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Resumen

El estudio tuvo como objetivo determinar el nivel de satisfaccion de las usuarias atendidas
en el servicio de planificacion familiar del Centro de Salud La Encafiada. Se desarroll6 bajo un
enfoque cuantitativo, con disefio no experimental y corte transversal, aplicandose un instrumento
basado en el modelo SERVQUAL para medir la satisfaccion por dimensiones de calidad del
servicio. La poblacion estuvo conformada por usuarias que recibieron atencion en planificacion
familiar durante el periodo de estudio, a quienes se les aplic el cuestionario previo consentimiento
y bajo criterios de confidencialidad. Los resultados principales evidenciaron un nivel critico de
insatisfaccion global, alcanzando 96,3 % de usuarias insatisfechas y solo 3,7 % satisfechas,
registrandose ademas porcentajes de insatisfaccion elevados en todas las dimensiones evaluadas,
destacando aspectos tangibles, empatia y seguridad como las mas afectadas. Estos hallazgos
demuestran brechas severas tanto en condiciones estructurales del servicio como en el proceso de
atencion, especialmente en oportunidad, trato y confianza percibida. Se concluye que el servicio
de planificacion familiar del Centro de Salud La Encafiada se encuentra en condicion “por mejorar”
con prioridad alta, siendo necesaria la implementacion de acciones integrales orientadas a

fortalecer la calidad de atencion y la experiencia de las usuarias.

Palabras clave: Satisfaccion del paciente, Calidad de la atencién de salud, Planificacion

familiar, Servicios de salud.



Abstract

The aim of this study was to determine the level of user satisfaction with the family
planning service at La Encafiada Health Center. A quantitative approach was applied, using a non-
experimental cross-sectional design. A SERVQUAL-based questionnaire was used to measure
satisfaction across service-quality dimensions. The population consisted of women who received
family planning care during the study period; the survey was administered under confidentiality
and ethical standards. The main results showed a critical level of overall dissatisfaction, with
96.3% of users dissatisfied and only 3.7% satisfied. High dissatisfaction rates were observed across
all evaluated dimensions, with tangibles, empathy, and assurance being the most severely affected.
These findings indicate substantial gaps in both service structure and care processes, particularly
regarding timeliness, interpersonal treatment, and perceived trust and safety during care delivery.
The study concludes that the family planning service at La Encafiada Health Center is classified
as “needs improvement” with high priority, requiring comprehensive actions to strengthen service

quality and improve users’ experience.

Keywords: Patient Satisfaction, Quality of Health Care, Family Planning Services, Health

Services.



Introduccion

La satisfaccion usuaria es un indicador clave para evaluar la calidad de los servicios de
salud especialmente en el primer nivel de atencion, donde se establece el primer contacto entre el
paciente y el personal obstetra. En los servicios de planificacion familiar la percepcion de las
usuarias resulta fundamental ya que influye directamente en la continuidad del uso de métodos
anticonceptivos, la confianza en el personal de salud y la adherencia a las intervenciones de salud

sexual y reproductiva.

En este contexto evaluar la satisfaccion usuaria permite identificar aspectos criticos de la
atencion relacionadas con la fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia y aspectos
tangibles del servicio en establecimientos de salud ubicados en zonas rurales como el Centro de
salud La Encafiada, distrito de Cajamarca, este analisis resulta especialmente relevante debido a
las limitaciones de acceso y recursos que pueden influir en la percepcion de la calidad del

servicio.

La presente investigacion titulada “Satisfaccion de la usuaria en el servicio de
planificacion familiar en el Centro de Salud La Encafiada — Cajamarca, 2025” tiene como
objetivo determinar el nivel de satisfaccion de las usuarias atendidas en dicho servicio,

permitiendo obtener la percepcion de las usuarias respecto a la atencién recibida.

CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema
Planificacion familiar constituye un componente fundamental para la salud sexual y
reproductiva, dirigido a promover el bienestar integral de las personas a través del acceso

oportuno a métodos anticonceptivos y asesoria especializada. Evaluar la satisfaccion de la



usuaria requiere de una evaluacion sobre la calidad en los servicios de planificacion familiar, ya
que este aspecto es un indicador clave para medir el desempefio de los profesionales obstetras.
Ademas, influye directamente en la continuidad del uso de los métodos anticonceptivos,

permitiendo obtener una percepcion integral del servicio.

En el contexto de américa latina diversos estudios han evidenciado que la percepcion
sobre la claridad del servicio esta estrechamente relacionada con el grado de satisfaccion de las

usuarias.

En Ecuador se evidencio que la satisfaccion de las usuarias de pueblos indigenas esta
relacionada con los mitos, costumbres y conocimientos ancestrales, por lo que los autores
proponen implementar programas de salud sexual y reproductivo con un enfoque intercultural en
la poblacion de estudio con el objetivo de que los usuarios se adhieran a los métodos de

planificacion familiar (1).

En el Hospital General de Oxapampa evidenciaron que existe una relacion entre la
percepcion del usuario sobre la calidad de atencion en planificacion familiar y la satisfaccion de

la usuaria con el fin de conocer la percepcidn y satisfaccion de los usuarios atendidas (2).

A nivel local, en Cajamarca — Per(, en el Hospital Simon Bolivar en el 2022, se
determind una insatisfaccion frente a la calidad de atencién recibida, mayormente en las usuarias

con un grado de instruccion superior incompleta (3).

En el centro de salud la encafiada- Cajamarca, se brinda atencion en planificacion
familiar a mujeres en edad fértil, sin embargo, aln no se cuenta con estudios que permitan

conocer el nivel de satisfaccion de las usuarias respecto al servicio que reciben. Actualmente se



desconoce su percepcion limitando la posibilidad de identificar fortalezas del servicio ofrecido y

las debilidades en la calidad de atencion.

Asi mismo, la falta de estudios de investigaciones sobre la satisfaccion del usuario puede
obstaculizar el desarrollo de estrategias que mejoren la permanencia en el servicio de PP.FF, los
cuales son esenciales para disminuir los embarazos no planeados, promocién de derechos

humanos y reproductivos

Por consiguiente, es fundamental describir el nivel de satisfaccion en el servicio de
planificacion familiar en el Centro de salud La Encafiada en el afio 2025, con el objetivo de
generar evidencia cientifica que permita optimizar la calidad de atencion que brindan los

profesionales obstetras.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema General
¢Cual es el nivel de satisfaccion de las usuarias que reciben atencién en el
servicio de planificacion familiar del Centro de salud la encafiada- Cajamarca, en el

20247

1.2.2. Problemas especificos
¢Qué nivel de satisfaccion perciben las usuarias respecto a fiabilidad de la

atencion brindada por el centro de salud La encafiada en planificacion familiar?

¢Qué nivel de satisfaccion perciben las usuarias en cuanto a la rapidez y

disposicion del personal para atender a sus necesidades en planificacion familiar?

¢ Qué nivel de satisfaccion perciben las usuarias sobre la sensacion de confianza

y seguridad en la atencion recibida durante la planificacion familiar?



1.3.

¢Qué nivel de satisfaccion perciben las usuarias respecto al trato personalizado

y la amabilidad del personal obstetra en el servicio de planificacion familiar?

¢Qué nivel de satisfaccion perciben las usuarias sobre los recursos fisicos,

equipamiento y entorno del area de planificacion familiar?

Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
Determinar el nivel de satisfaccion de las usuarias atendidas en el servicio de

planificacion familiar

1.3.2. Objetivos especificos
Evaluar el nivel de satisfaccion de las usuarias respecto a la dimension de

fiabilidad en el servicio de planificacion familiar.

Evaluar el nivel de satisfaccion de las usuarias en relacion con la capacidad de

respuesta en el servicio de planificacion familiar.

Evaluar el nivel de satisfaccion de las usuarias respecto a la dimension de

seguridad en el servicio de planificacion familiar

Evaluar el nivel de satisfaccion de las usuarias con respecto a la dimension de

empatia en el servicio de planificacion familiar

Evaluar el nivel de satisfaccion de las usuarias respecto a los aspectos tangibles

del servicio de panificacion familiar.



1.4. Justificacion de la Investigacion

1.4.1. Tedrica
Este estudio busca contribuir al conocimiento en el sector de la salud sexual y
reproductiva, en lo referente a calidad referida en el servicio de planificacion familiar. Al
centrarse en las usuarias continuadoras de un centro de salud rural, este estudio permitid
identificar como se manifiestan dimensiones clave de calidad, desde la perspectiva de las
propias usuarias. Esto contribuyd a sistematizar evidencia empirica util para futuras

investigaciones y estrategias de mejora en el primer nivel de atencion.

1.4.2. Metodoldgica
Se utiliz6 un método cuantitativo, con un disefio que describe y es de tipo transversal, lo
que permitié medir de manera objetiva y describir las percepciones de satisfaccién en un momento

determinado, sin manipular variables

Se empled un instrumento validado que garantizé confiabilidad en los resultados de la
satisfaccion en los servicios de atencion en salud. La aplicacion de un cuestionario estructurado y
estandarizado permitio obtener datos confiables, y estadisticamente analizables, favoreciendo la

validez del estudio.

1.4.3. Préctica
Los resultados de esta investigacion permitirdn conocer areas criticas en la atencién de
servicio de planificacion familiar, generando evidencia para implementar estrategias de mejora

continua en la calidad de atencion,

Los resultados beneficiaran directamente a los obstetras del centro de salud, y a las usuarias

del servicio quienes podran recibir una atencion mas centrada en sus necesidades y expectativas.



1.5. Limitaciones de la investigacion
1.5.1. Temporal
La investigacion se desarrolld durante el afio 2025, cubriendo desde enero hasta diciembre
2024 tiempo en el cual se recopilaron los datos y se analizarén los resultados. La obtencion de la
informacion se llevé a cabo en un periodo especifico, el cual se clasifica como un estudio

transversal.

1.5.2. Espacial
El estudio se efectu6 en el Centro de Salud La Encafiada, en provincia y region de
Cajamarca, Peru. La poblacion de estudio estuvo conformada por las usuarias continuadoras que

reciben atencion en esta institucion.

