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RESUMEN

Objetivo. Identificar el nivel satisfaccion de la calidad de atencién del
programa de Despistaje de Cancer de Cuello Uterino en usuarias del Hospital
| EsSalud de Tingo Maria, 2022.

Metodologia. Se tratdé de una investigacion prospectiva descriptiva y de
corte transversal, la poblacién del estudio consistiendo de 120 usuarias. La

metodologia fue la entrevista personalizada.

El procedimiento utilizado fue la guia de entrevista para los rasgos
generales y la escala de satisfaccion por calidad del cuidado aplicado con la
aceptacion del consentimiento informado. Se contrasté las hipétesis con

prueba de independencia de Chi Cuadrada, con un valor p < de 0,05.

Resultados. Un 81,5% (66) de las usuarias, percibieron satisfaccion por
la calidad de atencién del programa de despistaje de Cancer de Cuello
Uterino, solo el 18,5% (15) percibieron insatisfaccion. Evaluando la
satisfaccion por dimensiones; un 93,8% (76) de la muestra estuvieron
satisfechos en las dimensiones infraestructura y equipamiento. Al comparar
las hipotesis, solo se encontro diferencias de la satisfaccion por la calidad de
atencion del programa de Despistaje de Cancer de Cuello Uterino y la zona
de procedencia de las usuarias, [X?= 23,56; GL= 1, p = 0,000]. No se hall6
diferencias entre la satisfaccion y el grupo de edad de las mujeres, [X?= 2,176,
GL= 3, p = 0,537]; y la escolaridad [X°=4,455; GL= 1, (p = 0,185)],

aceptandose la hipétesis nula.

Conclusiones. Existen diferencias al pasar la satisfaccion por la calidad
de atencion del programa de Despistaje de Cancer de Cuello Uterino y la zona

de procedencia de las usuarias, aceptandose la hipétesis de investigacion.

Palabras claves. Satisfaccion, calidad de atencién, cancer de cuello

uterino, despistaje, mujer en edad fértil.
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ABSTRACT

Objective. To identify the satisfaction level for the quality of attention of
the Cervical Cancer Screening (Papanicolaou) program in users of the
Hospital | EsSalud of Tingo Maria, 2022.

Methodology. It was a prospective, descriptive and cross-sectional
study. The sample was 81 women. The technique used was the individualized
interview, the instruments were the interview guide of the general
characteristics and the scale of satisfaction for the quality of attention, applying
prior acceptance of informed consent. The hypotheses were tested with the

Chi square independence test, with a p <0.05 value.

Results 81.5% (66) of the users perceived satisfaction with the quality
of attention of the screening program for Cervical Cancer (Papanicolaou), only
18.5% (15) perceived dissatisfaction. Evaluating satisfaction by dimensions;
93.8% (76) of the sample were satisfied in the infrastructure and equipment
dimensions. When comparing the hypotheses, only differences were found
between satisfaction with the quality of care of the Cervical Cancer Screening
(Papanicolaou) program and the area of origin of the users, [X2 = 23.56; GL =
1, p = 0.000]. No differences were found between satisfaction and the age
group of the women, [X2 = 2,176, GL = 3, p = 0,537]; and schooling [X2 =
4,455; GL =1, (p = 0.185)], accepting the null hypothesis.

Conclusions There are differences between satisfaction with the quality
of care of the Cervical Cancer Screening (Papanicolaou) program and the

area of origin of the users, accepting the research hypothesis.

Keywords. Satisfaction, quality of care, pap smear, cervical cancer,

contempt, woman of childbearing age.
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INTRODUCCION

La percepcion y participacion de los pacientes que se atienden en los
servicios de salud son fundamentales para optimizar su calidad. Al expresar
sus experiencias y necesidades, los pacientes permiten que los gestores
identifiquen oportunidades de mejora, logrando asi una atencion mas eficiente

y acorde a sus requerimientos.*

El tema de la satisfaccion compromete integrarse en la subjetividad del
paciente, dado que durante el proceso no solo se lleva técnicas y
procedimientos, sino; que también se forman vinculos interpersonales
especialmente en aquellos con rasgos similares.? En este escenario, resulta
prescindible en destacar que la satisfaccion del usuario se basa en la calidad
de los servicios, ademas; de sus perspectivas y expectativas el usuario
manifiesta estar contento con los servicios ofertados que cumplen o exceden

sus expectativas.!

Hoy en dia, el cancer de cuello uterino es el segundo tipo mas usual
entre las mujeres a nivel global, para detectar este cancer existe una prueba
de tamizaje denominado, la prueba del Papanicolaou que se basa en un
examen citoldgico que analiza células del cuello uterino para detectar signos
de cancer o riesgo de desarrollarlo, siendo clave en su prevencion.® En este
pais, la toma de muestras para el examen de Papanicolaou se lleva a cabo
en centros de salud y postas de atencion primaria, con un sistema organizado
para su control y seguimiento, la deteccion temprana del cancer ginecologico

juega un rol fundamental en la administracién de los servicios de salud.

Este estudio tuvo como propdésito evaluar la satisfaccion de las usuarias
respecto a la calidad del programa de deteccion de cancer de cuello uterino
en el Hospital | EsSalud de Tingo Maria durante el afio 2022. La investigacion

se organizé en cinco capitulos.

El primer capitulo aborda el problema de investigacion, presentando su
descripcion, formulacion y objetivos generales y especificos. Ademas, se
incluyen los fundamentos tedricos, metodoldgicos y practicos, junto con las

limitaciones y la viabilidad del estudio.
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El segundo capitulo abarca el marco tedrico, donde se recopilan
antecedentes a nivel internacional, nacional y local. Ademas, se presentan los
fundamentos conceptuales y tedricos, junto con la formulacion de hipétesis,

la identificacion de variables y su correspondiente operacionalizacion.

El tercer capitulo aborda la metodologia aplicada en la investigacion,
precisando el tipo de estudio, la poblacion y la muestra seleccionada, asi
como los métodos e instrumentos empleados para la recopilacién de datos.
Ademas, se explican los procesos utilizados para el analisis e interpretacion

de la informacién, incluyendo los aspectos éticos que rigen el estudio.

El cuarto capitulo expone los resultados obtenidos, presentando tanto

los analisis descriptivos como los inferenciales.

El quinto capitulo se enfoca en la discusion de los hallazgos mas

relevantes en relacion con estudios previos.

Finalmente, se muestran las conclusiones, sugerencias, los vinculos

bibliograficos y los apéndices.
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CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

El cancer de cuello uterino (CaCu), segun La Organizacién Mundial de
Salud (OMS), es un tipo de tumor que se encuentra en segundo lugar como
el mas prevalente en el sexo femenino impactando a 500 000 individuos a
nivel global, con indices de incidencias y mortalidad elevadas en América del
sur.® Tanto que representa uno de los problemas de la salud publica méas

algidos en el Peri como en América del sur.

Por otro reporte, en contraposicion un informe de la OMS manifiesta una
situacién de alarma porque, en el 2012, se reportaron mas de 83,000 casos
de cancer de cuello uterino en mujeres, de las cuales alrededor de 36,000
fallecieron, siendo América una de las regiones mas afectadas. Ademas, las
tasas de mortalidad en Africa, Asia, América Latina y el Caribe son
significativamente mas altas en comparacién con los paises de Norteamérica.
Si esta situacion persiste, se estima que para 2030 el numero de defunciones
aumentara en un 45%, evidenciando una marcada disparidad en el acceso a

la atencion médica.?

Ante el desafio planteado segun la OMS.> ha ordenado a los expertos
en salud disefiar e implementar actividades para disminuir el CACU en la
poblacidn latina, los profesionales sanitarios, especialmente los obstetras, nos
hallamos en una actividad privilegiada para atender las inquietudes que las
mujeres presentan respecto a la realizacion en la toma de PAP.

En este escenario, la promocion de la salud y la prevencion de
enfermedades se vuelven cruciales para reducir los indices de mortalidad en
comparacion con el CACU. El profesional debe resaltar la parte preventiva
donde radica la inquietud de preparar profesionales de calidad para el cuidado
del paciente. La prevencion y la deteccion temprana del cancer de cuello

uterino dependen de la adopcion de habitos adecuados, junto con la
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implementacion de précticas y medidas positivas, todo ello en el contexto de

la atencién primaria en salud.

Al respecto, Zenteno, Rivas® refieren que el Papanicolaou (PAP), o
también nombrado la citologia del cancer del cuello uterino, Triple toma de
Witt, la cual es un estudio microscépico de una muestra de células exfoliadas
o material endocervical, recolectadas del aparato genital femenino (Células
de la unién de los epitelios escamosos y columnar del cérvix, especificamente
del fondo del saco vaginal),* esto facilita la identificacion temprana de
alteraciones en la estructura y funcion celular, las cuales pueden estar
asociadas con lesiones premalignas, cancer en etapas iniciales o la presencia

de células malignas.”’

En tanto, Harokopos, Dermott & han demostrado de manera confiable los
beneficios de la prueba PAP, afirmando que su realizacion periddica reduce

de manera importante la morbimortalidad por cancer de cuello uterino.

Amaya, Restrepo. Mostraron que a pesar de que la citologia
cervicovaginal tradicional tiene un notable éxito, donde se muestra una
sensibilidad del 50% al 60%, un valor menor al esperado, aunque su
especificidad es del 98%, sin embargo, la presencia de falsos negativos suele
ser elevada, principalmente como consecuencia de deficiencias en la

obtencién de la muestra y en el proceso de andlisis de la lamina.®

En el 2014, Hurtado y Cols (Bolivia) divulgo un estudio, donde
encontraron que el 38% de las pacientes considera adecuada la atencion
recibida, mientras que un 26% la califica como muy satisfactoria, no obstante,

el 36% expresoé su inconformidad con el servicio. 19

Esta situacion no es diferente en Pert dado que el MINSA en el 2013
reporta que entre los afios 2006 y 2011, el cancer de cuello uterino se destaco
como la neoplasia mas frecuente en mujeres, ocupando el primer lugar en
incidencia dentro de la poblacion general, con un porcentaje del 14.9%., lo
gue equivale a 16,374 casos, registrando un promedio anual de 2,729,
ademas, representa el 11.5% de los fallecimientos por cancer en mujeres,

solo el 5.6% de los casos reportados, es decir, 922, han sido identificados
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mediante programas de deteccién con la prueba de Papanicolaou, aunque el
diagndstico por esta técnica ha aumentado del 3.7% en 2006 al 6.8% en 2011,

las tasas de deteccién continan siendo bajas. !

El desarrollo del cancer de cuello uterino ocurre de forma gradual,
comenzando con alteraciones celulares en el cérvix, conocidas como
displasia. Estas modificaciones pueden avanzar hasta formar tumores, los

cuales tienen el potencial de crecer y propagarse a los tejidos circundantes. ’

En los dltimos 50 afos, la tasa de incidencia y mortalidad por cancer de
cuello uterino ha disminuido en la mayoria de los paises desarrollados, debido
a la aplicacion de estrategias de prevencién y diagnéstico precoz. 12

Existen protocolos que establecen procedimientos especificos para la
obtencion de muestras para citologia cérvico-uterina, junto con su adecuado
traslado y proceso de tincién. Estos incluyen la preparacién del material, la
preparacién de la paciente, la toma de la muestra, su fijacién, preservacion y
traslado: y la remisién del tamizaje de Papanicolaou (PAP), que puede variar

del 7 al 42%, en funcién de la ciudad o localidad.13

La prueba del PAP es recomendada, antes de la ocurrencia de los
sintomas, ademas, identifica la presencia de infecciones, inflamacion y
deficiencias hormonales y posibilita enormemente la prevencién en mujeres
con vida sexual activa,'* ya que las células cervicales pre-cancerosas inician
su desarrollo con mayor rapidez en este grupo de mujeres. Si se les detecta
a tiempo o en etapas tempranas, pueden ser tratadas sin mayores

dificultades.

En Peru la ejecucion de la prueba del PAP no superan al 17% de la
poblacién, algunos estudios han identificado distintos obstaculos que limitan
el acceso a los servicios de deteccion del cancer de cuello uterino,
principalmente en mujeres con nivel economico y educativo bajo,
demostrando mas inequidades en este tipo de problemas de salud ademas
de tener menos oportunidades de participar en los programas preventivos. Es
de conocimiento destacar la calidad de los servicios de salud que es un factor

que motiva la realizacion de la prueba de PAP. El factor individual que
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restringe el acceso es la falta de conocimiento y el temor de la paciente, se
ha evidenciado un nivel de insatisfaccion respecto a la calidad de atencion

brindada por el personal de obstetricia.3®

Por lo tanto, numerosas mujeres en edad fértil al sentirse insatisfechas
con la calidad de la atencion, genera una postura desfavorable ante la
realizacion de la prueba, debido al temor a experimentar dolor durante el
procedimiento, junto con la ansiedad, la verglienza o la preocupacién por el
resultado, puede llevar a que muchas personas posterguen o eviten la
realizacion de que la prueba sea inapropiada, no respetando las normas ni

reglas requeridas para su realizacion.

