y los 14 afios para prevenir la infeccion antes de que

comiencen a tener vida sexual.

La citologia rutinaria en la consulta del ginecélogo es muy importante para

el diagnostico precoz, especialmente en casos de posible herencia



1.2.

familiar. De esta forma, se puede comenzar con el tratamiento adecuado

cuanto antes para evitar posibles complicaciones.

En cuanto a la definicibn del término “satisfacciéon”, ha sido algo
ampliamente debatida y discutida por diferentes campos tanto a nivel
administrativo, de gestiébn, educacién, laboral, sin embargo la
conceptualizacion de esta palabra por las ciencias médicas, fue descrita
por primera vez por Koos E. y Avedis Donabedian, quienes definen este
término como una “medida del resultado de la interaccion entre los
profesionales de la salud y el paciente”. Cafferata y Roghmann han
sugerido que la satisfaccion del paciente puede ser entendida como una
‘entrada” (input) a esa interaccion, porque se trata de una variable que
predispone al usuario hacia una determinada actitud y condiciona su
conducta. Al final, se puede definir que la satisfaccion es "la medida en
gue la atencion sanitaria y el estado de salud resultante cumplen con las

expectativas de bienestar en el usuario”.
FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1 Problema General

,Cual es el nivel de satisfaccion de los usuarios ante el
despistaje de cancer de cuello uterino en mujeres atendida en el

hospital regional de huacho, periodo 2017?
1.2.2 Problemas secundarios

e /Cudl es el nivel de satisfaccion de los usuarios ante la
dimension tiempo de espera en el despistaje de cancer de
cuello uterino en mujeres atendida en el hospital regional de
huacho, periodo 20177

e /Cudl es nivel de satisfaccion de los usuarios ante la
dimension informacion recibida en el despistaje de cancer de
cuello uterino en mujeres atendida en el hospital regional de
huacho, periodo 2017?



e /Cudl es el nivel de satisfaccion de los usuarios ante la
dimension proceso de atencion en el despistaje de cancer de
cuello uterino en mujeres atendida en el hospital regional de
huacho, periodo 20177

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1.

1.3.2.

Objetivo General

Determinar el nivel de satisfaccion de los usuarios ante el
despistaje de cancer de cuello uterino en mujeres atendida en el

hospital regional de huacho, periodo 2017.

Objetivos especificos

Identificar el nivel de satisfaccion de los usuarios ante la
dimension tiempo de espera en el despistaje de cancer de cuello
uterino en mujeres atendida en el hospital regional de huacho,
periodo 2017.

Analizar el nivel de satisfaccion de los usuarios ante la dimension
informacion recibida en el despistaje de cancer de cuello uterino
en mujeres atendida en el hospital regional de huacho, periodo
2017.

Identificar el nivel de satisfaccion de los usuarios ante la
dimension proceso de atencidn en el despistaje de cancer de
cuello uterino en mujeres atendida en el hospital regional de
huacho, periodo 2017.



1.4 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

14.1.

Importancia de la investigacion

La labor de Enfermeria en los servicios de salud comunitaria esta
basado en el cuidado de las personas durante el proceso salud —
enfermedad, incluyendo la atencion a pacientes en las fases
agudas y terminal de su enfermedad, sin discriminar su

patogenecidad, raza, creencias y costumbres.

El cancer de cuello uterino constituye un problema de salud en la
mujer, especialmente en los paises en desarrollo, por su gran
magnitud y consecuencias negativas para el grupo vulnerable,
para lo cual debe tener en cuenta el nivel de conocimientos que
presenta la poblacion, lo cual contribuird a mejorar la calidad de
vida de las personas y a disminuir la incidencia del cancer de

cuello uterino

1.5. LIMITACIONES DEL ESTUDIO:

La investigacion podra realizarse satisfactoriamente, sin embargo durante

su fase de ejecucidén podrian presentarse algunos inconvenientes que de

tardarian el desarrollo de la misma.

Acceso a la informacion de los datos por parte de la oficina de estadistica

del hospital regional de huacho



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1.

Antecedentes Internacionales

e Rojo S, (2016) se realiz6 una investigacion sobre virus del

papiloma humano y cancer cérvix: factores virales de
progresion, la poblacién de estudio la constituyé mujeres
gue acudieron la consulta de patologia cervical del Servicio
de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Central de
Asturias en Espafa. Tiene planteando sus objetivos: conocer la
prevalencia de los genotipos de VPH durante el periodo de
estudio, estudiar la influencia del genotipo en la evolucion de las
lesiones, valorar la importancia de la coinfeccion con otros virus.
Se llegé a una conclusion: en todos los grupos de edad fue
frecuente encontrar lesiones graves, por lo que el control de

infeccién se debe comenzar lo antes posible.

Moreno A, (2014) se realiz6 una investigaciéon sobre
infeccion por el virus del papiloma humano en mujeres con
lesion intraepitelial cervical: aspectos virolégicos vy

clinicopatologicos. La poblacion de estudio la constituyo



pacientes del Hospital Clinico Universitario Virgen de la
Arrixaca, centro de referencia para toda area sanitaria de la
region de Murcia. Tiene como objetivo: Determinar la prevalencia
global de la infeccion por VPH y estudiar los genotipos en
mujeres con lesion intraepitelial cervical en las distintas areas de
nuestra comunidad. Se llegd a conclusion: la prevalencia de la
infeccion por VPH aumento con el grado de severidad de lesion
citologica, pasando del 53,5% en ASCUS hasta el 78,9% en
HSIL.

Escudero C, (2014) se realizd una investigacion sobre VPH y
su carcinogénesis en Hospital Valladolid en Espafia. Tiene
como objetivo: realizar una revision bibliografica recopilando la
informacion mas importante sobre la enfermedad por VPH en las
3 ultimas décadas, y valorar el papel que puede jugar el personal
de enfermeria en la prevencion del mismo. Se llegé a una
conclusioén : el impacto oncogénico del VPH sigue aumentando
en ambos sexos e incluye a todos los tumores del tracto ano
genital y a una fraccion de la cavidad oral, en la actualidad, en
Espafa, la cobertura poblacional frente al VPH es Mayor del
93% a 5 afios (vacunacion combinada+citologia-Papanicolau),
por lo que nos hace ser optimistas de cara a las préximas

décadas

Sanchez E. (2012), quien realizo sobre la Infeccion del virus
papiloma humano y cancer de cuello uterino: distribucion
de genotipos en mujeres conizadas por lesion escamosa
intraepitelial de alto grado y anédlisis de los cofactores de
cancer de cérvix en Malaga, que tiene por objetivo determinar
si existe relacién entre los distintos genotipos de VPH-AR y el
grado de lesion histolégica en cada una de las pacientes

sometidas a Conizacién cervical incluidas en la muestra.

Leon (2012) en Argentina, desarrollo un estudio con la
finalidad de estimar la relacién que tiene la realizacién de



2.1.2.

PAP, por un lado, con los factores sociodemogréficos y, por el
otro, con la mortalidad a través de un estudio de corte
transversal y de tipo ecoldgico; observando que presentaron
abandono del PAP las mujeres de 66 o mas .Las condiciones
para el abandono del tamizaje fueron; la procedencia rural, el
bajo grado de instruccidn, sin cobertura de salud.

Callejas D. (2011), quien realiz0 una investigacion  sobre
Caracterizacion de la respuesta inmunitaria-inflamatoria en el
cuello uterino en pacientes con displasias de cérvix, Alcala de
henares, Madrid, tiene como objetivo: Con base a los
planteamientos anteriores se decidié investigar el perfil de
expresion de citoquinas y factores de crecimiento en el cérvix
uterino de pacientes con displasia del tejido cervical y su relacién
con la infeccion por VPH.