1.5.3. Recursos

Los recursos que se implementaran en esta investigacion son los siguientes:

e Usuarias participantes del estudio

e Cuestionario validado

e Laptop, impresiones, hojas A4 y lapiceros

e Gastos de impresion y aplicacion de encuestas

e Costos adicionales al procesamiento y andlisis de datos

CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion
Geta et al. (4) en el articulo tuvieron como objetivo “estimar la prevalencia nacional de

satisfaccion de las usuarias con los servicios de planificacion familiar”, asimismo, desarrollaron



una revisién sistematica y metaanalisis con modelo de efectos aleatorios, incluyendo 12 estudios
(n total = 5087), con analisis en STATA, donde los resultados evidenciaron una prevalencia
combinada de satisfaccion de 56,78% (I1C95%: 49,99-63,56), concluyendo que el nivel nacional
de satisfaccion fue relativamente bajo, por lo que se requiere fortalecer la mejora continua del

servicio.

Eshetu et al. (5) en el estudio tuvieron como objetivo “determinar el nivel de satisfaccion
y factores asociados en usuarias atendidas en seis centros de salud publicos”, ademas, aplicaron
un diseflo mixto concurrente (cuantitativo transversal y cualitativo), considerando una muestra
planificada de 419 usuarias y una muestra efectiva de 414, encontrando que la satisfaccion global
fue 57,5% (1C95%: 52,71-62,71), concluyendo que la satisfaccion se mantuvo en un nivel bajo,
recomendandose mejorar aspectos operativos del servicio (como tiempos de espera y respeto de

preferencias).

Meskele et al. (6) en el articulo tuvieron como objetivo “estimar el nivel de satisfaccion de
las usuarias y describir elementos vinculados al servicio, para lo cual emplearon un disefio mixto
(encuesta transversal y componente cualitativo fenomenoldgico), con una muestra cuantitativa de
777 mujeres seleccionadas por muestreo multietapico, evidenciando que 534 usuarias (68,7%)
estuvieron satisfechas con la atencién en planificacion familiar (1C95%: 65,4—71), concluyendo
que el nivel de satisfaccion adn es insuficiente y debe reforzarse la consejeria, privacidad y

condiciones del servicio.

Portales (7) tuvo como objetivo “identificar el comportamiento de la satisfaccion de las
usuarias atendidas en planificacién familiar”, para ello aplicé un enfoque cuantitativo con disefio
no experimental y utilizd encuesta a una muestra de 123 usuarias, encontrando que el 70,7% (87)

se reportd satisfecha y el 29,3% (36) muy satisfecha, concluyendo que, en el establecimiento

9



evaluado, el nivel de satisfaccion se ubico en rangos favorables y Gtiles para sostener acciones de

mejora del servicio.

Del Aguila (8) tuvo como objetivo “determinar el nivel de satisfaccion e identificar factores
asociados en usuarias del servicio”, mediante un estudio observacional, prospectivo, transversal y
analitico, aplicando cuestionario a una muestra de 240 usuarias, donde los resultados mostraron
que el 81,7% se encontrd satisfecha, concluyendo que la satisfaccion fue predominantemente alta,
siendo pertinente sostener intervenciones focalizadas en los factores vinculados a la experiencia

usuaria.

Ramirez (9) tuvo como objetivo “determinar el nivel de satisfaccion en usuarias externas
del consultorio”, desarrollando un estudio cuantitativo, no experimental, transversal y descriptivo,
aplicando un instrumento a 166 usuarias, evidenciando que el 84,3% presentd satisfaccion alta, el
14,5% satisfaccion media y el 1,2% satisfaccion baja, concluyendo que el servicio evaluado

alcanzo un nivel de satisfaccion mayoritariamente alto en su poblacion usuaria.

Castillo (10) tuvo como objetivo “determinar el nivel de satisfaccion de las usuarias sobre
la calidad de atencion”, empleando una investigacion cuantitativa, no experimental, transversal y
descriptiva, en una muestra de 158 usuarias, reportando que el nivel de satisfaccion se ubicd
mayoritariamente “en proceso” con 68,35%, concluyendo que el servicio requiere fortalecimiento

focalizado para consolidar niveles superiores de satisfaccion en el establecimiento evaluado.

2.2. Bases tedricas
2.2.1. Calidad de atencion en salud
En sector salud, se refiere al grado en que los servicios prestados a

individuos y comunidades contribuyen a mejorar su estado de salud, en

10



2.2.2.

consonancia con los estandares cientificos y técnicos. Donabedian (1980)
propuso un modelo para evaluar, basado en tres componentes: estructura
(recursos fisicos y humanos), proceso (interaccion entre proveedor y paciente)
y resultado (cambios en la salud y opinién del paciente) (11).

La organizacion mundial de la Salud (OMS) define calidad de atencion
como provision de servicios efectivos, seguros y centrados en el individuo.
Ademas, refiere que los servicios deben ser oportunos, eficientes, equitativos y
aceptables, priorizando el respeto, dignidad y experiencia del usuario (12).

El Ministerio de Salud en PerG incluye en la evaluacion de calidad
aspectos como el respeto, privacidad, oportunidad de atencién, la disponibilidad
de informacion clara y accesibilidad a servicio (13).

Percepcion del usuario

En salud representa la manera en que los pacientes evaltan los servicios
que reciben en funcion de sus experiencias y expectativas. Segun Oliver (1980),
en su teoria de la di confirmacion de expectativas, la percepcion se forma al
comparar lo que el paciente espera del servicio con lo que recibe (14).

Si la atencion recibida superar las expectativas, el usuario experimenta
satisfaccion, si no cumple, se genera insatisfaccion. Esta percepcion es
subjetiva, pero crucial para comprender como se construye la experiencia del
paciente dentro del sistema de salud (15).

La percepcién también esta influenciada por factores como la comunicacion
con el personal, el tiempo de espera, la estructura del establecimiento y el

respeto a la privacidad (16).

11



2.2.3. Satisfaccion del usuario

Es uno de los indicadores para medir la calidad en los servicios de salud, Se
define como el resultado emocional positivo que surge cuando las expectativas
del usuario son cumplidas o superadas durante la atencion (17).

Donabedian reconoce que la satisfaccion es un resultado legitimo del cuidado
médico ya que refleja la experiencia vivida por el paciente y su disposicion a
continuar usando los servicios. En el ambito de la salud reproductiva,
satisfaccion esta estrechamente vinculada con el respeto, informacion brindada,
el tiempo dedicado por el profesional y la participacion en decisiones sobre el
cuidado recibido (18).

Estudios realizados en paises de América Latina demuestra que la satisfaccion
del usuario esta directamente relacionada con la continuidad del uso de métodos
anticonceptivos, la confianza en el sistema de salud y la recomendacion del

servicio a otras personas (19).

2.2.4. Instrumentos para evaluar calidad percibida

En Per, Ministerio de salud ha establecido instrumentos normativos para evaluar la
satisfaccion del usuario externo a través de la “Guia técnica para la evaluacion de la satisfaccion
del usuario externo en los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo”, aprobada
mediante Resolucién Ministerial N° 527-2011/ MINSA. Esta guia propone una metodologia
estandarizada de recoleccién de informacion a través de encuestas estructuradas, disefiadas para

captar la percepcidn de los usuarios sobre diversos componentes de la calidad del servicio (13).
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El instrumento aborda dimensiones como: trato del personal, privacidad y
confidencialidad, oportunidad de la atencion, informacion brindada, accesibilidad y estructura del
establecimiento, considerando ademas aspectos como el respeto, empatia y equidad en la atencion.

(13).

Dado que es un instrumento validado oficialmente por MINSA, su aplicacion permite
obtener resultados comparables entre establecimientos de salud y facilitar la toma de decisiones
basada en evidencia para la mejora continua de los servicios de salud un modelo desarrollado por
Parasuraman, Zeithaml y Berry 1985, disefiado para evaluar calidad de servicio a partir de la

diferencia entre las expectativas del cliente y percepcion del servicio recibido (13).

CAPITULO I1l: METODOLOGIA
3.1. Método de investigacion
El presente estudio tuvo un método inductivo, dado que el estudio parti6 del analisis de
datos empiricos obtenidos a partir de la percepcién de las usuarias del servicio de planificacion

familiar (20).

3.2. Enfoque de la investigacion
La investigacion adoptd un enfoque cuantitativo, dado que se recopilaran datos numéricos
que seran sometidos a analisis estadisticos (21). Para ello, se utilizé un instrumento validado por
el Ministerio de Salud, disefiado para medir la satisfaccion de los usuarios externos en centros de

salud de nivel I.
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3.3.Tipo de investigacion
Esta investigacion fue de caracter basico porque se orienta a analizar y describir el nivel de
satisfaccion de las usuarias del servicio de planificacion familiar del Centro de Salud La Encafiada

(22)

3.4.Disefo de investigacion

No experimental, el estudio se centrd en observar los fendbmenos tal como ocurren (22).

Transversal, dado que la informacion se recopilé en un punto especifico, permitiendo

obtener resultados reales, de la satisfaccion de las usuarias del periodo establecido (23).

3.5.Poblacién, muestra y muestreo
La poblacion de estudio se conformd por 1134 usuarias identificadas como usuarias
continuadoras del servicio de planificacion familiar del Centro de Salud La Encafada, las cuales

acudieron entre enero y diciembre del 2024.

Para seleccionar la muestra, se llevé a cabo un muestreo aleatorio sistematico, utilizando
el registro diario de atenciones del servicio. El tamafio de la muestra fue estimado con un nivel de
confianza del 95%, un margen de error del 5% y una proporcion esperada del 50%, resultando en

287 participantes.
Calculo del tamafio de la muestra:

3 Z?.p.q.N
e2.(N—-1)+Z%.p.q

n

Donde:

e N =1134 poblacion total
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e Z=1.96 (nivel de confianza del 95%)
e p=0.5,q=0.5 (maxima variabilidad)

e e=0.05 (margen de error)
Sustituyendo:

(1.96)%.0.5.0.5.1134 3.8416.0.25.1134 1088.22

_ _ = ~ 287
"= 0.05)2. (1134 — 1) + (1.96)2.0.5.0.5  0.0025.1133 + 0.9604 _ 3.7929

Criterios de inclusion:

e Usuarias continuadoras del servicio de planificacion familiar entre 18 y 49 afios.
e Usuarias que hayan recibido atencién entre enero y diciembre del 2024.

e Usuarias que participaron voluntariamente y firmaron el consentimiento informado

Criterios de exclusién:

e Usuarias que no culminen la encuesta
e Usuarias con barreras cognitivas o de lenguaje que les impidan comprender o

responder el cuestionario

3.6.Variables y operacionalizacion

Variable: Satisfaccién de la Usuaria
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3.7.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

estructurada y objetiva de los participantes respecto a la variable.