La contraposicion del contexto es que, al lograr el maximo estandar de
calidad, la satisfaccién del usuario se incorpora como un elemento esencial
en un estilo de vida estructurado que permite que cada individuo involucrado
realice con responsabilidad y de manera integral y apropiado en el instante
exacto y en el sitio que corresponde consiguiendo un enfoque en el usuario
que satisfaga sus necesidades, exigencias y anhelos con un cliente

contento.1®

Del mismo modo, los enfoques modernos de gestién sanitaria
consideran que garantizar calidad significa responder a las expectativas
percibidas por los usuarios, por ello, una atencion obstétrica deficiente puede
provocar insatisfaccién entre los pacientes y esto también podrian provocar
repercusiones en su estado de salud, provocando tratamiento vy

hospitalizaciones mas complejas.'®

La satisfaccion del paciente es un factor esencial en la evaluacion de la
calidad de los diferentes modelos de atencion en salud. Esta se determina a
partir de la relacion entre las expectativas y necesidades de los pacientes o
sus familiares y la calidad de la atencion proporcionada por los servicios de
salud. Asimismo, abarca la percepcion de los profesionales de salud sobre el
cumplimiento de su labor en funcién de dichas expectativas.'’ *® Sin embargo,
aunqgue los usuarios acuden en busca de apoyo, comprension y atencion,

muchos no logran obtener el servicio que esperan.
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Hoy en dia la medida de la satisfaccién de los pacientes es una de las
formas empleadas para valorar la calidad del cuidado brindado, pero también
representa una manera de involucramiento de los pacientes en el sistema
sanitario, los pacientes tienen la posibilidad de valorar la atencion recibida,
expresando tanto su conformidad como sus inquietudes sobre distintos
aspectos del servicio, por ello, garantizar una experiencia satisfactoria debe
ser una prioridad para quienes administran los servicios de salud,
considerandose un indicador clave de su labor, en este sentido, la satisfaccion
del paciente es un objetivo fundamental que debe integrarse como una
medida del impacto de las intervenciones en el ambito sanitario.® La medicién
de la satisfaccion es un recurso valioso que facilita la participacion de la
comunidad en la optimizacién de los servicios de salud. Su estudio es crucial
para el disefio de estrategias en el @mbito sanitario, la investigacion médica y
la formulacién de reformas en el sector. Ademas, un alto nivel de satisfaccién
indica que los usuarios siguen su tratamiento adecuadamente, mantienen la

asistencia a las consultas y confian en el proveedor de servicios.?°

De acuerdo con los resultados de los sondeos nacionales de salud, los
elementos que influyen en un mayor nivel de satisfaccién por parte de los
usuarios. incluyen un trato adecuado por parte del personal, atencion de
calidad, preparacién 6ptima del proveedor, tiempos de espera reducidos y
confianza en el equipo médico. En contraste, los elementos que generan
insatisfaccion son los largos tiempos de espera, el incumplimiento de las
expectativas del paciente, el trato inadecuado, la falta de preparacién del

profesional y las deficiencias en el equipamiento.?!

Llacsahuanga,® en Lima 2015, su estudio revelé que el 63% de las
mujeres encuestadas manifestaron un alto grado de satisfaccion con la
infraestructura y los equipos utilizados, en particular, el 63.8% percibi6 los
ambientes como cdémodos, mientras que el 72.5% consideré que los
materiales se encontraban en excelentes condiciones. Estos resultados
coinciden con los obtenidos por Concha y Urrutia, quienes identificaron que
el 86% de las usuarias compartian una opinion similar. percibieron el material

del programa en buenas condiciones y el 53% calific6 como confortables los

19



espacios de espera. Estos datos resaltan la importancia de seguir
fortaleciendo la satisfaccion de las pacientes. No obstante, Ferrufino encontr
en su estudio que la mayoria de las usuarias mostraron insatisfaccion con la
atencion brindada para la deteccion temprana del cancer de cuello uterino,
sefialando como principal motivo la falta de trato calido por parte del
especialista.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢,Cual es el nivel de satisfaccion de la calidad de atencion del
programa de Despistaje de Cancer de Cuello Uterino en usuarias del
Hospital | ESSALUD de Tingo Maria, en el 20227

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

v ¢ Cudl es el nivel de satisfaccion con la infraestructura y equipamiento
en el programa de despistaje de cancer de cuello uterino
(papanicolaou) de acuerdo a la percepcion de la muestra en estudio?

v’ ¢Cudl es el nivel de satisfaccién, con el tiempo de espera en el
programa de despistaje de cancer de cuello uterino (papanicolaou)
segun la percepcion de la muestra en estudio?

v' ¢ Cudl es el nivel de satisfaccion con la informacién que se brinda en el
programa de despistaje de cancer de cuello uterino (papanicolaou)
segun la percepcion de la muestra en estudio?

v' ¢Cual es el nivel de satisfaccion con el proceso de atencion en el
programa de despistaje de cancer de cuello uterino (papanicolaou)

segun la percepcion de la muestra en estudio?
1.3. OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar el nivel de satisfaccion de la calidad de atencion del
programa de Despistaje de Cancer de Cuello Uterino en usuarias del
Hospital | ESSALUD de Tingo Maria, 2022.
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1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

v' Determinar el nivel de satisfaccibn con la infraestructura y
equipamiento en el programa de despistaje de cancer de cuello
uterino en usuarias del Hospital | ESSALUD de Tingo Maria 2022.

v Determinar el nivel de satisfaccion segun el tiempo de espera en el
programa de despistaje de cancer de cuello uterino en usuarias del
Hospital | ESSALUD de Tingo Maria 2022.

v Determinar el nivel de satisfaccién con la informacién que se brinda
en el programa de despistaje de cancer de cuello uterino en usuarias
del Hospital | ESSALUD de Tingo Maria 2022.

v Determinar el nivel de satisfaccién con el proceso de atencién en el
programa de despistaje de cancer de cuello uterino en usuarias del
Hospital | ESSALUD de Tingo Maria 2022.

1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

Este estudio resulta relevante, ya que, de acuerdo con la OMS y
otras entidades sanitarias, el cancer de cuello uterino es uno de los mas
frecuentes a nivel mundial. En el contexto de Perd, representa un
desafio significativo para la salud publica y muchos de otros paises que
estan subdesarrollados, siendo no solo por las tasas altas de morbilidad
y mortalidad sino también por los costos socioecondémicos que impone
al pais y por otro lado, lleva afios. Vida saludable para los afectados por

esta enfermedad.

La literatura muestra que factores como la empatia del personal, la
disponibilidad del servicio y la informacién proporcionada, tienen

impacto directo en la satisfaccion de los usuarios.
1.4.2. JUSTIFICACION PRACTICA

Dicho estudio es de gran utilidad en la practica, ya que ayuda a
comprender el nivel de satisfaccion de los pacientes, un factor esencial

para mejorar la calidad del servicio y responder a sus necesidades.
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1.5.

Brindar una atencién eficiente y centrada en el usuario es fundamental
para garantizar su bienestar. Ademas, resalta que las expectativas de
los pacientes son un criterio clave para medir el impacto de las reformas

en el sistema de salud en América.

Los centros sanitarios deben suministrar atenciébn a las
necesidades de las mujeres, con el objetivo de levantar su participacion

en la prueba.
1.4.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

Metodolégicamente, el andlisis llevard a cabo mediante un disefio
descriptivo.

Segun el MINSA, la satisfaccidn de las usuarias es muy importante,
especialmente en los servicios de deteccion de Cancer de cuello uterino,
donde se detecta adecuadamente alguna de las principales causas de
mortalidad como lo es el padecimiento de Céancer cervical. La
importancia de evaluar la satisfaccién del usuario con un servicio, es
poder cambiar, mejorar los aspectos deficientes y fortificar las fortalezas

del servicio de acuerdo con el punto de vista y la vision de los pacientes.

En este mismo contexto, es justificada metodol6gicamente este
estudio por contener analisis de datos y resultados, que han sido
procesados con técnicas estadisticas, que permiten identificar patrones
y correlaciones significativas de la satisfaccion, esto proporciono una
comprension mas profunda de los factores que influyen en la percepcion
de la calidad de atencion, asi como recomendaciones basadas en
evidencias para mejorar el programa, quedando como antecedente para

posteriores investigaciones.
LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Se tuvo limitacion en el transcurso del curso de recoleccion de apuntes,

donde algunas usuarias negaron su participacion, se tuvo que demandar de

mas tiempo para poder cumplir con la poblacion muestral total de esta

investigacion.
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1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

Es necesario llevar a cabo, que este examen se realice en la fecha
programada, no hay dilemas morales en el desarrollo de la investigacion,
ademas se cuenta con financiamiento propio para la investigacion
proporcionando suficientes recursos financieros y materiales para su

implementacion.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE INVESTIGACION

En Perd, la prueba de Papanicolaou se realiza en los establecimientos
de primer nivel de atencion, como centros y puestos de salud, mediante un
sistema coordinado de monitoreo y referencia.??° A continuacion, exponemos
el contexto de investigaciones vinculadas con temas discutidos en este
estudio; lo cual presentaremos en orden cronoldgico, las obras que tuvieron

mayor impacto.
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Nicaragua, Managua (2019). Castellbn R, Realiz6 un trabajo de
investigacion descriptivo de corte transversal, la muestra de 227
usuarios del hospital y empled la técnica de la encuesta, utilizando el
cuestionario SERVQUAL, incluy6 22 preguntas sobre expectativas y 22
sobre percepciones, evaluando cinco dimensiones. Los datos
recopilados fueron analizados con Microsoft Excel, evidenciando que el
54.6% de los participantes eran mujeres, con una mayor concentracion
en el rango de edad de 50 a 59 afos (34.3%). En cuanto a las
expectativas, la dimension mejor valorada fue la empatia (95.0%),
mientras que en la percepcion destacé la confiabilidad (89.49%). La
capacidad de respuesta obtuvo los valores méas bajos tanto en
expectativas (89.3%) como en percepcion (74.24%), ademas de
presentar la mayor diferencia con respecto a 0 (-0.75 puntos), lo que
resultd en un indice de calidad del servicio de -0.46. En conclusion, se
determind que la mayoria de los encuestados eran mujeres,
predominando el grupo etario de 50 a 59 afios. En expectativas, la
dimensién mejor valorada fue bienes tangibles, y en percepcion, la mejor
calificada fue empatia. A pesar de un indice de calidad inferior a uno, el

servicio recibido fue considerado satisfactorio. 10
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Ibarra — Ecuador (2021). Chasiguano, Adriana. El estudio tuvo
como objetivo evaluar la satisfaccion y confort de pacientes
hospitalizadas en Ginecologia y Obstetricia del HSVP en 2021, mediante
un enfoque cuantitativo, descriptivo y transversal con 92 participantes.
Para la evaluacion, se utilizé el Patient Satisfaction Instrument (PSI), el
cual mide la calidad del cuidado técnico, la interaccion entre el personal
de salud y el paciente, asi como la educacion brindada. Asimismo, se
aplicoé el Test de Medio Rango de Katherine Kolcaba para analizar el
nivel de confort en sus aspectos fisico, psicoespiritual, ambiental y
social. Los resultados indicaron que la mayoria de las pacientes eran
ecuatorianas (83.7%), solteras (35.9%) y con nivel educativo bachiller
(62%). Si bien el personal de enfermeria mostré habilidad en los
procedimientos, el 40.2% considero6 que el trato podia mejorar y el 43.5%
percibié insuficiente el tiempo para comunicacion. Ademas, el 62.6%
deseaba mas informacion sobre sus examenes. En cuanto al confort, el
50% evitaba el ejercicio por cansancio, el 38% manifesté afectacion
emocional y el 43.5% extrafiaba sus pertenencias. En conclusion,
aunque la satisfaccion y el confort fueron altos, se identificaron
oportunidades de mejora en la comunicacion, el trato del personal y el

acceso a informaciéon médica. %3

Medellin — Colombia (2021) Hernandez, Guido. el estudio tuvo
como proposito evaluar la satisfaccion de las mujeres atendidas en
obstetricia en la Clinica del Prado, Medellin, en 2021, con la metodologia
mediante un disefio descriptivo y transversal basado en informacion
primaria, a partir de una base de datos institucional con 824 madres que
tuvieron parto vaginal, se seleccioné una muestra de 188 participantes.
En donde los resultados mostraron que la mayoria de las pacientes
estaban afiliadas a la EPS Sura, pertenecian al estrato socioeconémico
2 y tenian una mediana de edad de 28 afios. En el ingreso, el 52.8% no
fue informado sobre sus derechos y deberes, mientras que el 87.8%
recibio una adecuada presentacion del personal. En la atencion durante
el parto, el 94.9% estuvo acompafiado, pero solo el 72.6% recibio

informacion sobre el tratamiento médico. Respecto al ambiente fisico, el
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98% valoré positivamente las condiciones de la habitacion, aunque solo
el 36% fue informado sobre la disposicion de residuos. En el alta, el
80.2% recibio indicaciones sobre cuidados en casa y se le asigno cita
de control, pero solo el 67% supo a quién contactar ante dudas sobre su
salud. En general, el 81.2% califico la atencion como buena o muy
buena, mientras que el 17.8% la consider6 regular o deficiente, y el
64.5% recomendaria la clinica. Se concluyo que el 99.5% pertenecian a
los estratos 1, 2 y 3 y accedieron al servicio a través de EPS (98.5%).
Ademas, el 97.5% ingreso por urgencias y solo el 11.7% del personal
garantizo el consentimiento informado antes de realizar procedimientos,
a pesar de estas deficiencias, un alto porcentaje de pacientes expreso
satisfaccion con la atencién recibida (81.2%) y recomendaria la clinica
(87.9%).%4