Antecedentes nacionales

Valdez (2015) en su tesis titulado: “Relacion entre el nivel de
conocimiento y las actitudes preventivas sobre la infeccion
por virus del papiloma humano en usuarias del centro de
salud “Chancas de Andahuaylas” de Santa Anita, primer
semestre del 2015”. Tuvo como objetivo determinar la relacion
gue existe entre el nivel de conocimiento y las actitudes
preventivas sobre la infeccion por Virus del Papiloma Humano en
usuarias del Centro de Salud “Chancas de Andahuaylas” de Santa
Anita durante el primer semestre del 2015. Disefio: estudio de tipo
aplicativo, descriptivo correlacional, prospectivo, de corte
transversal. Lugar: Centro de Salud “Chancas de Andahuaylas” de
Santa Anita. Participantes: se trabajé con 144 usuarias que
acudieron al Centro de Salud “Chancas de Andahuaylas” durante
el primer semestre del afio 2015. Intervenciones: Se realiz6 un
muestreo probabilistico aleatorio simple, para medir las variables

de estudio se utiliz6 como instrumento un cuestionario que fue



recolectado mediante la técnica de la encuesta. Para el analisis
descriptivo de las variables cuantitativas se estimdé medidas de
tendencia central y dispersion y para el andlisis de variables
cualitativa se estim6 frecuencias absolutas y relativas. Para el
andlisis inferencial se utilizé el coeficiente de correlacion de
Spearman. Principales medidas: se describid, midio y relaciono el
nivel de conocimientos y las actitudes preventivas sobre la
infeccion por el virus del papiloma humano. Resultados: El nivel
de conocimiento respecto a la infeccidon del virus papiloma
humano es: “Medio” (69.4%), “Alto” (15.3%) y “Bajo” (15.3%). Las
actitudes sobre medidas preventivas para la infeccion por VPH es:
“Buena” (88.9%) y “Regular” (11.1%). Respecto a la relacidon entre
el nivel de conocimiento y las actitudes preventivas, se observa
gue el 71.9% de las usuarias que alcanzaron un conocimiento
‘medio” tuvieron una actitud “buena’ sobre las medidas
preventivas acerca del virus papiloma humano y el 50% con
conocimiento “bajo” tuvieron una actitud “regular”, observandose
un coeficiente de correlacién de Rho de Spearman=0.320 y una
significancia de 0.01 (p), evidenciandose que existe una relacion
directa (positiva) y significativa entre el nivel de conocimiento y las
actitudes preventivas sobre la infecciéon por VPH. Conclusion: El
nivel de conocimientos se encuentra relacionado directa y
significativamente con las actitudes preventivas sobre la infeccidon
por Virus del Papiloma Humano en usuarias que acuden al Centro
de Salud “Chancas de Andahuaylas” de Santa Anita durante el
primer semestre del 2015.

Gonzales(2015) en su trabajo titulado: “Nivel de
conocimiento sobre el virus del papiloma humano en
estudiantes de enfermeria técnica del IV — V ciclo del
Instituto Santa Rosa en el distrito de San Juan de
Lurigancho, 2015, para obtener el titulo profesional de

licenciada en obstetricia. Tuvo como objetivo determinar el nivel

10



de conocimiento sobre el Virus de Papiloma Humano en
estudiantes de enfermeria técnica del IV - V ciclo del Instituto
“Santa Rosa” en el distrito de San Juan de Lurigancho, 2015. El
disefio de estudio fue observacional de corte transversal. La
poblacibn estuvo conformada por 102 estudiantes de
enfermeria; a los cuales se les aplico un cuestionario individual,
el cual fue llenado en un tiempo de 20 minutos considerdndose
los principios éticos. Toda la informacion fue procesada en
software Excel y programa SPPS. Los resultados de las
caracteristicas sociodemogréficas del estudiante de enfermeria
técnica del instituto Santa Rosa es; egresado de una escuela
publica (66.67%) es de 21,63 afios de edad, del cual 88.24 %
es de sexo femeninoy 11.76 % corresponde al sexo masculino,
soltero (79,41%), inicio su relacién sexual entre los 16-19 afios
(50,98%) tiene una pareja estable (44,12%). De los 102
estudiantes encuestados el Nivel de Conocimiento es “regular”.
En cuanto al conocimiento de los factores que aumentan el
riesgo de contraer VPH solo un 44.12% respondi6
correctamente y un 59.80 % respondié adecuadamente sobre
los factores que reducen el riesgo de contraer VPH. En
Conclusion La mayoria de los estudiantes de enfermeria técnica
identifica el Virus de Papiloma Humano, su forma de
transmision y reconoce los factores que aumentan y reducen el
riesgo de contraer el VPH. En cuanto el conocimiento sobre los
tipos, clasificacion del VPH y la vacuna contra esta enfermedad,

falta reforzar la informacién

e Palma J.(2011), quién realiz6 una investigacién sobre

practicas de prevencion del cancer cervicouterino en
usuarias del C.S. Leonor Saavedra-San juan de Miraflores en
el afo 2011, evidencié que entre las practicas de prevencion
primaria del Cancer Cervicouterino relacionadas con la conducta

sexual, sélo el 26,9% ha retrasado el inicio de relaciones
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sexuales hasta los 20 afios, el 43,7% limita el nimero de
compaferos sexuales a uno, el 72,1% conoce las caracteristicas
sexuales de su pareja, el 73,9% ha evitado el contagio de
Infecciones de Transmision Sexual, el 88,2% ha evitado el uso
prolongado de pastillas anticonceptivas, so6lo el 12,2% usa
siempre preservativo en sus relaciones sexuales y solo el 32%
tiene algun conocimiento sobre el Papiloma Virus Humano. En
cuanto a las préacticas de prevencion secundaria tenemos: El
84,9% se ha realizado el Papanicolaou; de las cuales solo el
11,1% se lo realiz6 después de iniciar su vida sexual, sélo el
34,6% se lo realiza cada afio, el 67,8% se ha realizado su Ultima
prueba hace menos de un afio, el 30,8% se la ha realizado mas
de seis veces, el 86,1% conoce el resultado de su ultimo

Papanicolaou, y sélo el 36,1% conoce el propésito de la prueba.

Carrasco J.y Valera L., tararpoto,Pert (2011), quien realiz6
una investigacion sobre la relacion entre el nivel de
conocimiento, actitudes y practicas sobre el examen de
Papanicolaou en mujeres en edad fértil sexualmente activas de
la urbanizacion “las palmeras” en el distrito de morales, julio -

diciembre 2011 tiene como objetivo : Determinar la relacion

Sanchez J, (2014) se realiz6 una investigacién sobre nivel de
conocimiento sobre los riesgos del papiloma humano en
mujeres de 15 a 35 afos en el sector 3 de Paucarbamba-
Huanuco en los meses de enero a diciembre de 2014. Tiene
como objetivo: Determinar el nivel de conocimiento de la
poblacién expuesta. Segun resultados: en cuanto a formas de
prevencion; el 45,7% conoce de forma regular, 30,4% no conoce
y el 23,9% conoce; sobre las consecuencias del PVH, el 63,1%
conoce de forma regular, seguido de 21,7% que no conocen y

sélo el 15,2% afirman conocer.

12



Salazar S. (2016), se realiz6 una investigacion sobre relacion
entre el nivel de conocimiento sobre cancer cervical y la
exposicién a sus factores de riesgo en pacientes atendidas en
los consultorios externos del Instituto Nacional Materno Perinatal
durante los meses de febrero — marzo del 2016 en Lima —Peru
.Tiene como objetivo: Relacionar el nivel de conocimiento sobre
cancer cervical y la exposicion a sus factores de riesgo en
usuarias atendidas. Se llegd a conclusion: ElI nivel de
conocimiento sobre el cancer cervical de las pacientes fue de
Medio (49%) a Alto (34%).

Paredes (2010). Hizo una investigacion sobre la “Intervencion
educativa para elevar el nivel de conocimiento sobre el cancer
de cuello uterino y el virus del papiloma humano en estudiantes
de la UNASAN, filial Barranca, 2010” El estudio aplicado fue
cuasi experimental, longitudinal, prospectivo, de casos Yy
controles. Siendo de muestra 60 universitarios del primer ciclo
de la facultad de Ciencias Médicas de la Filial Barranca y 60
controles. Se uso el programa SPPS version 15.0. y se encontré
que en la prueba de conocimiento el 90 % desaprobé la prueba
antes de la intervencion y al final solo el 28.33% lo que fue
significativo (15). De acuerdo a este estudio se puede observar
gue hay muchos jovenes universitarios, estudiantes del area de
salud, que actualmente carecen de una buena informacion

sobre esta enfermedad.

2.2. BASES TEORICAS

2.1.1.

