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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo principal determinar la relacion entre
la calidad de atencion y la satisfaccion de las usuarias atendidas en el
consultorio de planificacion familiar del Centro de Salud Aucayacu en el afio
2024. El estudio fue de enfoque cuantitativo, no experimental, descriptivo,
prospectivo, relacional y transversal. La poblacién estuvo compuesta por 350

usuarias.

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas, el grupo de 30 a 49
afos fue el mas representativo con un 35.9%, seguido por los de 18 a 29 afios
con un 29.3%. En ocupacion, el 37% fueron amas de casa, el 31% estudiaban
y trabajaban, el 17.9% solo estudiaban y el 14.1% solo trabajaban. Sobre el
grado de instruccion, el 41.3% tenia secundaria completa, el 37% educacién

superior, el 11.4% primaria y el 10.3% sin instruccion.

Respecto a los resultados, el 52.28% de las usuarias se mostraron
insatisfechas con la atencion recibida, mientras que el 47.72% se sintieron
satisfechas. Por dimensiones, los niveles de insatisfaccion superaron
ligeramente a los de satisfaccion en fiabilidad, capacidad de respuesta,

seguridad, empatia y aspectos tangibles.

Finalmente, se concluyd0 que existe una relacién significativa entre
calidad de atencion y satisfaccion, con un nivel de significancia de p < 0.05,
por lo que se acepta la hipotesis alterna que afirma la existencia de dicha

relacion.

Palabras clave: Calidad de atencidon, satisfaccién, usuarias,

dimensiones, relacion significativa.



ABSTRACT

The main objective of the research was to determine the relationship
between the quality of care and the satisfaction of clients treated at the family
planning clinic at the Aucayacu Health Center in 2024. The study was
guantitative, non-experimental, descriptive, prospective, relational, and cross-

sectional. The population consisted of 350 clients.

Regarding sociodemographic characteristics, the 30-49 age group was
the most representative, accounting for 35.9%, followed by the 18-29 age
group, at 29.3%. Regarding occupation, 37% were homemakers, 31% were
both students and workers, 17.9% were only students, and 14.1% were only
employed. Regarding educational level, 41.3% had completed secondary
school, 37% had higher education, 11.4% had primary school, and 10.3% had

no education.

Regarding the results, 52.28% of users were dissatisfied with the care
received, while 47.72% were satisfied. By dimensions, dissatisfaction slightly
exceeded satisfaction levels in reliability, responsiveness, security, empathy,

and tangible aspects.

Finally, it was concluded that there is a significant relationship between
quality of care and satisfaction, with a significance level of p < 0.05, thus
accepting the alternative hypothesis that affirms the existence of such a

relationship.

Keywords: Quality of care, satisfaction, users, dimensions, significant

relationship.



INTRODUCCION

En la actualidad, caracterizada por el avance tecnologico, la
globalizacion de la informacién y el desarrollo cientifico, las instituciones de
salud enfrentan el reto de optimizar sus procesos para ofrecer servicios
eficientes y de alta calidad, garantizando asi un buen servicio. Esta necesidad
ha motivado a multiples investigadores a indagar, la calidad de atencion y el
nivel de satisfaccién de los usuarios, el fin fue generar mejoras significativas

en el sistema de salud. (1)

En este contexto, las organizaciones, especialmente las del sector
publico, se ven en la obligacion de elevar sus estandares de atencion. Los
usuarios demandan una mejora continua, lo que ha impulsado a los sistemas
sanitarios a disefiar estrategias orientadas a la excelencia del servicio,
logrando como resultado una atencion eficiente y centrada en el bienestar del

consumidor. (2)

La calidad de atencién abarca las acciones desarrolladas por los
prestadores de servicios sanitarios, aplicando tanto criterios técnicos como
humanos, con el objetivo de lograr eficiencia, efectividad y satisfaccion del
usuario. Este concepto es dindAmico, ya que esta sujeto a las perspectivas del
cliente y las caracteristicas de la atencion brindada. En ese marco, las IPRESS
implementan iniciativas de mejora continua que se encuentran centradas en

el buen servicio y que los clientes se encuentren satisfechos. (3)

Este estudio busca aportar al conocimiento necesario para mejorar las
intervenciones en planificacion familiar. Por este motivo se investigo y analizo
la calidad de atencion y la satisfaccion de las usuarias atendidas en el Centro

de Salud Aucayacu en 2024.
Se consideré para la presente los integrados en capitulaciones:

I. Fundamentacion del problema, en este apartado se expone la
justificacion tedrica que respalda la necesidad de realizar el presente estudio,
centrandose en un grupo de poblacion vulnerable. Se argumenta la

importancia de investigar la compaginacion entre la calidad de atencion y la

Xl



satisfaccion de las usuarias, con el fin de generar evidencia que contribuya a

mejorar los servicios ofrecidos de planificacion familiar.

Il. Marco tedrico, aqui se presenta el respaldo conceptual y cientifico que
sustenta la investigacion. Se revisa literatura previa y estudios relevantes que
permiten comprender diferentes enfoques sobre la temética, lo cual facilita la
seleccion de una metodologia adecuada para abordar el problema de

investigacién desde una perspectiva integral y fundamentada.

lll. Metodologia de la investigacion, en esta seccién se detallan los
métodos, técnicas y procedimientos elegidos para llevar a cabo el estudio. Se
especifica cOmo se pretende alcanzar los objetivos propuestos, asi como los
criterios empleados para recolectar y analizar los datos. Todo ello con la
finalidad de obtener resultados significativos que permitan emitir conclusiones

y recomendaciones pertinentes.

IV. Procesamiento de datos, este capitulo se centra en el analisis
comparativo de los resultados obtenidos con investigaciones similares
realizadas en afos recientes. La comparacién permite contextualizar los
hallazgos del estudio actual y valorar su relevancia en relacion con otros
trabajos que abordan problematicas similares dentro del &mbito de la atencion

en salud.

Xl



CAPITULO |

DESCRIPCION DEL PROBLEMA

1.1. SITUACION PROBLEMATICA

El nivel de atencién médica se ha establecido firmemente en un elemento
esencial en las entidades prestadoras de servicios de salud, adquiriendo cada
vez mayor relevancia. Se reconoce no solo como un objetivo institucional, sino
ademas como una garantia basica para cada individuo y un indicador del

progreso logrado por los paises en el ambito internacional.

El capital humano en cualquier pais es la salud. Por ello, una atencion
médica deficiente o insegura no solo es injusta para los sectores mas
vulnerables, sino que también representa una carga econémica insostenible

para las familias y el Estado. (4)

En consecuencia, la calidad del servicio de salud actualmente representa
un gran impacto en la administracion de la salud publica a nivel global. Esta
inquietud no solo proviene del esfuerzo de las instituciones por potenciar su
funcionamiento, sino también porque el elemento central del sistema es la
persona, cuya salud debe estar protegida como una responsabilidad del
Estado, por lo que se proclive desarrollar un sistema para sopesar la calidad
del servicio percibido por los usufructuarios, enfocAndose de manera especial
en el rendimiento del personal del centro de salud en la prestacion de la

atencion, exige fortalecer los fundamentos del modelo de medicion. (5)

A nivel internacional, la evaluacion de la calidad ha cobrado relevancia
debido a la participacién activa de personas que utilizan los servicios, quienes
expresan su percepcidn sobre la atencion brindada. La Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) define esta calidad como el resultado de multiples factores,
incluyendo la competencia profesional del personal, la eficiencia en los
recursos, la reduccion de riesgos, la satisfaccion del usuario y el impacto

positivo en su bienestar general. (6)

En América Latina y el Caribe, regiones con marcadas desigualdades, el
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acceso equitativo y la cobertura siguen siendo retos urgentes. Cerca del 60%
de las muertes se deben a problemas en la calidad del servicio médico,
mientras que el 40% restante se asocia con el escaso uso del sistema

sanitario. (7)

En el caso peruano, este problema continda debido a deficiencias en la
gestion sanitaria, recursos limitados y una presion excesiva por cumplir metas
numeéricas, lo que lleva a descuidar la calidad del servicio. Esto genera una

gran demanda insatisfecha en la poblacion. (8)

En la region Huanuco, mas de la mitad de los ciudadanos consideran
deficiente la atencion en los centros de salud, debido a la mala comunicacion,
falta de respeto por las costumbres culturales y la carencia de motivacion en

el personal, lo que impide ofrecer servicios integrales y continuos. (9)

El Centro de Salud Aucayacu no esta ajeno a esta situacion. En
particular, el area de obstetricia muestra una cobertura limitada y una calidad
deficiente. La expansion del acceso sin acompafarlo de mejoras reales en la
atencion ha sido un desafio persistente. Por esta razon, el estudio examing la
conexion entre la calidad del servicio y la satisfaccion de las mujeres que
utilizan el consultorio de planificacion familiar, con la finalidad de mejorar la
capacidad de resolucion del establecimiento y optimizar la gestion de recursos

humanos, materiales y financieros.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢, Cual es la relacién entre la calidad de atencién y satisfaccion en
usuarias atendidas en el consultorio de planificacion familiar del Centro
de Salud Aucayacu, 20247

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢, Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de las usuarias
atendidas en el consultorio de planificacion familiar del Centro de Salud

Aucayacu en el afio 20247
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1.3.

¢,Como perciben las usuarias la dimensién de fiabilidad en la
atencion que reciben en el consultorio de planificacion familiar del Centro

de Salud Aucayacu en el afio 20247

¢,Como valoran las usuarias la dimension de capacidad de
respuesta del personal en el consultorio de planificacion familiar del

Centro de Salud Aucayacu en el afio 20247?

¢Como perciben las usuarias la dimension de seguridad en la
atencion brindada en el consultorio de planificacion familiar del Centro

de Salud Aucayacu en el afio 20247

¢, Como perciben las usuarias la dimension de empatia en el trato
recibido en el consultorio de planificaciéon familiar del Centro de Salud

Aucayacu en el afio 20247

¢Como valoran las usuarias la dimensiéon de los elementos
tangibles del consultorio de planificacion familiar del Centro de Salud

Aucayacu en el afio 20247
OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion entre la calidad de atencion y satisfaccion en
usuarias atendidas en el consultorio de planificacion familiar del Centro
de Salud Aucayacu, 2024.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar las caracteristicas sociodemogréaficas de las usuarias
atendidas en el consultorio de planificacion familiar del Centro de Salud

Aucayacu, 2024.

Determinar la dimension de fiabilidad de las usuarias atendidas en
el consultorio de planificacion familiar del Centro de Salud

Aucayacu,2024.
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1.4.

Analizar la dimensién de capacidad de respuesta de las usuarias
atendidas en el consultorio de planificacion familiar del Centro de Salud

Aucayacu, 2024.

Establecer la dimension de seguridad de las usuarias atendidas en
el consultorio de planificacion familiar del Centro de Salud Aucayacu,
2024

Identificar la dimension de empatia de las usuarias atendidas en el

consultorio de planificacion familiar del Centro de Salud Aucayacu, 2024.

Evaluar la dimension de los elementos tangibles del consultorio de

planificacion familiar del Centro de Salud Aucayacu, 2024.
JUSTIFICACION
1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

Esta investigacion aporté contenido significativo sobre los
elementos vinculados con la calidad de la asistencia en el consultorio de
Salud Reproductiva, facilitando su contraste con marcos conceptuales
previos. A través de ello, se pretendié lograr una comprension mas
profunda respecto a cOémo alcanzar la complacencia de los

usufructuarios atendidos, basandose en un enfoque tedrico.
1.4.2. JUSTIFICACION PRACTICA

Gracias a la accesibilidad para procesar los datos recogidos y al
interés en conocer el grado de conformidad de las beneficiarias con
relacion a la intervencidn proporcionada, se examing si esta cumplia con
los criterios definidos por el Ministerio de Salud. A partir de los hallazgos,
fue posible formular propuestas dirigidas a optimizar la prestacion del

servicio y asegurar el bienestar sexual de las consultantes.
1.4.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

El estudio fue archivado en el repositorio institucional de la

universidad con el propoésito de servir como fuente de consulta para
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estudiantes y futuros profesionales sanitarios. De esta forma, se
contribuyo al fortalecimiento progresivo de la calidad en la provision de

cuidados de salud.
1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Se localizé diferentes dificultades como la captacién de datos, ya que
esta se llevd a cabo al concluir la interaccion asistencial en el consultorio de
planificacion familiar. Muchas pacientes mostraron resistencia a colaborar
debido al apuro o a los largos tiempos de espera, lo que complicé en algunos

casos la recopilacion de informacién.
1.6. VALIDEZ DE LA INVESTIGACION

El presente trabajo fue considerado factible, ya que se conté con una
base bibliografica actualizada y pertinente al tema abordado. Del mismo
modo, los instrumentos aplicados evidenciaron niveles adecuados de validez
y confiabilidad, y se dispuso de los recursos humanos y econdmicos

suficientes para ejecutar la investigacion de forma apropiada.
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CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Cuba, 2021. Mero & Bravo, en la investigacion Satisfaccion de los
usuarios y la calidad de atencion que se brinda en la Unidad de Salud
Cuba Libre 24 horas — Cuba. Tuvo como objetivo Determinar el nivel de
satisfaccion de los usufructuarios y su percepcion sobre la calidad de los
servicios en la Unidad de Salud Cuba Libre 24 horas. Metodologia: Se
aplico un estudio de enfoque cuantitativo, tipo descriptivo, utilizando
encuestas aplicadas a los usufructuarios del servicio para recolectar
datos sobre su experiencia. Resultados: Los hallazgos mostraron un alto
nivel de inconformidad por parte de la ciudadania, especialmente en los
servicios con contacto directo con los pacientes, los cuales fueron
percibidos como deficientes. Conclusién: Se identificé una relacidon
desfavorable comparando la asistencia proporcionada y la magnitud de
complacencia de los usufructuarios atendidos, lo cual pone de manifiesto
la urgente necesidad de aplicar estrategias orientadas al fortalecimiento

de la calidad en la prestacion del servicio. (10)

Egipto, 2021. Mashal, M., et al., Titulo: Satisfaccion de las mujeres
con la calidad de los servicios de planificacion familiar en los Centros de
Salud Materno Infantil. Objetivo general: Analizar la opinion de las
beneficiarias respecto buena atencién ofrecida en los servicios de
planificaciéon familiar de los centros materno-infantiles. Metodologia:
Investigacion cuantitativa, de tipo transversal, utilizando cuestionarios
estructurados aplicados a mujeres usuarias de estos servicios.
Resultados: Se encontr6 que la magnitud de calidad global de los
servicios fue de apenas 60,5%, y que existia un bajo nivel de satisfaccion
por parte de las mujeres atendidas. Conclusion: A pesar de contar con

servicios funcionales, la percepcion de las mujeres sobre la atencion
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recibida fue insatisfactoria, o que resalta la necesidad de mejorar tanto

la calidad como el trato humanizado. (11)

Pakistan, 2021. Awan, M., at al., Titulo: Aceptacion, satisfaccion y
calidad de los servicios de planificacion familiar en Pakistan: antes y
durante el brote de Covid-19. Objetivo general: Evaluar la aceptacion y
el nivel de satisfaccion de las mujeres frente a la atencidn en planificacion
familiar en los periodos previo y durante la emergencia sanitaria por
COVID-19. Metodologia: Estudio descriptivo, basado en entrevistas
estructuradas aplicadas a mujeres usuarias de una organizacion privada,
analizados con SPSS mediante frecuencias y porcentajes. Resultados:
La mayoria de participantes fueron mujeres casadas, con bajo nivel
educativo, y se observé una disminucion en el uso de dispositivos
intrauterinos durante la pandemia. El uso del cond6n se mantuvo
constante, y la satisfaccion fue alta, aunque varié segun la zona de
residencia. Conclusién: Los resultados demostraron una buena
aceptacion y satisfaccibn general con los servicios, pero también
indicaron que el contexto pandémico afecté las preferencias y acceso a

métodos anticonceptivos. (12)

Nicaragua, 2021. Navarrete et al., Titulo: Calidad de la atencion en
la planificacion familiar brindada por el personal de enfermeria del Centro
de Salud Carlos Rugama, Managua. Objetivo general: Determinar la
calidad del servicio ofrecido por el personal de enfermeria en el
consultorio de planificacion familiar durante el periodo comprendido entre
mayo y noviembre del afio 2021. Metodologia: La investigacion adopt6
un nivel descriptivo, con abordaje cuantitativo, de naturaleza
observacional y transversal. Tuvo una muestra a 187 mujeres
seleccionadas de una poblacién total de 365 usuarias. Resultados: Las
participantes eran en su mayoria mujeres jovenes procedentes de zonas
urbanas, con nivel educativo secundario. Se identifico un bajo nivel de
satisfaccion relacionado con aspectos como la amabilidad del trato, el
tiempo destinado a la atencién y la escasa claridad en la informacion
proporcionada. Conclusion: Una proporcion considerable de las usuarias

expresé descontento, sobre todo en compaginacion al tiempo de espera
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y la atencion poco adecuada. Se recomendd fortalecer el trato
humanizado por parte del personal y fomentar estrategias educativas

orientadas al autocuidado. (13)