Teruel — Espaia (2022). Francos, Paula. OBJETIVOS: Describir el
grado de satisfaccion de las mujeres durante el proceso de parto en el
Hospital Obispo Polanco de Teruel y analizar los factores que influyen
en la misma. METODOLOGIA: Estudio transversal descriptivo analitico.
La recogida de datos se hizo mediante una encuesta anonima en la
planta de maternidad del Hospital Obispo Polanco entre los meses de
noviembre de 2021 y enero de 2022. RESULTADOS: Se obtuvo una
muestra de 49 participantes en la cual la mediana de edad fue de 31
anos. La nacionalidad predominante fue la espafiola (76,9%). La
satisfaccion global fue elevada para el 86,5% de las mujeres. El 80,8%
tuvo un parto a término. Las pacientes con un parto pre término se
mostraron menos satisfechas (p=0,006). El 51,9% se encuentra
totalmente satisfecha con la analgesia recibida. Un 76,9% pudo estar
acompafnada durante el proceso. Solamente un 1,9% no se encuentra
satisfecha con el respeto a su intimidad. CONCLUSION: Las mujeres en
general valoran muy satisfactoriamente la experiencia del parto vivida
en este hospital. Proporcionar una adecuada analgesia, estar
acompafada, tener un parto breve, a término y recibir informacion clara
y compresible durante el proceso del nacimiento son los aspectos mas

valorados.?®
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Milagro — Ecuador (2022) Maridueia, Antonella; Villamar, Odalis.
El estudio tuvo como objetivo evaluar el cumplimiento del Protocolo para
los Cuidados Paliativos en pacientes con cancer cervicouterino. Se
realizd una investigacion descriptivo-documental basada en la
recopilacion y andlisis de datos de fuentes cientificas indexadas. Los
resultados indicaron que, a pesar de contar con una especialidad y una
estrategia nacional en Cuidados Paliativos en Ecuador, la cobertura
sigue siendo limitada debido a la alta demanda de pacientes, la falta de
capacitacion del personal y la escasez de recursos. En conclusion,
existen deficiencias en la aplicacion de estos protocolos, por lo que es
necesario implementar mejoras enfocadas en el manejo del dolor,
control de sintomas gastrointestinales y apoyo psicoldgico, priorizando

una atencién humanizada para pacientes en fase terminal.®
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Lima, Barranco, (2019). Fernandez M, Quispe M, su investigacion
realizada en el Hospital de Supe, Laura Esther Rodriguez Dulanto, tuvo
como objetivo identificar el grado de satisfaccion de las usuarias
atendidas en el servicio de Planificacion Familiar, utilizando la escala de
Likert. Se trat6 de un estudio basico, descriptivo, prospectivo y
transversal, con una poblacion de 601 usuarias y una muestra de 168.
Para la recoleccién de datos, se empled el cuestionario SERVQUAL
MODIFICADO adaptado al servicio evaluado. Los resultados mostraron
gue las dimensiones de fiabilidad y capacidad de respuesta fueron
altamente valoradas, con un 82.1% y 58.9% de satisfaccion,
respectivamente. En cuanto a seguridad y empatia, el grado de
satisfaccion fue de 68.2% y 98.2%. En conclusion, el 73.8% de las
participantes calificO su satisfaccion como muy alta, mientras que el
23.8% la considero alta y solo el 2.4% manifestd estar insatisfecha. Esto
indica que la mayoria de las usuarias estuvieron conformes con la

atencion brindada. 1/

Lima, San Martin de Porres, (2019). Aldave, A. Apolaya, M. Se llevo

a cabo un estudio transversal analitico en mujeres de 21 a 29 afios
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atendidas en un centro de salud rural en Lima, con el objetivo de analizar
factores sociodemograficos, percepciones sobre el cancer de cuello
uterino y las razones del incumplimiento en la realizacion de la prueba
de Papanicolaou (PAP) en los ultimos tres afios. La investigacion incluyo
a 130 mujeres con una edad promedio de 25.4 £ 2.9 afos, de las cuales
el 53.85% (N=70) no se habia realizado la prueba en el periodo indicado.
Entre los factores asociados a esta falta de cumplimiento se identificaron
una baja percepcion de riesgo frente al cancer de cuello uterino (RP:
0.15; IC 95%: 0.04 — 0.49), la existencia de barreras percibidas para
acceder a la prueba (RP: 3.95; IC 95%: 1.34 — 11.60) y una actitud
negativa hacia el examen (RP: 9.22; IC 95%: 2.78 — 30.51). En
conclusidn, se identificé una alta tasa de incumplimiento en la realizacién
del PAP, influenciada principalmente por las percepciones que tienen las

mujeres sobre la enfermedad y el procedimiento. 1°

Lima Norte, (2020). Bendezu G, Soriano A, Urrunaga D, Venegas
G, Benites V, Se llevdé a cabo un estudio transversal y retrospectivo
basado en datos de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar
(ENDES) 2015-2017. Se evalud el nivel de conocimiento mediante
preguntas sobre la prevencion del cancer, el CaCu y el virus del
papiloma humano (VPH). En una muestra de 21 563 mujeres, el 52,4%
se habia realizado un PAP en los ultimos dos afios. Los resultados
mostraron que aquellas con mayor conocimiento sobre la prevencién del
cancer, el CaCu y el VPH tenian una mayor probabilidad de haberse
realizado la prueba. Se concluye que la educacion sobre estas
enfermedades influye positivamente en la toma de decisiones respecto

al PAP, resaltando la necesidad de fortalecer la informacion en salud.!8

Ancash, Santa, Chimbote, (2021). Velasquez, L. El estudio tuvo
como objetivo analizar la relacion entre el grado de satisfaccion de las
usuarias y la calidad de atencion en el consultorio de Obstetricia. Se
utilizé una metodologia cuantitativa, descriptiva y correlacional,
empleando un cuestionario para la recoleccion de datos. El estudio

reflejé que el 45.1% de las usuarias califico su nivel de satisfaccion con
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la atencibn como aceptable, mientras que el 43% lo considero
insuficiente. En cuanto a la calidad del servicio en el Centro de Salud
Miraflores Alto Chimbote, el 83.8% de las encuestadas la describié como
promedio y solo el 13.4% la valoré positivamente. En conclusién, se
identificé que la atencion proporcionada por el obstetra no cumple con
las expectativas de las pacientes, lo que resalta la importancia de

mejorar la calidad del servicio.*®

Chiclayo — Pera (2023) Silva, Sandy. La investigacién tuvo como
finalidad evaluar la relacion entre el estrés laboral y la satisfacciéon de las
usuarias en el servicio de obstetricia de una Microred de Salud en
Lambayeque durante el afio 2022, tomando como base la teoria de
Maslach y Jackson sobre el estrés laboral y la teoria de los dos factores
para la satisfaccion del usuario, se realiz6 un estudio con un enfoque
descriptivo, aplicando un disefio no experimental y de corte transversal.
La muestra estuvo conformada por 24 obstetras, seleccionadas por
conveniencia, y 24 usuarias elegidas de manera aleatoria. Para la
recoleccion de datos, se emplearon encuestas con cuestionarios tipo
Likert de 18 items, los cuales fueron validados por expertos y sometidos
a una prueba piloto que demostré una alta confiabilidad. Los resultados
evidenciaron que el 58.3% de las obstetras presentaba un nivel
moderado de estrés laboral, mientras que el 37.5% de las usuarias
manifestd un bajo nivel de satisfaccion. En conclusion, se encontré una
relacion inversa entre ambas variables, lo que indica que a mayor estrés
laboral en las obstetras, menor es la satisfaccion percibida por las

usuarias.?’
2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

Huéanuco, (2019). Ramirez A. Realiz0 el estudio, de enfoque
deductivo y analitico, tuvo un disefio transversal, descriptivo,
correlacional y no experimental. Para la recoleccibn de datos, se
aplicaron encuestas a 301 usuarios del servicio, utilizando el instrumento
SERVQHOS (2016), el cual presentd una validez de 1.96 y una

confiabilidad del 95%. Los hallazgos revelaron una correlacion
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significativa de 0.776, segun el coeficiente de Spearman, lo que indica
una fuerte relacién positiva entre el compromiso organizacional y la
calidad de atencién, asi como entre sus dimensiones (afectiva,
normativa y de permanencia). El analisis de la hipétesis se llevo a cabo
mediante el software SPSS version 24. La investigacion se enfocé en la
percepcion de los usuarios para garantizar resultados objetivos,
concluyendo que el compromiso organizacional tiene un impacto directo

en la satisfaccion y bienestar de los pacientes. 1°

Tingo Maria, (2019). Meza A. El estudio fue observacional,
prospectivo, transversal y analitico, con el objetivo de evaluar la calidad
de atencidbn en el consultorio de planificacion familiar segun la
satisfaccion de las usuarias en el Hospital de Contingencia de Tingo
Maria en 2018. Se trabajé con una muestra de 70 usuarias, cuya edad
promedio fue de 22 afios + 4 afios, con una mediana de 21 afos y una
moda de 18 afios, siendo el rango de edad entre 18 y 40 afios. Los
resultados indicaron que el 45.7% de las usuarias considero su nivel de
satisfaccion como intermedio, el 31.4% califico la atencibn como
adecuada y el 22.9% expres6 una percepcion negativa. En conclusion,
la calidad de la atencién recibi6 valoraciones diversas, predominando la

percepcion de un servicio regular. 2°

Tingo Maria, (2019). Alfaro Y. EI estudio tuvo como objetivo
evaluar la eficacia de la Inspeccién Visual con Acido Acético (IVAA) en
la deteccidn de lesiones precancerosas del cuello uterino en mujeres de
30 a 49 afos en el Hospital de Contingencia Tingo Maria. El estudio
emple6 un enfoque cuantitativo con un disefio observacional,
retrospectivo y transversal. Los hallazgos revelaron que el 92.1% de las
mujeres evaluadas mediante IVAA fueron diagnosticadas con lesiones
precancerosas, mientras que el 7.9% no presentaron alteraciones. Sin
embargo, al comparar con la prueba de oro (colposcopia), se encontrd
que el 63.2% de los casos positivos en IVAA fueron negativos en
colposcopia, y solo el 36.8% fueron confirmados como positivos. En

conclusién, la IVAA tuvo una sensibilidad del 54.5% y una especificidad
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del 87.5% para identificar lesiones precancerosas, con un intervalo de
confianza del 95%. El valor predictivo positivo fue del 74% y el negativo
del 80%. Estos datos evidencian que, aunque la IVAA es eficaz para
descartar casos negativos, su capacidad para detectar lesiones es

inferior a la de la colposcopia. 28

Huénuco, Pera (2022). Ushifiahua, C. El estudio tuvo como objetivo
identificar los mitos que influyen en el rechazo a la toma de muestra del
Papanicolaou en mujeres de 30 a 49 afos. Se realiz6 un estudio
descriptivo correlacional con 194 participantes, utilizando un
cuestionario para la recoleccion de datos y la prueba de Chi cuadrado
para el analisis inferencial. Los resultados indicaron que el 57.7% de las
mujeres rechazaron la prueba, influenciadas por creencias erréneas
como el miedo al dolor intenso (66.6%), la percepcion de que solo debe
realizarse si hay molestias (80.4%) o la creencia de que un resultado
anormal significa cancer (50.5%). Ademas, el 80.9% no se la practico
por miedo y el 79.4% consider6 que un resultado inflamatorio es
indicativo de céncer. En conclusion, los mitos y creencias erréneas
representan una barrera significativa para la aceptacion del
Papanicolaou, lo que resalta la necesidad de estrategias educativas
para corregir estas percepciones y fomentar la prevencion del cancer

cervicouterino. 2°

Huanuco, Pera (2023). Caqui, S. Ceferino, J. El estudio busco
analizar la relacion entre el conocimiento y las actitudes sobre la
deteccién temprana del cancer de cuello uterino en mujeres en edad
reproductiva atendidas en el Centro de Salud Pert Corea en 2022. Se
llevé a cabo un estudio de enfoque relacional, con un disefio prospectivo
y transversal, en el que participaron 93 mujeres seleccionadas mediante
un muestreo probabilistico. La recoleccion de datos se realiz6 a través
de encuestas. Los resultados mostraron que la mayoria de las
participantes tenia entre 21 y 30 afos, residia en areas urbanas y
contaba con estudios secundarios. Mas del 60% inici6 su vida sexual

entre los 15y 20 afios, y el 24.7% nunca se habia sometido a una prueba
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2.2.