Satisfaccién del usuario

Respecto a la satisfaccion, también han sido diversas las
conceptualizaciones propuestas por los investigadores Una de
las mas destacables es la establecida por Giese y Cote (2000),
quienes, partiendo de una revision bibliografica exhaustiva,

proponen que la satisfaccion seria una respuesta sumaria,
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afectiva y de variable intensidad, centrada en aspectos concretos
de la adquisicién y/o consumo, que tiene lugar cuando el cliente

evalla el producto.

Gran parte de las discrepancias existentes en torno a este
concepto se han centrado en la concepcion de la satisfaccion
como proceso 0 como resultado. Para el primer enfoque, que se
centra en el origen de la satisfaccidn, ésta se concebiria como un
proceso de evaluacion en el que el consumidor compara su
experiencia con el producto con algun elemento de referencia
(expectativas previas). Los mayores problemas se han debido a la
falta de acuerdo relativo al estdndar utilizado en este proceso de

evaluacion.

Esta falta de coincidencia ha sido aludida como causante de gran
parte de los problemas para disefiar medidas generales validas de
la satisfaccion y de las dificultades existentes para comparar e
interpretar adecuadamente los resultados empiricos de las

investigaciones centradas en ella (Olshavky y Kumar, 2001).

La satisfaccion es el resultado de un proceso que se inicia en el
sujeto concreto y real, culmina en el mismo, y en tal sentido es un
fendmeno esencialmente subjetivo, desde su naturaleza hasta la

propia medicién e interpretacién de su presencia.

La satisfaccion del usuario es el resultado de comparar: Su
percepcion o prestacion del servicio recibido (calidad percibida
después del consumo) con sus expectativas (calidad esperada

antes del consumo)

Beneficios de lograr la satisfaccion del usuario

Pensar en mantenerse vigente en un mercado de alta
competencia es sindbnimo de lograr la satisfaccion del cliente. Sin

esto el posicionamiento es una falacia.
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Esta es la razén por la cual el tema de la “satisfaccion del cliente”
es prioridad en la agenda de la mas alta direccion de toda

organizacién moderna.

La satisfaccion del cliente es el nivel del estado de animo de una
persona que resulta de comparar el rendimiento percibido de un
producto o0 servicio con sus expectativas (Kotler, 1999).Y este
estado de animo es la fuente de muchos beneficios para la

empresay que pueden agruparse en tres grandes capitulos.

a. La compra repetitiva. El cliente satisfecho, tiende a reiterar su
comprar. Esto va definiendo un concepto de lealtad y permite la

venta de igual o nuevos productos en cada interaccion.

b. El boca a boca. El cliente motivado por la experiencia positiva
siente deseos de comunicar la misma y se estima que esto lo
hace a razon de 3 a 4 personas allegadas al mismo. Claramente
este es un beneficio de promocion sin costo con el agregado del
aporte emocional por efecto de la confianza que los receptores

tienen para con el emisor.

c. Posicionamiento. La satisfaccion genera instala una relacion
monopolica entre el cliente y la empresa dejando de lado la

competencia.

Es facil ver que una politica centrada en la “satisfaccion del
cliente” conlleva a un mayor volumen de ventas; a una mayor
promocion sin costo (lo que también implica mayores ventas por

nuevos clientes) y una participacion de mercado en crecimiento.

Elementos que conforman la satisfaccion del usuario

Para lograr esta tan deseada “satisfaccion” del cliente se debe
considerar que la misma se conforma a partir de tres aspectos

béasicos:
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a. Las expectativas del cliente. Es lo que él imagina que va a
obtener y estas se disponen a partir de:

* Deseos a partir del imaginario personal en cuanto a su propia
idea de satisfaccion.

* Beneficios que promete la empresa.

* Beneficios que promete la competencia.

» Experiencias de compras pasadas.

» Comentarios y opiniones de terceros.

Las expectativas pueden ser un elemento que juegue a favor o en
contra de la empresa dado que muchas veces, al ser comparadas
con lo “realmente obtenido”, pueden originar “insatisfaccién” no
por la baja calidad del producto o servicio sino por lo que “se

esperaba” que este fuera.

En contraposicion a esto, tampoco es util  reducir
significativamente las “expectativas del cliente” dado que puede

generarse una baja demanda.

Esta particularidad obliga a las empresas a maximizar el control
sobre las expectativas que esta genera en el mercado objeto por
medio de su campafia comunicacional. Siempre debe observarse

si las mismas estan relacionadas con lo que el cliente busca.

b. La percepcion de lo recibido. Es lo que el cliente “siente,

cree” haber obtenido luego de la compra.

Este punto debe analizarse con cuidado dado que:

* Es algo del cliente, es él el que lo define y no la empresa.

» Se vincula con los resultados que el cliente percibe del producto
y no con la funcionalidad o producido por el producto.

» Se fundamenta en cuestiones abstractas no necesariamente

reales.

16



* En su definicion se conjugan aspectos socio-culturales y la
influencia del ambiente.

* Los estados de animo del cliente alteran la percepcion.

c. El grado o nivel de satisfaccion. Llevada a cabo la compra,
todo cliente alcanza un grado de satisfaccion que puede

encuadrarse en:

« Satisfaccion: Lo percibido tras la compra coincide con su
expectativa de lo que iba a recibir.
* Insatisfaccion: Lo percibido no coincide con la expectativa.

« Complacencia: Lo recibido es superior a lo esperado.

La importancia del determinar el grado de satisfaccidon es que este
define la accién futura de ese cliente. Ante la insatisfaccion se
genera la busqueda de otro proveedor, generando una propension
a mejores propuestas; luego proviene el cambio. Sélo en la

complacencia se desarrollaré fidelidad hacia la empresa.

Entonces, la estrategia mas adecuada es generar expectativas
acordes a lo esperado por el cliente y luego proporcionar una
experiencia por encima de ello. Esto producira un impacto positivo

gue promovera la complacencia buscada.

La satisfaccion del cliente es uno de los tres objetivos basicos de
una empresa de excelencia, ademas de ser un pilar de la calidad
total. Por ello es importante conocer su nivel de satisfaccion de
ellos. Tal labor debe ser tarea permanente de las empresas, pero
su ejecucion debe realizarse mediante un exploracion de aquellos
factores que determinan el grado de decision de los clientes por
los productos de la empresa, de tal manera que estos conformen

un factor global de satisfaccién (Pérez, 2000).
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2.2.2. Despistaje de Cancer de cuello uterino

El cancer de cuello uterino es una neoplasia maligna con
alteraciones de la relacion nucleo-citoplasma, generalmente se
desarrolla lentamente con el transcurso del tiempo. Antes de la
aparicion del cancer en el cuello uterino las células atraviesan
cambios conocidos como displasia, en los cuales las células que
no son normales empiezan a aparecer en el tejido del cuello
uterino. Luego las células cancerosas comienzan a crecer en
forma desordenada, autbnoma diseminandose mas
profundamente en el cuello uterino y las areas circundantes asi
mismo invade el tejido subyacente y produce la metastasis a
distancia.

El cérvix o cuello uterino es la parte mas baja del utero, el lugar en
el que crece el bebé durante el embarazo. Esta originado por
ciertos tipos de Virus Papiloma Humano (VPH). Hay mas de 100

tipos de VPH y unos 40 pueden infectar el area genital.

Hay vacunas para prevenir la infeccion por VPH .No hay
constancia de que los tipos de VPH que pueden causar cancer de
cuello uterino tengan efecto en el embarazo. Si se tiene este virus

no hay necesidad de alterar su cuidado obstétrico normal.

Las pruebas de VPH se utilizan para descubrir si tiene usted el
virus o0 no. Descubrir si se tiene o0 no el virus ayudaria a definir el
riesgo que una mujer puede tener de desarrollar este tipo de
cancer. Si usted no tiene el virus VPH, su riesgo es muy bajo y
puede seguir bajo control rutinario. Si usted tiene el virus y éste no
desaparece por si solo, entonces es aconsejable que usted
continde bajo seguimiento médico para detectar si existen células
anormales en el cuello del Utero y poder extirparlas previniendo

asi el desarrollo del cancer.
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Las pruebas pueden realizarse en una muestra de células del
cuello del utero, tomadas de la misma forma que la citologia

cérvicovaginal.