Ecuador, 2020. Jaramillo, E. et al., en su investigacion de Titulo:
Evaluacion de la calidad de atencion y satisfaccion del usuario en
consulta externa del Hospital General Docente Ambato. Objetivo
general: Evaluar la percepcion de los usufructuarios sobre la calidad del
servicio recibido en ambulatorio, identificando las dimensiones mas
criticas. Metodologia: Estudio cuantitativo, descriptivo y transversal. Se
aplicaron encuestas a los usuarios que asistieron al hospital durante el
periodo de estudio. Resultados: Las dimensiones que registraron los
niveles mas altos de insatisfaccion fueron la credibilidad, la empatia y la
confianza. Las dimensiones de tangibilidad y capacidad de respuesta
obtuvieron un nivel medio de satisfaccidon. Conclusién: Aunque se
cumplieron parcialmente las expectativas, los resultados evidenciaron
deficiencias importantes en la atencion. Se subrayo6 la necesidad de
reforzar la comprension del empleado y de incrementar la fiabilidad del

servicio brindado. (14)
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Lima, 2022. Cachique, S., et al., buscaron determinar la
compaginacion entre la calidad de atencion y la satisfaccion de las
usuarias del servicio de ginecologia y obstetricia en un hospital
especializado de nivel II-2. Buscé determinar la compaginacion existente
entre la calidad del servicio ofrecido y el nivel de satisfaccion de los
usufructuarios que reciben atencién en el area de Gineco-Obstetricia. Se
realizd bajo un enfoque cuantitativo, con un disefio observacional, de tipo
correlacional y corte transversal. Para medir la calidad percibida se utilizé
el instrumento SERVQUAL, que evalida cinco dimensiones
fundamentales del servicio. Resultados: La dimension con mayor
puntuacion fue la de elementos tangibles, con un 96,5% de aprobacion,
seguida por empatia (94%), capacidad de respuesta y seguridad (ambas

con 93,5%) y fiabilidad (92,5%). Conclusion: Se encontrd6 una
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compaginacion positiva de la calidad del servicio y de la satisfaccién de
las pacientes, evidenciando que una atencion efectiva y bien valorada
influye de forma significativa en la percepcion favorable del servicio
recibido. (15)

Nuevo Chimbote, 2022. Principe, Y., en su investigacion titulada:
Calidad de servicio y satisfaccion de los usuarios en la atencion
ambulatoria en un puesto de salud de Nuevo Chimbote. Objetivo general:
Analizar la compaginacién entre la calidad del servicio proporcionado y
nivel de satisfaccion de las pacientes atendidas en el area de Gineco-
Obstetricia. Metodologia: El estudio se abordé desde un enfoque
cuantitativo, con un disefio observacional, correlacional y de corte
transversal. Para la recoleccion de datos se utilizd el instrumento
SERVQUAL, este permite evaluar cinco dimensiones esenciales de la
calidad percibida. Resultados: El mayor nivel de aprobacion fue la de
aspectos tangibles, con un 96,5%, seguida por la empatia (94%), la
capacidad de respuesta y la seguridad (ambas con 93,5%), y finalmente
la fiabilidad (92,5%). Conclusion: Se identific6 una compaginacion
positiva entre la calidad del servicio prestado y la complacencia de las
pacientes, lo que demuestra que una atencion oportuna y valorada
favorablemente influye de manera significativa en la percepcion que las

usuarias poseen sobre el servicio. (16)

Piura, 2022. Ojeda, C., en su investigacion: Nivel de satisfacciéon y
calidad de atencion en los consultorios de planificacién familiar del
Establecimiento de Salud I-4 Consuelo de Velasco. Objetivo general:
Examinar la percepcion de la calidad del servicio y el nivel de satisfaccion
en mujeres que recibieron atencion en el area de planificacion familiar.
Metodologia: Se desarroll6 con un enfoque descriptivo, correlacional y
observacional. Se utilizé6 una encuesta que se evalu6é a una muestra de
150 beneficiarias. Resultados: La edad de la gran parte de las
participantes oscilaban entre 18 y 25 afos, eran solteras, profesaban la
religion catolica, residian en zonas urbanas y estaban afiliadas al Seguro
Integral de Salud (SIS). La calidad general fue evaluada como buena,

destacando la dimension de empatia con 70,7%, seguida de confianza
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(66,7%) y seguridad (58,7%). Se comprobd que la calidad del servicio
influia directamente en la complacencia de las usuarias, observandose

una alta correlacion en la dimension empatia. (17)

Lima (Huando), 2022. Ccencho, K., en su investigacion: Calidad de
atencion y satisfaccién de las usuarias del servicio de planificacion
familiar en el Centro de Salud Huando. El objetivo de dicho estudio es de
Evaluar la compaginacion entre la calidad de atencion proporcionada por
el personal de salud y el nivel de satisfaccidon de las usuarias del servicio
brindado a planificacion familiar. Metodologia: Se llevd a cabo una
investigacion de tipo descriptivo, con enfoque cuantitativo, disefio no
experimental y alcance correlacional. La muestra fue 120 mujeres
usufructuarias del servicio. Resultados: La mayoria de las participantes
eran adolescentes de entre 14 y 19 afos (46,7%), convivientes, amas de
casa y de religion catdlica. Se identifico una correlacion del 91,7% entre
como se aprecia la calidad del servicio y el grado de agrado expresado
por las usufructuarias. Conclusion: Los hallazgos evidencian una fuerte
relacion entre la calidad de atencion recibida y el agrado de las
usufructuarias, lo cual subraya la necesidad de reforzar los componentes
humanisticos en la atencién en salud para mejorar la experiencia del

usufructuario. (18)

Chimbote, 2021. Veladsquez, N., con su investigacion: Grado de
satisfaccion de las usuarias y calidad de atencién en el Consultorio de
Obstetricia del Centro de Salud Progreso. El objetivo fue Analizar la
calidad del servicio brindado y su influencia en la magnitud de agrado de
las mujeres que participaron al consultorio obstétrico de un centro de
salud. Metodologia: Se llevé a cabo una investigaciéon con enfoque
cuantitativo, utilizando encuestas estructuradas aplicadas a mujeres
atendidas durante el afio 2021. Resultados: El 64,4% de las participantes
calific6 la atencién recibida como regular, y el 65,9% expresé una
percepcion similar respecto a la calidad del servicio. Asimismo, el 38,5%
relaciond calidad y satisfaccion en un nivel regular, mientras que el
17,8% establecid dicha relacion en un nivel deficiente. Conclusion:

Segun la prueba estadistica de Chi Cuadrado, se comprob6 una
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asociacion significativa entre la calidad del servicio obstétrico y la
magnitud de agrado de las usufructuarias, lo cual pone de manifiesto la
importancia de mejorar el servicio brindado en el establecimiento de
salud. (19)

2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

Huénuco, (2021). Cruz, N. Titulo: Percepcion de la calidad de
atencion del personal de enfermeria desde la perspectiva del usuario en
el Hospital Regional Hermilio Valdizadn Medrano. Se buscé analizar la
manera en que los usuarios percibieron la calidad de los cuidados
ofrecidos por el personal de enfermeria en el hospital evaluado.
Metodologia: Llevandose una investigacion con enfoque cuantitativo, de
tipo descriptivo y disefio transversal. Se utiliz6 un cuestionario
estructurado basado en una escala de valoracion de calidad, aplicado a
una muestra compuesta por 178 pacientes recientemente atendidos.
Para el analisis inferencial se recurrid a la prueba estadistica de Chi
Cuadrado, con un nivel de significancia establecido en p < 0,05.
Resultados: EI 57,9% de los participantes estimé que la atencién fue de
calidad moderada, el 24,1% la calific6 como deficiente y solo el 18% la
considerd de alto nivel. En cuanto a las dimensiones especificas, el
61,2% percibié un nivel intermedio en la dimension técnico-cientifica, el
54,5% lo manifestdé en la dimension humanistica y el 56,7% en lo
relacionado al ambiente o entorno. Conclusién: Como conclusién se
obtuvo que el personal de enfermeria fue mayoritariamente percibido
como de calidad media. Las diferencias identificadas en las distintas
dimensiones resultaron estadisticamente significativas (p = 0,000), lo
esto puso en evidencia la urgencia de mejorar el servicio desde un

enfoque holistico e integral. (20)

Huanuco, (2021). Gonzales, D. Titulo: Grado de satisfaccion de los
usuarios del servicio de emergencia en el Centro de Salud Aparicio
Pomares. Se buscOé establecer la magnitud de agrado de los
usufructuarios que fueron beneficiarias en el area de emergencias del

mencionado centro de salud en el afio 2019. Metodologia: El estudio se
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ejecutd bajo un enfoque cuantitativo, con un disefio descriptivo,
prospectivo y de corte transversal. Se empled un cuestionario
estructurado para medir la satisfaccion, el cual fue aplicado a una
muestra conformada por 207 personas atendidas. El procesamiento de
los datos incluyé analisis de frecuencias y porcentajes, utilizando la
prueba estadistica de Chi Cuadrado para determinar la existencia de
diferencias significativas, considerando un nivel de confiabilidad de p <
0,05. Resultados: Donde el 49,3% de los participantes manifesté una
satisfaccion moderada respecto a la atencion recibida, el 30,4% se
declar¢ insatisfecho y apenas el 20,3% expreso6 un alto grado de agrado.
Relacionando las distintas dimensiones analizadas, los resultados
mostraron predominio de satisfaccion intermedia: fiabilidad (48,8%),
capacidad de respuesta (50,2%), seguridad (47,4%), empatia (51,2%) y
aspectos tangibles (46,4%). Conclusion: Se demostré que la mayor parte
de los encuestados percibié un nivel medio de agrado en todas las
dimensiones analizadas. Asimismo, la prueba de Chi Cuadrado arroj6
diferencias estadisticamente significativas (p = 0,000), lo cual permitio
concluir que la valoracion general de la atencién fue mayoritariamente

intermedia. (21)

Huanuco, (2020). Ramirez, A. Titulo: Relacién entre el compromiso
organizacional y la calidad de atencion en el Servicio de Emergencia del
Hospital Hermilio Valdizan. Tuvo como objetivo el de Analizar la relacion
del nivel de compromiso organizacional del personal de salud y la calidad
del servicio valorada por las beneficiarias del area de emergencias. Se
empleo una investigacién cuantitativa de enfoque analitico, con un
disefio correlacional, transversal y no experimental. La informacién se
recolectd mediante encuestas dirigidas a 301 usuarios, utilizando como
instrumento el cuestionario SERVQHOS previamente validado. A nivel
estadistico se utiliz6 el software SPSS en su version 24. Se aplicé el
coeficiente de correlacion de Spearman con el fin de establecer la
relacion entre las variables estudiadas. Resultados: Se identific6 una
fuerte correlacién positiva (r = 0.776) entre el grado de compromiso

organizacional del personal y la percepcion de calidad del servicio.

24



2.2.

Asimismo, se evidenciaron asociaciones significativas de las
dimensiones del compromiso (afectivo, normativo y de permanencia) y
la calidad percibida por los pacientes. Conclusion: El estudio demostro
gue un mayor compromiso organizacional del personal de salud esta
asociado a una mejor valoracién del servicio por parte de los usuarios.
La implicancia emocional y profesional del personal en sus funciones
impactd positivamente en la experiencia del paciente dentro del servicio

de emergencia. (22)
BASES TEORICAS O MARCO CONCEPTUAL

2.2.1. CALIDAD DE ATENCION EN EL CONSULTORIO DE
PLANIFICACION FAMILIAR

La OMS describe la atencion sanitaria de calidad como propicio de
incrementar las probabilidades de obtener resultados positivos en salud,
sustentada en la evidencia, eficaz, segura y centrada en las personas.

Ademas, debe ser oportuna, equitativa, integrada y eficiente. (23)

Los servicios de salud de calidad deben cumplir siete
caracteristicas: (23)

« Eficacia

e Seguridad

e Centrado en la persona
e Oportunidad

o Equidad

e Integralidad

o Eficiencia

La atencién en salud de alta calidad es aquella que logra reconocer
de manera integral y exacta las necesidades relacionadas con la salud,
la educacion, la prevencion, el tratamiento y el mantenimiento, tanto a
nivel individual como colectivo. Ademas, emplea los recursos disponibles
de manera eficaz y en el momento adecuado, conforme a los

conocimientos mas actualizados. (24)
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La calidad en la atencion sanitaria se refiere al nivel en que se
aplican los métodos mas apropiados para lograr los mayores beneficios
posibles en el estado de salud de las personas (25)

Beneficios (Riesgos+ Costos) Calidad

Necesidades actuales

CONTROLES
DE COSTO \ / DIELANIRYAS
RISl GAR[,)Aé\lTlA |NCFI<DEEMLEANT0
ECONOMICA CALIDAD COBERTURA

PERDIDA DE LA / \ DISEMINACION

LEGITIMIDAD DEL CONCEPTO
Y METODOS

2.2.2. CALIDAD DE ATENCION EN SALUD

Esta estrechamente relacionada con la capacidad del sistema para
responder eficazmente a las necesidades de cada usuaria, asi como a
las expectativas de su entorno familiar y del conjunto social. Esta calidad
se logra a través de una reestructuracion organizacional orientada a
alcanzar altos estandares de servicio, reduciendo errores y optimizando

el desempefio de las instituciones de salud. (26)

Avedis Donabedian, reconocido como uno de las figuras mas
destacadas en el ambito de la examinacion de la calidad en la atencion
sanitaria, ya en 1980 se advertia que definir este concepto no es sencillo,
ya que implica tanto aspectos cientificos y técnicos como la percepcién
subjetiva del paciente respecto a la atencion recibida. Desde su enfoque,
la calidad consiste en obtener el mayor beneficio posible para el

paciente, reduciendo al minimo los riesgos, a través de una aplicacion
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cuidadosa y precisa del conocimiento médico y de los recursos

tecnoldgicos disponibles. (27)

Donabedian plantea que evaluar la calidad de la atencién implica
ponderar cuidadosamente los efectos positivos del tratamiento frente a

los riesgos que puede implicar. (28)
2.2.3. COMPONENTES DE LA CALIDAD EN LA ATENCION

Los componentes fundamentales que configuran la excelencia en

los servicios sanitarios comprenden:

- La existencia y suficiencia de recursos materiales y

suministros para brindar atencion.

- La entrega de informacion comprensible y facilmente

accesible a las personas usuarias.
- Lapreparacion técnica y profesional del personal asistencial.

- La interaccion interpersonal de calidad entre el profesional

de salud y la persona atendida.

- La estructura organizativa y la eficacia operativa del sistema
de atencion. (27)

2.2.4. CALIDAD DE LA ATENCION EN EL CONTEXTO PERUANO

En 1990, el Ministerio de Salud del Peru reconocié deficiencias
significativas relacionadas con el acceso, la cobertura, la oportunidad y
la calidad de los servicios de salud. Sin embargo, no fue hasta el periodo
comprendido entre 1995 y 2000 que se propuso como objetivo
institucional la consolidacion de un sistema sanitario basado en los

principios de equidad, eficiencia y calidad. (29)

Durante los afios noventa, se implementé el proceso de
acreditacion de hospitales como una estrategia para establecer

mecanismos formales de aseguramiento de la calidad. Esta medida
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representd la primera politica publica enfocada exclusivamente en

institucionalizar la mejora incremental de la atencion médica. (30)

En el aflo 2001, mediante la Resolucion Ministerial N.° 768-2001-
SA/DM, donde este se formaliz6 el Sistema de Gestion de la Calidad en
Salud, documento técnico, establecio los lineamientos y fundamentos del
modelo nacional. Mas adelante, en 2007, se oficializé el Plan Nacional
de Gestion de la Calidad de la mano de la RM N.° 596-2007/MINSA, con
el proposito de poner en marcha estrategias especificas orientadas al

fortalecimiento del buen servicio de los establecimientos de salud. (30)

Con la promulgacion de la Ley N.°© 30224 en julio de 2014, se cre6
el Sistema Nacional para la Calidad (SNC) y el Instituto Nacional de
Calidad (INACAL), organismos responsables de ejecutar la politica
nacional de calidad, con énfasis en la proteccién del usuario y la mejora

de la competitividad. (30)

Asimismo, en abril de 2009 se aprobo la Ley Marco del (AUS), la
cual reconocio expresamente el derecho a recibir servicios de calidad.
Esta reforma incorpor6 nuevas entidades como la Superintendencia
Nacional de Salud (Susalud), encargada de supervisar el cumplimiento

de los estandares de calidad establecidos. (29)
2.2.5. MEDICION DE LA CALIDAD

La ponderacion del buen servicio puede efectuarse mediante
distintos métodos, entre ellos el modelo SERVPERF desarrollado por
Croniny Taylor (1992), el cual se enfoca en medir Unicamente el ejercicio
percibido del servicio, sin tener en cuenta las expectativas previas del

usuario, lo que permite reducir el nimero de preguntas necesarias. (31)

Otra herramienta es el modelo PECASUSS (Percepcion de la
Calidad Segun Usuarios de Servicios de Salud), que permite analizar la
experiencia del paciente en torno a la atencién recibida. No obstante, el
SERVQUAL de Parasuraman, Zeithaml y Berry continda siendo uno de

los instrumentos mas empleados, este hace comparaciones con las
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expectativas iniciales con la percepcion real del servicio. (31)

En el ambito nacional, el Ministerio de Salud recomienda el uso de
una version adaptada del modelo SERVQUAL, debido a su practicidad y

confiabilidad, aplicandolo en diversos centros de salud. (32)
2.2.6. MODELO SERVQUAL Y SUS DIMENSIONES

SERVQUAL, modelo propuesto por Parasuraman y colegas en
1988, permite medir la calidad en los servicios a partir de la diferencia
entre lo esperado y lo experimentado por el beneficiario. El Ministerio de
Salud del Peru ha adoptado esta herramienta, realizando ajustes para
adaptarla a la realidad del pais e incorporandola como un mecanismo de

evaluacion en los establecimientos de salud. (33)
- Las cinco dimensiones del cuestionario son:

- Fiabilidad: Capacidad del proveedor para entregar un
servicio seguro, consistente y conforme a lo prometido,

respaldado por personal capacitado.