de Papanicolaou. Se identificé que el 61.3% poseia un alto nivel de
conocimiento sobre la deteccion temprana del cancer de cuello uterino,
el 68.8% tenia una actitud positiva hacia la deteccion y el 80.6% mostro
una predisposicion favorable a la prevencion. En conclusion, se
determind que un mayor nivel de conocimiento se asocia con una mayor
disposicion a adoptar medidas preventivas, resaltando la importancia de

la educacién en salud para fortalecer la prevencion de esta enfermedad.
21

BASES TEORICAS

2.2.1. TEORIAS AL RESPECTO DE LA NATURALEZA DE LA
SATISFACCION DEL CLIENTE

Existen cuatro teorias principales que buscan explicar la
motivacion y pueden aplicarse para comprender la satisfaccion del
cliente. Cada una ofrece una perspectiva diferente sobre lo que influye

en la percepcion y experiencia del consumidor:

- La Teoria de la Equidad plantea que la satisfaccion se alcanza
cuando los resultados obtenidos estan equilibrados con los
esfuerzos realizados, como el tiempo, el costo y la dedicacion.

- La Teoria de la Atribucion Causal sugiere que los clientes evallan
una compra como un éxito o un fracaso, atribuyéndolo a factores
internos, como Sus propias percepciones, o externos, como la
dificultad de adquirir otros productos. La

- Teoria del Desempefio o Resultado establece que la satisfaccion
del cliente depende del desempefio percibido del producto o
servicio en relacién con su costo, considerando el valor como la
calidad percibida en funcion del precio pagado.

- La Teoria de las Expectativas indica que los clientes forman
expectativas previas sobre un producto o servicio y, tras su uso, lo
comparan con su experiencia real, evaluandolo como mejor o peor

de lo esperado.
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La disonancia positiva se presenta cuando un producto o servicio
supera las expectativas del cliente, generando una experiencia mas
satisfactoria de lo anticipado. Por el contrario, la disonancia negativa
ocurre cuando el desempefio del producto o servicio es inferior a lo

esperado, causando insatisfaccion.

En cambio, la confirmacién de expectativas sucede cuando el
producto o servicio cumple exactamente con lo que el cliente esperaba,

sin generar sorpresa ni decepcion.

Se espera de la satisfaccion del cliente aumenten a medida que
aumenta la friccion positiva. Entre estas teorias, parece que la teoria de
las expectativas a recibido el mayor apoyo de los investigadores, ya que
su alcance se amplia constantemente y el nimero de partidarios de esta

teoria aumenta constantemente.
2.2.2. DESPISTAJE DEL CANCER AL CUELLO UTERINO

El cancer de cuello uterino es una enfermedad que se origina por
la transformacioén anormal de las células en la parte inferior del Utero,
gue conecta con la vagina. A pesar de que la prueba de Papanicolaou,
desarrollada por George Nicolas Papanicolaou, ha sido utilizada durante
mas de 50 afios para su deteccidon temprana, sigue siendo uno de los
tipos de cancer mas comunes en mujeres. A nivel global, representa el
15% de los casos de cancer y es el segundo mas diagnosticado en esta
poblacion. 30

2.2.3. PAPANICOLAOU

El examen de Papanicolaou, conocido también como citologia
cervical o cérvico-vaginal, consiste en el analisis de células
desprendidas de la union escamo-columnar del cuello uterino. A lo largo
del tiempo, ha sido el principal procedimiento para identificar el riesgo
de cancer de cuello uterino, destacandose en programas de prevencion
y control por su eficacia en la reduccién de la incidencia y mortalidad,

ademas de su accesibilidad economica. Fue desarrollado en 1943 por el
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anatomista George N. Papanicolaou, quien implemento la evaluacion de
células del cérvix y la vagina para el diagndstico de cancer cervical.
Posteriormente, el ginecdlogo J. Ernest Ayre perfecciond el
procedimiento con el uso de una espatula de madera para la recoleccion
de muestras en la zona de transformacion. Gracias a las contribuciones
de ambos especialistas, este método contindia siendo una herramienta

fundamental en la detecciéon temprana de la enfermedad. 3! 32
2.2.4. PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DEL PAPANICOLAOU

Para llevar a cabo una toma adecuada de la prueba de
Papanicolaou, es imprescindible que la paciente adopte la posicidén
ginecoldgica en una camilla solo en situaciones especificas se permite
el uso de suero fisiolégico para facilitar el procedimiento sin

comprometer la calidad de los resultados.3?

Las muestras para la prueba de Papanicolaou deben incluir células
obtenidas mediante el raspado de los epitelios del cérvix. Para ello, se
utiliza una espatula de madera, y el material recolectado se deposita en
una lamina portaobjetos para su andlisis. La recoleccion de células se

realiza en tres zonas especificas del cuello uterino:

a. Endocérvix, que corresponde al canal interno que conecta con el
utero 32

b. Cérvix, la parte externa del Utero que tiene contacto directo con la
vagina.

c. Tercio superior de la vagina, la zona que rodea el cuello uterino.

De esta manera, los frotis proporcionan informacion adicional sobre
la ubicacion de posibles alteraciones epiteliales y procesos
inflamatorios. Para la obtencion de la muestra en mujeres con

antecedentes de actividad sexual, se sigue el siguiente procedimiento:

a) se realiza primero un raspado en las paredes laterales de la vagina

con una espatula, asegurando cubrir toda su extensién. Luego, el
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material recolectado se deposita en una lamina portaobjetos de
forma uniforme.

b) Posteriormente, con el otro extremo de la espatula, se toma la
muestra del exocérvix, enfocandose en la zona de transicion,
donde el epitelio cambia de plano estratificado a columnar, ya que

es una region clave para la deteccién de anomalias celulares. 2

La muestra obtenida se extiende sobre una lamina portaobjetos
mediante la técnica de tendido vertical o de rotacion, procurando una
distribucion uniforme para evitar espesores inadecuados. Es esencial
depositar una cantidad suficiente de material para asegurar una

evaluacion precisa. %2

Para la obtencion de la muestra endocervical, se utiliza el
citocepillo, el cual se introduce en el canal y se gira suavemente en un
angulo de 360 grados. Posteriormente, la muestra se extiende sobre el
extremo opuesto de la ldmina portaobjetos mediante un movimiento
rotatorio para lograr una distribucién uniforme. Es esencial fijar las
muestras de inmediato en alcohol al 95° durante un tiempo de 3 a 5
segundos, antes de que comiencen a secarse. Aunque la humedad
vaginal brinda una proteccion temporal a las células, en ambientes
secos, especialmente después de la menopausia, la desecaciéon ocurre

rapidamente. 32

En mujeres histerectomizadas, la muestra citolégica se obtiene de

la cupula y paredes vaginales utilizando ambos extremos de la espatula.
32

Durante el embarazo, la muestra citologica se obtiene del cuello
uterino y la vagina, evitando el endoceérvix para reducir riesgos. Si el
resultado es positivo, las opciones varian segun cada caso, pudiendo
repetirse la prueba tras seis meses o realizarse una colposcopia para
evaluar la lesion y tomar una biopsia. La orientacién del paciente debe
estar a cargo de un profesional de salud, considerando su historial

clinico. 32
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2.2.5. DEFINICION DE LA SATISFACCION

El concepto de satisfaccion tiene su origen en el término latino
satisfactio y se relaciona con la accion de cumplir una necesidad o
deseo, asi como con la respuesta a una inconformidad. De acuerdo con
el diccionario de la Real Academia Espafiola, se define como la
sensacion de bienestar o agrado que se experimenta al alcanzar un

objetivo o satisfacer una necesidad.

La satisfaccion es un concepto ampliamente debatido en diversos
campos, como la administracion, la educacién y el ambito laboral. En el
sector de la salud, fue definido por primera vez por Koos E. y Avedis
Donabedian, quienes la consideran un indicador del resultado de la
interaccidn entre el personal médico y el paciente. Cafferata y
Roghmann, por su parte, sostienen que la satisfaccién del paciente
actia como un insumo dentro de esta interaccion, influyendo en su

actitud y comportamiento en el sistema de salud. 34

Massip, Reyes, Llanta, Pefia, Infante 3> Estos autores definen la
satisfaccion como la medida en que la atencién médica y la condicion de

salud del paciente coinciden con sus expectativas de bienestar.

2.2.6. SATISFACCION DE LA CALIDAD DE ATENCION DEL
PROGRAMA DE DESPISTAJE DE CANCER DE CUELLO
UTERINO

La evaluacion de la satisfaccion permite identificar dos aspectos
clave: por un lado, la satisfaccion en si misma, que ocurre cuando una
persona obtiene la informacidén que necesita y cumple sus expectativas;
por otro lado, la insatisfaccion, que surge cuando la informacién recibida
no cubre sus necesidades ni supera sus expectativas sobre un evento,

objeto o fendmeno en su entorno.
2.2.7. DIMENSIONES DE LA SATISFACCION

Las dimensiones que fueron considerados en el presente estudios,

se describen a continuacion:
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2.2.7.1. INFRAESTRUCTURA'Y EQUIPAMIENTO

La infraestructura y el equipamiento hacen referencia a los
recursos organizativos y metodoldgicos necesarios para brindar
atencion meédica, rehabilitacion, promociéon de la salud y
prevencion de enfermedades. En el caso de la toma del
Papanicolaou, esta dimension abarca los equipos, materiales,
insumos y las condiciones del servicio donde se realiza la prueba,

asegurando un adecuado cuidado durante el procedimiento. 36
2.2.7.2. TIEMPO DE ESPERA

Se refiere al intervalo promedio desde que un paciente solicita
atencion en un hospital hasta que es atendido por el médico. Este
indicador se analiza a través de registros como las citas
programadas y las hojas de atencién diarias, con el propdsito de
detectar 4reas de mejora que permitan optimizar los tiempos y
responder mejor a las expectativas de los usuarios. En la
evaluacion se toman en cuenta aspectos como el tiempo

transcurrido antes de la consulta y la duracién del procedimiento.36
2.2.7.3. INFORMACION

La informacion es un conjunto de datos organizados que
facilitan la toma de decisiones y reducen la incertidumbre. En
salud, esto incluye detalles sobre la prevencion y tratamiento del
cancer de cuello uterino, asi como el procedimiento y resultados

del Papanicolaou. 37
2.2.7.4. PROCESO DE ATENCION

Son acciones esenciales para brindar asistencia,
rehabilitacion y promover la salud, ademas de prevenir
enfermedades. Estan orientadas a minimizar desigualdades en la
atencion clinica, técnica, administrativa y de apoyo. Esta dimension

se enfoca en aspectos clave como la privacidad, comodidad del
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paciente, comunicacion efectiva, interaccion con el especialista y

la resolucion de dudas.36
2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES.

Satisfaccion: Se refiere a la satisfaccion del usuario con la atencion y
los servicios de salud recibidos, considerando sus expectativas y las

condiciones en las que se brinda la asistencia. 2

Calidad de Atencion: La calidad en la atencion de salud se refiere a los
cuidados y servicios proporcionados tanto al paciente como a sus familiares,
que incluyen diagnésticos y tratamientos adecuados, teniendo en cuenta
todas las condiciones del paciente. En términos generales, la calidad de los
servicios de salud se evalla segun su capacidad para satisfacer las
necesidades explicitas e implicitas de los usuarios, cumpliendo con los

estandares necesarios para brindar un servicio adecuado y eficiente.