La Sociedad Americana del Céancer(2001) recomienda las

siguientes guias para la deteccién temprana:

Todas las mujeres deben comenzar la prueba de Papanicolaou
aproximadamente tres afios después de haber comenzado las
relaciones sexuales (coito), pero no mas tarde de los 21 afios de
edad.

La prueba se debe realizar anualmente si se usa la prueba normal
de Papanicolaou, o cada dos afios si se usa la prueba mas

moderna del Papanicolaou en liquido.

A partir de los 30 afios de edad, las mujeres que hayan tenido tres
pruebas consecutivas con resultados normales pueden hacerse
las pruebas cada dos a tres afios. Otra opcion para las mujeres
mayores de 30 afios es hacerse una de las pruebas de

Papanicolaou cada tres afios mas la prueba de VPH ADN .

Las mujeres que tengan ciertos factores de riesgo (infeccidon con
VIH, o un sistema inmunoldgico débil) deben continuar las

pruebas de deteccién anualmente.

Las mujeres de 70 aflos o mas, que hayan tenido tres o mas
pruebas del Papanicolaou consecutivas con resultados normales
(y que no hayan tenido ninguna prueba con resultados anormales
en los 10 afos anteriores) pueden dejar de hacerse las pruebas

del cancer de cuello uterino

Las mujeres que hayan tenido cancer del cuello uterino o que
tengan otros factores de riesgo (como los mencionados
anteriormente) deben continuar haciéndose la prueba mientras

estén en buen estado de salud.
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Las mujeres que se hayan sometido a una histerectomia total
(extirpacion del atero y del cuello uterino) por otras razones que
no sean cancer o lesiones pre-cancerosas también pueden optar
por dejar de hacerse las pruebas. Las mujeres que hayan tenido

una histerectomia simple deben seguir las guias anteriores.

Teorias de Enfermeria que Sustentan la Investigacion

Nola Pender

Basa su Modelo Promocién de la Salud en la teoria del aprendizaje de
Albert Bandura, que defiende la importancia de los procesos cognitivos
en la modificacion del comportamiento, #* teniendo como pasos del
proceso: atencién, retencion, reproduccién y motivacion % Todo este
proceso ocurre en la persona siendo esencial que la enfermera los
considere como base para la educacion que brinda a la persona;
también la teoria de fishbein sobre la accién razonada. Que asegura
gue la conducta depende de actitudes personales y de normas

sociales.(18)

Es necesario considerar todo el proceso mencionado para elaborar y
brindar una sesion educativa de manera que se pueda asegurar el

aprendizaje en la poblacién objetivo.

En la prevencion del Cancer de Proéstata, el profesional de Enfermeria
trabajara de forma directa con los pacientes y sobre todo con los
familiares ya que son ellos quienes estan a cargo de ellas, y dependen
de su cuidado asi como también comunidad y por ende la sociedad, con
el fin de asegurar de que la persona obtenga los conocimientos de
manera que se logre la orientacion de su comportamiento hacia un
adecuado conocimiento sobre el cancer sus factores de riesgo, los
signos y sintomas para detectar la enfermedad a tiempo, los tipos de
diagnaosticos que existen, y sobre todo las medidas de prevencion.

Estos factores se modifican por caracteristicas demogréaficas y

biolégicas y por influencias interpersonales, asi como también por

factores de situaciones y comportamientos. Estos ayudan a predecir la
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participaciéon en la conducta promotora de la salud. La definicion
individual de salud para uno mismo tiene mas importancia que una
afirmacion general sobre la salud. Una de las principales premisas de la
teoria de Pender es que la salud, como estado positivo de alto nivel, se

asume como objetivo hacia el cual se esfuerza un individuo.

Por lo tanto la enfermera debe tener en cuenta las actitudes y/ o estilos
de vida que tan tenido y siguenteniendo los adultos mayores, para de
esta manera la promocioén a través de la educacion brindada, se adopte
y logre una conducta preventiva en ellos. Lo que realmente se busca es
gue a través de la promocién de la salud se modifiquen los estilos de
vida saludables en el adulto mayor y que logren desarrollar conductas
preventivas para que desarrollen autocuidado de su propia vida.

Las condiciones de vida y patrones culturales que se siguen en nuestro
pais, hace que nuestra poblacién adulto mayor esté en riesgo continuo
de desarrollar una enfermedad como el Cancer de Prostata, siendo los

grupos mas vulnerables las personas adulto mayor.

Teoria de Madeleine Leininger:

procede de la antropologia y de la enfermeria, ha definido la
enfermeria transcultural como una de las grandes areas de la
enfermeria, que se centra en el estudio y el analisis comparado de
las diferentes culturas y subculturas del mundo, desde el punto de
vista de sus valores asistenciales, de la expresion y convicciones
sobre la salud y la enfermedad y de los modelos de conducta,
siempre con el proposito de desarrollar una base de
conocimientos cientificos y humanisticos que permitan una
practica de la atencion sanitaria especifica de la cultura 'y / o

universal. *®
Leininger afirma que con el tiempo esta area se convertira en un

nuevo dominio del ejercicio de la enfermeria, que se reflejara en

un ejercicio profesional diferente, definido y fundamentado en
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principios culturales y disefiado especificamente para orientar los
cuidados de la enfermeria a los individuos, las familias, los grupos
y las instituciones, sostiene que como la cultura y la asistencia
son los medios mas generales y holisticos que permite conceptuar

y comprender a las personas.(17)

Establece la diferencia entre enfermeria transcultural e
intercultural, en donde la primera se refiere a los profesionales de
enfermeria preparados y comprometidos en adquirir un
conocimiento y un método practico de actuacion de la enfermeria
transcultural. La enfermeria intercultural la integran los
profesionales que utilizan los conceptos antropolégicos médicos o
aplicados, sin comprometerse en el desarrollo de teorias o
practicas basadas en la investigacion, dentro del campo de la
enfermeria transcultural, otra diferencia es que la enfermeria
transcultural utiliza una base teorica y practica comparadas entre
varias culturas, mientras que la intercultural es la que aplican los

profesionales que trabajan con dos culturas.

Los cuidados culturales conforman la teoria integral de enfermeria
mas amplia que existe, ya que tiene en cuenta la totalidad y la
perspectiva holistica de la vida humana y la existencia a lo largo
del tiempo, incluyendo factores culturales sociales, la vision del
mundo, la historia y los valores culturales, el contexto ambiental,
las expresiones del lenguaje y los modelos populares (genéricos)

y profesionales. *®

Luego de conocer a la persona, es decir, a los adultos mayores,
asi como su familia de un aspecto integral y dentro del contexto
en que se vive, es indispensable considerar que se debe enfocar
dentro de ello cual es el autocuidado que tiene este sector de la

poblacién respecto a su salud.

22



2.3. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

« Cancer:

Tumor maligno, duro o ulceroso, que tiende a invadir y destruir los

tejidos organicos circundantes.
e Cancer cervicouterino:

Enfermedad en la cual se encuentra células cancerosas en los

tejidos del cuello uterino. Es una clase coman de cancer en la mujer
« Etiologia:

Parte de la medicina que estudia el origen o las causas de las

enfermedades.

e Factor de riesgo sobre cancer del cuello uterino
Es toda circunstancia, situacion o conducta que aumenta las
probabilidades de los estudiantes que se sabe estan expuestos de

contraer el cancer del cuello uterino.

e Histerectomia:

Operacion quirdrgica que consiste en extirpar el (tero total o

parcialmente.
e Virus:

Microorganismo compuesto de material genético protegido por un
envoltorio  proteico, que causa diversas enfermedades
introduciéndose como parasito en una célula para reproducirse en

ella.
e Citologia:

Andlisis de las células para lograr un diagnostico
o Histopatologia:

Estudio histolégico de los tejidos enfermos.
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Letal:
Que causa o puede causar la muerte.
La radioterapia

Es un tratamiento para el cancer que utiliza rayos X de alta energia u
otros tipos de radiacion para destruir células cancerosas o impedir

que crezcan.

La quimioterapia :
Es un tratamiento contra el cancer para el que se
utilizan medicamentos para interrumpir el crecimiento de células

cancerosas, mediante su destruccion o evitando su multiplicacion.
Prueba del Papanicolaou:

Es una manera de examinar células recolectadas del cuello uterino y
la vagina. Esta prueba puede mostrar la presencia de infeccion,

inflamacion, células anormales, o cancer.