- Capacidad de respuesta: Disposicidon y rapidez con la que
el personal atiende los requerimientos de los pacientes.

- Seguridad: Grado en que se transmite confianza y se
garantiza una atencion libre de riesgos; abarca cortesia,

profesionalismo y credibilidad.

- Empatia: Habilidad para brindar una atencion enfocada en
el individuo, tomando en cuenta sus requerimientos

especificos

- Elementos tangibles: Condiciones fisicas, presentacion del
personal, equipamiento e instrumentos utilizados en la

atencion.
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2.2.7. EVALUACION DE LA SATISFACCION DEL USUARIO

Desde 2011, a traves de la RM N.° 527-2011/MINSA, el Ministerio
de Salud establecio una ficha técnica para justipreciar la complacencia
del beneficiario externo. La herramienta base es el cuestionario
SERVQUAL en su version modificada, el cual incluye 22 items sobre
expectativas y otros 22 sobre percepciones, evaluados mediante una

escala de 1 a 7 puntos. (34)

- Fiabilidad: items 01 a 05

- Capacidad de respuesta: items 06 a 09
- Seguridad: items 10 a 13

- Empatia: items 14 a 18

- Aspectos tangibles: items 19 a 22
2.2.8. EXPECTATIVAS Y PERCEPCIONES

Expectativas: Representan las creencias previas del paciente
respecto a como deberia ser el servicio. Estas se ven influenciadas por
la comunicacion institucional, asi como por la experiencia o

recomendaciones de otras personas. (35)

Percepcion: Son las evaluaciones subjetivas que realiza el usuario
una vez recibido el servicio, y se analizan a partir de las dimensiones de

calidad mencionadas. (35)
2.2.9. SATISFACCION DEL USUARIO

La satisfaccion se establece como el nivel en que el servicio
brindado logra cumplir o superar las expectativas del usuario. Esta
percepcion influye directamente en la continuidad de la atencion y en el
cumplimiento de las recomendaciones médicas. Cuando la atencion
recibida es inferior a lo esperado, se genera descontento; por el
contrario, si ambas coinciden o la percepcién supera a la expectativa, se

genera satisfaccion. (35)
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2.2.10. PLANIFICACION FAMILIAR

La planificacion familiar abarca un conjunto de intervenciones
orientadas a personas en edad reproductiva, tanto hombres como
mujeres, que incluyen asesoria, educacidon, acceso a métodos
anticonceptivos y apoyo para decidir sobre la cuantia de hijos y el lapso

entre nacimientos. (36)

Esta garantiza que los ciudadanos puedan decidir de manera
informada y autbnomas sobre la cantidad de hijos que desean tenery el
momento oportuno para ello, a través del uso correcto de métodos
anticonceptivos. Esta vision coincide con la Norma Técnica del Ministerio
de Salud del Perd (RM N.° 536-2017/MINSA), que destaca la necesidad
de garantizar informacion y servicios de calidad para todas las personas
en edad fértil. (36)

2.2.11. TIPOS DE USUARIAS EN PLANIFICACION FAMILIAR

- La normativa nacional establece las siguientes categorias
de usuarias:

- Usuaria: Mujer que utiliza un método anticonceptivo, ya sea
temporal o definitivo.

- Usuaria continuadora: Mujer que acude de forma regular
para mantener el uso del método.

- Usuaria nueva: Persona que accede por primera vez a un
método de planificacion.

- Usuaria potencial: Mujer fértil que no desea concebir, pero

gue aun no adopta ningin método anticonceptivo. (36)
2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES
2.3.1. USUARIO

El usuario es aquella persona que emplea un producto o servicio,
sin importar si realizé la compra 0 no. Aungue en ocasiones no sea la
misma persona que decide adquirirlo, el usuario tiene un papel clave en

la percepcion del valor y en la valoracion de la calidad del producto o
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servicio. La experiencia que tenga durante su uso es la que determina si
el producto realmente satisface una necesidad, si cumple con lo

esperado o si genera inconvenientes. (37)
2.3.2. PROCESO

Se entiende como el momento en que se proporciona el servicio,
durante el cual se llevan a cabo las acciones y hechos destinados a la
atencién inmediata del paciente, constituyendo un proceso que se

desarrolla en ese mismo instante. (38)
2.3.3. CALIDAD DE LA ATENCION

Un sinénimo de ese concepto seria "logro de impactos positivos en
la salud del paciente” o "mejora en la condicion de salud atribuible a los
servicios de salud". Este resultado, que puede evaluarse mediante la
complacencia del usufructuario, se centra en la calidad en funcion de las
estructuras y procesos del sistema, asi como en la eficiencia con la que
se alcanzan dichos logros. El autor sefiala que las desigualdades en la
calidad de atencién que reciben diferentes grupos poblacionales segun
su nivel socioecondmico, educativo o cultural son totalmente
inaceptables. Por ello, mejorar la calidad implica optimizar el uso de los
recursos con objetivos econémico-sociales, siempre en consonancia con

principios éticos sociales y comunitarios. (39)
2.3.4. SATISFACCION DEL USUARIO

La satisfaccion del usuario, como indicador de calidad, es una
medida clave empleada en diferentes &mbitos de servicio, especialmente
en la atencion sanitaria, para valorar la excelencia y la eficacia de los
servicios ofrecidos. Este indicador se fundamenta en la percepcion que
tienen los pacientes acerca de varios aspectos de su experiencia, tales
como la calidad de la atencidn, la comunicacién con el personal sanitario,
los tiempos de espera, la facilidad de acceso, las condiciones de las
instalaciones y otros elementos que afectan a su grado de satisfaccion

general. (40)
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2.4. HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

Ha: Existe una relacion significativa entre la calidad de atencion y
la satisfaccion de las usuarias atendidas en el consultorio de planificacion

familiar del Centro de Salud Aucayacu, en el aflo 2024.

HO: No existe una relacion significativa entre la calidad de atencién
y la satisfaccion de las usuarias atendidas en el consultorio de

planificacion familiar del Centro de Salud Aucayacu, en el afio 2024.
2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICA
Hipotesis especifica 1

Hi: Las caracteristicas sociodemograficas influyen en el nivel de
satisfaccion de las usuarias atendidas en el consultorio de planificacion

familiar del Centro de Salud Aucayacu en el afio 2024.

Ho: Las caracteristicas sociodemograficas no influyen en el nivel de

satisfaccion de las usuarias atendidas en dicho consultorio.
Hipotesis especifica 2

H:: La dimensién de fiabilidad se relaciona significativamente con
la satisfaccion de las usuarias atendidas en el consultorio de planificacion

familiar.

Ho: No existe relacion significativa entre la dimension de fiabilidad

y la satisfaccion de las usuarias.
Hipotesis especifica 3

H1: La percepcion sobre la capacidad de respuesta del personal se
asocia significativamente con la satisfaccion de las usuarias del

consultorio de planificacion familiar.
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2.5.

Ho: NoO existe asociacion entre la capacidad de respuesta y la

satisfaccion de las usuarias.
Hipo6tesis especifica 4

Hi: La dimension de seguridad en la atencion influye

significativamente en la satisfaccion de las usuarias del consultorio.

Ho: La dimension de seguridad no influye significativamente en la

satisfaccion de las usuarias.
Hipo6tesis especifica 5

Hy: La percepcion sobre la empatia del personal se relaciona

significativamente con la satisfaccion de las usuarias.

Ho: No existe una relacidon significativa entre la empatia del

personal y la satisfaccion de las usuarias.
Hipotesis especifica 6

Hy: La valoracion de los elementos tangibles del consultorio esta

significativamente asociada a la satisfaccion de las usuarias.

Ho: No existe asociacion significativa entre los elementos tangibles

y la satisfaccion de las usuarias.
VARIABLES
2.5.1. VARIABLE DEPENDIENTE
Calidad de atencion en el consultorio de planificacion familiar.
2.5.2. VARIABLE INDEPENDIENTE

Satisfaccion en usuarias atendidas en el consultorio de

planificacion familiar.
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE INDICADORES VALOR FINAL TIPO DE VARIABLE
Fiabilidad
(01 al 05)
Capacidad de respuesta
Calidad de Atencién en el éOG al_((j)ggj Encuesta Satisfecho (+) >60%
consultorio de planificacion fc?uzllz Nominal
familiar (10a p ) Aplicacién de instrumento Insatisfecho (-) <40%
Empatia
(14 al 18)
Elementos tangibles
(19 al 22)
VARIABLE DEPENDIENTE INDICADORES VALOR FINAL TIPO DE VARIABLE VARIABLE DEPENDIENTE
Satisfaccion de la usuaria en el
I ! usuarl Encuesta P-E= (+) Positivo satisfecho

consultorio de planificacion

familiar

Percepciones

Expectativas

Aplicacién de instrumento

P-E= (-) Negativo
insatisfecho

Nominal
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE INVESTIGACION

3.1. TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION

Desde la perspectiva de la intervencion del investigador, se trat6é de un
estudio de caracter observacional, ya que no se ejercio ninguna accién directa
ni sobre las variables ni sobre los participantes. Los datos fueron recopilados

tal como se presentaron en su entorno natural, sin alteraciones.

Con respecto a la organizacion de la obtencion de informacién, se
desarrolld6 como una investigacion prospectiva, dado que los datos se
recolectaron especificamente para los objetivos de esta indagacion, utilizando
fuentes primarias. Esto permiti6 un mayor control para minimizar posibles

errores o distorsiones en la medicion.

En relacién al momento en que se evaluaron las variables, el estudio
adoptd un disefo transversal, ya que estas fueron medidas una sola vez,

facilitando una descripcién puntual de su situacion en un instante determinado.

Finalmente, considerando la cantidad de variables examinadas, se trato
de un estudio analitico, puesto que se brind6 un analisis estadistico bivariado
con el objetivo de verificar una hip6tesis planteada y determinar la relacién

existente entre dos elementos relevantes del estudio. (41)
3.1.1. ENFOQUE

El enfoque metodologico fue de naturaleza cuantitativa, sustentado
en la precision y objetividad. A través del uso de indicadores numéricos
y procedimientos estadisticos, se procedi6 a la comprobacién de

hipotesis previamente establecidas.
3.1.2. DISENO METODOLOGICO

El modelo metodolégico adoptado fue el de una investigaciéon
observacional con nivel relacional, desarrollandose conforme al siguiente

esquema.

36



M = Poblacion muestral
X = Variable Independiente
Y = Variable Dependiente

r = La probable relacién de las variables

3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

La poblacion objetivo o universo de la investigacion integra 350
mujeres usuarias que contaron con asistencia del servicio en el Centro

de Salud Aucayacu del servicio de planificacion familiar.
Criterios de inclusién:

Beneficiarias que fueron asistidas en la oficina de planificaciéon

familiar por cualquier método anticonceptivo.

Beneficiarias a las cuales permitieron ser parte del estudio previa

firma del consentimiento informado.
Criterios de exclusion:

Mujeres que no le cedieron atencién por el servicio de planificacion

familiar.

Beneficiarias con alteraciones mentales evidentes durante el

momento de la atencién.

Personas que se negaron a formar parte del estudio.
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3.2.2. MUESTRA

El tamafio fue determinado en funcion de la poblacion total de
mujeres que recibieron atencién en la oficina de planificacion familiar,
considerando un nivel de confianza del 95% y un margen de error del

5%. Para ello, se tomaron en cuenta los siguientes parametros:

_ *7\,”«21_6f :3 *p*{/
d**(N-D+Z_,,, *p*q

1

Donde:

N= 350 Usuarias atendidas en el consultorio de planificacion
familiar.

n= Tamafo de la muestra

p= 0,5 probabilidad de ocurrencia de los casos

g= Probabilidad de no ocurrencia de los casos

Za= desviacion normal de la muestra al nivel de error aceptado

a = 0.05 = 1.96 (para el 95% de confiabilidad)

d = precision de la muestra

n = (196)2 x 0.5 x 0.5 x 350 = 184 usuarias.

(0.05)? x 119 + (1.96)?2x 0.5 x 0.5

Como resultado, se determiné una muestra final de 184 usuarias,
guienes fueron seleccionadas mediante seleccion de participantes se
ejecutd mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia, lo que
significa que se incluyo en el estudio a las mujeres que estuvieron
disponibles y accesibles en el consultorio de planificaciéon familiar
durante el periodo de recoleccién de datos. Esta técnica fue elegida por

la facilidad de acceso a la poblacion objetivo en el momento del estudio
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3.3. RECOLECCION Y ANALISIS DE LA INFORMACION
3.3.1. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para realizar la investigacion de solicité permiso al jefe del centro

de Salud Aucayacu para llevar a cabo la investigacion.

Posteriormente, se procedié a informar detalladamente a las
obstetras encargadas del servicio de planificaciéon familiar sobre los
procedimientos, técnicas e instrumentos que se utilizarian para cumplir

los objetivos planteados en el estudio.
TECNICA

Se implementé la encuesta SERVQUAL, aplicada en la sala de
espera del establecimiento, tanto previo como luego de la asistencia
meédica, utilizando un cuestionario estructurado. Esta técnica fue
clasificada como directa, dado que la informacion obtenida estuvo

directamente relacionada con los propdésitos del estudio.
INSTRUMENTO

Para recolectar los datos, se utilizO una encuesta estructurada,
disefiada especificamente para responder a los objetivos investigativos.

El instrumento const6 de 44 items, divididos en:

22 items de expectativas

22 items de percepciones

El cuestionario tiene su origen en la propuesta desarrollada por
Parasuraman en 1988, y fue adaptado posteriormente por el Ministerio
de Salud del Pert en el afio 2011, con el objetivo de examinar la
complacencia de los usufructuarios externos en diferentes servicios de
salud. (39)

Se consider6 que una usuaria estaba satisfecha cuando la
diferencia entre percepcion (P) y expectativa (E) fue igual o superior a

cero; en cambio, si la diferencia fue negativa, se la considero
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insatisfecha. (39)

A continuaciéon, se presentan las cinco dimensiones del modelo

SERVQUAL con las preguntas correspondientes:

Fiabilidad: items del 01 al 05

Capacidad de respuesta: items del 06 al 09
Seguridad: items del 10 al 13

Empatia: items del 14 al 18

Aspectos tangibles: items del 19 al 22/(39)

3.3.2. TECNICAS PARA EL PROCEDIMIENTO Y ANALISIS DE LA
INFORMACION

Se realiz6 control de calidad directamente en el campo, evitando

asi pérdidas de datos relevantes.

La digitacion de la informacion se llevo a cabo el mismo dia que se
recolectd las respuestas del cuestionario, utilizando el programa

Microsoft Excel como base de almacenamiento y organizacion de datos.

El andlisis estadistico se centro en la prueba de hipétesis mediante
el coeficiente Rho de Spearman, con el fin de analizar la presencia de

una correlacion significativa entre las variables de estudio.
3.4. ASPECTOS ETICOS

La presente investigacion se enmarcé dentro de los principios éticos
fundamentales establecidos en la Declaracion de Helsinki y las Normas Eticas

Internacionales.

Permiso institucional: Se solicité y obtuvo autorizacién escrita del director
del Centro de Salud Aucayacu, quien aprobd la realizacion del estudio en

dicha institucion.

Confidencialidad: La informacion obtenida a través de las encuestas fue
tratada de manera andénima y confidencial, garantizando que ningun dato

personal permitiera la identificacion de las usuarias. Los registros fueron
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codificados y utilizados exclusivamente con fines académicos.

Beneficencia y no maleficencia: No tuvo ningun riesgo ni peligro fisico,
psicoloégico ni moral para las usuarias. Por el contrario, se buscé generar
evidencia que contribuya a mejorar la calidad de los servicios de salud

reproductiva.