Usuarias: El usuario es aquel individuo que posee el derecho de
acceder a los servicios de salud para recibir atencibn médica. En este
contexto, la usuaria se refiere a la persona que acude a un establecimiento
de salud con la finalidad de someterse a un control preventivo, aun cuando

no manifieste signos de una enfermedad o condicién patoldgica.

EsSalud: Essalud es el sistema de seguro social de salud en Peru, un

organismo publico descentralizado con autonomia juridica.

Su finalidad es garantizar la atencion de los asegurados y sus
beneficiarios a través de servicios enfocados en la prevencion, promocion,
recuperacion y rehabilitacién de la salud. Para acceder a estas prestaciones,
tanto el asegurado como sus dependientes deben haber realizado aportes

durante un periodo minimo de tres meses.

La misién de Essalud es proteger el bienestar de los asegurados y sus

familias, ofreciendo seguridad frente a situaciones imprevistas.
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2.4. HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

Hi: Existe un bajo nivel de satisfaccion de la calidad de atencion
del programa de Despistaje de Cancer de Cuello Uterino en usuarias del
Hospital | ESSALUD de Tingo Maria, 2022.

Ho: No existe un bajo nivel de satisfaccion de la calidad de atencion
del programa de Despistaje de Cancer de Cuello Uterino en usuarias del
Hospital | ESSALUD de Tingo Maria, 2022.

2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

Hii: Existe un bajo nivel de satisfaccion con la infraestructura y
equipamiento en el programa de despistaje de cancer de cuello uterino
en usuarias del Hospital | ESSALUD de Tingo Maria 2022.

Ho1: No existe un bajo nivel de satisfaccion con la infraestructura y
equipamiento en el programa de despistaje de cancer de cuello uterino
en usuarias del Hospital | ESSALUD de Tingo Maria 2022.

Hi2: Existe un bajo nivel de satisfaccion segun el tiempo de espera
en el programa de despistaje de cancer de cuello uterino en usuarias del
Hospital | ESSALUD de Tingo Maria 2022.

Ho2: No Existe un bajo nivel de satisfaccion segun el tiempo de
espera en el programa de despistaje de cancer de cuello uterino en
usuarias del Hospital | ESSALUD de Tingo Maria 2022.

His: Existe un bajo nivel de satisfaccion con la informacion que se
brinda en el programa de despistaje de cancer de cuello uterino en
usuarias del Hospital | ESSALUD de Tingo Maria 2022.

Hos: No existe un bajo nivel de satisfaccion con la informacion que
se brinda en el programa de despistaje de cancer de cuello uterino en
usuarias del Hospital | ESSALUD de Tingo Maria 2022.
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2.5.

His: Existe un bajo nivel de satisfaccion con el proceso de atencion
en el programa de despistaje de cancer de cuello uterino en usuarias del
Hospital | ESSALUD de Tingo Maria 2022.

Hos: No existe un bajo nivel de satisfaccion con el proceso de
atencion en el programa de despistaje de cancer de cuello uterino en
usuarias del Hospital | ESSALUD de Tingo Maria 2022.

VARIABLES
2.5.1. VARIABLE PRINCIPAL

Nivel de satisfaccién de la calidad de atencion en el programa de

despistaje de cancer de cuello uterino.
2.5.2. VARIABLE DE COMPARACION
Grupo etario de las mujeres.
Zona de procedencia.

Grado de escolaridad.
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Dimension T|p_o de Indicador Escqlage
variable medicién
VARIABLE PRINCIPAL
Lugares de espera
lluminacién del
consultorio
Infraestructura Higiene en el .
L . Ordinal
y Categorica consultorio Politémico
equipamiento Privacidad en el
consultorio
Materiales de atencion
Calidad de en el consultorio
atencioén en el _ Citas _
programa de Tiempo de Categorica  Atencion por Obstetra O.rd,'na.‘l
despistaje de espera Tiempo Politbmico
cancer de cuello . . inal
uterino Informacién  Categorica Orlenta(_nop y O_rang
Consejeria Politdmico
Privacidad
Trato al paciente
Proceso de Categérica Rie;;gfrugggaaglgrne?e Ordinal
atencion Politbmico
Obstetra
Lenguaje
Destreza del Obstetra
VARIABLES DE COMPARACION
Grupo de Categorica Joven Ordinal
edad Adulta Politémico
Caracteristicas Zona de_ Categodrica Rural .NO”,“”‘?"
sociodemograficas procedencia Urbana dicotémica
Grado de B Sin es,colarldad Nominal
. Categérica Con algun grado de A
escolaridad dicotémica

escolaridad
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

Segun el investigador, el estudio es observacional, ya que se limita a
observar y describir de manera precisa los fendmenos. En cuanto a la
planificacion para medir la variable de estudio, es prospectivo, puesto que se
recopilara informacion de una fuente primaria. Debido a que las mediciones
de la variable se realizaran en un solo momento, el estudio es transversal.
Ademas, como se analizaran las variables de forma unica, el enfoque sera

descriptivo.
3.1.1. ENFOQUE

Este proyecto adoptara un enfoque cuantitativo, ya que se utilizara
el andlisis estadistico para probar las hipotesis planteadas. Asimismo,
debido a las caracteristicas del problema de investigacion, el estudio se

enfocard exclusivamente en la descripcion de la variable en cuestion
3.1.2. ALCANCE O NIVEL

Este estudio se centrard en describir la variable que se esta
analizando, ademas de compararla con otras variables relacionadas

para obtener una vision mas completa.
3.1.3. DISENO DEL ESTUDIO

Para este estudio, se adoptara un disefio descriptivo, que seguira

el siguiente esquema:

o____ ., G.
Descriptive Simple

Dénde:
G= Muestra de estudio.
O1 = observacion de la variable (Satisfaccion por la calidad de

atencion)

42



3.2. POBLACION Y MUESTRA

3.2.1. POBLACION

En este estudio se incluira una muestra de 120 mujeres en edad
fértil, conforme al registro del hospital correspondiente. El estudio se
llevara a cabo en el programa de deteccion de cancer de cuello uterino
(Papanicolaou) del Hospital | ESSALUD Tingo Maria.

> Criterios de inclusion

- Mujeres de 20 afios a mas que asisten al programa: el programa

de despistaje de cancer de cuello uterino (papanicolaou) del

Hospital | ESSALUD de Tingo Maria.

- Usuarias que participaron en la presente investigacion.

> Criterios de Exclusién

- Se excluira a las mujeres que participen en el programa, pero
decidan no hacerse el examen de Papanicolaou, a las que estén
pasando por una crisis emocional, a las que no completen los

formularios de recoleccién de datos y a las que no estén dispuestas

a firmar el consentimiento informado.

3.2.2. MUESTRA

Se calculé con la féormula para variables categéricas y para

poblacién desconocida, tal como se muestra a continuacion:

N *Zl—afzz *p*q

¥l =
d**(N-1)+Z, ., *p*q

Marco muestral N = 120

Alfa (Maximo error tipo |) a= 0.050
Nivel de Confianza 1-0/2 = 0.975
Z de (1-0/2) Z(1-a/2) = 1.960
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Prevalencia del problema p= 0.800

Complemento de p q= 0.200
Precision d= 0.050
Tamarno de la muestra n= 120

En total se trabajara con 120, mujeres en edad fértil.
3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de datos, se aplicara la técnica de entrevista
individual, utilizando como instrumentos una guia para registrar las
caracteristicas generales de la muestra y una escala de satisfaccion sobre la
atencion del Papanicolaou, desarrollada por Llacsahuanga Rodriguez. Esta
escala se divide en cuatro dimensiones: Infraestructura y equipamiento (7
items), Tiempo de espera (4 items), Informacion proporcionada (4 items) y
Proceso de atencion (6 items). Cada item sera evaluado mediante una escala
Likert con cinco opciones de respuesta: Completamente de acuerdo, De
acuerdo, Ni de acuerdo ni en desacuerdo, En desacuerdo y Completamente
en desacuerdo, con valores de 1 a 5. Un puntaje méas alto indicara mayor

satisfaccion, mientras que los valores mas bajos reflejaran insatisfaccion.

3.4. TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA
INFORMACION

El proceso de investigacion se llevara a cabo siguiendo estos pasos:

2. Gestion de permisos: Se solicitara la autorizacion del director del hospital
y del personal de obstetricia encargado del programa de detecciéon de
cancer de cuello uterino (Papanicolaou).

3. Identificaciébn del marco muestral: Se definir4 la poblacion de estudio
dentro del programa seleccionado.

4. Visita al establecimiento: Se realizaran visitas al hospital donde se llevara
a cabo la investigacion.

5. Explicacion del consentimiento informado: Se brindara informacion a las
mujeres de 20 afios o mas sobre el estudio y se solicitara su

consentimiento para la recoleccion de datos.
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Aplicacion del cronograma: Segun el plan de actividades, se procedera a
recolectar los datos a la salida del programa en estudio.

Verificacion de calidad: Se llevara a cabo un control de calidad para
asegurar la precision de los datos recopilados.

Analisis de datos: Se realizara un analisis descriptivo e inferencial de la

informacion obtenida.
También, se desarrollaran las siguientes fases:

¢ Revision de los datos: Se realizara una revision detallada de cada uno
de los formularios empleados, aplicando un control de calidad para
realizar las correcciones pertinentes. El proceso de tratamiento de la
informacion recolectada incluirda la organizacion de los datos
obtenidos a través de la aplicacion de los instrumentos a los
participantes, con el objetivo de analizar el comportamiento de las
variables estudiadas.

e Codificacion de los datos: En la fase de recoleccién de datos, se
asignaran codigos numéricos a las respuestas obtenidas, de acuerdo
con las variables que se estén analizando en el estudio. Para el
analisis de los datos, se utilizaran técnicas de estadistica descriptiva,
como tablas de frecuencia, proporciones y graficos, con el fin de
describir las caracteristicas de las variables. Ademas, se aplicaran
medidas de tendencia central y dispersién para examinar los datos,
utilizando el software SPSS Statistics version 21.00.

e Clasificacion de los datos: Se realizara de acuerdo a las variables de
forma categodrica, numérica y ordinal.

e Presentacion de datos: Los datos se mostraran mediante tablas
estadisticas y graficos representativos de las variables estudiadas.
Para la creacion de estas tablas y gréaficos, se empleara el programa
Microsoft Excel, debido a sus diversas opciones para elaborar graficos
estadisticos, los cuales ofrecen una mejor estética y claridad en la

presentacion de la informacion.
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3.4.1. ANALISIS DESCRIPTIVO

Dependiendo del tipo de variables, se aplicaran diferentes métodos
de andlisis. Para las variables categodricas, como el género, el estado
civii 'y la religion, se calcularan frecuencias y porcentajes,
representandolos en gréficos de sectores o de barras segun
corresponda, ya sea para respuestas dicotomicas, politbmicas o

variables de tipo nominal u ordinal.