3.7.2. Descripcion

Se aplico una encuesta, y por medio de esta se recopilé informacién de manera

Se empled una encuesta SERVQUAL disefiada para ser utilizada en centros de salud y

establecimientos complementarios, la cual contiene en su formato 22 preguntas organizadas en

cinco aspectos para la evaluacion de la calidad.

Seccion 1: Datos sociodemograficos (edad, sexo, estado civil, nivel educativo, nimero de

hijos, tipo de seguro)

Seccion 2: Items de satisfaccion de usuaria, distribuidos en cinco dimensiones clave:

Fiabilidad

Capacidad de respuesta
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e Seguridad
e Empatia

e Aspectos tangibles

Todos los items seran valorados mediante una escala tipo Likert de 7 puntos:

e 1 representa el nivel mas bajo de satisfaccion percibida

e 7 representa el nivel méas alto de satisfaccion percibida

3.7.3. Validacion
La validacion del instrumento se garantizO a traves de la validez del contenido, el
cuestionario fue sometido a juicio de expertos en salud publica y metodologia de la investigacion,
quienes evaluaran pertinencia, claridad y congruencia de los items, el cuestionario se basa en el
modelo tedrico de satisfaccion de servicios SERVQUAL adaptado y validado en mdltiples

estudios de servicios de salud.

3.7.4. Confiabilidad
La confiabilidad del cuestionario fue evaluada mediante el coeficiente Alfa de Cronbach,
indicador estadistico que permite medir consistencia interna de los items que componen el

instrumento.

e Un Alfa de Cronbach > 0.7 indica una alta fiabilidad del instrumento.

e Se utilizo el software SPSS o Excel para este calculo.

3.8. Procesamiento y analisis de datos

e Primero, se revisé cada formulario de recoleccion de datos para detectar posibles errores.
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Segundo, los datos se recopilaron en Microsoft Excel para Windows, con la finalidad de
generar una base de datos para el procesamiento con el software SPSS version 25.
Tercero, se emple6 estadistica descriptiva para describir las caracteristicas
sociodemograficas de los usuarios, niveles de satisfaccion por cada item y medidas de
tendencia central para los puntajes generales por dimension.

Cuarto, se cred una tabla resumen que consolide los resultados de las dimensiones del
cuestionario indicando la cantidad (valor absoluto) y proporcién (valor relativo) de
respuestas asociadas a satisfaccion e insatisfaccion por item.

Quinto, se determind el nivel global de satisfaccion expresado en porcentaje con una meta
estandar superior al 60% aunque este valor puede ajustarse segun los resultados iniciales
del estudio, para facilitar su interpretacion visual, se aplicé un esquema de colores segln
los siguientes criterios: (rojo) > 60%, en proceso (amarillo) 40 — 60%, aceptable < 40%

(verde)

3.9.Aspectos éticos

El trabajo de investigacion actual siguié as normas fundamentales, con una base cientifica

y espetar la confidencialidad.

Consentimiento informado: Cada participante obtuvo informacion precisa y completa
sobre los propdsitos y ventajas de la investigacion. Se pidid el consentimiento informado
el cual debe ser firmado de forma voluntaria.

No maleficencia: Esta informacion se utilizd Unicamente con fines de investigacion, se
mantuvo estrictamente confidencial.

Confidencialidad: La identidad de las usuarias fueron resguardadas mediante la
codificacion de datos.
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e Autorizacion Institucional: Se solicito autorizacién al jefe encargado del Centro de salud

La Encafada.

CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS
4.1.Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la muestra

Rango edad (afios) Frecuencia Porcentaje
menores de 20 33 11.5%
entre 20-34 139 48.4%
35amas 115 40.1%

Estado Civil Frecuencia Porcentaje
Casada 8 2.8%
Conviviente 279 97.2%

Nivel Educativo Frecuencia Porcentaje
Primaria completa 6 2.1%
Secundaria incompleta 281 97.9%

N° de Hijos Frecuencia Porcentaje
la2 225 78.4%
3a4 55 19.2%
5amaés 7 2.4%

Tipo de seguro Frecuencia Porcentaje
SIS (Seguro Integral de Salud) 287 100%

La mayor concentracion de usuarias se ubica en los grupos comprendidos entre 20 y 34
afios, que en conjunto representan el 48.4% del total; se trata de edades reproductivas
activas, en las que la decision sobre el uso de métodos anticonceptivos adquiere mayor

relevancia. Por otro lado, los grupos de adultez media y madura (35 afios a mas) representan
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el 40.1%, lo que evidencia una participacion aun significativa de mujeres mayores que
buscan continuidad o cambio en su método de planificacion. Finalmente, el grupo de

menores de 20 afios representa el 11.5%.

El97.2% de las participantes es conviviente, mientras que solo el 2.8% se encuentra casada;
este predominio de la convivencia refleja una tendencia social creciente en la region hacia
la formacion de uniones libres o consensuales, que sustituyen al matrimonio formal como
forma de organizacién familiar. A su vez, la alta proporcion de mujeres convivientes se
vincula con la toma de decisiones respecto a la planificacion familiar, dado que suelen
acudir por iniciativa propia a los servicios de salud para el control de métodos

anticonceptivos.

La mayor proporcion presenta un nivel educativo de secundaria incompleta (97.9%),
mientras que solo el 2.1% alcanz6 primaria completa; estos resultados describen a una
poblacion usuaria del servicio de planificacion familiar con bajo nivel de instruccion
formal, lo cual influye en la comprension de la informacién brindada por el personal de
salud y en la toma de decisiones sobre el uso de métodos anticonceptivos. Ademas, el
predominio de secundaria incompleta indica que la mayoria interrumpié su educacion por

motivos familiares, econdmicos o laborales, o se encuentra ain en etapas de formacion.

La mayoria de las usuarias tiene uno a dos hijos (78.4%); el 19.2% presenta tres a cuatro

hijos, mientras que el 2.4% tiene méas de cinco hijos.

Por ultimo, el 100% se atiende a través del Seguro Integral de Salud (SIS), el cual esta

dirigido principalmente a personas de bajos recursos economicos.
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4.1.1. Descripcion de las variables y sus dimensiones

— Nivel de satisfaccion de las usuarias atendidas en el servicio de planificacion familiar

Tabla 2. Nivel de satisfaccion de las usuarias atendidas — Global dimensiones

DIMENSION

) . ~+; DIMENSION
DIENSION CRPACIORD. DIUENSION DIVENSION Rgpecros  Torac
TANGIBLES
RESPUESTA
Insatisfecho (-) 87.5% 96.2% 99.3% 99.0% 99.7% 96.3%
Satisfecho (+) 12.5% 3.8% 0.7% 1.0% 0.3% 3.7%

Figura 1. Nivel de satisfaccion de las usuarias atendidas — Global dimensiones

120.0%
96.2% 99.3% 99.0% 99.7% 96.3%
100.0%  g7.5%
80.0%
60.0%
40.0%
20.0% 12.5%
3.8% 0.7% 1.0% 0.3% 3.7%

0.0%

DIMENSION DIMENSION DIMENSION DIMENSION DIMENSION ~ TOTAL

FIABILIDAD CAPACIDAD SEGURIDAD ~EMPATIA  ASPECTOS

DE TANGIBLES
RESPUESTA

m [nsatisfecho (-) Satisfecho (+)

La tabla correspondiente al resultado global por dimensiones del modelo SERVQUAL
evidencia un nivel generalizado y critico de insatisfaccidn en el servicio de planificacion
familiar, con un 96.3% de usuarias insatisfechas frente a solo un 3.7% de satisfechas, lo
gue demuestra que el servicio no cumple con las expectativas de calidad percibidas por las
usuarias. Al analizar cada dimensidn, se observa que empatia (99.0%), seguridad (99.3%)
y aspectos tangibles (99.7%) concentran los niveles mas elevados de insatisfaccion,
configurandose como las areas mas criticas del servicio; a estas se suma la capacidad de
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respuesta (96.2%), que también refleja un desempefio deficiente. Aunque la dimension
fiabilidad presenta el porcentaje de insatisfaccion mas bajo en comparacion con las demas
(87.5%), este valor continda siendo alto y evidencia que incluso los aspectos relacionados
con el cumplimiento y la confiabilidad del servicio no logran satisfacer adecuadamente a
las usuarias. En conjunto, los resultados confirman que todas las dimensiones evaluadas
superan el 60% de insatisfaccion, clasificAndose como prioridad alta de mejora segun la
Guia Técnica del MINSA, lo que justifica la necesidad de implementar acciones correctivas

integrales y urgentes orientadas a elevar la calidad del servicio de planificacion familiar.

Nivel de satisfaccion de las usuarias atendidas en el servicio de planificacion familiar por

pregunta

Figura 2. Nivel de satisfaccion de las usuarias atendidas — Global por pregunta
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0
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P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21 P22

m [nsatisfecho (-) = Satisfecho (+)
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La tabla correspondiente al resultado global por pregunta del instrumento SERVQUAL
evidencia un predominio generalizado de insatisfaccion en casi la totalidad de los items
evaluados, lo que confirma que las percepciones de las usuarias se sitan muy por debajo
de sus expectativas respecto al servicio de planificacion familiar. De manera especifica, la
mayoria de las preguntas presenta porcentajes de insatisfaccion superiores al 80%,
destacando especialmente los items P4, P9, P11, P12, P14, P15, P16, P19, P20 y P22, los
cuales registran niveles de insatisfaccion comprendidos entre 92% y 99%, constituyéndose
en los aspectos mas criticos del servicio. Estos resultados evidencian deficiencias marcadas
en la confiabilidad del servicio, la rapidez en la atencion, la seguridad percibida, el trato
empatico y las condiciones fisicas del establecimiento. En contraste, solo algunos items
especificos, como P1, P5 y P10, muestran un 100% de satisfaccion, lo que indica que
determinados aspectos puntuales del servicio son valorados positivamente; sin embargo,
estos casos resultan aislados y no logran compensar el elevado nivel de insatisfaccion
observado en el resto de las preguntas. En conjunto, el analisis global por pregunta
confirma que la insatisfaccion es sistematica y transversal a todas las dimensiones del
modelo SERVQUAL, evidenciando multiples oportunidades de mejora y la necesidad de
implementar acciones correctivas prioritarias orientadas a elevar la calidad del servicio

brindado.
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— Nivel de satisfaccion de las usuarias respecto a la dimension de fiabilidad en el servicio de

planificacion familiar.