El cancer del cuello del atero:
Ocurre cuando las células anormales penetran con mayor

profundidad el cuello del Utero u otros tejidos u 6rganos.
Virus del papiloma humano:

Son muy transmisibles y su incidencia maxima se registra poco

después del inicio de la actividad sexual.
Lesién escamosa intraepitelial:

Es otro término que se utiliza para describir cambios anormales de
las

células en la superficie del cuello del Gtero. La palabra escamosa
describe las células que son delgadas, planas y yacen en la
superficie de afuera del cuello del Utero. La palabra lesion se refiere a
tejido anormal. Una lesién intraepitelial  significa que
las células anormales estan presentes solamente en las capas
superficiales de las células. Un médico puede describir una lesion

intraepitelial escamosa como de grado bajo (cambios tempranos en
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el tamafio, forma y namero de células) o de grado alto (un namero
grande de células precancerosas que tienen una apariencia bastante

diferente a la de las células normales).
Conducta sexual:

Constituye el inicio precoz de relaciones sexuales (antes de los 20
afnos) y el nUumero de companeros sexuales aumentan el riesgo de

cancer cervicouterino. La promiscuidad sexual del hombre
Los métodos de barrera

Son aquellos que mecanicamente o0 quimicamente impiden la
fecundacion o impiden la unién del évulo con el espermatozoide,
entre ellos se encuentra: preservativo o conddén masculino o

femenino, diafragma, capuchon cervical, T de cobre, espermicidas.
Sangrado postcoital:

Complicacion en la cual se presenta sangrado después de tener

relaciones sexuales

Mortalidad:

La enfermedad o lesion que desencadend la sucesién de eventos
patoldgicos que condujeron directamente a la muerte, o las
circunstancias del accidente o acto de violencia que produjeron la

lesion mortal
Células anormales de cuello uterino:
Aquellas células que puede provocar cancer de cuello uterino.

Tamizaje:

Es hacer pruebas basicas y sencillas a una poblacion especifica

Extirpar:

Arrancar o quitar totalmente una cosa que causa dafio

Probabilidad:

Posibilidad de que una cosa se cumpla o suceda
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e Infeccion: Transmision de una enfermedad por contacto con el

germen o virus que la causa

e Salud publica:
Es la disciplina encargada de la proteccién de la salud de la
poblacién humana. Tiene como objetivo mejorar la salud, asi como el

control y la erradicacion de las enfermedades.

e Afeccion:
Designa todo proceso en relacion con una enfermedad, a excepcion

de las causas de esta enfermedad

e Diseminar:

Propagacion de un estado patolégico infeccioso o neoplasico

e Degenerar:
Evolucionar hacia un estado inferior o peor
e Higiene:

Limpieza o aseo para conservar la salud o prevenir enfermedades
e Estilo de vida:

Forma de vida que se basa en patrones de comportamiento
identificables, determinados por la interaccibn entre las
caracteristicas personales individuales, las interacciones sociales y

las condiciones de vida socioecondémicas y ambientales

2.4. VARIABLES

2.4.1. Definicion conceptual

a) Variable X: Satisfaccion del usuario ante el despistaje de cancer

de cuello uterino

Existen pruebas y una de ella es la toma de Papanicolaou ya
gue es una manera de examinar células recolectadas del cuello
uterino y la vagina. Esta puede mostrar la presencia de

infeccioén, inflamacion, células anormales, o cancer.
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2.4.2. Definicion operacional:
Tabla 1
Operacionalizacién de variable X:

Satisfaccion del usuario ante el despistaje cancer de cuello uterino

2.4.3. operacionalizacion de la variable

Dimension _ Informante
Indicadores

- Tiempo para conseguir una cita

Tiempo de | ~ El tiempo de espera de atencion

espera - Eltiempo destinado a la toma de PAP

- El tiempo de permanencia en el centro de

salud

- Consejeria sobre cancer de cuello uterino

Informacié6 - Informacién adecuada sobre PAP

n recibida - Informacién sobre recojo de resultados

- Indicaciones posteriores al PAP. mujeres

- Privacidad al momento del examen.

- Preocupacion del personal por la
comodidad

- Trato cordial y respetuoso

Procesode | Interés por absolver las dudas.

atencion - Lenguaje claro y comprensible
- Relacion de confianza entre el usuario y
profesional

- Habilidades del profesional
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA

3.1. TIPOY NIVEL DE INVESTIGACION
Disefio metodoldgico

Citando la clasificacion que presentan Sanchez y Reyes (2002), segun la
naturaleza de los problemas, la presente es una investigacién de tipo
sustantiva porque trata de responder a problemas tedricos, busca principios
y leyes generales que permitan organizar una teoria cientifica y esta

orientada a describir, explicar o predecir.

Nuestra investigacion responde al tipo aplicada porque cuyo propdésito es

dar solucién a situaciones o problemas concretos e identificables.

Por lo general, aunque no siempre, esta investigacion parte del conocimiento
generado por la investigacion basica, tanto para identificar problemas sobre
los que se debe intervenir como para definir las estrategias de solucion. Con
nuestros resultados producto del presente estudio buscamos dar mas
credibilidad a las teorias relacionadas a la infeccion por el virus del
papiloma humano y el cancer de cuello uterino en mujeres atendidas en el
hospital regional de Huacho. Por ultimo, debido al tipo de investigaciéon

escogido nos alejaremos de las aplicaciones practicas que puedan hacer
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3.2.

referencias los andlisis tedricos.

Segun Carrasco (2012) “La investigacion descriptiva responde a las
preguntas ¢cémo son? ¢Ddénde son?, ¢cuantos son?, ¢Quiénes son?, etc;
es decir nos dice y refiere sobre las caracteristicas, cualidades internas y
externas, propiedades y rasgos esenciales de los hechos y fendmenos de la
realidad, en un momento y tiempo historico concreto y determinado.(p.42).
Por la profundidad que comprende la presente investigacion sera de nivel
descriptivo, porque nuestro objetivo sera medir el grado de relacion no

causal que existe entre nuestras variables.

En la presente investigacion se aplicara el método mixto (cualitativo y

cuantitativo).

Segun Carrasco (2012) los disefios transeccionales descriptivos se emplean
para analizar y conocer las caracteristicas, trasgos, propiedades vy
cualidades de un hecho o fendbmeno de la realidad en un momento

determinado del tiempo
DESCRIPCION DEL AMBITO DE ESTUDIO

Delimitacion espacial

El estudio tiene como contexto en el Hospital Regional de Huacho.
Delimitacion temporal

Se estima el periodo del Il semestre del presente afio académico 2017.
Delimitacion social

Se realizard en mujeres atendidas con despistaje de cancer de cuello

uterino.
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3.3. POBLACION Y MUESTRA

Poblacién

Es el conjunto de todos los elementos a los cuales se refiere la investigacion.
Asi mismo la define Balestrini Acufa (1998) como “Un conjunto finito o
infinito de personas, cosas 0 elementos que presentan caracteristicas

comunes” (p.123).

Estara conformada por 118 mujeres atendidas ante el despistaje de cancer
de cuello uterino en el Hospital Regional de Huacho durante el afio 2017

segundo semestre.

Tabla 3

Poblacion del estudio

Sexo Total de poblacion

Mujeres 118

Muestra

Segun Hernandez, R. et al (2006, p.241) En las muestras no probabilisticas,
la eleccion de los elementos no depende de la probabilidad, sino de causas
relacionados con las caracteristicas de la investigacion o de quien hace la

muestra.

La muestra probabilistica estratificada estuvo constituida por 90 mujeres
atendidas ante el despistaje de cancer de cuello uterino a quienes se les
aplicara como instrumento, el cuestionario.