En el caso de las variables numéricas, se emplearan medidas de
tendencia central como la media, mediana y moda, asi como medidas
de dispersion, incluyendo la desviacion estandar, la varianza y el error
estandar. Asimismo, se utilizaran medidas de posicion y distribucion,
como percentiles, cuartiles y deciles, visualizando los datos mediante

histogramas o diagramas de caja y bigotes.
3.4.2. ANALISIS INFERENCIAL

Para el analisis inferencial, se empleard un andlisis bivariado
mediante la prueba no paramétrica de Chi-cuadrado, con el objetivo de
identificar posibles relaciones entre las variables del estudio. Este
procedimiento se llevar4 a cabo utilizando el software SPSS version
18.0. Los resultados seran considerados estadisticamente significativos

cuando el valor de p sea inferior a 0.05.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

Tabla 1. Caracteristicas demogréficas de las usuarias del Hospital | ESSALUD de Tingo
Maria, 2022

Caracteristicas demograficas fi n=120 %
Grupo de edad
Joven (18 a 29 afos) 27 22,5
Adulto (30 a 59 afios) 83 69,2
Adulto mayor (60 afios a mas) 10 8,3
Zona de procedencia
Tingo Maria 52 61,7
Supte 14 6,2
Castillo Grande 18 9,9
Brisas 4 2,5
Naranijillo 9 7,4
Pueblo Nuevo 5 2,5
Mapresa 6 2,5
Huanuco 3 3,7
Puerto Inca 1 1,2
Chiclayo 1 1,2
Monzon 7 1,2

Fuente. Guia de entrevista de las caracteristicas generales de la muestra en estudio (ANEXO
1).
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Figura 1. Representacion grafica de las caracteristicas demogréaficas de las usuarias del
Hospital | ESSALUD de Tingo Maria, 2022

En la tabla 1 y figura 1 sobre las caracteristicas demograficas de las
usuarias en estudio, referente al grupo de edad 69,2% (83) fueron adultos de
30 a 59 afos; 22,5% (27) joven de 18 a 29 afios; y 8,3% (10) adultos mayores
de 60 afios a mas. Respecto a la zona de procedencia una importante
proporcion son de Tingo Maria [61,7% (52)]; 6,2% (14) Supte; 9,9% (18)
Castillo Grande; 2,5% (4) Brisas, Pueblo Nuevo y Mapresa, respectivamente;
7,4% (9) Naranijillo; 3,7% (3) Huanuco y; 1,2% (1) Puerto Inca, Chiclayo y
Monzon.
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Tabla 2. Caracteristicas sociales de las usuarias del Hospital | ESSALUD de Tingo Maria,
2022

Caracteristicas sociales i n=120 %
Grado de escolaridad
Analfabeta 3 2.5%
Primaria 28 23.3%
Secundaria 41 34.2%
Superior 48 40.0%
Ocupacion
Ama de casa 47 39.2%
Trabajadora domestica 5 4.2%
Comerciante 26 21.7%
Agricultura 8 6.7%
Ganaderia 8 6.7%
Otro 26 21.7%

Fuente. Guia de entrevista d las caracteristicas generales de la muestra en estudio (ANEXO
1).
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Figura 2. Representacion gréafica de las caracteristicas sociales de las usuarias del Hospital
| ESSALUD de Tingo Maria, 2022

En la tabla 2 y figura 2 acerca de las caracteristicas sociales de las
usuarias en estudio, en cuanto al grado de escolaridad 2.5% (3) es analfabeta;
23.3% (28) Cuenta con primaria; 34,2% (41) con secundaria y; 40,0% (48)
tienen un nivel superior. Acerca de la ocupacion de las usuarias 39,2% (47)
son amas de casa; 4,2% (5) trabajadoras domésticas; 21,7% (26)
comerciantes; 6,7% (8) agricultoras y ganaderas, respectivamente y; 21,7%

(26) tienen otras ocupaciones.
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Tabla 3. Descripcion de la satisfaccion de la calidad de atencién del programa de despistaje

de Céancer de Cuello Uterino en la dimension: infraestructura y equipamiento, en usuarias del

Hospital | ESSALUD de Tingo Maria, 2022

Infraestructura 'y equipamiento

n=120

Si

No

fi

%

fi

%

En el ambiente de espera hay suficientes lugares
para esperar comodamente

La iluminacién es adecuada

El consultorio se encontraba limpio y ordenado

El consultorio cuenta con un ambiente especifico
gue le brinda comodidad y privacidad

Los materiales necesarios se encontraban en
buenas condiciones

La camilla se encontraba limpia y en buenas
condiciones

El ambiente le brindaba privacidad al momento del
examen

92

108
114
113

104

105

108

76,7

86,7

87,5

90

28

12

16

15

12

23,3

12

5.8

13,3

12,5

10

Fuente. Escala de satisfaccion sobre la atencién de Papanicolaou (ANEXO 2).
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Figura 3. Representacion gréafica de la satisfaccion de la calidad de atencién del programa de

despistaje de Cancer de Cuello Uterino en las dimensiones: infraestructura y equipamiento,
en usuarias del Hospital | ESSALUD de Tingo Maria, 2022

En la presente tabla y figura 3 sobre la satisfaccién de la calidad de

atencion del programa de despistaje de Cancer de Cuello Uterino

(Papanicolaou) en la dimension: infraestructura y equipamiento, en usuarias
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en estudio, se aprecia que una importante proporcion afirma que en el
ambiente de espera del centro de salud hay suficientes lugares para esperar
coOmodamente su atencion de Papanicolaou [76,7% (92)]; 90% (108) la
iluminacion del consultorio es adecuada y el ambiente del consultorio le
brindaba privacidad al momento del examen del papanicolaou; 95% (114) el
consultorio se encontraba limpio y ordenado al momento de su Papanicolaou;
94,2% (113) el consultorio cuenta con un ambiente especifico que le brinda
comodidad y privacidad para alistarse antes del examen de Papanicolaou;
86,7% (104) Los materiales necesarios para su papanicolaou se encontraban
en buenas condiciones y; 87,5% (105) La camilla donde le realizaron el
papanicolaou se encontraba limpia y en buenas condiciones. Mientras que,
en menor proporcibn negaron ciertos aspectos de la dimension:

infraestructura y equipamiento.
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Tabla 4. Descripcién de satisfaccion de la calidad de atencion del programa de despistaje de
Cancer de Cuello Uterino en la dimension: tiempo de espera, en usuarias del Hospital |
ESSALUD de Tingo Maria, 2022

n= 120
Tiempo de espera Si No
fi % fi %
El tiempo para conseguir una cita fue aceptable 73 60,8 47 39,2
El tiempo de espera para ser atendida fue aceptable 77 64,2 43 35,8
El tiempo de la toma de papanicolaou fue aceptable 89 74,1 31 25,9
El tiempo de permanencia fue aceptable 80 66,7 40 33,3

Fuente. Escala de satisfaccion sobre la atencion de Papanicolaou (ANEXO 2).
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papanicolaou fue
aceptable
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Porcentaje
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. J
Figura 4. Representacion grafica de la satisfaccion de la calidad de atencién del programa de

despistaje de Cancer de Cuello Uterino en la dimensién: tiempo de espera, en usuarias del
Hospital | ESSALUD de Tingo Maria, 2022

En la tabla y figura correspondiente a la evaluacion de la satisfaccion
con la calidad del servicio en el programa de deteccién de Cancer de Cuello
Uterino (Papanicolaou), especificamente en la dimensién de infraestructura y
equipamiento, se observa que la mayoria de las usuarias valoraron
positivamente los tiempos de atencion. El 60.8% (73) consider6 aceptable el
tiempo para obtener una cita, mientras que el 64.2% (77) sefialo que el tiempo
de espera para ser atendida por el obstetra fue adecuado. Asimismo, el 74.1%
(89) indic6 que la duracién del procedimiento de toma del Papanicolaou fue

aceptable, y el 66.7% (80) afirmd que el tiempo total de permanencia en el
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establecimiento de salud, desde su llegada hasta su salida, fue razonable. No
obstante, un grupo menor de usuarias expresé una percepcion menos

favorable en relacién con algunos aspectos del tiempo de espera.
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Tabla 5. Descripcion de la satisfaccion de la calidad de atencién del programa de despistaje

de Céancer de Cuello Uterino en la dimension: informacion, en usuarias del Hospital |

ESSALUD de Tingo Maria, 2022

n=120

Informacién

Si

No

fi

%

fi

%

Recibié consejeria sobre cancer de cuello uterino 89

74,2

31

25,8

99
107

82,5
89,0

21
13

17,5
11,0

La informacién sobre el examen fue adecuada
Recibi6é informacion sobre cuando recoger
resultados del Papanicolaou
Posterior a la toma del
indicaciones

Fuente. Escala de satisfaccion sobre la atencion de Papanicolaou (ANEXO 2).
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Figura 5. Representacion grafica de la satisfaccion de la calidad de atencién del programa de

despistaje de Cancer de Cuello uterino en la dimensién: informacion, en usuarias del Hospital
| ESSALUD de Tingo Maria, 2022

En la tabla y figura 5, que evaltan la satisfaccidén respecto a la calidad
de atencion en el programa de deteccion de Cancer de Cuello Uterino
(Papanicolaou) dentro de la dimension de informacion, se observa que la
mayoria de las usuarias tuvo una experiencia positiva. El 74.2% (89) indicé
haber recibido consejeria previa sobre el cancer de cuello uterino antes del
procedimiento, mientras que el 82.5% (99) consider6 adecuada la informacion
proporcionada sobre la prueba de Papanicolaou. Ademas, el 89.0% (107)

afirmé haber recibido indicaciones sobre la fecha para recoger sus resultados,
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y el 84.2% (101) sefial6 que la obstetra le brind6 explicaciones después del
examen. No obstante, un porcentaje menor de participantes manifesté no

haber recibido informacion en algunos de estos aspectos.
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Tabla 6. Descripcion de la satisfaccion de la calidad de atencién del programa de despistaje

de Céancer de Cuello Uterino en la dimension: proceso de atencion, en usuarias del Hospital |

ESSALUD de Tingo Maria, 2022

Proceso de atencién

n=120

Si

No

fi

%

fi %

Sinti6 privacidad al momento del examen

El trato que le proporcion6 fue respetuoso

El obstetra prestd atencion e interés a sus dudas

El lenguaje que usé el obstetra fue claro y
comprensible

Existié6 una relacion de confianza entre usted vy el
obstetra durante la atencién

Considera que el Obstetra posee las habilidades
suficientes para su examen

111

114

105
98

107

113

92,5
95,0
87,5
81,7

89,2

94,2

9 7,5
6 50
15 12,5
22 18,3

13 10,8

Fuente. Escala de satisfaccion sobre la atencién de Papanicolaou (ANEXO 2).
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Figura 6. Representacion gréfica de la satisfaccion de la calidad de atencién del programa de

despistaje de Cancer de Cuello Uterino en la dimensién: proceso de atencion, en usuarias del

Hospital | ESSALUD de Tingo Maria, 2022

En la tabla y figura 6, que analizan la satisfaccion respecto al proceso

de atencién en el programa de deteccion de Cancer de Cuello Uterino

(Papanicolaou), la mayoria de las usuarias manifestd una experiencia

positiva. Un 92.5% (111) indico haber sentido privacidad durante el examen,

mientras que el 95.0% (114) considero que el trato recibido por el obstetra fue
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respetuoso. Ademas, el 87.5% (105) percibi6 que el profesional mostré interés
y atencion a sus inquietudes, y el 81.7% (98) afirmo que el lenguaje empleado
fue claro y comprensible. Asimismo, el 89.2% (107) sefial6 que existié una
relacion de confianza con el obstetra durante la consulta, y el 94.2% (113)
opind que el profesional contaba con las habilidades necesarias para realizar
el procedimiento. No obstante, un grupo reducido de usuarias expresé

desacuerdo en algunos de estos aspectos.
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Tabla 7. Descripcion de la satisfaccion de la calidad de atencién del programa de despistaje

de Cancer de Cuello Uterino segun sus dimensiones: en usuarias del Hospital | ESSALUD de

Tingo Maria
n=120
Dimensiones Satisfecho Insatisfecho
fi % fi %
Infraestructura y equipamiento 113 94.2 7 5,8
Tiempo de espera 86 71,7 33 28,3
Informacién 105 87,5 15 12,5
Proceso de atencion 90 75,0 30 25,0

Fuente. Escala de satisfaccion sobre la atencion de Papanicolaou (ANEXO 2).
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Figura 7. Representacion gréfica de la satisfaccion de atencién del programa de despistaje
de Cancer de Cuello Uterino segln sus dimensiones, en usuarias del Hospital | ESSALUD de
Tingo Maria, 2022

La tabla y figura 7 presentan los niveles de satisfaccion de las usuarias
respecto a la calidad de atencién en el programa de deteccién de Cancer de
Cuello Uterino (Papanicolaou) segun sus dimensiones. Los resultados
muestran que el 94.2% (113) de las participantes se sintieron satisfechas con
la infraestructura y el equipamiento, el 71.7% (86) con el tiempo de espera, el
87.5% (105) con la informacion proporcionada y el 75.0% (90) con el proceso
de atencion. No obstante, un menor porcentaje de usuarias expreso

insatisfaccion con la calidad del servicio recibido en el hospital evaluado.
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Tabla 8. Satisfaccion de la calidad de atencion del programa de despistaje de Cancer de
Cuello Uterino, en usuarias del Hospital | ESSALUD de Tingo Maria, 2022

Satisfaccion de la calidad de atencién a n=120 %
Satisfecho 98 81,7
Insatisfecho 22 18,3

Fuente. Escala de satisfaccion sobre la atencion de Papanicolaou (ANEXO 2).
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Figura 8. Representacion grafica de la satisfaccion de la calidad de atencion del programa de
despistaje de Cancer de Cuello Uterino, en usuarias del Hospital | ESSALUD de Tingo Maria,
2022

En la presente tabla y figura acerca de la satisfaccién de la calidad de
atencion del programa de despistaje de Cancer de Cuello Uterino
(Papanicolaou), en usuarias en estudio, se aprecia que una importante
proporcidon se sienten satisfechas [81,7% (98)], frente al 18,3% (22) de

usuarias insatisfechas con la calidad de atencion.
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4.2. CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Tabla 9. Diferencias entre la satisfaccién por la calidad de atenciéon del programa de
despistaje de Cancer de Cuello Uterino y el grupo de edad de las usuarias del Hospital |
ESSALUD de Tingo Maria, 2022

Satisfaccién por la calidad

Grupo de edad Satisfecho Insatisfecho X2 P-
valor
fi % fi %
Joven (18 a 29 afos) 23 19,2% 4 3,3%

Adulto (30 a 59 afios) 65 54,2% 18 15,0%
3,092 2 0,213

Adulto mayor (60 afios 10 8,3% 0 0,0%
a mas)
Total 98 81,7 22 18,3

Fuente. Guia de entrevista de las caracteristicas generales de la muestra en estudio (ANEXO
1). Escala de satisfaccion sobre la atencion de Papanicolaou (ANEXO 2).