Tabla 3. Nivel de satisfaccion de las usuarias respecto a la dimension de fiabilidad

P1 P2 P3 P4 P5 oot s

Insatisfecho
0
Sat'(SI§Ch° 100.0% 40.4%  39.4%  8.0%  100.0%  12.5%

0.0% 59.6%  60.6%  92.0% 0.0% 87.5%

Figura 3. Nivel de satisfaccion dimension de fiabilidad

120.0%
100.0% 100.0%
100.0% 92.0%
87.5%
80.0%
59.6% 60.6%
60.0%
40.4% 39.4%
40.0%
20.0%
8.0%
0.0% 0.0%
0.0%
P1 P2 P3 P4 P5 TOTAL
FIABILIDAD

m |nsatisfecho (-)  m Satisfecho (+)

La tabla correspondiente a la dimension fiabilidad muestra que, en términos generales,
existe un alto nivel de insatisfaccion por parte de las usuarias, alcanzando un 87.5% de
insatisfechas frente a solo un 12.5% de satisfechas. Al analizar los items que componen
esta dimension, se observa que los mayores niveles de insatisfaccion se concentran en los

items P3 (60.6%) y P4 (92.0%), lo que evidencia deficiencias significativas en el
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cumplimiento oportuno y confiable del servicio, asi como en la correcta ejecucion de los
procedimientos ofrecidos. En contraste, los items P1 y P5 presentan un 100% de
satisfaccion, lo que indica que ciertos aspectos puntuales de la fiabilidad, como el
cumplimiento basico del servicio o la atencion inicial, son percibidos positivamente por las
usuarias. No obstante, la elevada insatisfaccion registrada en los items centrales de esta
dimensién afecta negativamente el resultado global, evidenciando que el servicio no logra
mantener de manera constante la confiabilidad esperada; en consecuencia, la dimensién
fiabilidad se identifica como un area critica que requiere intervencion prioritaria para

mejorar la calidad del servicio de planificacion familiar.

Nivel de satisfaccidn de las usuarias en relacion con la capacidad de respuesta en el servicio

de planificacion familiar.

Tabla 4. Nivel de satisfaccion de las usuarias en relacion con la capacidad de
respuesta

TOTAL
CAPACIDAD
DE
RESPUESTA

Nivel P6 P7 P8 P9

Insatisfecho (-) 82.6% 81.5% 80.5% 97.9% 96.2%
Satisfecho (+) 17.4% 185% 19.5% 2.1% 3.8%

Figura 4. Nivel de satisfaccion dimension capacidad de respuesta
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120.0%

100.0% 97.9% 96.2%
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80.0%
60.0%
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20.0% 17.4% 18.5% 19.5%
.U70
0.0%

m |nsatisfecho (-) = Satisfecho (+)

3.8%

TOTAL
CAPACIDAD DE
RESPUESTA

La tabla correspondiente a la dimensidn capacidad de respuesta evidencia un muy alto nivel
de insatisfaccion por parte de las usuarias, alcanzando un 96.2% de insatisfechas frente a
apenas un 3.8% de satisfechas, lo que refleja serias deficiencias en la prontitud y
disposicion del servicio para atender las necesidades y requerimientos de las usuarias. De
manera especifica, los items P6, P7 y P8 presentan niveles de insatisfaccidn superiores al
80%, lo que evidencia demoras frecuentes, limitada disponibilidad del personal y escasa
agilidad en la atencién. Asimismo, el item P9 registra el valor mas critico, con un 97.9%
de insatisfaccion, confirmando una percepcidn generalizada de falta de rapidez y eficacia
en la respuesta del servicio. En conjunto, estos resultados indican que la capacidad de
respuesta del servicio de planificacion familiar no satisface las expectativas de las usuarias,

constituyéndose en una dimension critica que requiere atencion inmediata y la
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implementacion de acciones correctivas orientadas a reducir los tiempos de espera y

mejorar la eficiencia en la atencion.

— Nivel de satisfaccion de las usuarias respecto a la dimension de seguridad en el servicio de

planificacion familiar.

Tabla 5. Nivel de satisfaccion de las usuarias respecto a la dimension de seguridad

TOTAL

P10 P11 P12 P13 SEGURIDAD

Insatisfecho (-) 0.0% 98.3% 98.6% 76.7% 99.3%
Satisfecho (+) 100.0% 1.7% 1.4% 23.3% 0.7%

Figura 5. Nivel de satisfaccion dimension seguridad
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100.0% 100.0%  98.3% 98.6% 99.3%
. 0
80.0% 76.7%
60.0%
40.0%
23.3%
20.0%
0.0% 1.7% 1.4% 0.7%
0.0%
P10 P11 P12 P13 TOTAL
SEGURIDAD

m Insatisfecho (-)  m Satisfecho (+)

La tabla correspondiente a la dimensién seguridad muestra un nivel extremadamente alto
de insatisfaccion, alcanzando un 99.3% de usuarias insatisfechas frente a solo un 0.7% de

satisfechas, lo que evidencia una percepcién altamente negativa respecto a la confianza,
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competencia y seguridad transmitidas por el personal del servicio. Al analizar los items de
manera individual, se observa que los mayores niveles de insatisfaccion se concentran en
los items P11 (98.3%) y P12 (98.6%), vinculados a la confianza en el personal y a la
claridad de la informacién brindada, seguidos del item P13 (76.7%), que también refleja
una percepcion desfavorable. En contraste, el item P10 presenta un 100% de satisfaccion,
lo que indica que determinados aspectos puntuales de la seguridad son valorados
positivamente; no obstante, estos resultados aislados no logran contrarrestar el elevado
nivel de insatisfaccién general. En conjunto, los hallazgos permiten concluir que la
dimensién seguridad constituye un area critica del servicio de planificacion familiar,
requiriendo intervenciones urgentes orientadas a fortalecer la comunicacion, la

competencia percibida y la confianza de las usuarias durante la atencion.

Nivel de satisfaccion de las usuarias con respecto a la dimension de empatia en el servicio

de planificacion familiar.

Tabla 6. Nivel de satisfaccion de las usuarias con respecto a la dimension de empatia

TOTAL

P14 P15 P16 P17 P18 EMPATIA

Insatisfecho (-) 99.0% 98.6% 98.6% 79.1% 78.4%  99.0%
Satisfecho (+)  1.0% 1.4% 14% 20.9% 21.6%  1.0%
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Figura 6. Nivel de satisfaccion dimension empatia
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La tabla correspondiente a la dimension empatia evidencia un nivel muy alto de
insatisfaccion por parte de las usuarias, alcanzando un 99.0% de insatisfechas frente a solo
un 1.0% de satisfechas, lo que revela serias deficiencias en el trato humano, la atencidn
personalizada y la comprension de las necesidades individuales de las usuarias. Al analizar
los items que conforman esta dimension, se observa que los mayores porcentajes de
insatisfaccion se concentran en los items P14 (99.0%), P15 (98.6%) y P16 (98.6%),
asociados a la amabilidad, el interés del personal y la atencion individualizada, lo que
evidencia una percepcion generalizada de falta de cercania y sensibilidad durante la
atencion. Asimismo, aunque los items P17 y P18 presentan niveles de insatisfaccion
ligeramente menores (79.1% y 78.4%, respectivamente), estos valores contintan siendo
elevados, confirmando que incluso los aspectos mas favorables de la empatia no logran

satisfacer plenamente a las usuarias. En conjunto, los resultados indican que la dimensién
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empatia constituye una de las principales areas criticas del servicio de planificacion
familiar, requiriendo intervenciones prioritarias orientadas a fortalecer el trato humanizado,

la escucha activa y la atencidn centrada en la usuaria.

— Nivel de satisfaccion de las usuarias respecto a los aspectos tangibles del servicio de

panificacion familiar.

Tabla 7. Nivel de satisfaccion de las usuarias con respecto a los aspectos tangibles

TOTAL
P19 P20 P21 P22  ASPECTOS
TANGIBLES

Insatisfecho
)
Satisfecho

(+)

98.3% 97.6% 82.6% 98.6% 99.7%

1.7% 24% 174% 1.4% 0.3%

Figura 7. Nivel de satisfaccion dimension aspectos tangibles
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La tabla correspondiente a la dimension aspectos tangibles muestra un nivel
extremadamente alto de insatisfaccion, alcanzando un 99.7% de usuarias insatisfechas,
frente a apenas un 0.3% de satisfechas, lo que evidencia una percepcion muy desfavorable
respecto a las condiciones fisicas del servicio de planificacion familiar. Al analizar los
items que conforman esta dimension, se observa que los mayores niveles de insatisfaccion
se presentan en los items P19 (98.3%), P20 (97.6%) y P22 (98.6%), relacionados con la
infraestructura, el equipamiento y la limpieza del establecimiento, lo que sugiere
deficiencias significativas en el entorno fisico y en los recursos materiales disponibles.
Asimismo, el item P21, aunque presenta un porcentaje de insatisfaccion ligeramente menor
(82.6%), continta reflejando una percepcion negativa mayoritaria. En conjunto, estos
resultados permiten concluir que los aspectos tangibles constituyen una de las dimensiones
mas criticas del servicio, requiriendo atencidén inmediata e inversiones prioritarias en
infraestructura, equipamiento y condiciones ambientales para mejorar la calidad percibida

por las usuarias.