Se aplico la siguiente férmula:

Zzpq.N
n:
EZ2(N-1)+Z2pq
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Donde:

?  Muestra
1,96 nivel de confianza, 95%: 2= 47.5%: 100 = 0,475
0,5 probabilidad de éxito: 50%: 100= 0,5
0,5 probabilidad de fracaso: 50%: 100= 0,5

0,05 nivel de error, 05%: 100= 0,05
118 Poblaciéon

ZM 9T N3
In

o (1.96)* (0.5)(0.5)(305)
(0.05)°(118 — 1) + (1.96)*(0.5) (0.5)

n =90

3.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Técnica
La técnica empleada en el desarrollo del presente estudio fue la encuesta y

el instrumento aplicado fue la de Cuestionario

Para medir la satisfaccién del usuario ante el despistaje de cancer de cuello

uterino, se considerd la siguiente escala de Likert:

Siempre 4
Casi siempre 3)
A veces (2)
Nunca (2)
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3.5. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Validez de los instrumentos

Se entiende por validez, segun la definicion dada por Hernandez et. al.
(2010) “Grado en que un instrumento en verdad mide la variable que se
busca medir’ (p. 201). Segun Streiner y Norman (2008) mencionados por
Hernandez et al. (2010) definen la Validez de expertos, como “la que se
refiere al grado en que aparentemente un instrumento de medicion mide la

variable en cuestion de acuerdo con “voces calificadas”. (p. 202).

Por tanto para la validaciéon de nuestro instrumento se realizdé en base a
estos conceptos tedricos, utilizando para ello procedimiento de juicio de
expertos calificados que determinaron la adecuacion de los items de nuestro

respectivo instrumento.

Tabla 5

Juicio de expertos

Expertos DNI Promedio Opinién

Experto 1: Mg. Carlos Gabino Diaz 15726079 89 % Aplicable

Experto 2: Mg. Patricia Junco Mejia 15735844 88 % Aplicable

Experto 3: Mg. Heimer Mendez Toledo 90 % Aplicable
Promedio 89 %

Fuente: Validacion de instrumentos realizado por expertos.
a) La confiabilidad

Se realiz6 ademas una prueba piloto con el propésito de evaluar el
comportamiento del instrumento en el momento de la toma de datos
para la consistencia del contenido. Asimismo, se utilizé la prueba de

confiabilidad de alfa de Cronbach para estimar la consistencia
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interna del cuestionario sobre el uso el liderazgo del director y el

Clima Institucional. Para tal fin, se utilizé la siguiente férmula:

B
K -1 [1_ G2 ]

2
Sa' : La suma de varianzas de cada item.

Donde:

2
Sf : La varianza del total de filas (puntaje total de los jueces)

K : El nimero de preguntas o items.

Tabla 6
Fiabilidad de la variable infeccién virus papiloma
Alfa de Cronbach N de elementos
,876 15

Fuente: Cuestionario a docentes y directivos

Tabla 7
Fiabilidad de la variable Cancer cuello uterino
Alfa de Cronbach N de elementos
,856 20

Fuente: Cuestionario a docentes y directivos

3.6. TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA EL PROSESAMIENTO DE DATOS

El procesamiento de la informacion consiste en desarrollar una estadistica
descriptiva e inferencial con el fin de establecer como los datos cumplen o

no, con los objetivos de la investigacion.
a. Descriptiva

Permitira recopilar, clasificar, analizar e interpretar los datos de los items
referidos en los cuestionarios aplicados a los estudiantes que constituyeron
la muestra de poblacion. Se empleara las medidas de tendencia central y de

dispersion.
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Luego de la recoleccion de datos, se procedié al procesamiento de la
informacion, con la elaboracion de cuadros y graficos estadisticos, se utilizé
para ello el SPSS (programa informatico Statistical Package for Social
Sciences version 2.0 en espafiol), para hallar resultados de la aplicacion de

los cuestionarios

Medida aritmética

Analisis descriptivo por variables y dimensiones con tablas de frecuencias y
graficos.

Inferencial

Proporcionara la teoria necesaria para inferir o estimar la generalizacion o
toma de decisiones sobre la base de la informacién parcial mediante

técnicas descriptivas. Se sometera a prueba:
La Hipotesis Central

La Hipotesis especificas

Analisis de los cuadros de doble entrada

Se hallar4 el Coeficiente de correlacién de Spearman, p (ro) que es una
medida para calcular de la correlacion (la asociacion o interdependencia)

entre dos variables aleatorias continuas.

80

-1
PEITNINT C)

Donde:
p = Coeficiente de correlacion por rangos de Spearman

D= Diferencia entre rangos (X menos Y)

N = ndmero de datos
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CAPITULO IV: RESULTADOS
GRAFICA 1
SATISFACCION DE LOS USUARIOS ANTE EL DESPISTAJE DE CANCER DE
CUELLO UTERINO EN MUJERES ATENDIDA EN EL HOSPITAL REGIONAL
DE HUACHO, PERIODO 2017.
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SATISFACCION DE LOS USUARIOS ANTE EL DESPISTAJE DE CANCER DE CUELLO
UTERINO EN MUJERES ATENDIDAEN EL HOSPITALREGIONALDEHUACHO

H Alto ® Medio H Bajo

INTERPRETACION DE LA GRAFICA 1:

El nivel de satisfaccion de los usuarios ante el despistaje de cancer de cuello
uterino en mujeres atendida en el Hospital Regional de Huacho, en mayor
porcentaje es de nivel Medio en un 54%(49), seguido del nivel Bajo en un
29%(26) y en menor porcentajes es de nivel Alto en un 17%(15).
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GRAFICA 2

SATISFACCION DE LOS USUARIOS ANTE LA DIMENSION TIEMPO DE
ESPERA EN EL DESPISTAJE DE CANCER DE CUELLO UTERINO EN
MUJERES ATENDIDA EN EL HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO, PERIODO
2017.
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SATISFACCION DE LOS USUARIOS ANTE LA DIMENSION TIEMPO DE ESPERA EN EL DESPISTAJE
DE CANCER DE CUELLO UTERINO EN MUJERES ATENDIDA EN EL HOSPITAL REGIONAL DE
HUACHO

H Alto ® Medio H Bajo

INTERPRETACION DE LA GRAFICA 2:

El nivel de satisfaccion de los usuarios ante la dimension tiempo de espera en el
despistaje de cancer de cuello uterino en mujeres atendida en el Hospital
Regional de Huacho, en mayor porcentaje es de nivel Medio en un 54%(49),
seguido del nivel Bajo en un 30%(27) y en menor porcentajes es de nivel Alto en
un 16%(14).
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GRAFICA 3

SATISFACCION DE LOS USUARIOS ANTE LA DIMENSION INFORMACION
RECIBIDA EN EL DESPISTAJE DE CANCER DE CUELLO UTERINO EN
MUJERES ATENDIDA EN EL HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO, PERIODO
2017.
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SATISFACCION DE LOS USUARIOS ANTE LA DIMENSION INFORMACION RECIBIDA EN
EL DESPISTAJE DE CANCER DE CUELLO UTERINO EN MUJERES ATENDIDA EN EL
HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO

H Alto ® Medio ® Bajo

INTERPRETACION DE LA GRAFICA 3:

El nivel de satisfaccién de los usuarios ante la dimension informacién recibida en
el despistaje de cancer de cuello uterino en mujeres atendida en el Hospital
Regional de Huacho, en mayor porcentaje es de nivel Medio en un 60%(54),
seguido del nivel Bajo en un 30%(27) y en menor porcentajes es de nivel Alto en
un 10%(9).
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GRAFICA 4

SATISFACCION DE LOS USUARIOS ANTE LA DIMENSION PROCESO DE
ATENCION EN EL DESPISTAJE DE CANCER DE CUELLO UTERINO EN
MUJERES ATENDIDA EN EL HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO, PERIODO
2017.
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SATISFACCION DE LOS USUARIOS ANTE LA DIMENSION PROCESO DE ATENCION EN
EL DESPISTAJE DE CANCER DE CUELLO UTERINO EN MUJERES ATENDIDA EN EL
HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO

H Alto ® Medio H Bajo

INTERPRETACION DE LA GRAFICA 4:

El nivel de satisfaccion de los usuarios ante la dimension proceso de atencion en
el despistaje de cancer de cuello uterino en mujeres atendida en el Hospital
Regional de Huacho, en mayor porcentaje es de nivel Medio en un 62%(56),
seguido del nivel Bajo en un 24%(21) y en menor porcentajes es de nivel Alto en
un 14%(13).
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PRUEBA DE HIPOTESIS

Prueba de la Hipo6tesis General:

Ha: El nivel de satisfaccion de los usuarios ante el despistaje de cancer de cuello
uterino en mujeres atendida en el hospital regional de huacho, periodo 2017, es
Medio.