Justicia: El acceso a la informacion se realiz6 conforme a criterios
técnicos y éticos, sin ningun tipo de discriminacién, y con el Unico objetivo de

responder a los objetivos del estudio.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. RESULTADOS DESCRIPTIVOS

4.1.1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS N.o %
14 a 17 ANOS 32 17.4
18 a 29 ANOS 54 29.3
EDAD 30 a 49 ANOS 66 35.9
De 50 a mas 32 17.4
AMA DE CASA 68 37.0
SOLO ESTUDIA 33 17.9
OCUPACION ESTUDIA Y TRABAJA 57 31.0
SOLO TRABAJA 26 14.1
SIN INSTRUCCION 19 10.3
. PRIMARIA 21 11.4
GRADO DE INSTRUCCION < ~'NDARIA 26 413
SUPERIOR 68 37.0
TOTAL 184 100

Fuente. Instrumento de recoleccién de datos
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Figura 1. Caracteristicas sociodemogréficas en usuarias atendidas en el Consultorio

de Planificacién Familiar del Centro de Salud Aucayacu, 2024
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Interpretaciéon y analisis

En la Tabla 1 y Figura 1 se presentan las caracteristicas
sociodemograficas de 184 usuarias asistidas en el consultorio de
Planificacién Familiar. El grupo etario con mayor representacion fue el
de 30 a 49 afios (35.9%), seguido por el de 18 a 29 afos (29.3%),
mientras que los grupos de 14 a 17 afios y de 50 afios a mas

representaron cada uno el 17.4%.

Respecto a la ocupacién, predominan las amas de casa (37%),
seguidas por quienes estudian y trabajan (31%), solo estudian (17.9%) y
solo trabajan (14.1%).

Con respecto al nivel de instruccion, el 41.3% tiene secundaria
completa, el 37% estudios superiores, el 11.4% primaria completa y el
10.3% no tiene instruccién. Este factor influye en la percepciéon del
servicio: quienes tienen mayor nivel educativo comprenden mejor la
consulta, mientras que quienes tienen menor instruccién suelen valorar
mas las costumbres de sus lugares de origen. Por ello, se resalta la
importancia de que el personal de salud emplee estrategias adecuadas
para garantizar la comprensién, adherencia y satisfaccion de todas las

usufructuarias.

Tabla 2. Calidad de atencién y la dimension fiabilidad

SATISFACCION INSATISFACCION
FIABILIDAD Satisfecho (+) Insatisfecho (-)
N.° % N.° %

Que el personal informe, indique y

manifieste de forma comprensible y
pertinente los pasos o tramites para recibir 14 7.61 23 12.50
atencion en el consultorio de Planificacion

Familiar.

Que la consulta de planificacién familiar se

: 16 8.70 22 11.96

lleve a cabo dentro del horario programado.
Que dicha as_|§tenC|a se efectle respetando 18 978 23 12.50
la programacién y el orden de llegada.
Que la hlstorla clinica est_e, apta en el 21 11.41 12 6.52
consultorio para su atencion.
ng gl horario de atencion en planificacion 19 10.33 16 8.70
familiar le resulte oportuno.

TOTAL 88 47.83 96 52.17

Fuente. Instrumento de recoleccion de datos
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Figura 2. Calidad de atencion y la dimension fiabilidad en usuarias atendidas en el

Consultorio de Planificaciéon Familiar del Centro de Salud Aucayacu, 2024
Interpretaciéon y analisis

Segun la Tabla 2 y la Figura 2, se evidencia insatisfaccion de las
usufructuarias asistidas en el consultorio de Planificacion Familiar en la
dimension de fiabilidad, con un 52.17%. ElI mayor porcentaje de
disconformidad se encuentra en el item 1 con un 12.50%, mientras que

el item 4 muestra el mayor nivel de satisfaccion, con un 11.41%.

Tabla 3. Calidad de atencién y la dimension capacidad de respuesta

SATISFACCION INSATISFACCION
CAPACIDAD DE RESPUESTA Satisfecho (+) Insatisfecho (-)
N.© % N.© %

19 10.33 29 15.76

6- Que dicha asistencia en el consultorio
de PPFF sea rapida.

7- Que el obstetra encargado de
planificacion familiar se explaye de manera 20 10.87 26 14.13
pertinente durante su atencion.

8- Que el periodo de la consulta de

planificacion familiar sea suficiente para 18 9.78 27 14.67
atender sus necesidades.
9- Q_ue el insumo de planificacion que 32 1739 13 707
solicite se le entregue de forma correcta.

TOTAL 89 48.37 95 51.63

Fuente. Instrumento de recoleccion de datos
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Figura 3. Calidad de atencién y la dimension capacidad de respuesta en usuarias

atendidas en el Consultorio de Planificaciéon Familiar del Centro de Salud Aucayacu,

2024

Interpretacion y analisis

95
89

51.63

48.37

TOTAL

El analisis revela que la mayoria de las usufructuarias atendidas en

el consultorio de Planificacion Familiar expresaron insatisfaccion en la

dimensidén de capacidad de respuesta, con un 51.63%, frente a un

48.37% de satisfaccion. Dentro de esta dimension, el item 6 fue el que

concentrd el mayor porcentaje de insatisfaccion, con un 15.76%.

Tabla 4. Calidad de atencién y la dimension seguridad

SATISFACCION

INSATISFACCION

SEGURIDAD Satisfecho (+) Insatisfecho (-)
N.° % N.° %
10- Que durante su asistencia en el
consultorio de planificacion familiar se 19 10.33 26 14.13
preserve su intimidad.
11- Que el obstetra lleve a cabo un
examen fisico exhaustivo para el 21 11.41 2 13.04
problema de salud que motiva su
consulta.
12- Que el obstetra que le asista
demuestre importancia en resolver su 21 11.41 29 15.76
malestar de salud.
13- Que el didlogo en consulta que tuvo
con el obstetra sea privado. 26 14.13 18 9.78
TOTAL 87 47.28 97 52.72
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Figura 4. Calidad de atencién y la dimension seguridad en usuarias atendidas en el

Consultorio de Planificacién Familiar del Centro de Salud Aucayacu, 2024
Interpretacién y analisis

Segun la Tabla 4 y la Figura 4, en la dimension de seguridad, el
52.72% de las usufructuarias manifestd insatisfacciéon, mientras que el
47.28% expreso satisfaccion. Al desglosar los items de esta dimension,
el item 13 presento el mayor porcentaje de complacencia (14.13%), y el
aditamento 12 registrd el mayor nivel de insatisfaccion (15.76%).

Tabla 5. Calidad de atencidn y la dimensién empatia en usuarias atendidas

SATISFACCION  INSATISFACCION
EMPATIA Satisfecho (+) Insatisfecho (-)
N.° % N.° %

14- Que el obstetra en el consultorio de
planificacion familiar lo trate con cortesia, 14 7.61 23 12.50
respeto y tolerancia.

15- Que el obstetra use un lenguaje
adecuado y le proporcione suficiente

material para que entienda todo lo que 15 8.15 23 12.50
necesita.

16- Que usted entienda lo que manifieste

el obstetra sobre el método que recibira: 18 978 23 12 50

tipo de método, forma de uso y posibles
efectos adversos.
17- Que usted entienda lo que manifieste
el obstetra sobre el problema de salud o 21 11.41 12 6.52
el resultado de la atencidn.
18- Que el obstetra le proporcione
informacion entendible sobre su préxima 19 10.33 16 8.70
cita.

TOTAL 87 47.28 97 52.72
Fuente. Instrumento de recoleccién de datos
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Figura 5. Calidad de atencion y la dimensién empatia en usuarias atendidas en el

Consultorio de Planificacion Familiar del Centro de Salud Aucayacu, 2024
Interpretaciéon y analisis

La Tabla 5 y la Figura 5 muestran los resultados correspondientes
ala dimension de empatia, en la que el 52.72% de las usuarias manifesté
insatisfaccion, frente a un 47.28% que expreso satisfaccion. El item 17
present6 el mayor porcentaje de satisfaccion (11.41%), lo que indica que
la mayoria comprende las explicaciones brindadas por el personal de
salud. Esta dimension resulta fundamental para establecer una relacion
respetuosay digna entre la usuaria y el obstetra, basada en una atencion
humana, con respeto, amabilidad y paciencia.

Tabla 6. Calidad de atencidn y la dimensién elementos tangibles en usuarias atendidas

SATISFACCION INSATISFACCION
ELEMENTOS TANGIBLES Satisfecho (+) Insatisfecho (-)
N.° % N.° %

19- Que los carteles, letreros y flechas de
planificacion familiar sean pertinentes para 15 8.15 32 17.39
orientar a los usuarios.

20- Que el consultorio de planificacion
familiar cuente con personal capaz de

. . . 27 14.67 21 11.41
informar y guiar a los usuarios y a sus
acompafantes.
21- Que los consultorios de planificacion
familiar dispongan de los equipos vy 26 14.13 19 10.33
materiales necesarios para la asistencia.
22- Que el consultorio de planificacion
familiar y la sala de espera estén higiénicos 20 10.87 24 13.04
y sean agradables.

TOTAL 88 47.83 96 52.17

Fuente. Instrumento de recoleccién de datos
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Figura 6. Calidad de atencion y la dimension elementos tangibles en usuarias
atendidas -en el Consultorio de Planificacion Familiar del Centro de Salud Aucayacu,
2024

Interpretacién y analisis

La Tabla 6 y la Figura 6 presentan los resultados correspondientes
a la dimension de elementos tangibles, donde el 52.17% de las usuarias
manifestaron insatisfaccion, mientras que el 47.83% mostraron
satisfaccion. El item 21 alcanzé el mayor porcentaje de satisfaccion
(14.13%), lo que indica que la mayoria de los consultorios de
planificacién familiar cuentan con equipos y materiales disponibles para

la atencion.

Tabla 7. Calidad de atencién y satisfaccion en usuarias atendidas

DIMENSIONES SATISFECHOS (%)  INSATISFECHOS (%)
FIABILIDAD 47.83 52.17
CAPACIDAD DE RESPUESTA 48.37 51.63
SEGURIDAD 47.28 52.72
EMPATIA 47.28 52.72
ELEMENTOS TANGIBLES 47.83 52.17

PROMEDIO DE

DIMENSIONES ar.72 5228

Fuente. Instrumento de recoleccion de datos
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Figura 7. Calidad de atencién y satisfacciéon en usuarias atendidas atendidas en el

Consultorio de Planificacion Familiar del Centro de Salud Aucayacu, 2024
Interpretaciéon y analisis

Enlatabla 7 y la Figura 7, se pormenoriza de manera absoluta cada
una de las dimensiones estudiadas en la presenta investigacion, segun
sea el nivel de satisfaccion y disconformidad que fueron percibidas por
las usufructuarias asistidas en el consultorio de Planificacion Familiar.
Evidenciamos que el 52.28% de las usufructuarias manifestaron
disconformidad con la calidad de la atencion brindada en el consultorio,
lo que indica que las expectativas de las usuarias estudiadas no superan
la percepcion sobre la calidad del servicio recibido; no obstante, un
47.72% informd sentirse satisfecha, cifra que resulta relevante en el

contexto del andlisis.

Los datos recogidos en esta investigacion reflejan la relevancia de
cada una de las dimensiones evaluadas en la calidad de atencion. En la
dimension de fiabilidad, se registr6 un 52.17% de disconformidad frente

a un 47.83% de satisfaccion, lo que indica cierto descontento por parte
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de las usuarias. En cuanto a la capacidad de respuesta, el 51.63%
expresd insatisfaccion y el 48.37% satisfaccion, destacando como
aspecto clave la rapidez en la atencién. En la dimension de seguridad, el
52.72% se mostrd insatisfecho, mientras que el 47.28% manifestd
satisfaccion, seflalando que muchas usuarias no sintieron cubiertas sus
expectativas. La dimensién de empatia también reflejo un 52.72% de
insatisfaccion frente a un 47.28% de satisfaccion, relacionada con la
atencion brindada con amabilidad, respeto y paciencia. No obstante, en
aspectos tangibles, el 52.17% de las usuarias se declaro insatisfecha y
el 47.83% satisfecha, resultado influenciado por la percepcién individual
respecto a la infraestructura y condiciones del consultorio de

Planificacién Familiar.

4.1.2. ANALISIS INFERENCIAL CONTRASTACION DE HIPOTESIS Y
PRUEBA DE HIPOTESIS

Hipotesis general

Ha: Existe una relacion significativa entre la calidad de atencion y
la satisfaccion de las usuarias atendidas en el consultorio de planificacion

familiar del Centro de Salud Aucayacu, en el afio 2024.

HO: No existe una relacion significativa entre la calidad de atencion
y la satisfaccion de las usuarias atendidas en el consultorio de

planificacion familiar del Centro de Salud Aucayacu, en el afio 2024.

Se aplico la Prueba de Chi-cuadrado para una muestra prueba no
paramétrica debido a que las distribuciones de ambas variables no

siguen distribucion normal.

Nivel de significancia a=0.05
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Tabla 8. Resumen de contrastes de hipétesis

Hipo6tesis nula Prueba Sig.2P Decision
1 No existe una relacion Prueba de chi- ,000 Se rechaza
significativa entre la  cuadrado para una la hipotesis
calidad de atenciény muestra nula (Ho)

la satisfaccion de las
usuarias atendidas en
el consultorio de
planificacién familiar
del Centro de Salud
Aucayacu, en el afio
2024.
a. El nivel de significacion es de ,050.
b. Se muestra la significancia asintética.

Tabla 9. Prueba Chi-cuadrado para una muestra

Resumen de prueba de chi-cuadrado de una muestra

N total 184
Estadistico de prueba 11,2542
Grado de libertad 1
Sig. asintotica (prueba bilateral) ,000

a. Hay 0 casillas (0%) con valores esperados menores que 5. El valor minimo
esperado es 5.

Prueba de normalidad (Prueba de bondad de ajuste)

Dado que la muestra se conformé por 184 usuarias superando el
umbral de 25 observaciones, se aplicd la prueba no paramétrica de
Kolmogorov-Smirnov. Esta herramienta estadistica, comunmente
utilizada para evaluar la distribucién de los datos, permite verificar si
estos se ajustan a una distribucion normal, siendo especialmente eficaz
en muestras grandes por su mayor sensibilidad para detectar

desviaciones respecto a la normalidad.
En este contexto, se establecieron las siguientes hipotesis:

Hipotesis nula (Hq): Los datos no presentan una distribucion

normal.
Hipotesis alterna (H,): Los datos presentan una distribucion normal.

La eleccion de la prueba estadistica para los analisis posteriores

dependié del valor p obtenido, siendo el punto de corte el nivel de
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significancia del 5% (p < 0,05).

Tabla 10. Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico gl Sig.
Existe una relacion significativa 11.2542 1 ,000
entre la calidad de atencion y la
satisfaccion de las usuarias
atendidas en el consultorio de
planificacion familiar del Centro de
Salud Aucayacu, en el afio 2024.

Analisis inferencial

Se establecié un nivel de significancia de 0.05. Al aplicar la prueba
de normalidad de Shapiro-Wilk, se obtuvo un valor de p = 0.00. Dado que
este valor es inferior al nivel de significancia (0.00 < 0.05), se procedio a
rechazar la hipotesis nula, la cual sostenia que los datos se distribuian

normalmente.

En consecuencia, se valida la hipétesis alternativa, indicando que
los datos no se distribuyen de forma normal. Este hallazgo justifico
emplear pruebas estadisticas no paramétricas para el analisis

inferencial.

Asimismo, los resultados mostraron que dichas variables se
compaginan estadisticamente de manera significativa entre la calidad de
atencion y la satisfaccion de las usuarias atendidas en el consultorio de

planificacion familiar del Centro de Salud Aucayacu durante el afio 2024.
Hipo6tesis especifica 01

H;: Las caracteristicas sociodemograficas influyen en el nivel de
satisfaccion de las usuarias atendidas en el consultorio de planificacion

familiar del Centro de Salud Aucayacu en el afio 2024.

Ho: Las caracteristicas sociodemograficas no influyen en el nivel de

satisfaccion de las usuarias atendidas en dicho consultorio.

Nivel de significancia a=0.05
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Tabla 11. Tabla del resumen de contrastes de hipoétesis

Resumen de contrastes de hipotesis

Hipdtesis nula Prueba Sig.2P Decisién
1 Las caracteristicas Prueba de ,000 Se rechaza
sociodemograficas no influyen en  chi-cuadrado la hipotesis
el nivel de satisfaccion de las para una nula (Ho)
usuarias atendidas en dicho muestra
consultorio.

a. El nivel de significacion es de ,050.
b. Se muestra la significancia asintotica.

Tabla 12. Resumen de prueba de chi-cuadrado de una muestra

Resumen de prueba de chi-cuadrado de una muestra

N total 184
Estadistico de prueba 15,7412
Grado de libertad 1
Sig. asintotica (prueba bilateral) ,000

a. Hay O casillas (0%) con valores esperados menores que 5. El valor minimo
esperado es 5.