Tabla 8. Tabla General de Resultados (matriz de mejora)

Satisfecho (+) Insatisfecho (-)

N° Preguntas n % n %
14 P14 3 1% 284
12 P12 4 1% 283
15 P15 4 1% 283
16 P16 4 1% 283
22 P22 4 1% 283
11 P11 5 2% 282
19 P19 5 2% 282
9 P9 6 2% 281
20 P20 7 2% 280
4 P4 23 8% 264
6 P6 50 17% 237
21 P21 50 17% 237
7 P7 53 18% 234
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8 P8 56 20% 231

17 P17 60 21% 227
18 P18 62 22% 225
13 P13 67 23% 220
3 P3 113 39% 174
2 P2 116 40% 171 60%
1 P1 287  100% 0
5 P5 287  100% 0
10 P10 287  100% 0 0%

La Tabla General de Resultados (Matriz de Mejora) evidencia que el servicio de
planificacion familiar presenta niveles criticos de insatisfaccion en la mayoria de los items
evaluados, ya que 19 de las 22 preguntas superan el 60% de insatisfaccion, clasificandose
como “Por mejorar” (prioridad alta) segun la Guia Técnica del MINSA. Los items P14,
P12, P15, P16 y P22 destacan como los mas criticos, con 99% de insatisfaccion, seguidos
de P11, P19, P9y P20 con valores cercanos al 98%, lo que refleja deficiencias severas en
el trato empatico, la seguridad percibida, la capacidad de respuesta y los aspectos tangibles
del servicio. Asimismo, los items P4, P6, P21, P7, P8, P17, P18 y P13 mantienen
porcentajes de insatisfaccion entre 77% y 92%, confirmando que la insatisfaccion es
generalizada y transversal a casi todas las dimensiones del SERVQUAL. Solo los items
P1, P5 y P10 se ubican en el nivel “Aceptable” (< 40% de insatisfaccién), con 100% de
satisfaccion, y el item P2 se encuentra “En proceso” (60%), evidenciando que los aspectos
positivos del servicio son puntuales y aislados. En conjunto, esta matriz permite priorizar
de manera objetiva las oportunidades de mejora, concluyendo que el servicio requiere
intervenciones urgentes e integrales, especialmente en empatia, seguridad, capacidad de
respuesta y condiciones fisicas, a fin de elevar la calidad percibida y la satisfaccion de las

usuarias, conforme a los lineamientos del MINSA.
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4.1.2.Discusion de resultados

Respecto al objetivo general orientado a determinar el nivel de satisfaccion de las usuarias
atendidas en el servicio de planificacion familiar del Centro de Salud La Encafiada, los
resultados evidencian una situacion critica caracterizada por una insatisfaccion global del
96,3% Yy una satisfaccién minima del 3,7%, observandose ademas niveles de insatisfaccion
superiores al 60% en todas las dimensiones evaluadas mediante el modelo SERVQUAL, lo
que permite clasificar al servicio como “por mejorar” con prioridad alta, de acuerdo con los
criterios establecidos por el Ministerio de Salud en la RM N.° 527-2011/MINSA (13). Este
resultado confirma que las percepciones de las usuarias se encuentran significativamente por
debajo de sus expectativas, lo cual es coherente con la teoria de la confirmacion y
desconfirmacién de expectativas, que sostiene que la satisfaccion se alcanza unicamente
cuando el desempefio percibido cumple o supera lo esperado por el usuario (14). Asimismo,
desde el modelo de calidad de atencién propuesto por Donabedian, esta insatisfaccion
generalizada refleja deficiencias concurrentes en la estructura y en el proceso de atencion, las
cuales repercuten negativamente en el resultado expresado como una valoracién desfavorable
del servicio (11). Al contrastar estos hallazgos con antecedentes internacionales, se observa
que Geta report6 un nivel de satisfaccion del 56,78% en usuarias de servicios de planificacion
familiar (4), Eshetu identific6 una satisfaccién del 57,5% en establecimientos de salud
similares (5) y Meskele evidencié un nivel de satisfaccion del 68,7% (6), resultados que

superan ampliamente lo encontrado en el presente estudio. De igual forma, antecedentes
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nacionales como el de Portales, quien reporté un 70,7% de usuarias satisfechas y un 29,3%
muy satisfechas (7), Del Aguila, con un 81,7% de satisfaccion (8), Ramirez, quien encontrd
un 84,3% de satisfaccion alta (9), y Castillo, que identifico un nivel mayoritariamente “en
proceso” con 68,35% (10), confirman que el nivel de insatisfaccion observado en el Centro
de Salud La Encafada representa una brecha de calidad sustancial respecto a otros contextos
similares. En consecuencia, los resultados del presente estudio evidencian la necesidad de
intervenciones integrales y urgentes orientadas a mejorar la calidad de atencion bajo un
enfoque centrado en la usuaria y alineado con los principios de calidad, seguridad y

oportunidad promovidos por la Organizacién Mundial de la Salud (12).

En relacion con el objetivo especifico referido a la dimensién fiabilidad, los resultados
muestran un nivel de insatisfaccion del 87,5%, destacandose valores criticos en los items
vinculados al cumplimiento oportuno y correcto del servicio, particularmente en los items P4
y P3, mientras que los items P1 y P5 alcanzaron niveles de satisfaccion del 100%, lo que
evidencia la existencia de fortalezas puntuales que no se mantienen de manera consistente en
el proceso de atencion. Esta situacion demuestra que, si bien el servicio es capaz de cumplir
ciertos aspectos basicos, presenta fallas en la continuidad y confiabilidad del proceso
asistencial, lo cual se asocia directamente con deficiencias en el componente proceso del
modelo de Donabedian (11). Desde la teoria de la satisfaccion del usuario, estos resultados
reflejan una desconfirmacion reiterada de expectativas, generando una percepcion negativa
del servicio (14). Al comparar estos hallazgos con estudios previos, Meskele reportd niveles
de satisfaccion elevados en la dimension fiabilidad (6), mientras que Del Aguila y Ramirez

identificaron una percepcion mayoritariamente favorable en esta dimension (8,9), lo que
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confirma que el desempefio del servicio evaluado se encuentra en una condicion desfavorable

que contribuye de manera directa a la elevada insatisfaccion general observada.

Respecto al objetivo especifico vinculado a la dimension capacidad de respuesta, se identifico
un nivel de insatisfaccion del 96,2%, con valores elevados en todos los items evaluados y un
pico critico en el item P9, lo que evidencia demoras frecuentes, limitada disposicion del
personal y baja agilidad en la atencion brindada a las usuarias. Este resultado se relaciona
directamente con los atributos de oportunidad y eficiencia de la calidad de atencion,
considerados esenciales en los servicios de planificacion familiar y salud reproductiva (12).
La literatura reconoce que la capacidad de respuesta constituye un factor determinante en la
experiencia del usuario y en la construccion de la satisfaccion, al influir de manera directa en
la percepcion de respeto y valoracion del tiempo de la usuaria (16). Al contrastar estos
resultados con antecedentes nacionales, Ramirez reporto altos niveles de satisfaccion en la
capacidad de respuesta (9), mientras que Del Aguila identificé una percepcion favorable en la
atencion oportuna (8), lo que evidencia que esta dimension representa una de las principales

brechas de calidad en el servicio evaluado.

En cuanto al objetivo especifico relacionado con la dimension seguridad, los resultados
muestran un nivel de insatisfaccion del 99,3%, con valores criticos en los items asociados a la
confianza en el personal de salud y a la claridad de la informacion brindada durante la
atencion, a pesar de que uno de los items alcanz6 un nivel de satisfaccion del 100%, el cual
resulta insuficiente para modificar la percepcion negativa generalizada. Este hallazgo se
interpreta a la luz del marco teorico de la calidad en planificacion familiar, que establece que
la competencia técnica percibida y la informacion clara y comprensible son elementos

fundamentales para generar confianza y satisfaccion en las usuarias (17). Desde el enfoque de
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Donabedian, la falta de seguridad percibida afecta directamente el proceso de atencién y
repercute negativamente en los resultados finales del servicio (11). En contraste, estudios
como los de Geta y Eshetu reportaron niveles moderados de satisfaccion en la dimension
seguridad (4,5), mientras que Del Aguila y Ramirez evidenciaron percepciones favorables en

esta dimension (8,9), confirmando el deterioro significativo observado en el servicio evaluado.

Respecto al objetivo especifico correspondiente a la dimension empatia, los resultados
evidencian un nivel de insatisfaccion del 99,0%, con concentraciones criticas en los items
relacionados con la amabilidad del personal, el interés demostrado y la atencién
individualizada, manteniéndose incluso los items con menores porcentajes de insatisfaccion
en niveles inaceptablemente elevados. Este resultado pone de manifiesto una ruptura
significativa del componente interpersonal de la calidad de atencion, el cual es reconocido por
la Organizacion Mundial de la Salud como un elemento esencial vinculado al respeto, la
dignidad y la experiencia del usuario (12). La evidencia cientifica sefiala que la empatia del
personal de salud influye de manera directa en la satisfaccion de las usuarias y en la
continuidad del uso de los servicios de planificacion familiar (18). Al contrastar estos
hallazgos con estudios nacionales, Del Aguila report6 altos niveles de satisfaccion en la
dimension empatia (8), mientras que Ramirez evidencié una percepcién favorable del trato
humano (9), lo que confirma que la falta de empatia constituye una de las principales causas

del resultado global critico observado.

En relacion con el objetivo especifico referido a la dimension aspectos tangibles, se registro
un nivel de insatisfaccion del 99,7%, con valores extremadamente elevados en los items
relacionados con infraestructura, equipamiento, limpieza y condiciones fisicas del servicio, lo

que evidencia una percepcion negativa generalizada del entorno en el que se brinda la
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atencion. Este resultado se interpreta como una limitacion severa del componente estructura
del modelo de Donabedian (11), el cual establece que las condiciones fisicas del servicio
constituyen la base para una atencion de calidad. Asimismo, la Organizaciéon Mundial de la
Salud sefiala que los servicios de salud deben ofrecer entornos seguros, adecuados y
aceptables, dado que estos influyen directamente en la percepcion de calidad y satisfaccion de
las usuarias (12). Al comparar estos resultados con antecedentes como los de Portales (7), Del
Aguila (8) y Castillo (10), quienes reportaron niveles favorables en los aspectos tangibles, se
concluye que las deficiencias estructurales, sumadas a las fallas en el proceso de atencion,
explican de manera consistente la insatisfaccion generalizada evidenciada en el presente

estudio.

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1.Conclusiones:
Primera. - Respecto al objetivo general orientado a determinar el nivel de satisfaccion de las
usuarias atendidas en el servicio de planificacion familiar del Centro de Salud La Encafiada,
se concluye que la satisfaccion se clasifica globalmente como por mejorar con prioridad alta,
debido a que se registr6 96,3% de insatisfaccion y solo 3,7% de satisfaccion, valor que supera
el umbral del 60% establecido por la Guia Técnica del MINSA, confirmandose deficiencias

generalizadas en la calidad percibida del servicio.

Segunda. - En cuanto a la dimensién fiabilidad, se concluye que el servicio presenta un
desempefio insuficiente, al registrarse un 87,5% de insatisfaccion, lo que refleja
incumplimientos en la continuidad, puntualidad y consistencia de la atencion, afectando la

confianza de las usuarias en el servicio brindado.
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Tercera. - Con relacién a la dimension capacidad de respuesta, se determina que esta se
encuentra severamente afectada, al alcanzar un 96,2% de insatisfaccion, evidenciandose
demoras, limitada disposicion del personal y deficiencias en la atencidn oportuna, factores que

inciden directamente en la percepcion negativa del servicio.