Ho: El nivel de satisfaccién de los usuarios ante el despistaje de cancer de cuello
uterino en mujeres atendida en el hospital regional de huacho, periodo 2017, no
es Medio.

Ha # Ho

a=0,05 (5%)

Tabla 1: Prueba de la Hip6tesis General mediante el Chi Cuadrado (X?)

ALTO MEDIO BAJO TOTAL
Observadas 15 49 26 90
Esperadas 30 30 30
(O-E)? 225 361 16
(O-E)/E 75 12,0 0,53 20,03

INTERPRETACION DE LA TABLA 1

El valor obtenido del Chi Cuadrado Calculado (X¢ ?) es de 20,03; siendo el valor obtenido
del Chi Cuadrado de Tabla (X ?) de 5,53; como el Chi Cuadrado de Tabla es menor que
el Chi Cuadrado Calculado (X1 2< Xc ?), entonces se rechaza la Hipétesis Nula (Ho) y se
acepta la Hipotesis Alterna (Ha), con un nivel de significancia de p<0,05.

Siendo cierto que: El nivel de satisfaccion de los usuarios ante el despistaje de cancer de
cuello uterino en mujeres atendida en el hospital regional de huacho, periodo 2017, es
Medio.
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DISCUSION DE RESULTADOS

OBJETIVO GENERAL

La satisfaccién es el resultado de un proceso que se inicia en el sujeto concreto y
real, culmina en el mismo, y en tal sentido es un fendmeno esencialmente
subjetivo, desde su naturaleza hasta la propia medicion e interpretaciéon de su
presencia. La satisfaccion del usuario es el resultado de comparar: Su percepcion
0 prestacion del servicio recibido (calidad percibida después del consumo) con
sus expectativas (calidad esperada antes del consumo). El cancer de cuello
uterino es una neoplasia maligna con alteraciones de la relacion nucleo-
citoplasma, generalmente se desarrolla lentamente con el transcurso del tiempo.
Antes de la aparicion del cancer en el cuello uterino las células atraviesan
cambios conocidos como displasia, en los cuales las células que no son normales
empiezan a aparecer en el tejido del cuello uterino. Luego las células cancerosas
comienzan a crecer en forma desordenada, autbnoma diseminandose mas
profundamente en el cuello uterino y las areas circundantes asi mismo invade el

tejido subyacente y produce la metéstasis a distancia.

En la presente investigacion hemos encontrado que el nivel de satisfaccidén de los
usuarios ante el despistaje de cancer de cuello uterino en mujeres atendida en el
Hospital Regional de Huacho, en mayor porcentaje es de nivel Medio en un
54%(49), seguido del nivel Bajo en un 29%(26) y en menor porcentajes es de
nivel Alto en un 17%(15).(Ver Tabla 1). Coincidiendo con Valdez (2015) quien
lleg6 a la conclusion: El nivel de conocimientos se encuentra relacionado directa y
significativamente con las actitudes preventivas sobre la infeccion por Virus del
Papiloma Humano en usuarias que acuden al Centro de Salud “Chancas de

Andahuaylas” de Santa Anita durante el primer semestre del 2015.

OBJETIVO ESPECIFICO 1

El tiempo de espera se puede determinar en los siguientes aspectos, tiempo para
conseguir una cita, tiempo de espera de atencion y el tiempo destinado a la toma
de PAP y el tiempo de permanencia en el centro de salud En nuestra
investigacidon hemos encontrado que el nivel de satisfaccion de los usuarios ante

la dimensién tiempo de espera en el despistaje de cancer de cuello uterino en
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mujeres atendida en el Hospital Regional de Huacho, en mayor porcentaje es de
nivel Medio en un 54%(49), seguido del nivel Bajo en un 30%(27) y en menor
porcentajes es de nivel Alto en un 16%(14). (Ver Tabla 2). Coincidiendo con
Salazar (2016) llegdé a conclusion: El nivel de conocimiento sobre el cancer

cervical de las pacientes fue de Medio (49%) a Alto (34%).
OBJETIVO ESPECIFICO 2

La informacién recibida se considera sobre los siguientes aspectos, Consejeria
sobre cancer de cuello uterino, Informacion adecuada sobre PAP, Informacion
sobre recojo de resultados e Indicaciones posteriores al PAP. En neustra
investigacion hemos encontrado que el nivel de satisfaccion de los usuarios ante
la dimension informacioén recibida en el despistaje de cancer de cuello uterino en
mujeres atendida en el Hospital Regional de Huacho, en mayor porcentaje es de
nivel Medio en un 60%(54), seguido del nivel Bajo en un 30%(27) y en menor
porcentajes es de nivel Alto en un 10%(9).(Ver Tabla 3). Coincidiendo con
Sanchez (2014) Segun resultados: en cuanto a formas de prevencion; el 45,7%
conoce de forma regular, 30,4% no conoce y el 23,9% conoce; sobre las
consecuencias del PVH, el 63,1% conoce de forma regular, seguido de 21,7%

gue no conocen y solo el 15,2% afirman conocer.

OBJETIVO ESPECIFICO 3

El proceso de atencion considera los siguientes aspectos, Privacidad al momento
del examen, Preocupacion del personal por la comodidad, Trato cordial y
respetuoso. Interés por absolver las dudas, Lenguaje claro y comprensible,
Relacion de confianza entre el usuario y profesional y las Habilidades del
profesional. En nuestra investigacion hemos encontrado que el nivel de
satisfaccion de los usuarios ante la dimension proceso de atencién en el
despistaje de cancer de cuello uterino en mujeres atendida en el Hospital
Regional de Huacho, en mayor porcentaje es de nivel Medio en un 62%(56),
seguido del nivel Bajo en un 24%(21) y en menor porcentajes es de nivel Alto en

un 14%(13).(Ver Tabla 4). Coincidiendo con Paredes (2010) encontré que en la
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prueba de conocimiento el 90 % desaprobo la prueba antes de la intervencion y al
final solo el 28.33% lo que fue significativo (15). De acuerdo a este estudio se
puede observar que hay muchos jovenes universitarios, estudiantes del area de
salud, que actualmente carecen de una buena informacion sobre esta

enfermedad.
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CONCLUSIONES
PRIMERO

En la presente investigacion titulada: nivel de satisfaccion de los usuarios ante el
despistaje de cancer de cuello uterino en mujeres atendida en el hospital regional
de huacho, periodo 2017, hemos encontrado que el nivel de satisfaccion de los
usuarios ante el despistaje de cancer de cuello uterino en mujeres atendida en el
Hospital Regional de Huacho, en mayor porcentaje es de nivel Medio, seguido del
nivel Bajo y en menor porcentajes es de nivel Alto. Estos niveles de satisfaccion
se presentan de acuerdo con las respuestas de las mujeres quienes mencionan
qgue: El tiempo para conseguir una cita de Papanicolaou no fue aceptable, asi
como el tiempo de espera para ser atendida por el obstetra, también el tiempo de
permanencia en el centro de salud desde que llegaba hasta su salida no fue
aceptable. La informacidén sobre el examen de Papanicolaou no fue adecuada,
asimismo, No consideran que la toma del Papanicolaou sea una prueba confiable,
ademas posterior a la toma del Papanicolaou no recibieron indicaciones de la
Obstetra, el trato que les proporciond el obstetra no fue respetuoso durante el
examen del Papanicolaou, asimismo, el obstetra que realizo el Papanicolaou no
prestd atencion e interés a sus dudas, el lenguaje que usé el obstetra durante el
examen de Papanicolaou tampoco fue claro y comprensible. Se comprobé
estadisticamente mediante el Chi Cuadrado con un valor de 20,03 y con un nivel

de significancia de valor p<0,05.