Grafico de barras
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Figura 9. Representacion grafica de las diferencias entre la satisfaccion por la calidad de
atencién del programa de despistaje de Cancer de Cuello Uterino y el grupo de edad de las
usuarias del Hospital | ESSALUD de Tingo Maria, 2022

Al examinar la relacion entre la satisfaccion con la calidad de atencién
en el programa de despistaje de Cancer de Cuello Uterino (Papanicolaou) y
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el grupo de edad de las usuarias, se observo que el 54.2% (65) de las mujeres

satisfechas pertenecian al grupo de adultos.

Para evaluar la diferencia entre estas variables, se aplicd una prueba de
independencia, obteniéndose un valor calculado de 3.092 con 2 grados de
libertad y una p de 0.213, lo que indica que no hay una relacion
estadisticamente significativa. Por lo tanto, se aceptd la hipdtesis nula,

concluyendo que ambas variables son independientes entre si.
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Tabla 10. Diferencias entre la satisfaccion por la calidad de atenciéon del programa de
despistaje de Cancer de Cuello Uterino y la zona de procedencia de las usuarias del Hospital
| ESSALUD de Tingo Maria, 2022

Satisfaccion por la calidad

Zona de procedencia Satisfecho Insatisfecho X2 GL v:I_or
fi % fi %
Urbano 77 64,2 3 25
Rural 21 17,5 19 15,8 23,56 1 0,000
Total 98 81,7 22 18,3

Fuente. Guia de entrevista d las caracteristicas generales de la muestra en estudio (ANEXO
1). Escala de satisfaccién sobre la atencién de Papanicolaou (ANEXO 2).
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Figura 10. Representacion grafica de la diferencia entre la satisfaccion por la calidad de
atencion del programa de despistaje de Cancer de Cuello Uterino y la zona de procedencia
de las usuarias del Hospital | ESSALUD de Tingo Maria, 2022

Al analizar la relacion entre la satisfaccion con la calidad de atencion en
el programa de despistaje de Cancer de Cuello Uterino (Papanicolaou) y la
zona de procedencia de las usuarias, se encontro que el 64.2% (77) de las
mujeres satisfechas provenian de éareas urbanas. Para verificar esta

diferencia, se aplic6 una prueba de independencia, obteniendo un valor
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calculado de 23.56 con 1 grado de libertad y una p de 0.000, lo que indica una
relacion estadisticamente significativa. En consecuencia, se rechazd la

hipoétesis nula, confirmando que existe una asociacion entre ambas variables.

63



Tabla 11. Diferencia entre la satisfaccion por la calidad de atencién del programa de
despistaje de Cancer de Cuello Uterino y el grado de escolaridad de las usuarias del Hospital
| ESSALUD de Tingo Maria, 2022

Satisfaccioén por la calidad

Grado de escolaridad Satisfecho Insatisfecho X2 GL v:I_or
fi % fi % -
Sin escolaridad 0 0,0 1 0.8
Coneaslgoulr; g;zzo d¢ o5 817 21 175 4455 1 0485
Total 98 81,7 22 18,3 -

Fuente. Guia de entrevista de las caracteristicas generales de la muestra en estudio (ANEXO
1). Escala de satisfaccién sobre la atencién de Papanicolaou (ANEXO 2).
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Figura 11. Representacion gréfica de la diferencia entre la satisfaccion por la calidad de
atencion del programa de despistaje de Cancer de Cuello Uterino y el grado de escolaridad
de las usuarias del Hospital | ESSALUD de Tingo Maria, 2022

Al examinar la relacion entre la satisfaccion con la calidad de atencion
en el programa de despistaje de Cancer de Cuello Uterino (Papanicolaou) y
el nivel educativo de las usuarias, se observo que el 81.7% (98) de las mujeres
satisfechas contaban con algun grado de escolaridad. Para evaluar esta

diferencia, se aplicO una prueba de independencia, obteniendo un valor
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calculado de 4.455 con 1 grado de libertad y una p de 0.185, lo que indica que
no hubo significancia estadistica. En consecuencia, se aceptd la hipétesis

nula, determinando que no existe relacion entre ambas variables.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

En Perq, la toma de la prueba de Papanicolaou (PAP) se lleva a cabo
en centros de salud y postas, que forman parte del primer nivel de atencion,
mediante un sistema de derivacion y retorno para garantizar la correcta
atencién del seguimiento y control. Este procedimiento esta enfocado en
mujeres que han tenido relaciones sexuales, especialmente aquellas entre 30

a 59 afios, asi como en las que presentan factores de riesgo.3®

Estudiar la satisfaccion con la calidad de atencién en el Programa de
Despistaje de Cancer de Cuello Uterino (Papanicolaou), segun la opinion de
las usuarias, es crucial. La satisfaccién de los pacientes se considera un
indicador esencial para medir los efectos de las reformas en el sistema de

salud en América Latina.3?

De acuerdo con la Ley General de Salud (Ley N° 26842), todas las
personas usuarias de los servicios de salud tienen el derecho a recibir una
atencion que sea oportuna, integral y con un tratamiento adecuado y efectivo
que ayude a prevenir o tratar posibles enfermedades. @ Evaluar la
satisfaccion de las usuarias respecto a los servicios de salud es fundamental
para optimizar su gestion y eficiencia, especialmente en la atencion dirigida a
la mujer. Aunque los resultados reflejan que una parte significativa de las
encuestadas percibe de manera positiva la atencion recibida, es
imprescindible seguir fortaleciendo la calidad del servicio. Para ello, es clave
priorizar aspectos como un trato digno, la sensibilidad del personal y una
atencién mas centrada en la persona, considerando estos elementos como

pilares en los planes de mejora del sistema de salud.

En lo siguiente, se expondran los resultados relevantes obtenidos en
este estudio, los cuales se contrastaran con los descubrimientos de otros
investigadores previos. También se llevara a cabo un andlisis critico de los
resultados, brindando una interpretacion y reflexion desde la perspectiva de

la investigadora.
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En este estudio se hall6 que el 81,5% (66) de las usuarias, percibieron
satisfaccion por la calidad de atencion del programa de despistaje de Cancer
de Cuello Uterino (Papanicolaou), solo el 18,5% (15) percibieron
insatisfaccion. Evaluando la satisfaccion por dimensiones; un 93,8% (76) de
la muestra estuvieron satisfechos en las dimensiones infraestructura y
equipamiento. Estos resultados concuerdan con Vicuiia, ¢ su estudio reveld
gue una gran mayoria de pacientes (86,6%) y familiares (72,4%) expresaron
altos niveles de satisfaccion con la atencién recibida. Sin embargo, la
satisfaccion respecto al acompafante fue significativamente méas baja (67,7%,
p<0,05). Ademas, el 24,7% de los usuarios califico el servicio como excelente,
superando los estandares establecidos por Servqual. A pesar de estos
resultados positivos, el 92,5% de los usuarios reportaron una 0 mas
disfunciones. Las quejas mas comunes incluyeron largos tiempos de espera,

falta de calidez en el trato y deficiencias en las condiciones de confort.

En el estudio se Llacsahuanga,® se obtuvieron resultados similares, ya
que el 81,3% de las mujeres que acudieron al Centro de Salud Leonor
Saavedra en San Juan de Miraflores expresaron estar muy satisfechas con el
proceso de despistaje de cancer de cuello uterino (Papanicolaou), mientras

gue solo el 2,4% manifestd estar poco satisfechas.

También Zamora, M Un estudio realizado en el Hospital de la Solidaridad
de Comas en 2012 revel6 que el nivel de satisfaccion de los usuarios externos
respecto a la infraestructura y calidad de atencion en el Consultorio Externo
del servicio de Gineco-Obstetricia fue satisfactorio en un 70,92%. En
contraste, la satisfaccion con la atencion recibida en la consulta externa de
Gineco-Obstetricia fue significativamente mayor, alcanzando un 87,55%. No
obstante, la percepcion sobre la infraestructura del servicio obtuvo un puntaje

inferior, con un 64,66% de satisfaccion.

Al respecto también, diversos autores sostienen que existe una
importante tendencia de los usuarios de un determinado servicio a manifestar
elevados porcentajes de satisfaccion de la atencién. Y Cortez,*° explica que
los altos niveles de satisfaccion en los usuarios de primer nivel de atencion, a

pesar de las deficiencias en el servicio, pueden explicarse por la percepcion
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de un gran beneficio en comparaciéon con las carencias previas. Aungue
existen aspectos negativos como tiempos de espera largos o condiciones
deficientes, los pacientes valoran positivamente la mejora en la atencion

recibida, lo que lleva a una mayor satisfaccion en su evaluacion final.

Varios estudios indican que los usuarios suelen percibir situaciones de
deficiencias en la atencién, como los tiempos de espera prolongados, como
algo normal. Esto podria estar relacionado con factores culturales y sociales,
lo que influye en la percepcion de los pacientes, dificultando su capacidad

para evaluar de manera objetiva las condiciones del servicio..3°

Al comparar las hipotesis, se encontré que solo existian diferencias en
la satisfaccion respecto a la calidad de atencidén del programa de Despistaje
de Cancer de Cuello Uterino (Papanicolaou) en funcién de la zona de
procedencia de las usuarias, [X?=23,56; GL=1, p = 0,000], se hall6 que 64,2%
(52) se sintieron satisfechas y proceden de la zona urbana. Similares
resultados hallg, Chi, “1 en cuanto a la influencia de la zona de procedencia,
y la satisfaccion del usuario determiné que la poblacién proveniente de la zona
urbano-marginal estuvieron satisfechos (60.3%); (63.0%) esto sugiere que las
caracteristicas del lugar de residencia de las usuarias pueden impactar, ya
sea de manera favorable o desfavorable, las expectativas y percepciones que
tienen sobre el servicio de salud. A su vez, estas percepciones juegan un
papel importante en el grado de satisfaccion del usuario y en la evaluacién de
la calidad de la atencion brindada.
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CONCLUSIONES

A partir del andlisis de los resultados, se obtuvieron las siguientes

conclusiones en funcién de los objetivos establecidos:

e EIl evaluar la satisfaccion de la calidad de atencion del programa de
despistaje de Cancer de Cuello Uterino (Papanicolaou), segun percepcion
de las usuarias en estudio, se hall6 que un 81,5% (66) se sienten
satisfechas, solo el 18,5% (15) de las usuarias percibieron insatisfaccion.

e Evaluando la satisfaccion de la calidad de atencién del programa de
despistaje de Céancer de Cuello Uterino (Papanicolaou) segun sus
dimensiones, en las usuarias en estudio, se encontré que un 93,8% (76)
de la muestra estuvieron satisfechos en la dimensién infraestructura y
equipamiento, seguido de un 87,7% (71) que percibi6 satisfaccion por la
informacion; y el 75,3% (61) también mostro satisfaccion frente al proceso
de atencion que se brinda en el programa de Despistaje de Cancer de
Cuello Uterino (Papanicolaou); ademas, el 71,6% (58) también estuvo

satisfecho por el tiempo de espera.

e Al contrastar las hipotesis del estudio, en un primero momento se analizé
las diferencias entre la satisfaccion por la calidad de atencion del
programa de Despistaje de Cancer de Cuello Uterino (Papanicolaou) y el
grupo de edad de las usuarias en estudio, mediante la prueba de
independencia de Chi Cuadrada, se hall6 un 3,092, GL= 2, sin

significancia estadistica (p = 0,213); por ello se acepté la hipotesis nula.

e En un segundo momento, se analiz6 las diferencias entre la satisfaccion
por la calidad de atencion del programa de Despistaje de Cancer de Cuello
Uterino (Papanicolaou) y la zona de procedencia de las usuarias en
estudio, mediante la prueba de independencia, de Chi Cuadrada donde
se obtuvo un valor 23,56, GL= 1, con significancia estadistica (p = 0,000);

con lo que se aceptd la hipotesis de investigacion.