Cuarta. - En lo que concierne a la dimension seguridad, se concluye que existe una percepcion
altamente desfavorable, reflejada en un 99,3% de insatisfaccion, lo que pone en evidencia
debilidades en la confianza transmitida por el personal de salud, asi como en la claridad de la

informacion y la seguridad percibida durante la atencion.

Quinta. - En referencia a la dimension empatia, se concluye que constituye una de las areas
mas criticas del servicio, al registrarse un 99,0% de insatisfaccién, lo que demuestra
deficiencias severas en el trato humano, la atencién personalizada, la escucha activa y la

comprension de las necesidades individuales de las usuarias.

Sexta. - en relacion con la dimensidn aspectos tangibles, se concluye que el servicio presenta
serias limitaciones estructurales, al evidenciarse un 99,7% de insatisfaccion, lo que confirma
deficiencias en infraestructura, limpieza, equipamiento, sefializacion y presentacion del

entorno fisico, elementos determinantes en la percepcion de calidad institucional.

5.2.Recomendaciones:
A la Direccion del Centro de Salud La Encafiada, se recomienda implementar un plan integral
de mejora de la calidad del servicio de planificacion familiar, para elevar el nivel de

satisfaccion de las usuarias y reducir los altos porcentajes de insatisfaccion identificados,
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porque los resultados evidencian deficiencias criticas y generalizadas en todas las dimensiones

evaluadas.

Al personal de salud del servicio de planificacion familiar, se recomienda desarrollar
programas de capacitacion continua en trato humanizado, comunicacion efectiva y enfoque
centrado en la usuaria, para fortalecer la empatia, la confianza y la calidad de la interaccion
durante la atencion, porque la dimension empatia y seguridad registro los niveles mas altos de

insatisfaccion.

A la jefatura del establecimiento de salud, se recomienda optimizar la organizacién de turnos,
tiempos de atencién y flujo de usuarias, para mejorar la capacidad de respuesta y reducir las
demoras en el servicio, porque se evidencié una percepcion negativa marcada en la

oportunidad y agilidad de la atencion.

A la Direccion de la Red de Salud correspondiente, se recomienda gestionar la mejora de la
infraestructura, equipamiento y condiciones fisicas del servicio, para garantizar ambientes
adecuados, seguros y confortables, porque los aspectos tangibles presentaron niveles criticos

de insatisfaccion que afectan la percepcion de calidad institucional.

A los responsables del aseguramiento de la calidad en salud, se recomienda implementar
mecanismos periodicos de evaluacion de la satisfaccion de las usuarias, para monitorear de
manera continua el desempefio del servicio y orientar la toma de decisiones, porque la
evaluacion sistematica permite identificar oportunamente brechas de calidad y aplicar

acciones correctivas.
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Anexo 01: Matriz de consistencia

FORMULACION DEL DISENO
PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES METODOLOGICO
PG:
¢ Cual es el nivel de satisfaccion 0G:
de las usuarias atendidas en el ) )
servicio de  planificacion | Determinar el nivel de Tipo: bésico
familiar? satisfaccion ~ de  las
usuarias atendidas en el s . . Nivel: Descriptiva
PE: servicio de planificacion V1: Satisfaccion usuaria
¢Qué nivel de satisfaccion | familiar. . : Enfoque: Cuantitativo
perciben las usuarias respecto a Dimensiones
la fiabilidad? ;Qué nivel de | OE: o . Disefio: No experimental
satisfaccion perciben respecto a | Evaluar la  satisfaccion F'ab'“%a% q de corte transversal.
la capacidad de respuesta? respecto a la fiabilidad. | Capacidad de respuesta
Evaluar la satisfaccion | Seguridad Poblacién: Usuarias del
¢Qué nivel de satisfaccion | respecto a la capacidad de | Empatia _ servicio de PPEF
perciben  respecto a la | respuesta. Aspectos tangibles
seguridad? Evaluar la satisfaccion Muestra: Aleatoria
o _ _. | respecto a la seguridad.
¢Qué nivel de satisfaccion | Evaluar la satisfaccion

perciben respecto a la empatia?

¢Qué nivel de satisfaccion
perciben respecto a los aspectos
tangibles?

respecto a la empatia.
Evaluar la satisfaccion
respecto a los aspectos
tangibles.

Técnica: Encuesta

Instrumento: Cuestionario
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Anexo 2. Instrumentos

ENCUESTA PARA EVALUAR LA SATISFACCION DE LOS USUARIOS ATENDIDOS

EN EL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA EN CENTRO DE SALUD LA
ENCANADA

Estimada usuaria estoy interesada en conocer su opinion sobre la calidad de atencidn que recibid

en el servicio de consulta externa del Centro de Salud La Encafiada, sus respuestas son

totalmente confidenciales.

o1

Edad:

Sexo:

() Masculino

() Femenino

Estado civil:

() Soltera

() Casada

() Conviviente

() Separada

() Viuda

Nivel educativo

() Primaria incompleta

() Primaria completa

() Secundaria incompleta

() Secundaria completa

() Estudios superiores técnicos
(') Estudios superiores universitarios

NUmero de hijos:

Tipo de seguro por el cual se atiende:

() SIS

() ESSALUD
() Ninguno
() Otros
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CUESTIONARIO DE SATISFACCION USUARIA

INSTRUCCIONES:

A continuacion, sirvase calificar cada una de las frases usando una escala de puntuacion del 1 al
7, Considere 1 como la menor calificacion y 7 como la mayor calificacion. El puntaje y la clave
de respuesta a cada afirmacion se asignaran de acuerdo con la siguiente tabla:

ENUNCIADOS 1 (2 |3 |4 |5

DIMENSION FIABILIDAD

1. ¢Usted fue atendido sin diferencia alguna en relacién con otras personas?

2. ¢Suatencion se realizd en orden y respetando el orden de llegada?

3. ¢Suatencion se realizd segun el horario publicado en el Centro de salud?

4. ¢Cuando usted quiso presentar alguna queja o reclamo el centro de salud cont6 con
mecanismos para atenderlo?

5. ¢Lafarmacia cont6 con los medicamentos que recetd el médico?

DIMENSION CAPACIDAD DE RESPUESTA

6. ¢Laatencion en farmacia fue rapida?

7. ¢Laatencion en admision fue rapida?

8. ¢El tiempo que usted espero para ser atendido en el consultorio fue corto?

9. ¢Cuando usted presento algun problema se resolvié inmediatamente?

DIMENSION SEGURIDAD

10. ¢Durante su atencion en el consultorio se respetd su privacidad?

11. ¢El obstetra que le atendid le realiz6 un examen completo y minucioso?

12. (El obstetra le brindo el tiempo suficiente para contestar sus dudas?

13. (El obstetra que le atendi6 le inspiro confianza?

DIMENSION EMPATIA

14. (El obstetra que le atendi6 la trato con amabilidad, respeto y paciencia?

15. ¢El personal de farmacia le trato con amabilidad, respeto y paciencia?

16. (El personal de admision le trato con amabilidad, respeto y paciencia?

17. ¢Usted comprendié la explicacion que el obstetra le brindo sobre su salud o resultado
de su atencion?
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18. ;Usted comprendid la explicacion que el obstetra le brindo sobre el tratamiento que
recibird y los cuidados para su salud?

DIMENSION ASPECTOS TANGIBLES

19. ¢Los carteles, letreros o flechas del establecimiento fueron adecuados para orientarse?

20. ¢El consultorio y la sala de espera se encontraron limpios y contaron con bancas o
sillas para su comodidad?

21. ¢El centro de salud conté con bafios limpios para los pacientes?

22. ¢El consultorio donde fue atendido conto con equipos disponibles y los materiales
necesarios para su atencion?

Anexo 3. Validez del instrumento
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Documentos para validar los instrumentos de medicién a través de juicio de
expertos

CARTA DE PRESENTACION
Magister: Simon Osiel Cusma Quintana

Presente
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE
EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer de
su conocimiento que siendo estudiante del programa de obstetricia requiero validar los
instrumentos a fin de recoger la informacidén necesaria para desarrollar mi
investigacion, con la cual optaré el grado de Obstetra.
El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es Satisfaccidn usuaria en el servicio
de planificacion familiar en el Centro de Salud La Encafiada — Cajamarca, 2025 v,
debido a que es imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados
para aplicar los instrumentos en mencion, he considerado conveniente recurrir a usted,
ante su connotada experiencia en temas de Gestion Publica y Medicina ocupacional.
El expediente de validacién que le hago llegar contiene:

e Carta de presentacion

e Matriz de consistencia

e Matriz de operacionalizacion de las variables

e Certificado de validez de contenido de los instrumentos

e Instrumentos de recoleccion de datos

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion me despido de usted, no sin

antes agradecer por la atencion que dispense a la presente.
Atentamente,

=

Viviana Jazmin Estrada Garcia
DNI: 71205725
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Matriz de operacionalizacién de la variable

Variable 1: Satisfaccion del usuario

. Definicion Definicion . . . Escala de Esca
Variables . Dimensiones Indicadores L ,
Conceptual | Operacional medicion | valora
Se refiere a * Respeto a
como  las horarios
usuarias Se midie | Fiabilidad | * Ef:C'e.r,'C'a Y
califican 1| ' iante 1a|* Capacidad oon 1= Mu
calidad  del | MCorante de reclamos = Muy
. ., . aplicacion del e Confianza en | Escala de | insatisfe
Satisfaccion | servicio que L respuesta . -
de usuaria | han recibido cuestionario Sequridad el personal Likertde | 7=
basada en I(S SERVQUAL . Err? atia e Trato con | 7 puntos | Satisfec
adaptado por |/ As pectos respeto y
N~ MINSA o amabilidad
Iespera anh y g o Lim_pieza_l y
0 que han equipamiento
vivido. del local.

SATISFACCION USUARIA EN EL SERVICIO DE PLANIFICACION FAMILIAR

EN EL CENTRO DE SALUD LA ENCANADA - CAJAMARCA, 2025

No

Dimensiones/ items

Pertinencia
v X

Relevancia
v X

Claridad
VX

Sugerenci
v X

Variable 1: Satisfaccion del usuario

Dimension 1: Fiabilidad

1 ¢Usted fue atendido sin diferencia alguna en
relacién con otras personas?

2 ¢Su atencidn se realizé en orden y
respetando el orden de llegada?