Prueba de normalidad (Kolmogorov-Smirnov)
HIPOTESIS NULA: las muestras no siguen distribucién normal
HIPOTESIS ALTERNA: las muestras siguen distribucién normal

Nivel de significancia a=0.05

Tabla 13. Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico gl Sig.
Las caracteristicas 15.7412 1 .000
sociodemograficas influyen en el
nivel de satisfaccion de las usuarias
atendidas en el consultorio de
planificacion familiar del Centro de
Salud Aucayacu en el afio 2024.

Analisis inferencial

Se tomd como referencia un nivel de significancia de 0.05. Al aplicar
la prueba de normalidad Shapiro-Wilk, se obtuvo un valor de p = 0.000,
lo cual es inferior al umbral establecido (0.000 < 0.05). Por lo tanto, se
rechazé la hipétesis nula que planteaba que los datos seguian una

distribucion normal, y se aceptd la hipotesis alternativa, confirmando que
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los datos no presentan una distribucién normal.

Por otro lado, se evidenci6 que las caracteristicas
sociodemograficas tienen una influencia significativa en el nivel de
satisfaccion de las usufructuarias que recibieron asistencia en el
consultorio de planificacion familiar del Centro de Salud Aucayacu

durante el afio 2024.
Hipotesis especifica 02

Hs: La dimensién de fiabilidad se relaciona significativamente con
la satisfaccion de las usuarias atendidas en el consultorio de planificacion

familiar.

Ho: No existe relacion significativa entre la dimension de fiabilidad

y la satisfaccion de las usuarias.

Nivel de significancia a=0.05

Tabla 14. Tabla del resumen de contrastes de hipotesis

Resumen de contrastes de hipotesis

Hip6tesis nula Prueba Sig.2P Decision
1 No existe relacion significativa Prueba de ,000 Se rechaza
entre la dimension de fiabilidad y la chi-cuadrado la hipotesis
satisfaccion de las usuarias. para una nula (Ho)
muestra

a. El nivel de significacion es de ,050.
b. Se muestra la significancia asintética.

Tabla 15. Resumen de prueba de chi-cuadrado de una muestra

Resumen de prueba de chi-cuadrado de una muestra

N total 184
Estadistico de prueba 10,5802
Grado de libertad 1
Sig. asintética (prueba bilateral) ,000

a. Hay 0 casillas (0%) con valores esperados menores que 5. El valor minimo esperado
es 5.

Prueba de normalidad (Kolmogorov-Smirnov)

HIPOTESIS NULA: las muestras no siguen distribucién normal
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HIPOTESIS ALTERNA: las muestras siguen distribucién normal

Nivel de significancia a=0.05

Tabla 16. Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov
Estadistico gl Sig.
La dimension de fiabilidad se 10,5802 1 .000
relaciona significativamente con la
satisfaccion de las  usuarias
atendidas en el consultorio de
planificacion familiar.

Analisis inferencial

Se consideré un nivel de significancia de 0.05. Al aplicar la prueba
de normalidad de Shapiro-Wilk, se obtuvo un valor p = 0.000. Dado que
este resultado es inferior al umbral establecido (0.000 < 0.05), se rechazé
la hipétesis nula, la cual sostenia que los datos seguian una distribucion
normal. Por lo tanto, se acepté la hipotesis alternativa, eso sugiere que

los datos no siguen una distribucion normal.

Asimismo, se identificé que la dimension de fiabilidad present6 una
relacion estadisticamente significativa con la magnitud de complacencia
de las usufructuarias atendidas en el consultorio de planificacion familiar

del Centro de Salud Aucayacu.
Hipotesis especifica 03

H1: La percepcion sobre la capacidad de respuesta del personal se
asocia significativamente con la satisfaccion de las usuarias del

consultorio de planificacién familiar.

Ho: No existe asociacion entre la capacidad de respuesta y la

satisfaccion de las usuarias.

Nivel de significancia a=0.05
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Tabla 17. Tabla del resumen de contrastes de hipotesis

Resumen de contrastes de hipotesis

Hipotesis nula Prueba Sig.2P Decisién
1 No existe asociacion entre la Prueba de ,000 Se rechaza
capacidad de respuesta 'y la chi-cuadrado la hipétesis
satisfaccion de las usuarias. para una nula (Ho)
muestra

a. El nivel de significacion es de ,050.
b. Se muestra la significancia asintética.

Tabla 18. Resumen de prueba de chi-cuadrado de una muestra

Resumen de prueba de chi-cuadrado de una muestra

N total 184
Estadistico de prueba 14,4782
Grado de libertad 1
Sig. asintotica (prueba bilateral) ,000

a. Hay 0 casillas (0%) con valores esperados menores que 5. El valor minimo
esperado es 5.

Prueba de normalidad (Kolmogorov-Smirnov)
HIPOTESIS NULA: las muestras no siguen distribucién normal
HIPOTESIS ALTERNA: las muestras siguen distribucién normal

Nivel de significancia a=0.05

Tabla 19. Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov
Estadistico gl Sig.
La percepcion sobre la capacidad de 14,4782 1 .000
respuesta del personal se asocia
significativamente con la satisfaccién
de las usuarias del consultorio de
planificacion familiar.

Anédlisis inferencial

Se establecié un nivel de significancia de 0.05. Al aplicar la prueba
de normalidad Shapiro-Wilk, el resultado obtenido fue p = 0.000, valor
gue se encuentra por debajo del limite critico (0.000 < 0.05). No obstante,
se rechazo la hipétesis nula, que proponia una distribucion normal de los
datos, y se acepto la hipétesis alternativa, indicando que los datos no

presentan una distribucién normal.
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Asimismo, se encontré que la percepcion sobre la capacidad de
respuesta del personal muestra una asociacion estadisticamente
significativa con la magnitud de complacencia de las usufructuarias
atendidas en el consultorio de planificacion familiar del Centro de Salud

Aucayacu.
Hipotesis especifica 04

Hy: La dimensién de seguridad en la atenciéon influye

significativamente en la satisfaccion de las usuarias del consultorio.

Ho: La dimension de seguridad no influye significativamente en la

satisfaccion de las usuarias.

Nivel de significancia a=0.05

Tabla 20. Tabla del resumen de contrastes de hipotesis

Resumen de contrastes de hipotesis

Hipdétesis nula Prueba Sig.2P Decisién
1 La dimensién de seguridad no Prueba de ,000 Se rechaza la
influye significativamente en la chi-cuadrado hipotesis nula
satisfaccion de las usuarias. para una (Ho)
muestra

a. El nivel de significacion es de ,050.
b. Se muestra la significancia asint6tica.

Tabla 21. Resumen de prueba de chi-cuadrado de una muestra

Resumen de prueba de chi-cuadrado de una muestra

N total 184
Estadistico de prueba 12,1452
Grado de libertad 1
Sig. asintotica (prueba bilateral) ,000

a. Hay 0 casillas (0%) con valores esperados menores que 5. El valor minimo esperado
es 5.

Prueba de normalidad (Kolmogorov-Smirnov)
HIPOTESIS NULA: las muestras no siguen distribucién normal
HIPOTESIS ALTERNA: las muestras siguen distribucién normal

Nivel de significancia a=0.05
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Tabla 22. Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov
Estadistico gl Sig.
La dimension de seguridad en la 12,1452 1 .000
atencion influye significativamente en
la satisfaccion de las usuarias del
consultorio.

Analisis inferencial

Se definié un nivel de significancia de 0.05. Al aplicar la prueba de
normalidad Shapiro-Wilk, se obtuvo un valor p = 0.000, el cual se
encuentra por debajo del umbral establecido (0.000 < 0.05). No obstante,
se rechazé la hipotesis nula, que sostenia que los datos seguian una
distribucion normal, y se acepté la hipodtesis alternativa, por lo que se

suscribe que los datos no se distribuyen de manera normal.

Adicionalmente, se identificd que la dimension de seguridad en la
atencion tiene una influencia significativa sobre el nivel de satisfaccion
de las usuarias que acudieron al consultorio de planificacion familiar del

Centro de Salud Aucayacu.
Hipotesis especifica 05

H;.: La percepcion sobre la empatia del personal se relaciona

significativamente con la satisfaccion de las usuarias.

Ho: No existe una relacion significativa entre la empatia del

personal y la satisfaccion de las usuarias.

Nivel de significancia a=0.05

Tabla 23. Tabla del resumen de contrastes de hipotesis

Resumen de contrastes de hipotesis

Hip6tesis nula Prueba Sig.2P Decision
1 No existe unarelacion significativa  Prueba de ,000 Se rechaza la
entre la empatia del personal yla  chi-cuadrado hipotesis nula
satisfaccion de las usuarias. para una (Ho)
muestra

a. El nivel de significacion es de ,050.
b. Se muestra la significancia asintética.
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Tabla 24. Resumen de prueba de chi-cuadrado de una muestra

Resumen de prueba de chi-cuadrado de una muestra

N total 184
Estadistico de prueba 11,478
Grado de libertad 1
Sig. asintotica (prueba bilateral) ,000

a. Hay O casillas (0%) con valores esperados menores que 5. El valor minimo
esperado es 5.

Prueba de normalidad (Kolmogorov-Smirnov)
HIPOTESIS NULA: las muestras no siguen distribucién normal
HIPOTESIS ALTERNA: las muestras siguen distribucién normal

Nivel de significancia a=0.05

Tabla 25. Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov
Estadistico gl Sig.
La percepcion sobre la empatia del 11,4782 1 .000
personal se relaciona
significativamente con la satisfaccion
de las usuarias.

Analisis inferencial

Se establecié un nivel de significancia de 0.05. Tras aplicar la
prueba de normalidad Shapiro-Wilk, se obtuvo un valor p = 0.000, el cual
resulté menor que el valor critico (0.000 < 0.05). Por tanto, se procedio a
rechazar la hipotesis nula, que asumia una distribucién normal de los
datos, y se acepto la hip6tesis alternativa, confirmando que los datos no

siguen una distribucién normal.

Asimismo, los resultados evidenciaron que la percepcion de
empatia por parte del personal guarda una relacion significativa con el
grado de complacencia de las usufructuarias atendidas en el consultorio

de planificacion familiar del Centro de Salud Aucayacu.
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Hipo6tesis especifica 06

H;: La valoracion de los elementos tangibles del consultorio esta

significativamente asociada a la satisfaccion de las usuarias.

Ho: No existe asociacion significativa entre los elementos tangibles

y la satisfaccion de las usuarias.
Nivel de significancia a=0.05

Tabla 26. Resumen de contrastes de hip6tesis

Resumen de contrastes de hipotesis

Hipotesis nula Prueba Sig.2P Decisién
1 No existe asociacién significativa Prueba de ,000 Se rechaza
entre los elementos tangibles yla  chi-cuadrado la hipétesis
satisfaccion de las usuarias. para una nula (Ho)
muestra

a. El nivel de significacion es de ,050.
b. Se muestra la significancia asintética.

Tabla 27. Resumen de prueba de chi-cuadrado de una muestra

Resumen de prueba de chi-cuadrado de una muestra

N total 184
Estadistico de prueba 18,8672
Grado de libertad 1
Sig. asintética (prueba bilateral) ,000

a. Hay 0 casillas (0%) con valores esperados menores que 5. El valor minimo
esperado es 5.

Prueba de normalidad (Kolmogorov-Smirnov)
HIPOTESIS NULA: las muestras no siguen distribucién normal
HIPOTESIS ALTERNA: las muestras siguen distribucién normal

Nivel de significancia a=0.05
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Tabla 28. Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov
Estadistico gl Sig.
La valoracion de los elementos 18,8672 1 .000
tangibles del consultorio esta
significativamente asociada a la
satisfaccion de las usuarias.

Analisis inferencial

Se utilizé un nivel de significancia de 0.05. Al aplicar la prueba de
normalidad Shapiro-Wilk, se obtuvo un valor de p = 0.000, el cual se
encuentra por debajo del umbral establecido (0.000 < 0.05). Por esta
razon, se rechazo la hipoétesis nula, que asumia que los datos seguian
una distribucion normal, y se acept6 la hipotesis alternativa, indicando

que los datos no presentan una distribucion normal.

Ademas, los hallazgos revelaron que la percepcién sobre los
elementos tangibles del consultorio se encuentra significativamente
asociada con el grado de complacencia de las usufructuarias que
recibieron atencién en el servicio de planificacion familiar del Centro de

Salud Aucayacu.
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CAPITULO V

DISCUSION

En el estudio de Mero & Bravo (10), se encontr6 un alto nivel de
insatisfaccion por parte de los usuarios, especialmente en servicios con
contacto directo con los pacientes. Este hallazgo coincide con los resultados
del presente trabajo, donde méas del 52% de las usuarias mostraron
insatisfaccion general, especialmente en dimensiones como fiabilidad
(52.17%) y seguridad (52.72%).

De forma similar, Mashal et al. (11) identificaron que, aunque los
servicios de planificacion estaban disponibles, las usuarias percibian la
atencion como deficiente, lo que resalta la importancia del componente
humano y la comunicacién clara, aspecto también reportado como
insatisfactorio en esta investigacion, particularmente en la dimensién de
empatia, donde el 12.5% expres6 dificultad en comprender el lenguaje

utilizado por el personal.

En contraste, el estudio de Awan et al. (12) mostré un alto nivel de
satisfaccion, pese a las restricciones de la pandemia. Esta diferencia puede
atribuirse al tipo de organizacién (privada), la cual, en muchos contextos,
dispone de mas recursos humanos y materiales que los planteles publicos

como el Centro de Salud Aucayacu.

En América Latina, Navarrete et al. (13) también reportaron
insatisfaccion en aspectos similares: trato poco cortés, tiempos de espera y
falta de explicaciones adecuadas. Estos aspectos reflejan problemas similares
en nuestro contexto, donde las usuarias demandan una atencion mas rapida

(15.76%) y un mayor interés por parte del personal (15.76%).

En el &mbito nacional, los hallazgos concuerdan con los resultados de
Cachique et al. (15), quienes demostraron que la calidad de asistencia influye
en la percepcion de complacencia de las usuarias, resaltando que
dimensiones como la empatia (94%) y la seguridad (93.5%) fueron altamente

valoradas, en contraste con los resultados obtenidos en el presente estudio,
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donde ambas dimensiones reflejan mas del 52% de insatisfaccion,

evidenciando una necesidad urgente de intervencion y mejora.

Por su parte, Ojeda (17), también encontr6 que la dimensién de empatia
era la mas correlacionada con la satisfaccion, al igual que Ccencho (18), quien
report6 una correlacion del 91.7% entre calidad de asistencia y complacencia,
hallazgo que se reafirma con la prueba de Chi-cuadrado utilizada en esta
investigacion (p=0.000 en todas las dimensiones). Sin embargo, a diferencia
de estos estudios, en Aucayacu predomind la percepcién negativa, lo que
pone en evidencia diferencias contextuales relacionadas con recursos,

capacitacion del personal y condiciones de infraestructura.

A nivel local, Cruz (20), mostré que la mayoria de usufructuarios percibio
una calidad media en todas las dimensiones evaluadas, lo cual coincide con
nuestro hallazgo de un predominio de insatisfaccidon en todas las dimensiones
SERVQUAL. También, Gonzales (21) identifico una satisfaccion intermedia en
los servicios de emergencia, lo que refuerza la idea de que la atencion publica

en salud en la region aun enfrenta deficiencias estructurales.

Finalmente, Ramirez (22), demostré que el compromiso del personal
influye positivamente en la calidad percibida. Este aspecto puede estar
relacionado con los resultados que se obtuvo, donde la baja magnitud de
complacencia en la dimensién de empatia sugiere una posible falta de
motivacion o compromiso por parte del personal para brindar una atencion

calida y centrada en el usuario.
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CONCLUSIONES

PRIMERO. - Las usuarias que asistieron para su atencion al consultorio
de Planificaciébn Familiar en su gran proporcion tienen una edad que fluctda
entre 30 a 49 afos (35.9%), 6sea pertenecen a la etapa de vida adulto; con
una ocupacion de ama de casa (37.0%), y con un grado de instruccion de

secundaria completa (41.3%).

SEGUNDO. - En la dimension de fiabilidad presenta un 52.17% de
insatisfaccion y un 47.83% de satisfaccién, manifestando la gran mayoria de
usuarias que las historias clinicas se encuentran disponibles en el consultorio

segun el orden de llegada.

TERCERO. - En la dimension capacidad de respuesta presenta un
51.63% de insatisfaccion y un 48.37% de satisfaccion, donde el descontento
mas frecuente de las usuarias es con referente a que la asistencia en el
consultorio de planificacién familiar sea mas diligente, llegando a un 15.76%

de insatisfaccion.

CUARTO. - En la dimension de seguridad presenta un 52.72% de
insatisfaccion y un 47.28% de satisfaccion, donde el 15.76% de usuarias
insatisfechas desean que el personal de salud que les asiste muestra mayor

importancia en solucionar su malestar.