SEGUNDO

Con respecto al nivel de satisfaccion de acuerdo con el tiempo de espera en el
despistaje de cancer de cuello uterino en mujeres atendida en el Hospital
Regional de Huacho, hemos encontrado que en mayor porcentaje es de nivel
Medio, seguido del nivel Bajo y en menor porcentajes es de nivel Alto. Estos
niveles de satisfaccion se presentan de acuerdo con las respuestas de las
mujeres quienes mencionan que: El tiempo para conseguir una cita de

Papanicolaou no fue aceptable, asi como el tiempo de espera para ser atendida
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por el obstetra, también el tiempo de permanencia en el centro de salud desde
gue llegaba hasta su salida no fue aceptable

TERCERO

Con respeto al nivel de satisfaccion la informacién recibida en el despistaje de
cancer de cuello uterino en mujeres atendida en el Hospital Regional de Huacho,
hemos encontrado que en mayor porcentaje es de nivel Medio, seguido del nivel
Bajo y en menor porcentajes es de nivel Alto. Estos niveles de satisfaccion se
presentan de acuerdo con las respuestas de las mujeres quienes mencionan que:
La informacion sobre el examen de Papanicolaou no fue adecuada, asimismo, No
consideran que la toma del Papanicolaou sea una prueba confiable, ademas
posterior a la toma del Papanicolaou no recibieron indicaciones de la Obstetra,
también consideran que las personas vacunadas con el VPH ya no haran su

chequeo ginecoldgico.

CUARTO

Con respeto al nivel de satisfaccion ante el proceso de atencion en el despistaje
de cancer de cuello uterino en mujeres atendida en el Hospital Regional de
Huacho, hemos encontrado que en mayor porcentaje es de nivel Medio, seguido
del nivel Bajo y en menor porcentajes es de nivel Alto. Estos niveles de
satisfaccion se presentan de acuerdo con las respuestas de las mujeres quienes
mencionan que: el trato que les proporcioné el obstetra no fue respetuoso durante
el examen del Papanicolaou, asimismo, el obstetra que realizo el Papanicolaou no
presté atencion e interés a sus dudas, el lenguaje que usé el obstetra durante el
examen de Papanicolaou tampoco fue claro y comprensible, también no existié
una relacion de confianza entre cada una de ellas y el obstetra durante la atencion

para el Papanicolaou
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RECOMENDACIONES

PRIMERO

Promover intervenciones educativas orientado al personal de enfermeria que
permitan mejorar el proceso de atencién ante el despistaje de cancer de cuello
uterino en mujeres atendida en el hospital regional de Huacho, para asi mejorar el

nivel de satisfaccion.
SEGUNDO

Establecer citas con horarios fijos de atencion, con lo cual las usuarias podrian
llegar a la hora determinada de su atencion, disminuyendo asi su tiempo de
permanencia en la sala de espera.

TERCERO

impartir informacion que permita debidamente sensibilizar y para poder abordar
adecuadamente a las usuarias con diferentes caracteristicas socioculturales.
CUARTO

Promover talleres de capacitacion sobre aspectos especificos de la prevencion,
diagnostico y tratamiento de cancer uterino en las mujeres que asisten AL

Hospital Regional de Huacho.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

SATISFACCION DEL USUARIO ANTE EL DESPISTAJE DE CANCER DE CUELLO UTERINO EN MUJERES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
REGIONAL DE HUACHO-2017

Problemas Objetivos Hipotesis Variables Metodo

Problema principal: Objetivo general : Hipotesis general: Tipo y  nivel de
¢Cual es el nivel de| e Determinar el nivel de | =Existe un nivel de | Variable dependiente: | investigacion:

satisfaccion de los satisfaccion de los| satisfaccion alta de los | Cancer de cuello |»> Este estudio es una

usuarios ante el despistaje usuarios ante el despistaje | usuarios ante el despistaje uterino investigacion
de cancer de cuello de cancer de cuello| de cancer de cuello uterino Dimensiones: aplicada, ya que gl
. . uterino en mujeres | en mujeres atendida en el - Tiempos de objetivo de dar mas
uterino en mujeres atendida en el hospital | hospital regional de huacho, espera credibilidad a lo ya
atendida en el hospital regional de  huacho, | periodo2017. - Informacion planteado y también
regional de  huacho, periodo 2017. recibida es de tipo
periodo 2017? - Proceso de retrospectivo ya que
atencion se busca las causas

Problema secundarios

Cual es el nivel de
satisfaccion de los
usuarios ante la
dimensién  tiempo de

espera en el despistaje de
cancer de cuello uterino
en mujeres atendida en el
hospital regional de
huacho, periodo 2017?

sCuadl es nivel de
satisfaccion de los
usuarios ante la
dimensién informacion

recibida en el despistaje

Objetivo especificos

e |dentificar el nivel de
satisfaccion de los
usuarios ante la
dimension tiempo de
espera en el despistaje
de cancer de cuello
uterino en  mujeres
atendida en el hospital
regional de huacho,
periodo 2017

e Analizar el nivel de
satisfaccion de los

usuarios ante la dimensién
informacion recibida en el
despistaje de cancer de
cuello uterino en mujeres

Hipodtesis especificas

= Existe un nivel de
satisfaccion alta de los
usuarios ante la dimension
tiempo de espera en el
despistaje de cancer de
cuello uterino en mujeres
atendida en el hospital
regional de huacho, periodo
2017

= Existe un nivel de
satisfaccion alta de los
usuarios ante la dimension
informacion recibida en el
despistaje de cancer de
cuello uterino en mujeres
atefidida en el hospital

a partir de un efecto

que ya se presento.
Disefio de investigacion:
» Es una investigacion

no experimental
transversal de tipo
descriptivo.

Poblacion y muestra

» La muestra estuvo
conformada por 90
mujeres atendidas
ante el despistaje de
cancer de cuello
uterino en el hospital
regional de huacho,
periodo 2017.

Instrumentos de

recoleccién de datos

» Se realizara a traves




de cancer de cuello
uterino en mujeres
atendida en el hospital
regional de huacho,

periodo 2017?

e;,Cual es el nivel de
satisfaccion de los
usuarios ante la

dimensién proceso de
atencion en el despistaje
de céancer de cuello
uterino en mujeres
atendida en el hospital
regional de  huacho,
periodo 2017?

atendida en el hospital
regional de  huacho,
periodo 2017.

e |dentificar el nivel de

satisfaccion de los
usuarios ante la
dimension  proceso de
atencién en el despistaje
de céncer de cuello
uterino en mujeres
atendida en el hospital
regional de  huacho,
periodo 2017.

regional de huacho, periodo
2017.

=Existe  un nivel de
satisfaccion alta de los
usuarios ante la dimension
proceso de atencién en el
despistaje de cancer de
cuello uterino en mujeres
atendida en el hospital
regional de huacho, periodo
2017.

de un cuestionario
segln la escala de
Likert.
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%w UNIVERSIDAD
/ ALAS PERUANAS

CUESTIONARIO PARA MEDIR EL DESPISTAJE DEL CANCER DEL CUELLO
UTERINO

Instrucciones: A continuacién se le presenta un conjunto de preguntas con sus posibles
respuestas. Por favor responda marcando con una (X) la escala que crea conveniente

Siempre Casi siempre | Aveces Nunca
4 3 2 1

VARIABLE INDEPENDIENTE: SATISFACCION DEL USUARIO DESPISTAJE DEL

CANCER DEL CUELLO UTERINO

Tiempo de espera 4| 3 2 1
1. | El tiempo para conseguir una cita de Papanicolaou fue
aceptable
2. | El tiempo de espera para ser atendida por el obstetra fue
aceptable
3. | Eltiempo destinado a la toma de Papanicolaou fue aceptable
4. | Eltiempo de permanencia en el centro de salud desde que
llegaba hasta su salida fue aceptable
Informacion recibida 4 | 3 2 1
5. | Antes de realizar el Papanicolaou, recibié consejeria sobre
cancer de cuello uterino
6. |La informacién sobre el examen de Papanicolaou fue
adecuada
7. | Consideras que la toma del Papanicolaou es una prueba
confiable
8. | Recibié informacién sobre cuando recoger los resultados del
Papanicolaou
9. | Posterior a la toma del Papanicolaou recibi6 indicaciones de la
Obstetra
10. | Considera que las personas vacunadas con el VPH ya no
haran su chequeo ginecoldgico.
Proceso de atencion 4 | 3 2 1
11. | El trato que le proporcioné el obstetra fue respetuoso durante
el examen del Papanicolaou
12. | El obstetra que realizo su Papanicolaou prest6 atencién e
interés a sus dudas
13. | El lenguaje que usO el obstetra durante el examen de
Papanicolaou fue claro y comprensible
14. | Considera que el Obstetra quien realizo su Papanicolaou
posee
las habilidades suficientes para su examen
15. | Existié una relacion de confianza entre usted y el obstetra

durante la atencién para el Papanicolaou
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