3 ¢Su atencidn se realiz6 segin el horario
publicado en el Centro de salud?

4 ¢Cuando usted quiso presentar alguna queja
o reclamo el centro de salud conté con
mecanismos para atenderlo?

5 ¢La farmacia conté con los medicamentos
que recet6 el médico?

<

<

<

Dimensién 2: Capacidad de respuesta

¢La atencidn en farmacia fue rapida?

¢La atencidn en admision fue rapida?

¢El tiempo que usted espero para ser
atendido en el consultorio fue corto?

9 ¢Cuando usted presento algin problema se
resolvié inmediatamente?

AN ENEAS

S SIKIS

AN ENEAS

Dimension 3: Seguridad
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10

¢Durante su atencion en el consultorio se
respeto su privacidad?

11

¢El obstetra que le atendié le realizé un
examen completo y minucioso?

12

¢El obstetra le brindo el tiempo suficiente
para contestar sus dudas?

13

¢ El obstetra que le atendié le inspiro
confianza?

Dimension 4: Empatia

14

¢El obstetra que le atendi6 la trato con
amabilidad, respeto y paciencia?

15

¢El personal de farmacia le trato con
amabilidad, respeto y paciencia?

16

¢El personal de admision le trato con
amabilidad, respeto y paciencia?

17

¢Usted comprendio la explicacion que el
obstetra le brindo sobre su salud o resultado
de su atencion?

18

¢Usted comprendi6 la explicacion que el
obstetra le brindo sobre el tratamiento que
recibird y los cuidados para su salud?

Dimensién 5: Aspectos tangibles

19

¢Los carteles, letreros o flechas del
establecimiento fueron adecuados para
orientarse?

20

¢El consultorio y la sala de espera se
encontraron limpios y contaron con bancas o
sillas para su comodidad?

21

¢El centro de salud cont6 con bafios limpios
para los pacientes?

22

¢El consultorio donde fue atendido conto
con equipos disponibles y los materiales
necesarios para su atencion?

1 Pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.

2 Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del
constructo.
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Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Los items presentados son suficientes para medir las dimensiones propuestas del constructo
“Satisfaccion usuaria”. Cada item es pertinente, relevante y claro respecto al objetivo del
estudio. No se requieren adiciones. Se sugiere mantener la estructura y redaccién actual por su
adecuacion al contexto.

Opinidn de aplicabilidad:

Aplicable [X]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Simon Osiel Cusma Quintana
DNI: 27431191

Correo electronico institucional: holdingcyg@gmail.com
Especialidad del validador: Gestion publica

Metodologo [ ]

Tematico [X]

Estadistico [ ]

14 de noviembre del 2025

Firma del experto informante

51



Documentos para validar los instrumentos de medicion a traves de juicio de
expertos

CARTA DE PRESENTACION
Magister: Doris Elizabeth Zelada Chavarry

Presente
Asunto; VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE
EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer de
su conocimiento que siendo estudiante del programa de obstetricia requiero validar los
instrumentos a fin de recoger la informacion necesaria para desarrollar mi
investigacion, con la cual optaré el grado de Obstetra.
El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es Satisfaccion usuaria en el servicio
de planificacion familiar en el Centro de Salud La Encafiada — Cajamarca, 2025 v,
debido a que es imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados
para aplicar los instrumentos en mencion, he considerado conveniente recurrir a usted,
ante su connotada experiencia en temas de Salud Publica, Medicina Ocupacional y
Gerencia de servicios de salud.
El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

e Carta de presentacion

e Matriz de consistencia

e Matriz de operacionalizacion de las variables

e Certificado de validez de contenido de los instrumentos

e Instrumentos de recoleccion de datos

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion me despido de usted, no sin
antes agradecer por la atencion que dispense a la presente.
Atentamente,

VIviana Jazmin Estrada Garcla
DNI: 71205725
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Matriz de operacionalizacién de la variable

Variable 1: Satisfaccion del usuario

. Definicion Definicion . . . Escala de Esca
Variables . Dimensiones Indicadores . ,
Conceptual | Operacional medicion | valora
Se refiere a e Respeto a
como las horarios
usuarias | g le Fiabiligad | Efictencia y
califican 1| ' jiante 1a 0 Capacidad roclamos 1= Mu
calidad  del | ME1ante de reclamos 1= Viuy
. ., .. aplicacion del e Confianza en | Escala de | insatisfe
Satisfaccion | servicio que cuestionario respuesta el personal Likertde | 7=
- h - - - _-
de usuaria b:;]a:je;frl]dloc; SERVQUAL . Eerzgu;?aad e Trato con | 7 puntos | Satisfec
que adaptado por . Asp%ctos respeto y
esperaban y MINSA tangibles ar.nab_llldad
| h o L|m_p|eza_1 y
0 que han equipamiento
vivido. del local.

SATISFACCION USUARIA EN EL SERVICIO DE PLANIFICACION FAMILIAR

EN EL CENTRO DE SALUD LA ENCANADA - CAJAMARCA, 2025

N° Dimensiones/ items Pertinencia | Relevancia | Claridad | Sugerenci:
VX VX VX

Variable 1: Satisfaccion del usuario
Dimensidn 1: Fiabilidad

1 ¢Usted fue atendido sin diferencia alguna en

- v v v

relacién con otras personas?

2 ¢Su atencidn se realizé en orden y v v v
respetando el orden de llegada?

3 ¢Su atencidn se realiz6 segun el horario v v v
publicado en el Centro de salud?

4 ¢Cuéndo usted quiso presentar alguna queja
o reclamo el centro de salud conté con v v v
mecanismos para atenderlo?

5 ¢La farmacia conté con los medicamentos v v v
que receto el médico?
Dimensidn 2: Capacidad de respuesta

6 ¢La atencidn en farmacia fue rapida?

7 ¢La atencidn en admisidn fue rapida? v v
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Dimension 3: Seguridad

10

¢Durante su atencidn en el consultorio se
respeto su privacidad?

11

¢El obstetra que le atendid le realiz6é un
examen completo y minucioso?

12

¢El obstetra le brindo el tiempo suficiente
para contestar sus dudas?

13

¢El obstetra que le atendié le inspiro
confianza?

Dimension 4: Empatia

14

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

15

¢El personal de farmacia le trato con
amabilidad, respeto y paciencia?

16

¢El personal de admision le trato con
amabilidad, respeto y paciencia?

17

¢Usted comprendi6 la explicacién que el
obstetra le brindo sobre su salud o resultado
de su atencion?

18

¢Usted comprendid la explicacion que el
obstetra le brindo sobre el tratamiento que
recibird y los cuidados para su salud?

Dimensidn 5: Aspectos tangibles

19

¢Los carteles, letreros o flechas del
establecimiento fueron adecuados para
orientarse?

20

¢El consultorio y la sala de espera se
encontraron limpios y contaron con bancas o
sillas para su comodidad?

21

¢El centro de salud cont6 con bafios limpios
para los pacientes?

22

¢El consultorio donde fue atendido conto
con equipos disponibles y los materiales
necesarios para su atencion?

1 Pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.

2 Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del
constructo.
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Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Sin observaciones
Opinion de aplicabilidad:
Aplicable [ X]
Aplicable después de corregir [ ]
No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: Doris Elizabeth Zelada Chavarry
DNI: 26704566
Correo electronico institucional: dzeladach@gmail.com
Especialidad del validador:
Metodologo [ ]
Tematico [X]
Estadistico [ ]

14 de noviembre del 2025

Firma del experto informante
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Documentos para validar los instrumentos de medicion a través de juicio de
expertos

CARTA DE PRESENTACION
Magister/ Doctor: Julio César Guailupo Alvarez

Presente
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE
EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer de
su conocimiento que siendo estudiante del programa de obstetricia requiero validar los
mstrumentos a fin de recoger la informacion necesaria para desarrollar mi
investigacion, con la cual optaré cl grado de Obstetra.
El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es Satisfaccion usuaria en el servicio
de planificacion familiar en el Centro de Salud La Encanada — Cajamarca, 2025 vy.
debido a que es imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados
para aplicar los instrumentos en mencion, he considerado conveniente recurnr a usted.
ante su connotada experiencia en temas de Estadistica
El expediente de validacion que le hago llegar contienc:

e Carta de presentacion

¢ Matriz de consistencia

e Matriz de operacionalizacion de las variables

e Certificado de validez de contenido de los instrumentos

e Instrumentos de recoleccion de datos

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion me despido de usted. no sin
antes agradecer por la atencion que dispense a la presente.
Atentamente.

Viviana Jazimin Estrada Garcia
DNI: 71205725
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Matriz de operacionalizacion de la variable

Variable 1: Satisfaccion del usuario

‘ Definicion Definicion . : Escala de Escala
Varishics Conceptual | Operacional R o medicion | valorativa
Se refiere a Respeto a
como  las '”mf‘“_
s |se gy Fbied Sl 7
c::;:::n dnl; mediante la [* Capecided reclamos I=Muy
VN aplicaciondel | % Confianza cn | Escala de | insatisfecho
Satisfaccion | servicio que S e respuesta el personal Likett de | 7=
deumam ::sn;::':;d;’o SERVQUAL Emgpa::d Trato  con | 7 puntos | Satisfecho
adaptado por respeto y
) 1ok T MINSA ;ch::: amabilidad
e & Limpicza  y
lo que han cquipamicnto
vivido. del local.

SATISFACCION USUARIA EN EL SERVICIO DE PLANIFICACION FAMILIAR
EN EL CENTRO DE SALUD LA ENCANADA - CAJAMARCA, 2025

N? | Dimensiones/ items Pertinencia | Relevancia | Claridad | Sugerencia
Variable 1! Satisfaccion del usuario
Dimension 1: Fiabilidad
| Usted fue atendido simn diferencia alguna en
relacion con otras personas? v v v v
2 (Suatencion se realizd en orden y
respetando ¢l orden de Hegada? v v v v
3 (Su atencion se realizd segln ¢l horurio
publicado en ¢l Centro de salud? v v v v
4 (Cuindo usted quiso presentar alguna queja
o reclamo ¢l centro de salud contd con o v o v
miecanismoes para ateaderlo?
5 JL-a farmacia contd con los medicamentos
que recetd ¢l médico? v v v v
Dimension 2: Capacidad de respucsta
JLa atencidn en farmacia fue ripida? v v v v
(La atencidén en admisidn fue ripida? v v v v
JEI tietmpo que usted espero pars ser
atendido en ¢ consultorio fue corto? v v v v
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9 (Cuindo usted presento algin problema se ‘ _ ‘
resolvid inmediatamente? v v v v
Dimension 3: Seguridad

10 (Durante su atencidn en ¢l consultorio se

respetd su privacidad? v v v v
11 LEI obstetra que Je atendid le realizd un

examen completo y minucioso” v v v v
2 (El obstetra le beindo el tiempo suficiente

para coatestar sus dodas? v v v v
13 | (El obstetra que ke atendid le inspiro

confianza? v v v v

Dimeasion 4: Empatia

4 LEI obstetra que le atendid Fa trato con
amabilidad, respeto y paciencia? v v v v

15 LEl personal de farmacia le trato con
amabilidad, respeto v paciencia? v v v v

16 | El personal de admision le trato con
amabilidad, respeto y paciencia? v v v v

17 | (Usted comprendio ka explicacion que el
obstetra fe brindo sobre su salud o resultado v v v v
de su atencidn?