QUINTO. - En la dimensién de empatia presenta un 52.72% de
insatisfaccion y un 47.28% de satisfaccion, donde el mayor problema
encontrado es que el personal de salud debe de mostrar un lenguaje prudente

y entendible, teniendo un 12.50% de insatisfaccion en ese item.

SEXTO. - En la dimension de elementos tangibles presenta un 52.17%
de insatisfaccién y un 47.83% de satisfaccion, encontrando en el item 19 un
17.39% de insatisfaccion de las usuarias frente a una inadecuada orientacion

de los materiales que orientan al paciente.

SEPTIMO. - En general, el promedio de la satisfaccion en las

dimensiones SERVQUAL determinaron un prominente porcentaje de
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insatisfaccion 52.28%, y al mismo tiempo encontrando reducidos porcentajes

de satisfaccion con un 47.72%.

OCTAVO. - Se evidencia que existe una compaginacion crucial entre la
calidad de atencién y la satisfaccion de las 184 usufructuarias asistidas en el
consultorio de planificacién familiar del Centro de Salud Aucayacu en 2024.
Factores como las caracteristicas sociodemograficas, la credibilidad del
servicio, la capacidad de respuesta del personal, la seguridad durante la
atencion, la empatia del equipo de salud y los elementos tangibles del
consultorio influyeron de manera positiva en la magnitud de complacencia o
satisfaccion de las usufructuarias. Todos los resultados fueron
estadisticamente significativos (p=0.000), lo que demuestra que una atencion
integral y humanizada impacta directamente en la percepciéon y conformidad

de las pacientes.
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RECOMENDACIONES

Se sugiere que la Red de Salud Leoncio Prado asigne un mayor monto
presupuestal destinado a fortalecer las acciones relacionadas con la
administracion de calidad en los servicios de salud, con el proposito de
propiciar una mayor aceptacion por parte de la poblacion usuaria. Asimismo,
es necesario implementar un sistema de seguimiento continuo y riguroso
sobre la magnitud de complacencia o satisfaccién de las usuarias, tomando
como referencia la Guia técnica para la evaluacion de la satisfaccion del
usuario externo en los establecimientos y servicios médicos de apoyo,
aprobada mediante la Resolucion Ministerial N.° 527-2011/MINSA.

En cuanto a la jefatura del Centro de Salud Aucayacu, se recomienda
formular planes integrados de formacion continua. Dichos programas de
capacitacion deben ser planificados, financiados, llevados a cabo y
posteriormente evaluados. Esta estrategia permitirA fortalecer las
competencias del personal sanitario, promoviendo una actitud critica respecto
a las actividades que desarrollan, los métodos aplicados y los instrumentos

utilizados en la atencion.

Respecto a los obstetras, quienes tienen a su cargo la organizacion de
las citas en el consultorio de planificacion familiar, se les exhorta a respetar
estrictamente los turnos programados y el orden de llegada de las pacientes.
Igualmente, es importante establecer horarios de atencién que se adapten a
las necesidades de las usuarias, garantizando asi una experiencia

satisfactoria con el servicio recibido.

Finalmente, se propone la implementacion de estrategias de mejora
incremental, adhiriendo proyectos de investigacion, considerando la calidad
del servicio como un criterio imprescindible para alcanzar la excelencia en la

asistencia brindada en el area de Obstetricia.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: CALIDAD DE ATENCION Y SATISFACCION DE USUARIAS ATENDIDAS EN EL CONSULTORIO DE PLANIFICACION FAMILIAR, CENTRO
DE SALUD AUCAYACU, 2024.

INSTRUMENT
PLANTEAMIE -
VARIABLESE POBLACION DISENO (O]
ng(;I_D;\;A OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORE /MUESTRA METODOLOGICO RECOLECCIO
S N DE DATOS
GENERAL Ha: Existe Poblacion o Enfoque TECNICA:
.Cudl es la Determinar la relacion entre la relacion Variable Universo Respecto a la La técnica que
relacion  entre calidad de atencién y satisfaccion significativa Independient  La poblacién o finalidad del estudio se utilizara sera
la calidad de €M usuarias atendidas en el entre calidad ¢ universo es de tipo descriptivo la encuesta
atencion y consultorio de planificacién familiar de atencién vy Calidad de estara relacional, es no SERVQUAL
satisfaccién en del Centro de Salud Aucayacu, satisfaccion en atencién en el conformada experimental, de tipo MODIFICADA
usuarias 2024. ) usuarias consultorio de PO 350 cuantitativo de corte
atendidas en el ESPECIFICOS atendidas en el planificacion usuarias transversal. INSTRUMENT
consultorio de Identificar ~ las  caracteristicas consultorio de familiar. atendidasenel Ajcance o Nivel O:
planificacion sociodemogréficas de las usuarias planificacion consultorio de Observacional Para la
familiar del atendidas en el consultorio de familiar del _ planificacion 5 i recoleccion de
Centro ge Planificacion familiar del Centro de Centro de Variables familiar rospectivo datos en esta
Salud Salud Aucayacu, 2024. Salud Dependiente Transversal investigacion se
Aucayacu, Determinar la dimensibn de Aucayacu, Satisfaccion La muestra: Analitico emplear4d como
20247 fiabilidad de las usuarias atendidas 2024. en usuarias La muestra  qicaio: instrumento una
en el consultorio de planificacion atendidas en el estara L . encuesta.
familiar del Centro de Salud Ho: No existe consultorio de conformada El (,j|seno a segurr
Aucayacu, 2024. relacién planificacién por 184 §era ) d_ej una
Analizar la dimension de capacidad significativa familiar. usuarias mvest.lgacmn no
de respuesta de las wusuarias entre calidad atendidas en el experimental de

atendidas en el consultorio de

de atencién y

consultorio de

nivel relacional.
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planificacién familiar del Centro de
Salud Aucayacu, 2024.

Establecer la dimension de
seguridad de las usuarias atendidas
en el consultorio de planificacion
familiar del Centro de Salud
Aucayacu, 2024.

Identificar la dimension de empatia
de las usuarias atendidas en el
consultorio de planificacion familiar
del Centro de Salud Aucayacu,
2024.

Evaluar la dimension de los
elementos tangibles del consultorio
de planificacién familiar del Centro
de Salud Aucayacu, 2024.

satisfaccion en
usuarias
atendidas en el
consultorio de
planificacion
familiar del
Centro de
Salud
Aucayacu,
2024.

planificacion
familiar del
Centro de
Salud

Aucayacu, los
cuales
ingresaran  al
estudio
teniendo en
cuenta el
muestreo
probabilistico
por
conveniencia.
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ANEXO 2
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del proyecto. Calidad de atencion y satisfaccion de usuarias atendidas en el
consultorio de planificacién familiar del Centro de Salud Aucayacu, 2024.

Investigadora Principal: Bach. Obst. Nazar Cipriano, Betzabeth Jemima

Objetivo. Determinar la relacion entre la calidad de atencion y satisfaccién de
usuarias atendidas en el consultorio de planificacion familiar del Centro de Salud
Aucayacu, del 2024.

Procedimientos. Se le aplicara un cuestionario de satisfaccidon y un cuestionario de
calidad de atencion.

Riesgos. No habra ningun riesgo para usted, en caso de no aceptar la invitacién no
habra ninguna repercusion alguna.

Beneficios. El beneficio que obtendra por participar en el estudio, es el de recibir
informacién oportuna y actualizada sobre los resultados de la investigacion.

Alternativas. Tu participacion es voluntaria, puedes escoger no participar o puedes
abandonar el estudio en cualquier momento. El retirarte no te representara ningun
problema.

Confidencialidad de la informacién. La informacién recabada sera confidencial, se
mantendra en los archivos de la universidad de procedencia. No se publicaran
nombres de ningun tipo. Asi que se puede garantizar confidencialidad absoluta.

Consentimiento / Participacion voluntaria Acepto participar en el estudio: Me han
leido la informacion proporcionada y he tenido la oportunidad de preguntar dudas
sobre ello y se me ha respondido satisfactoriamente. Consiento voluntariamente
participar en este estudio y entiendo que tengo el derecho de retirarme en cualquier
momento si asi lo decido sin que me afecte de ninguna manera.

Nombres y firmas del participante o responsable legal

Firma de la participante:

Firma de la investigadora:

Tingo Maria, a los....dias del mes de .................. del 2024

e



ANEXO 3
CALIDAD DE ATENCION Y SATISFACCION DE USUARIAS
ATENDIDAS EN EL CONSULTORIO DE PLANIFICACION
FAMILIAR EN EL CENTRO DE SALUD AUCAYACU, 2024

Titulo del proyecto. Calidad de atencion y satisfaccién de usuarias atendidas en el
consultorio de planificacién familiar del Centro de Salud Aucayacu, 2024.

Instrucciones: Estimado/a usuario se le pide que conteste a las siguientes preguntas
respecto sus caracteristicas sociodemograficas segln corresponde a su persona,
para lo cual usted debe marcar con una x en el paréntesis correspondiente a cada
pregunta. La informacion que brinda serd confidencial y anénima, por lo que le
pedimos veracidad en sus respuestas. Gracias.

[. Identificacion de la Entrevista

N° Cuestionario ......c.c.ovvveiei i, Fecha: .........coin. ..

Il. Caracteristicas generales

1. Edad

Entre 14 a 17 ()
Entre 18 a29 ()
Entre 30 a49 ()
De 50 amas ()

2. Ocupacion

Ama de casa ()
Solo estudia ()
Estudiante ()
Estudia y trabaja ()
Solo trabaja ()

3. Grado de instruccion
Sin instruccion ()
Secundaria ()

Primaria ()

Superior ()

Entrevista de calidad de atencidn y satisfaccion en mujeres atendidas en consultorio
de planificacion familiar. Adaptado a SERVQUAL modificado, para evaluar la calidad

de atencion en planificacion familiar.

[ll. En primer lugar, marcar con una X las expectativas, que se refieren a la importancia

que la mujer le otorga a la atencién que espera recibir en el servicio de Consulta
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Externa. Utilice una escala numérica del 1 al 7; Considere 1 como la menor

calificacion y 7 como la mayor calificacion.

N.°

3.1

EXPECTATIVAS DE LA CALIDAD DE ATENCION

Que el personal informe, oriente y expligue de manera
clara y adecuada sobre los pasos o tramites para la
atencion en consultorio de Planificacién Familiar.

112 (3|4|5|6]|7

3.6

3.2 Que la consulta de planificacion familiar se realice en el
horario programado.

3.3 Que la atencion se realice respetando la programacion y
el orden de llegada.

3.4 Que la historia clinica se encuentre disponible en el
consultorio para su atencion.

35 Que el horario de atencion en planificacion familiar sea

conveniente para usted.

Que la atencién en el consultorio de PPFF sea rapida.

3.10

3.7 Que el obstetra encargado de planificacion familiar se
desenvuelva adecuadamente durante su atencién.

3.8 Que el tiempo durante la consulta en planificacion familiar
sea adecuado para poder resolver sus necesidades.

3.9 Que el insumo de planificacién que usted solicite se le

entregue de forma adecuada.

Que durante su atencién en el consultorio de planificacion
familiar se respete su privacidad.

3.11

Que el obstetra le realice un examen fisico completo y
minucioso por el problema de salud que motiva su
atencion.

3.12

Que el obstetra que le atienda, muestre interés en
solucionar su problema de salud.

3.13

3.14

Que la conversacion en consulta que tuvo con el obstetra,
sea confidencial.

Que el obstetra en el consultorio de planificacion familiar

trate con amabilidad, respeto y paciencia.

3.15

Que el obstetra emplee un lenguaje apropiado, y le
muestre suficiente material para que entendiera todo lo
gue desea.

3.16

Que usted comprenda la explicacion que el obstetra brinde
sobre el método que recibira: tipo de método, forma de uso
y efectos adversos.

3.17

Que usted comprenda la explicacién que el obstetra le
brinde sobre el problema de salud o resultado de la
atencion.

3.18

3.19

Que el obstetra le dé informacién clara con respecto a su
proxima cita.

Que los carteles, letreros y flechas de planificacion familiar
sean adecuados para orientar a los pacientes.

3.20

Que el consultorio de planificacion familiar cuente con
personal para informar y orientar a los pacientes y
acompafiantes.

3.21

Que los consultorios de planificacion familiar cuenten con
los equipos disponibles y materiales necesarios para su
atencion.

3.22

Que el consultorio de planificacion familiar y la sala de
espera se encuentren limpios y sean comodos.

IV. En segundo lugar, Califique las percepciones que
recibido la atencién en el consultorio de planificacion familiar. Utilice una escala
numérica del 1 al 7. Considere a 1 como la menor calificacion y 7 como la mayor
calificacion.

se refieren a como usted ha



N.° EXPECTATIVAS DE LA CALIDAD DE ATENCION

1

4.1 | ¢Recibi6 orientacion adecuada para llegar al consultorio
de planificacién familiar?

4.2 | ¢Recibié atencion de planificacion familiar en el horario
programado?

4.3 | ¢Serespeto el orden de llegada para recibir la atenciéon en
planificacién familiar?

4.4 | ¢Su historia clinica estuvo facilmente disponible para
recibir la atencién en planificacion familiar?

4.5 | ¢{Considera que el horario de atencion en planificacion

familiar es conveniente para usted?

|
|
L
|

4.10

4.6 | ¢El tiempo de espera para la atencion en planificacion
familiar fue adecuado?

4.7 | ¢El obstetra encargado de planificacion familiar se
desenvolvié adecuadamente durante su atencion?

4.8 | ¢Eltiempo durante la consulta en planificaciéon familiar fue
el adecuado para poder resolver sus necesidades?

4.9 | ¢La entrega del método anticonceptivo en el consultorio

fue adecuado?

¢ Tuvo privacidad durante su atencion en el consultorio de
planificacion familiar?

411

¢Piensa que el obstetra que le atendi6 le hizo una
evaluacion minuciosa de su estado de salud?

4.12

¢El obstetra que le atendio, mostro interés en solucionar
su problema de salud?

4.13

¢ Cree usted que la conversacién en consulta que tuvo con
el obstetra, fue confidencial?

¢El obstetra la trato con amabilidad, respeto y paciencia?

4.15

¢El obstetra empleo un lenguaje apropiado, y muestre
suficiente material para que usted resuelva su duda?

4.16

JEl obstetra le ofrecié suficiente informacion sobre la
eleccién de los métodos anticonceptivos?

4.17

¢El obstetra le repitié la informacion brindada en su
atencion, asegurando su comprension?

4.18

4.19

¢El obstetra le dio informacién clara sobre la proxima cita?

¢Existe buena sefializacién y ubicacion que facilite el
acceso a consultorios de planificacién familiar?

4.20

¢El servicio de planificacion familiar cuenta con el personal
de salud apto que informe y oriente correctamente a los
pacientes?

4.21

¢El servicio de planificaciéon familiar cuenta con suficientes
métodos anticonceptivos necesarios para su atencion?

4.22

¢El consultorio de planificacion familiar y sala de espera
se encontraron limpios y fueron cémodos?




ANEXO 4

INVESTIGACION

FICHA APLICADA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE

P.A ORSTITRICIA

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION
Titulo de Investigacién:

CALIDAD DE ATENCION Y SATISFACCION DE USUARIAS ATENDIDAS EN
EL CONSULTORIO DE PLANIFICACION FAMILIAR, CENTRO DE SALUD

AUCAYACU 2024.

DATOS DEL EXPERTO VALIDADOR

Apellidos nombres
Cargo o institucion donde labora

§
P Olesleten

Nombre del instrumento de Evaluacién : CuesWonaco

Teléfono

Lugar y Fecha
Autor del instrumento

: A 6L5062)

NG AN S VISR

I. ASPECTOS DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS:

2

1 .
. ‘ \nu.\.\(l W \ Cyniaanaly : -1/\‘m.,nr.

q-05-2Y4

: NAZAR CIPRIANO BETZABETH JEMIMA.

VALORACI
INDICADORES CRITERIOS ON
SI | NO
Los indicadores estdn formulados con un lenguaje v
Claridad apropiado y claro. _
Los indicadores que se estan midiendo estan expresados .
Objetividad en conductas expresables.
El problema que se esta investigando esta adecuada al
Contextualizacién | avance de la ciencia y tecnologia. v
Organizacién __| Los items guardan un criterio de organizacién I6gica. v
_Cobertura___ | Abarca todos los aspectos en cantidadycalidad. | o+
Sus instrumentos son adecuados para valorar aspectos de
Intencionalidad _| las estrategias. o’
Sus dimensiones e indicadores estan basado en aspectos 7
Consistencia | tedrico cientificos.
erencia entre los indicadores y las dimensiones de su =
Coherencia
La estrategia que se esta utilizando responde al propésito v
Metologia de la investigacion.
Elinstrumento seré aplicado en el momento oportuno o mas 2
Oportunidad adecuado.

II. OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS
lil. RECOMENDACIONES

Tingo Maria.29.de ..Q9.... del 2024

COP: 24730

( (\'\\\i ;
@oﬁmﬂua j ferundez
OBSTETRA
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».4 SoSTENC
FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION
Titulo de Investigacion:
CALIDAD DE ATENCION Y SATISFACCION DE USUARIAS ATENDIDAS EN
EL CONSULTORIO DE PLANIFICACION FAMILIAR, CENTRO DE SALUD
AUCAYACU 2024.

DATOS DEL EXPERTO VALIDADOR
Apellidos nombres 1 J5 pPcka Phonsrt  Sosy
Cargo o institucién donde labora : Obskeba €S Su‘)‘\'e San Torge - SAT o odobre
Nombre del instrumento de Evaluacién : guestionasio
Teléfono 299915934y
Lugar y Fecha : %od\)\ovu | 31 ]osi24
Autor del instrumento : NAZAR CIPRIANO BETZABETH JEMIMA.

1. ASPECTOS DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS:

VALORACI
INDICADORES CRITERIOS ON
Sl | NO
Los indicadores estan formulados con un lenguaje
Claridad apropiado y claro. v
Los indicadores que se estan midiendo estan expresados
Objetividad en conductas expresables. 4
El problema que se esta investigando esta adecuada al .
Contextualizacién | avance de la ciencia y tecnologia.
Organizacién | Los items guardan un criterio de organizacién légica. v
___Cobertura____| Abarca todos los aspectos en cantidad y calidad. el
Sus instrumentos son adecuados para valorar aspectos de V
Intencionalidad | las estrategias.
Sus dimensiones e indicadores estan basado en aspectos
Consistencia | teérico cientificos. 4
erencia entre los indicadores y las dimensiones de su
Coherencia v
La estrategia que se esta utilizando responde al propdsito v
Metologia de la investigacion.
Elinstrumento sera aplicado en el momento oportuno o mas /
Oportunidad adecuado.

Il. OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS
llIl. RECOMENDACIONES

Tingo Maria.3/..de .Hayo . del 2024

___,....a-'

-----

su’g T &1

DN‘ AQ" A'«
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PUDH

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Titulo de Inves!

tigacion:

CALIDAD DE ATENCION Y SATISFACCION DE USUARIAS ATENDIDAS EN
EL CONSULTORIO DE PLANIFICACION FAMILIAR, CENTRO DE SALUD

AUCAYACU 2024.

DATOS DEL EXPERTO VALIDADOR

Apellidos nombres
Cargo o institucion donde labora

Nombre del instrumento de Evaluacion

Teléfono

Lugar y Fecha
Autor del instrumento

: Roog,\\;\\nuue\m
1 OBsTET
1 cuestionacio
: 484415134

HeRRERA

g/ puesio o€ 4ALUD BOLAINA

: puesto Desawd Bolawna 30 108124

+ NAZAR CIPRIANO BETZABETH JEMIMA.

I. ASPECTOS DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS:
VALORACI
INDICADORES CRITERIOS ON
SI | NO
Los indicadores estan formulados con un lenguaje v
Claridad a iado y claro.
Los indicadores que se estan midiendo estan expresados v
Objetividad en conductas expresables.
El problema que se esta investigando esta adecuada al /
Contextualizacién | avance de la ciencia y tecnologia.
Organizacién | Los items guardan un criterio de organizacién légica. v
|____Cobertura____| Abarca todos los aspectos en cantidad y calidad. |
Sus instrumentos son adecuados para valorar aspectos de
Intencionalidad _| Ias estrategias. il
Sus dimensiones e indicadores estan basado en aspectos s
Consistencia | tedrico cientificos.
erencia entre los indicadores y las dimensiones de su 7
Coherencia
La estrategia que se esta utilizando responde al propésito »
Metologia de la investigacion.
Elinstrumento sera aplicado en el momento oportuno o mas i/
Oportunidad adecuado.

1. OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS
lll. RECOMENDACIONES

Ha

Tingo Maria.30.de
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del 2024




ANEXO 5
PERMISO DE LA INSTITUCION

"Afo del Bicentenario, de la consolidacién de nuestro Independencia, y de la
conmemoracién de los heroicas batallos de Junin y Ayacucho”™

Solicito: Autorizacion para ejecutar mi Proyecto do
investigacion denominada “CALIDAD DE ATENCION
Y SATISFACCION DE USUARIAS ATENDIDAS EN
EL CONSULTORIO DE PLANIFICACION FAMILIAR,
CENTRO DE SALUD AUCAYACU" en el centro de
salud Aucayacu, consultorio planificacién familiar.

Sedior (a) jefa Lic. Mag. AUREA TEOFILA, CAMPOS SOLORZANO del Centro de
Salud Aucayacu

Yo, Nazar Cipriano, Betzabeth Jemima ientficosa con DNI N.© 75815488, bachiller en
ciencias de la salud “Facultad de obstetricia” egresada de la universidad de
Huanuco, domiciliada en Jirén san Alejandro la dltima cuadra, en /a ciudad de Tingo
Maria, la provincia de Leoncio Prado Y Regién Huanuco, con numero de Celular N°.
987107781, ante usted con el debido respeto me presento y expongo:

Que, vengo a usted con debido respeto para realizar mi ejecucién del
proyecto de investigacién que vengo realizando para obtener el titulo “Obstetra™ de
conducente al titulo profesional intitulado “calidad de atencién Yy satisfaccion de
usuarias atendidas en el consultorio de planificacién familiar, Centro de salud
Aucayacu” para realizarlo en el consultorio de planificacién familiar.

Por tal motivo, solicito autorizacién del jefe(a) del centro de salud Aucayacu, José
crespo castillo, para ejecutar mi trabajo de investigacién al titulo profesional.

Por lo expuesto:
Rwpego a nusted acceder a lo solicitado por ser jefe del Centro de Salud Aucayacu.

Aucayacu, .01.. AGOSTO 2024

I

Vst ot

LB S S 209 ——
/ #

NAZAR CIPRIANO, BETZABETH JEMIMA
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ANEXO 6
CONSENTIMIENTO INFORMADO

TLUDH Q

ANEXO N.° 02
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del proyecto. Calidad de atencion y satisfaccion de usuarias atend;das en
el consultorio de Planificacion familiar del Centro de Salud Aucayacy, 2024.

Investigadora Principal: Bach, Obst. Nazar Cipriano, Betzabeth Jemima

Objetivo. Determinar |a relacién entre la calidad de atencion y satisfaccign |du§
usuanas atendidas en el consultorio de planificacion familiar del Centro de Sa
Aucayacu, del 2024.

Procedimientos. Se |e aplicara un cuestionario de satisfaccion y un cuestionario
de calidad de atencion.

Riesgos. No habré ningiin riesgo para usted, en caso de no aceptar la invitacion
no habra ninguna repercusion alguna,

Beneficios. El beneficio que obtendra por participar en el estudio, es el de recibir
informacion oportuna y actualizada sobre los resultados de la investigacion.

Alternativas. Tu participacién es voluntaria, puedes escoger no participar o
puedes abandonar el estudio en cualquier momento. El retirarte no te representara
ningun problema.

Confidencialidad de la informacién. La informacion recabada sera confidencial,
se mantendra en los archivos de la universidad de procedencia. No se publicaran
nombres de ningun tipo. Asi que se puede garantizar confidencialidad absoluta.

Consentimiento / Participacién voluntaria Acepto participar en el estudio: Me
han leide la infermacién proporcionada y he tenido la oportunidad de preguntar
dudas sobre ello y se me ha respondido satisfactoriamente. Consiento
voluntariamente participar en este estudio y entiendo que tengo el derecho de
retirarme en cualquier momento si asi lo decido sin que me afecte de ninguna
manera.

Nombres y firmas del participante o responsable legal

Firma de la participante:
onwly

Firma de la investigadora: NJc
Bach. obst. KA G peiany Belzabeth 3.

Tingo Maria, a los!Y.dias de|
mes de .ASO.Q.\?....... del 2024

73
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JUDH

ANEXO N.° 02

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Titlﬂo dE| r ]
el COnSuIto?i ovecto. Calidag g atencion y satisfaccion de usuarias atendidas en

o de Planificacion familiar del Centro de Salud Aucayacu, 2024.
Investi " _
RO Principal: Bach. Opst. Nazar Cipriano, Betzabeth Jemima

Cedetivo. Determinar a relacién entre la calidad de atencion y satisfaccion de

Aonas atendide ificaci tiar del Centro de Salud
Aucayacu, del 20254@ el consultorio de planificacion familiar del C

Procedimientos. S : . g . Soads
i - Se le apl ‘snario de satisfaccion y un cuestion
de calidad de atencion. plicara un cuestionar

Riesgos. No habra ningin riesgo para usted, en caso de no aceptar la i s
no habra ninguna repercusién alguna.

.Be“eﬁ‘:i_‘!s- El beneficio que obtendra por participar en el estudio, es el de recibir
informacion oportuna y actualizada sobre los resultados de la investigacion.

Alternativas. Tu participacion es voluntaria, puedes escoger no participar o

puedes abandonar el estudio en cualquier momento. El retirarte no te representara
ningun problema.

Confidencialidad de la informacion. La informacion recabada sera confidencial,
se mantendra en los archivos de la universidad de procedencia. No se publicaran
nombres de ningtn tipo. Asi que se puede garantizar confidencialidad absoluta.

Consentimiento / Participacion voluntaria Acepto participar en el estudio: Me
han leido la informacion proporcionada y he tenido la oportunidad de preguntar
dudas sobre ello y se me ha respondido satisfactoriamente. Consiento
voluntariamente participar en este estudio y entiendo que tengo el derecho de
retirarme en cualquier momento si asi lo decido sin que me afecte de ninguna
manera.

Nombres y firmas del participante o responsable legal

(850

Torgo5 2evol(los Ue'ﬁ, e

Firma de la investigadora: ’jﬁj%((\

e 51 Rt Gprano, Bedaa\el)y 3.

Firma de la participante:

ingo Maria, a los!. dias del
o mes de Mocolo ges 2024

73
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JUDH

aariTI ARY

ANEXO N.° 02
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titu lo del
el pProyec

i ; i ias atendidas en
Cansultorio de to. Calidag de atencion y satisfaccion de usuari

Planificacign familiar del Centro de Salud Aucayacy, 2024.
In i = )
vestigadora Principal: Bach, Opst, Nazar Cipriano, Betzabeth Jemima

de atencion y satisfaccion. de

Objetivo. Determi
. m s 4
5t ) . ants cahdadén familiar del Centro de Salud

usuarias atendidas e ; alidad
Aucayacu, del 2024 n el consultorio de planificact

Proce_dimientos. Se le aplicara un cuestionario de satisfaccion y un cuestionario
de calidad de atencign,

Riesgos. No habra ninguin riesgo para usted, en caso de no aceptar la invitacion
no habra ninguna repercusion alguna,

_Beneficigs. El beneficio que obtendra por participar en el estudio, es el a_d'e recibir
informacién oportuna y actualizada sobre los resultados de la investigacion.

Alternativas. Tu participacion es voluntaria, puedes escoger no participar o
puedes abandonar el estudio en cualquier momento. El retirarte no te representara
ningun problema.

Confidencialidad de la informacién. La informacion recabada sera confidencial,
se mantendra en los archivos de la universidad de procedencia. No se publicaran
nombres de ningun tipo. Asi que se puede garantizar confidencialidad absoluta.

Consentimiento / Participacién voluntaria Acepto participar en el estudio: Me
han leido la informacién proporcionada y he tenido la oportunidad de preguntar
dudas sobre ello y se me ha respondido satisfactoriamente. Consiento
voluntariamente participar en este estudio y entiendo que tengo el derecho de
retirarme en cualquier momento si asi lo decido sin que me afecte de ninguna

manera.

Nombres y firmas del participante o responsable legal

yest Z2ambeeno Do
@/7//;»0;

i i igadora:
Firma de la investig m oot }Ju&u} e ﬁe\snw\\ 3.

Firma de la participante:

Tingo Maria, a los 22dias del mes de .. Agw\o e

73
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ANEXO 7
ENCUESTAS APLICADAS

TuUD~ Y

ANEXO N.° 03

Calidad de atencién i didas en el
A Y satisf: de usuarias aten
consultorio de planificacion fat:;icaif:n el Centro de Salud Aucayacu,

2024.

Titulo del Proyecto. Cal

‘ : idas en el
id ; i i6n de usuarias atendi
consultorio de planificacic ad de atencign y satisfaccio

n familiar del Centro de Salud Aucayact, 2024.

Instrucciones: Estimado/a usuario se Je pide que conteste 2 las siguientes pregun;?:
respecto sus caracteristicas sociodemograficas segun corresponde a su persona, P o
lo cual usted debe marcar con una x en el paréntesis correspondiente a ca o8 o d
La informacion que brinda sera confidencial y anénima, por lo que lé pedimos veracida
€N sus respuestas. Gragias.

I. Identificacién de la Entrevista

N° Cuestionario

Il. Caracteristicas generales

1. Edad

Entre 14217 ()
Entre 18229 ()
Entre 30 2 49 (x)
De50amas ()

2. Ocupacién

Ama de casa (1)
Solo estudia ()
Estudiante ()
Estudia y trabaja ()
Solo trabaja ()

3. Grado de instruccién
Sin instruccion ()
Secundaria ()
Primaria ()
oSupesiof £ )
Efirerdsiatdeleaaisdd de atencién y s&tisfaccion en mujeres alsngidas ST
ptahl'ﬁh’aﬂéil')riafamﬂiar. Adaptado 8 SERVQUAL maodifisad o, Pars evaluar Ig i
atencion en planificacion familiar.

74
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lIl. En primer lugar, marcar con ung X las expectativas, que se refieren @

que la mujer le otorga a la atencign que espera recibir en el servicio de CO

Utilice una escala numérica de| 1 al 7; Considere 1 como la menor califica
;

{a importancia
nsulta Externa.
cién y 7 como

la mayor calificacion.

| FIAE

- EXPECTATIVAS DE
b Y SAD.

Que el nal informe, oriente y oo anera dlr

rme, oriente y explique de manera clara ¥
adecuadg sobre los pasos o tr’;mitgiq;?!fﬂ o atace B
consultorio de Planificacion Familiar.

programado.

Que la atencion se realice cion y el
orden de llegada. A Y

para su atencidn.

36

Que el horario de atencién en planificacion familiar sea

conveniente para usted.

Que la atencidn en el consultorio de PPFF sea répida.

37

Que el obstetra encargado de planificacion familiar se
desenvuelva adecuadamente durante su atencion.

DE LA CALIDAD pE ATENCION ___

- _’—’_’/"’J
Que la consulta de planificacion familiar se realice en el horarno

& - = /—-’-'__—J
Que la historia clinica se encuentre disponible en el consultorio

38

Que el tiempo durante la consulta en planificacion familiar sea
adecuado para poder resolver sus necesidades.

Que el insumo de planificacion que usted solicite se le entregue
de forma adecuada

su atenin en el consultorio de planificacion
familiar se respete su privacidad.

X

3.1

Que el obstetra le realice un examen fisico completo y
minucioso por el problema de salud que motiva su atencién.

3.12

Que el obstetra que le atienda, muestre interés en solucionar
su problema de salud.

3.13

Que la convetsaciénsn‘consunaq:etuvoomelobsteﬁ'a, sea
confi ial.

con amabilidad, respeto y paciencia.

Que el obstetra en el consultorio de planificaci familiar trate |

3.15

Que el obstetra emplee un lenguaje apropiado, y le muestre
suficiente material para que entendiera todo lo que desea.

X [ @% %

3.16

Que usted comprenda la explicacién que el obstetra brinde
sobre el método que recibira: tipo de método, forma de uso y
efectos adversos.

Que usted comprenda la explicacion que el obstetra le brinde
sobre el fema de salud 0 resultado de la atencion.

Que ¢l obstetra le "dé informacion clara con respecto a su
proxima cita. e

lanificacion famili
ue los carteles, letreros y flechas de P! iliar
gean adecuados orientar a los pacientes.

io de planificacion familiar cuente con personal

informar y orientar a los pacientes y acom fantes.
arg | ificacion familiar cuenten con los

Que los consultorios de plani

di ibles y materiales neoesayios ra su atencion.
322 | gutg ;sconsunorio de planificacion ?’“"'a" y la sala de espera

se encuentren limpios y sean coémodos.

[> <>
]

ol
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V. En segundo Iu
recibido la atencién
del 1 al 7. Conside

i ted ha
gar, Califique las percepciones que se refieren a como usted ha
en el consultorip d::lani‘t’iccacién familiar. Utilice una esc_:falagg:!eﬂ
fe a1 como la menor calificacion y 7 como la mayor calificacién.