e Finalmente, al contrastar las diferencias entre la satisfaccion por la calidad

de atencion del programa de Despistaje de Cancer de Cuello Uterino
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(Papanicolaou) y el grado de escolaridad de las usuarias en estudio,
mediante la prueba de independencia de Chi Cuadrado, se hall6 un valor
calculado de 4,455; GL= 1, sin significancia estadistica (p = 0,185), con lo
gue se acepto la hipotesis, el cual indica que no existen diferencias entre

dichas variables.
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RECOMENDACIONES

Respecto a los resultados encontrados se realiza las siguientes

recomendaciones:

e Alos establecimientos de salud, lleven a cabo una evaluacion continua de
la satisfaccion de los usuarios con respecto a la calidad del servicio del
programa de Despistaje de Cancer de Cuello Uterino (Papanicolaou). Esto
permitird analizar como estan evolucionando los resultados, con el fin de
mejorar y fortalecer la atencion en los diversos programas y estrategias

de salud.

e Dado que la mayoria de las usuarias se siente muy satisfecha con el
proceso de atencion para la toma de Papanicolaou, se recomienda que
las autoridades del centro de salud reconozcan el esfuerzo del personal
encargado de esta atencion. Este reconocimiento contribuiria a motivar al
personal, lo que a su vez mejoraria la calidad de la atencion a las
pacientes. Resaltar estos logros ayudard a asegurar la continuidad y

efectividad de las estrategias de salud implementadas.

e A pesar de los altos niveles de satisfaccién de las usuarias con respecto
a la toma del Papanicolaou, los estandares de calidad actuales buscan
alcanzar la excelencia en el servicio, reduciendo al maximo los niveles de
insatisfaccion. Por lo tanto, se recomienda considerar los resultados de
este estudio, ya que ayudaran a identificar los aspectos donde las
usuarias puedan experimentar algun grado de inconformidad, con el

objetivo de mejorar la atencién proporcionada.

e Es importante realizar mas investigaciones, especialmente cualitativas,
para identificar de manera mas precisa los indicadores de calidad en el
programa de Despistaje de Cancer de Cuello Uterino (Papanicolaou),

considerando el contexto geografico y cultural de las usuarias de salud.

e Es fundamental capacitar de manera continua al personal de salud para
gue puedan interactuar adecuadamente con usuarias de diversas

caracteristicas socioculturales, lo que contribuird a mejorar la calidad de
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la atencion. El factor humano juega un papel crucial en este proceso. Debe
considerarse que, al formar equipos de trabajo, se debe seleccionar
personal con las competencias necesarias, el cual debe ser capacitado y
formado bajo un enfoque centrado en el respeto y valoracion de las
personas.
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ANEXO 1
GUIA DE ENTREVISTA DE LAS CARACTERISTICAS
GENERALES DE LA MUESTRA EN ESTUDIO

TITULO DE LA INVESTIGACION: Satisfaccion de la calidad de atencién del
programa de Despistaje de Cancer de Cuello Uterino en usuarias del Hospital
| ESSALUD de Tingo Maria, 2022.

INSTRUCCIONES. Estimada Sra., Srta., le saludamos muy cordialmente y le
solicitamos se sirva registrar la informacion requerida con las respuestas a las
preguntas que se sefialan a continuacion, para el efecto sirvase marcar con
un aspa (X) y/o completar los espacios en blanco.

Se requiere precisibn en sus registros y los datos seran manejados
Unicamente con fines de investigacion.

Gracias por su colaboracion.

. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

1) ¢Cuantos afios cumplidos tiene usted a la fecha?

2) ¢De qué zona procede usted?

|Il.  CARACTERISTICAS SOCIALES ( )

3) ¢Cudl es su grado de escolaridad?
Analfabeta ( )
Primaria ()
Secundaria( )
Superior ()
4) ¢A qué se dedica usted?
Amade casa ( )
Trabajadora independiente ( )
Trabajadora dependiente ( )
Otro ()
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ANEXO 2
ESCALA DE SATISFACCION SOBRE LA ATENCION DE
PAPANICOLAOU

TITULO DE LA INVESTIGACION: Satisfaccion de la calidad de atencién del
programa de Despistaje de Cancer de Cuello Uterino en usuarias del Hospital
| ESSALUD de Tingo Maria, 2022.

INSTRUCCIONES. Estimada Sra., Srta., le saludamos muy cordialmente y le
solicitamos se sirva registrar la informacion requerida con las respuestas a las
preguntas que se sefialan a continuacién, para el efecto sirvase marcar con
un aspa (X) y/o completar los espacios en blanco.

Se requiere precisibn en sus registros y los datos seran manejados
Unicamente con fines de investigacion.

Gracias por su colaboracién

ftems

Completamente
de acuerdo
De acuerdo

Ni de acuerdo ni

en desacuerdo

En desacuerdo

Completamente

en descuerdo

Infraestructura y equipamiento

1 En el ambiente de espera del
centro de salud hay
suficientes  lugares para
esperar comodamente su
atencion de Papanicolaou

2 La iluminacion del consultorio
es adecuada

3 El consultorio se encontraba
limpio y ordenado al
momento de su
Papanicolaou

4 El consultorio cuenta con un
ambiente especifico que le
brinda comodidad y
privacidad para preparase
antes del examen de
Papanicolaou

5 Los materiales necesarios
para su papanicolaou se
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encontraban en buenas
condiciones

La camilla donde e
realizaron el papanicolaou se
encontraba limpia y en
buenas condiciones

El ambiente del consultorio le
brindaba privacidad al
momento del examen del
papanicolaou

Tiempo de espera

El tiempo para conseguir una
cita de papanicolaou fue
aceptable

El tiempo de espera para ser
atendida por el obstetra fue
aceptable

10

El tiempo destinado a la toma
de papanicolaou fue
aceptable

11

El tiempo de permanencia en
el centro de salud desde que
llegaba hasta su salida fue
aceptable

Informaciéon

12

Antes  de realizar el
papanicolaou, recibié
consejeria sobre cancer de
cuello uterino

13

La informacion sobre el
examen de papanicolaou fue
adecuada

14

Recibié informacién sobre
cuando recoger los
resultados del Papanicolaou

15

Posterior a la toma del
papanicolaou recibié
indicaciones de la obstetra

Proceso de atenciéon
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16

Sintié privacidad al momento
del examen de papanicolaou

17

El trato que le proporciond el
obstetra fue respetuoso
durante el examen del
papanicolaou

18

El obstetra que realizo su
papanicolaou presté atencion
e interés a sus dudas

19

El lenguaje que uso el
obstetra durante el examen
de papanicolaou fue claro y
comprensible

20

Existi6 una relaciébn de
confianza entre usted y el
obstetra durante la atencion
para el papanicolaou

21

Considera que el Obstetra
quien realizo su
papanicolaou posee las
habilidades suficientes para
su examen

Valoracién de escala de Likert:

Satisfecho: 64 — 105

Insatisfecho: 21 — 63
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ANEXO 3
CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DEL ESTUDIO. Satisfaccion de la calidad de atencién del programa
de Despistaje de Céncer de Cuello Uterino en usuarias del Hospital |
ESSALUD de Tingo Maria, 2022.

He leido la hoja de informacion que se me ha entregado.
He podido hacer preguntas sobre el estudio.

He recibido suficiente informacion sobre el estudio.

He hablado con la investigadora

Comprendo que mi participacion es voluntaria.
Comprendo que puedo retirarme del estudio:

1. Cuando quiera.

2. Sin tener que dar explicaciones.

3. Sin que esto repercuta en mi atencion de salud

Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio.

Firma de la muestra
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ANEXO 4
AUTORIZACION PARA LA INVESTIGACION

ﬁﬁEsSalud

Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio de la unidad, la paz y el desarrollo”

CARTA N° 32 -D-HITM-D-RAHU-ESSALUD-2023

Tingo Maria, 18 de abril e 2023

Srta:

FIOMERY MALPARTIDA AVILA oML
BACHILLER EN OBSTETRICIA ‘ [y
UNIVERSIDAD DE HUANUCO Y3yau<es.
Presente;

Mediante el presente documento lo saludo cordialmente y en mi calidad de Director del
Hospital | Tingo Maria; habiendo visto su expediente Solicitud de Autorizacion para la Ejecucion del
Trabajo de Investigacion Titulado “SATISFACCION DE LA CALIDAD DE ATENCION DEL
PROGRAMA DE DESPISTAJE DE CANCER DE CUELLO UTERINO EN USUARIAS DEL
HOSPITAL | ESSALUD DE TINGO MARIA, 2023 con los requisitos que adjunta, para el desarrollo
de su trabajo de investigacion; por lo que se le informa la AUTORIZACION de su ejecucion del
mencionado trabajo. Asimismo, se le solicita que al finalizar la recoleccion de log datos se comprometa
en hacer llegar una copia del informe final del trabajo de investigacion.

Esperando su conformidad a la presente, sin otro particular, quedo de usted;

Atentamente
e " v Vichss
Cce. ortal | vt:go Mc?w.: RAHU
Archivo ed As) Ienc:zlleanuco
Sal
FOLIOS:61 Es
NIT: 1538-2023-308
PROVEIDO N® 45-UPLAC-RAHU-2023
N9 120
HOSPITAL | TINGO MARIA n Donlnqa Cueto on & \\“ ”,)
Jr. Bolognes| N2 120 www.essalud.gob pe ’:;,: 1'1“’::10 pum ;i % :'-?:::3"”
PP.JJ. Tupac Amaru Tel:: 265-6000 / 265-7000 M ~ 2 <\\\ 2021+ 2024
Tingo Marla e ,“‘\
Tel.: 062 562099
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ANEXO 5

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO DEL ESTUDIO: Satisfaccion de la calidad de atencion del programa de Despistaje de Cancer de Cuello Uterino en usuarias del Hospital |
ESSALUD de Tingo Maria, 2022.

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOS

PROBLEMA GENERAL.:

¢, Cual es el nivel de
satisfaccion de la calidad de
atencion del programa de
Despistaje de Cancer de
Cuello Uterino en usuarias
del Hospital | ESSALUD de
Tingo Maria, en el 20227

OBJETIVO GENERAL.:
Determinar el nivel de
satisfaccion de la calidad de
atencion del programa de
Despistaje de Cancer de
Cuello Uterino en usuarias
del Hospital | ESSALUD de
Tingo Maria, 2022.

OBJETIVO ESPECIFICO (1)
*Determinar el nivel de
satisfaccion con la
infraestructura y
equipamiento en el programa
de despistaje de cancer de
cuello uterino en usuarias del
Hospital | ESSALUD de
Tingo Maria 2022

OBJETIVO ESPECIFICO (2)
* Determinar el nivel de
satisfaccion segun el tiempo
de espera en el programa de
despistaje de cancer de
cuello uterino en usuarias del
Hospital | ESSALUD de
Tingo Maria 2022.

H1: Existe un bajo nivel
de satisfaccion de la
calidad de atencién del
programa de Despistaje
de Cancer de Cuello
Uterino en usuarias del
Hospital | ESSALUD de
Tingo Maria, 2022.

Hil: El nivel de
satisfaccion con la
infraestructura y

equipamiento en el
programa de despistaje
de cancer de cuello
uterino en usuarias del
Hospital | ESSALUD de
Tingo Maria 2022.

Hi2: El nivel de
satisfaccion segin el
tiempo de espera en el
programa de despistaje
de cancer de cuello
uterino en usuarias del

Variable principal

Nivel de satisfaccion de la
calidad de atencién en el
programa de despistaje de
cancer de cuello uterino.

Variable de comparacién
Grupo

mujeres
Zona de procedencia
Grado de escolaridad

atareo de las

Tipo de estudio: Observacional,
prospectivo, transversal,
relacional.

Disefio: descriptivo
Muestra: 120 MEF

Técnica de recoleccion:
Entrevista individualizada

Instrumento:
Guia de entrevista
Escala de la satisfaccion

Andlisis estadistico:
Prueba chi cuadrada
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OBJETIVO ESPECIFICO (3)
» Determinar el nivel de
satisfaccion con la
informacion que se brinda en
el programa de despistaje de
cancer de cuello uterino en
usuarias del Hospital |
ESSALUD de Tingo Maria
2022.

OBJETIVO ESPECIFICO (4)

» Determinar el nivel de
satisfaccion con el proceso
de atencidn en el programa
de despistaje de cancer de
cuello uterino en usuarias del
Hospital | ESSALUD de
Tingo Maria 2022.

Hospital | ESSALUD de
Tingo Maria 2022.

Hi3: El nivel de
satisfaccion con la
informacién que se brinda
en el programa de
despistaje de cancer de
cuello uterino en usuarias
del Hospital | ESSALUD
de Tingo Maria 2022.

Hi4: 4. El nivel de
satisfaccion con el
proceso de atencién en el
programa de despistaje
de cancer de cuello
uterino en usuarias del
Hospital | ESSALUD de
Tingo Maria 2022.
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