I8 (Usted comprendio fa explicacion que ¢l
obstera le brindo sobre ¢l tratamiento que v v v v
recibird y los cuidados para su salud?
Dimension 5! Aspectos tangibles

19 (Los carteles, letreros o flechas del
establecimiento fucron adecuados para v v v v
orientarse?

20 LEl consultorio y la sala de espera se

encontraron limpios v contaron con bancaso | ¥ v v v
sillas para su comodidad?

21 +El centro de salud contd con bafios limpios
para los pacientes”? v ¥ v v

n JEl consultorio donde fue atendido conto
con equipos disponibles y los materiales v v v v
NECESANO0S para su atencion?

1 Pertinencia: ¢l item corresponde al concepto tedrico formulado.

2 Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del
constructo.

3 Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item. es conciso, exacto y
directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir
la dimension.
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Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [X]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Julio César Guailupo Alvarez
DNI: 17920110

Correo electrdnico institucional: jguailupoai@unc.edu.pe

Especialidad del validador:
Metodologo [ ]
Temitico [ ]

Estadistico [X]

14 de Noviembre de 2025

Firma del experto informante

Anexo 04. Confiabilidad del instrumento
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CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

CUESTIONARIO PARA EVALUAR LA SATISFACCION DE LAS USUARIAS
PLANIFICACION FAMILIAR EN EL CENTRO DE SALUD LA ENCANADA

COEFICIENTE ALFA DE CRONBACH

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 20 100,0
Excluido? 20 0,0

Total 20 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las
variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0,831 22

El instrumento aplicado para evaluar la satisfaccion de las usuarias de planificacion
familiar en el Centro de Salud La Encafiada alcanz6 un coeficiente Alfa de Cronbach de
0,831. Este resultado refleja una adecuada consistencia interna entre los items del

cuestionario, lo que garantiza la solidez metodoldgica y la fiabilidad en la medicion.

El instrumento aplicado para evaluar la satisfaccion de las usuarias de planificacion
familiar en el Centro de Salud La Encafiada alcanzé un coeficiente Alfa de Cronbach de
0,831, calculado mediante el software SPSS. Este valor supera el umbral minimo de 0,7,
considerado indicador de fiabilidad, lo que demuestra una adecuada consistencia interna
entre los items del cuestionario. En consecuencia, se respalda la solidez metodologica del

estudio y se garantiza la confiabilidad de la medicion realizada.
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EVALUACION DEL COEFICIENTE ALFA DE CRONBACH

Cuanto maés cerca se encuentre el valor del alfaa 1 mayor es la consistencia interna de
los items analizados. La fiabilidad de la escala debe obtenerse siempre con los datos de
cada muestra para garantizar la medida fiable del constructo en la muestra concreta de
investigacion.

Como criterio general, George y Mallery (2003, p. 231) sugieren las recomendaciones
siguientes para evaluar los coeficientes de alfa de Cronbach:

-Coeficiente alfa > 0,9 es excelente

- Coeficiente alfa > 0,8 es bueno
-Coeficiente alfa > 0,7 es aceptable

- Coeficiente alfa > 0,6 es cuestionable
- Coeficiente alfa > 0,5 es pobre

- Coeficiente alfa < 0,5 es inaceptable

Confiabilidad

El instrumento aplicado para evaluar la satisfaccion de las usuarias de planificacion
familiar en el Centro de Salud La Encafiada alcanzo un coeficiente Alfa de Cronbach de
0,831, calculado mediante el software SPSS. Este valor supera el umbral minimo de 0,7,
considerado indicador de fiabilidad, lo que demuestra una adecuada consistencia interna
entre los items del cuestionario. En consecuencia, se respalda la solidez metodoldgica del
estudio y se garantiza la confiabilidad de la medicion realizada.
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Anexo 5. Aprobacion del Comité de Etica

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD CIENTIFICA

i

CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima, 23 de julio dei 2025.

Autor Responsable:
Viviana Jazmin Estrada Garcia

Exp. N®:1136-2025

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarie que el Comité institucional de Etica
e Integridad Cientifica de Ia Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW) evaluo y
APROBO el sigulente proyecto de investigacitn:

Proyecto Titulado: “Satisfaccion usuaria en el servicio de planificacion familiar en el Centro
de Salud La Encafiada - Cajamarca, 2025" Version Nro. 2, con fecha 04/07/2025.

£l cual tiene como Autor(es) a:
Viviana Jazmin Estrada Garcia

La APROBACION comprende el cumplimiento de fas buenas practicas éticas, el balance
riesgo/beneficio, Ia calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los datos,
entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:
* Lavigencia de |a aprobacion es 24 meses a partir de |a emision de este documento.
* Toda enmienda debera presentarse al CIEIC-UPNW; el proyecto no podra ejecutarse sin
su aprobacion previa.
* La constancia de aprobacion por el CIEIC no garantiza la aceptacion por parte de fas
instituciones donde pretende ejecutar el trabajo de investigacion.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Mg Avgelica Kartna Mimara Galarreta
Preddests
Camié Intitecional de L1ica ¢ lategridad Clennticn
Ustvresddad Privads Norbert Wieser
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Anexo 6. Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION
Instituciones: Universidad Privada Norberth Wiener
Investigador: Viviana Jazmin Estrada Garcia

Titulo: Satisfaccion de la usuaria en el servicio de planificacién familiar en el Centro de Salud La
Encafada — Cajamarca, 2025

Proposito del estudio

Los invitamos a participar en un estudio llamado: “Satisfacciéon usuaria en el servicio de
planificacion familiar en el Centro de Salud La Encafada 2025”. Este es un estudio desarrollado
por investigadora de la Universidad Privada Norbert Wiener Viviana Jazmin Estrada Garcia. El
propdsito de este estudio es Determinar el nivel de satisfaccion de las usuarias atendidas en el
servicio de planificacion familiar. Su ejecucidn ayudara a generar evidencia util para fortalecer los
servicios de salud sexual y reproductiva en el primer nivel de atencion.

Procedimientos
Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente:

(1 Se le aplicara un cuestionario anénimo de 22 preguntas relacionadas con su experiencia en el
servicio de planificacion familiar

[J Se solicitara informacion bésica como edad, estado civil e hijos.
(1 La encuesta sera aplicada de manera privada, sin intervenir en su atencion médica

La entrevista/encuesta puede demorar unos 30 minutos. Los resultados de los usuarios se
almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos
Su participacion en el estudio no implica algun riesgo fisico, social ni psicologico.

El Unico riesgo potencial es un posible malestar emocional al responder preguntas relacionadas
con su experiencia en el servicio, sin embargo, usted puede omitir cualquier pregunta que le cause
incomodidad o decidir retirarse del estudio en cualquier momento, sin motivos ni consecuencia.

Beneficios

Aunque no recibird un beneficio econémico, su participacion contribuira al mejoramiento de la
calidad del servicio de planificacion familiar. Los resultados permitiran identificar aspectos del
servicio que requieren mejora, implementar acciones correctivas que favorezcan una atencion mas
eficiente y fortalecer la toma de decisiones del establecimiento de salud, a la vez, usted se
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beneficiard en el futuro mediante mejoras en la atencion y en la calidad del servicio de
planificacion familiar

Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por la participacion. Tampoco recibird ningun incentivo econémico
ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad

Nosotros guardaremos la informacién con cddigos y no con nombres. Si los resultados de este
estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita su identificacion. Sus
archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del paciente

Si usted se siente incomodo durante la encuesta, podra retirarse de este en cualquier momento, o
no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud o molestia, no
dude en preguntar al personal del estudio.

Puede comunicarse con mi persona Viviana Jazmin Estrada Garcia, teléfono: 982817313 o al
comité que valido el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de
Etica para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, tel. +51 924 569 790. E-mail:
comite.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar si participo
en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que
puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este
consentimiento.

Participante Investigador
Nombres Nombres
DNI DNI
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Anexo 7: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de datos







Anexo 8. Reporte de similitud de Turnitin
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zﬂ turnitin Pagina 2 de 62 - Descripcién general de integridad

15% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:546928444

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Bibliografia
» Texto citado
» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

12% @ Fuentes de Internet
4%  ME Publicaciones

12% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.° de alerta de integridad para revisién

[ Texto oculto
60 caracteres sospechosos en N.° de paginas

El texto es alterado para mezclarse con el fondo blanco del documento.

Pagina 2 de 62 - Descripcion general de integridad

7 turnitin

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

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

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:546928444



zﬂ turnitin Pagina 3 de 62 - Descripcién general de integridad

Fuentes principales

12% @ Fuentes de Internet
4%  ME Publicaciones

12% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

° Internet

hdl.handle.net

Trabajos

entregados
Universidad Cesar Vallejo on 2024-01-05

Internet

repositorio.ucv.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2024-12-08

Trabajos

entregados
Universidad Cesar Vallejo on 2018-10-04

Internet

repositorio.unab.edu.pe

° Internet

repositorio.unc.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2017-12-26

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2026-01-02

Trabajos

entregados
Facultad de Arquitectura on 2025-12-12

zr'j ‘turn|t|n Pagina 3 de 62 - Descripcion general de integridad

3%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:546928444

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:546928444


https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/d69f524c-416c-4f29-bc6b-b920ef1ff38e/content
https://hdl.handle.net/20.500.12692/48578
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/156341/Mamani_QAF-SD.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.unab.edu.pe/handle/UNAB/79
http://repositorio.unc.edu.pe/handle/UNC/3355
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