EXPECTATIVAS DE LA CALIDAD DE ATENCION

76
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4.1 | ¢Recibié orientacio adecuada oo de
o planificacién familia:‘? 3da para llegar al consultorio X
-2 | ¢Recibid atencion de planificac = el horario
i _mggmm ads® Planificacién familiar en X
N &3€ respetd el orden de llega ibir la atencién en
lanificacion familar? oo Para rechi la X
44 | ;Su historia clinica estuvo faciimente disponible para recibir la
atencion en planificacién familiar? X
45 | ¢Considera que el horario de atencion en pianficacion familiar X
©s conveniente para usted?
4.6 | ¢Eltiempo de espera para la atencion en planificacién familiar X
fue adecuado?
4.7 | ¢Elobstetra encargado de planificacion familiar se desenvolvié
adecuadamente durante su atencién?
4.8 | ¢ El tiempo durante la consulta en planificacion familiar fue el
adecuado para poder resolver sus necesidades? X
49 | ;lLa entrega del método anticonceptivo en el consultorio fue
adecuado? X
4.10 | ;Tuvo privacidad durante su atencion en el consultorio de
planificacién familiar? X
4.11 | ¢Piensa que el obstetra que le atendié le hizo una evaluacién
minuciosa de su estado de salud? A
4.12 | LEI obstetra que le atendié, mostro interés en solucionar su gl
problema de salud? A
4.13 | ¢Cree usted que la conversacion en consulia que tuvo con el
obstetra, fue confidencial? X
4.14 | ;El obstetra la trato con amabilidad, respeto y paciencia? | X |
4.15 | (El obstetra empleo un lenguaje apropiado, y muestre = T
suficiente material para que usted resuelva su duda? A
4.16 | ¢El obstetra le ofreci6 suficiente informacién sobre Ia eleccion B e .
de los métodos anticonceptivos? X
4.17 | 4El obstetra le repitid la informacién brindada en sy atencion, T R e e VN W
asegurando su comprension? X
4.18 | 4 El obstetra le dio informacion clara sobre la proxima cita? T — - e
4.19 | ¢Existe buena sefalizacion y ubicacién que facilite el accggg a
consultorios de planificacién fam||l|ar? oo X
.20 | ¢El servicio de planificacion familiar cuen el personaj ge [t f |
4.2 :alu d apto que informe y oriente comectamente g o § —
acientes? ’
421 iEI servicio de planificacion familiar cuenta con SUficienteg TR i i | R
métodos antico: ivos necesarios para su atencion? Py
T2 (5 Srsano o plaicocn faia s cn sz —|—| || |
encontraron limpios y fueron cémodos? ]




ANEXO N.° 03

ncion y satisfaccion de usuarias atendidas en el
anificacion familiar en el Centro de Salud Aucayacu,

2024.

Calidad de 3
te
Consultorio de pl

sfaccion de usuarias atendidas en el
Salud Aucayacy, 2024.

nteste a las siguientes preguntas

u persona, para
cada pregunta.
imos veracidad

Titulo del Proyecto. Calidad de

Consultorio de planificacion familia atencion y sati

r del Centro de

Instruccio :
nes: Estimado/a .
respecto ado/a usuario se e pide que €O
o sl usf:: ga‘r)actenstlcas sociodemogr:ﬁcas segun corresponde a S
La informacié €be marcar con una x en el paréntesis correspondiente @

N que brinda sera confidencial y andnima, por lo queé le ped

€N sus respuestas. Gracias.
I. Identificacion de la Entrevista

W Coestionario o) Fecha: 14 [08(2024....

Il. Caracteristicas generales

1. Edad

Entre 14217 ()
Entre 18 229 (X)
Entre 30249 ()
De 50 amas ()

2. Ocupacién
Amade casa ()
Solo estudia ()
Estudiante ()
Estudia y trabaja (¥
Solo trabaja ()

3. Grado de instruccién
Sin instruccion ()
Secundaria ()

Primaria ()

Superior &)

Entrevista de calidad de atencion y satisfaccion en mujeres atendidas en consultorio de

planificacion familiar. Adaptado a SERVQUAL modificado, para evaluar |  calidad de

atencion en planiﬁcacién familiar.
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L. En pri . :

que | A O una x |as expectativas, que s€ refieren a la importancia
ue la myj i

P atencién que espera recibir en el servicio de Consulta Externa.

Ut"ice u ;
: - c—— L 1al 7; Considere 1 como la menor calificacion y 7 como
& mayor calificacion, :

'N° | TEXPEGTATVAG S
PECTATI o v — - 4
= VAS DE LA CALipap pe ATENCION [ 1 [ 217 1~ 1
31 Que el T e AT i e e
Personal j el
adecuada sobre";f:snne. oriente y explique de manera clara y X
| consultorio de Plannoss 0 lrémies para 18 atencion en e
-2 | Que lacons Cion Familiar, S R o e e I
. ramtado\_Jlta de planificacion familiar se realice en el horario
33 | Que la atencion
s - :
S—-ouden de llegada © realice respetando fa programacion ¥ ©! %
4 | Que la historia clinica e oreultori0 ||
: D 1 Gy se encuentre disponible en el consultorio X
.5 | Que el horario de atenci e i ]
d ncion liar sea
conveniens para usted. en planificacion fami X
3.6 | Que la atencion en el consultorio de PPFF sea rapida. A
3.7 | Que el obstetra encargado de planificacion familiar se
desenvuelva adecuadamente durante su atencion. X
3.8 | Que el tiempo durante la consulta en planificacion familiar sea
adecua.do para poder resolver sus necesidades. X
3.9 | Que elinsumo de planificacién que usted solicite se le entregue %
de forma adecuada.
3.10 | Que durante su atencién en el consultorio de planificacion
familiar se respete su privacidad. X
311 | Que el obstetra le realice un examen fisico completo y
minucioso por el problema de salud que motiva su atencion. X
3.12 | Que el obstetra que le atienda, muestre interés en solucionar
su problema de salud. <%
3.13 | Que la conversacion en consulta que tuvo con el obstetra, sea
4 *

confidencial.

; ue el ot el ulrio de planioaén familiar lrat
con amabilidad, respeto ciencia_, : Y
3.15 | Que el obstetra emplee un lenguaje apropiado, y le muestre

suficiente material para que entendiera todo lo que desea, X
3.16 | Que usted comprenda la explicacion que el obstetra brinde
’ ibira; tipo de método, forma de uso y M

sobre el método que rec

efectos adversos. -
3.17 | Que usted comprenda la explicacion que el obstetra le brinde
! sobre el problema de salud o resultado de la atencion. &
3.18 | Que el obstetra le dé informacion clara con respecto a su

6xima cita.

eles, letreros y flechas de planificacion familiar
; ?euaen l::ezsdos para orientar los Qlcfenlea
20 | Queel consultorio de planmcacabn familiar cuente con personal e i o
3. para informar ¥ orientar a los pacientes ¥ acompariantes, 5
Qa": Jos consultorios de planificacion familiar cuenten con los
3.21 u ipos diwiblas y materiales necesarios para su atencion, L 7
- sultorio de plsniﬁoscibn familiar y la sala de espera |

Que el consultorio € )
o se encuentren limpios O T AR -
I y sean o e
75
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'I_v._E_n Segundo |y
ecibido |3 atencion
del 1 g 7.

mo usted ha
i se refieren @ €0 d |
P oeion o Utilice una escala qgmenca
la mayor calificacion-

gar, Califique [ag

-Ion en el cons| d T
Considere a 1 com ultorio dg planificacién familiar.

© la menor calificacion y 7 €0M°

4.1 - R Ty o e oo -
¢Recibio orientacion o e

¢ BT e e g i o B
42 ] Al,ngfga:ién familiar? adecuada para llegar al consultorio
8 & Recibi atencio ' i .
WL%QM\\W Planificacién “famiiar en €l Morer®
; o 10 el orden An i it
"Lm‘@“déﬂ farpnigf?" de llegada para recibir la atencion en

¢Su historia clinica estm T I AT i
. estuvo : - . B ibir la
| atencioén en planificacion fafr:ﬁ;r '79"(9 disponible para recibir

45 | ;Considera
ue el horario -
es convenier?:e |ra i ed'ge atencién en planificacion familiar

46 | ¢El tiempo de espera parg 1o ot 3l
; fue adec?;g:?es para la atencion en planificacion familiar %
: gg;g? S:,eatrr;‘a gado de planificacion familiar se desenvolvid X
a5 e a ente durante su atencion? e G T
) gde&empo durante la consulta en planificacion familiar fue el 4
ado para poder resolver sus necesidades?

4.9 | ¢La entrega del método anticonceptivo en el consultorio fue

adecuado?

4.10 | ¢Tuvo privacidad durante su atencién en el consultorio de

planificacion familiar? X
4.11 | ¢Piensa que el obstetra que le atendi6 le hizo una evaluacion

minuciosa de su estado de salud? 4
4.12 | ¢El obstetra que le atendi6, mostro interés en solucionar su

problema de salud? X
4.13 | ¢Cree usted que la conversacion en consulta que tuvo con el

obstetra, fue confidencial? ¥

4.14 | ;El obstetra la trato con amabilidad, respeto y paciencia?

4.15 | (EI obstetra empleo un lenguaje apropiado, y muestre
suficiente material para que usted resuelva su duda?
te informacion sobre la eleccion X

4.16 | (El obstetra le ofreci6 suficien
de los métodos anticonce, tivos? :
2.17 | 4E obstetra le repitio la informacion brindada en su atencion,

asegurando su comprensién? ¢
El obstetra le dio informacion clara sobre la proxima cita? X

4.18

sel y ubicacién que facilite el accesoa |
consultorios de glaniﬁoacién fam‘n_lar? ¥
2.20 | ¢EI servicio de planificacion familiar cuenta con el personal de
; 5 informe y oriente correctamente a los i

salud apto que

acientes? ificacion familiar cuenta con suficientes
221 X

= a
421 L%‘t osdeoﬂs":nlo deq cpe ivos necesarios para su atencién?
S coadim ‘0 de planificacion familiar y sala de espera se
X

El consultorio
= gnoontraon limpios y fueron codmodos?
o] a5 #7981
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TUD

ANEXO N.° 03

Y Satisfaccion de usuarias atendidas en el
Cacion familiar en el Centro de Salud Aucayacu,

2024.

C_a'lidad de atencign y satisfaccion de usuarias atendidas en el
cacion familiar de| Gentro de Salud Aucayacu, 2024.

Instrucci v B -
"espectg'g:sf o Es"m?d?’a usuario se Je pide que conteste a Jas siguientes preguntas
lo cual usted :a tr)a @Biistoas sociodemograficas segun corresponde a su persona, para
La informaciéneq: T)a-rca' €on una x en el paréntesis correspondiente a cada pregugtz;.

e brinda sera confidencial y anénima, por lo que le pedimos veracida
€n sus respuestas. Gracias, cialy a ,porloq

Calidad de atencio
enci
Consultorio de planif?n

Titulo del
Proyecto.
consultorio de planifi

I. Identificacién de la Entrevista

N° Cuestionario ............ L P Fecha: .22./28/2024...

Il. Caracteristicas generales

1. Edad

Entre 14217 ()
Entre 18 229 ()
Entre 30 a 49 ()
De50amas ()

2. Ocupacion

Ama de casa ()
Solo estudia ()
Estudiante ()
Estudia y trabaja ()
Solo trabaja ()

3. Grado de instruccion
Sin instruccién ()
Secundaria ()
Primaria ()

Superior ()

vista de calidad de atencion y satisfaccion en mujeres atendigas en consultorio de

ntre
& o a SERVQUAL modifi

planiﬁcacién familiar. Adaptad
atencion en planiﬁcacién familiar.

cado, para evaluar la calidad de

74

94




. En pri
- BN primer lugar,
, Marcar co : ;
' €on una x lag expectativas, que se refieren a la importancia

que la mujer le
lerle otorag
Noraa a 1a atenci ma
ten 2itn Np ARDATA recibir en el servicio de Consulta Extel .

Utilice una escala numérica
lz_x mayor calificacion,

N° EXPECTA
SILIDAD.

Que el personal informe, oriele y exle de\

adecuada sobre
los
&Wanmmpézﬂspgm‘ﬁg:‘"“ para la atencion en

del 1 al 7, Considere 1 como la menor calificacion y 7 como

TIVAS DE e
S DE LA CALIDAD pE ATENCION

¥y %

32 |Quelaco T
nsulta de =L, ]
33 | ramado Planificacion familiar se realice en el horario
: Que la atencién - SE— e
orden de llegada. se realice respetando la proaramacion y el

3.4 | Que la histori i

= anra su xalencaiétr:fnma se encuentre disponible en el consultorio
. ue el horario -de atenci e — -

convenients para usted. i6n en planificacion familiar sea

xxxx\x
| \
\

3(75 gue la atencion en el consultorio de PPFF sea rapida.
" ue el obstetra encargado de planificacion familiar se X
desenvu'elva adecuadamente durante su atencion.
3.8 | Que el tiempo durante la consulta en planificacion familiar sea
mm para poder resolver sus necesidades. == ’_l_
3.9 | Que elinsumo de planificacién que usted solicite se le entregue R X

forma adecuada.

3.10 Qu durante su atencié el Irio de plnicién

familiar se respete su privacidad.
3.11 | Que el obstetra le realice un examen fisico completo y

minucioso por el problema de salud que motiva su atencion. X
3.12 | Que el obstetra que le atienda, muestre interés en solucionar

su problema de salud. *

3.13 | Que la conversacion en consulta que tuvo con el obstetra, .sea X

conﬁdencial

UPATIA

Que el obstetra en el consultorio de planificacién familiar trate
con amabilidad, respeto aciencia.
3.15 | Que el obstetra emplee un lenguaje apropiado, y le muestre
ue entendiera todo lo que desea. X

suficiente material para
plicacién que el obstetra brinde

316 | Que usted comprenda la expi
sobre el método que recibiré: tipo de método, forma de uso y X
efectos adversos.
ién que el obstetra le brinde

sted comprenda 1a explicac
e gofreuel oblefsa de salud 0 resultado de la atencién. X
3.18 | Que el obstetra le dé informacion clara con respecto .a su
roxima cita.

letreros y flechas de planificacién familiar

carteles, c
e ge:?'! I::ewados para orientar a l0s mgnentes.
Janificacion familiar cuente con personal

320 | Itorio de
320 | Que e g a los pacientes y acom anantes. X

1 a -
; oi‘rea 'igiorm rios de plnniﬁcacién familiar cuenten con los
32 i ~os disponibles ¥ materialesé nefmsr:os 5 ra su atencion. X
i acion familiar y la sala de P}
ue el consultorio de planific: s
322 | O ancueniren limpiosy sean oOMSES. :
| P G

75

95




V. En so
segundo |
;ﬁclbido la atencia
el {al 7. Consid

42
43
a4

ugar, Califique las percepcion

ore a 1 o
a1 como la menor calificacion y

. ¢ Racibiy ounlu 4000 .
ci i
_planiticacion _'umlli:r'}) adecuada para flogar ol ©

LRecibid atenc e
.S [gmago?'c'é“ do planificacion famitiar o1 ol horario
450 1830810 ST Grden ge T e
planificacion fammn do llogada para racibir 18 atoncion on

¢Su historia clinica estuvo facimonto disponibla para rocibir la

45

atencion en planificacion familiar?

¢ Considera que el horario d
es conveniente para usied’?6 .

¢El tiempo do espera para la atencion on planificacion familiar

08 (quo 80 rofioren

N on el consultorio de planificacion familiar. Utilico u
7 como la ma

tencion en puan‘mcac'ionTéniqui

yor califi

a como U
na escala num

fue adecusdo? N i
4.7 | ¢Elobstetra encargado da planificacion familiar s@ dosenvolvio 1
adecyadamente durante su atencion? Lt
48 | 4El tiempo durante la consulta en planificacion familiar fue el
adecuado para poder resolver sus necesidades?
49 |¢la sngnga del método anticonceptivo en el consultorio fue
adecuado’
4.10 | ¢ Tuvo privacidad durante su atoncion en ol consultorio de
planificacion familiar? : a
4.11 | ¢ Piensa que el obstetra quo lo atendié la hizo una evaluacion
minuciosa de su estado de salud?
412 | ¢El obstetra que le atendid, mostro interés en solucionar su
problema de salud? 78
4.13 | ¢Cree usted que la conversacion en consulta que tuvo con el
obstetra, fue confidencial?
414 | (Elobstetrala trato con amabilidad, respeto y paciencia?
415 | (EI obstetra empleo un lenguaje apropiado, y muestre
= ygﬂ,’mmﬂwﬂsuelva su duda?
4.16 | ¢El obstetra le ofreci6 suficiente informacién sobre la eleccién
de los métodos anticonceptivos?
417 | LEl obstetra le repitio la informacion brindada en su atencion, "

agggt_lrando su comprension?
i6n clara sobre la proxima cita?

El obstetra le dio informaci

¢ Existe buena senfalizacion y ubic@clén que facilite el acceso a
de planificacion familiar?

consultorios .
+El servicio de planificacion familiar cuenta con el personal de
salud apto que informe y oriente correctamente a los

tes?

de planiﬁcaclbn familiar cuenta con suficientes
ticonceplivos necesarios para su atencion?

lanificacion familiar y sala de espera se

LE! consultorio de p adod

ncontraron limpios y fueron G5
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ANEXO 8
PANEL FOTOGRAFICO
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