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RESUMEN 

La presente investigación se realizó en el Centro de Salud Progreso. El objetivo 

general fue determinar la relación que existe entre la calidad de atención y la 

satisfacción de las usuarias de Planificación Familiar en el Centro de Salud 

Progreso, Chimbote, enero – marzo 2023. Para el estudio se utilizó la siguiente 

metodología: Fue de nivel Relacional y según el tipo de investigación fue 

Cuantitativo, con diseño No Experimental de corte Transversal Correlacional; la 

muestra estuvo conformada por 123 usuarias. En cuanto a la técnica de 

recolección de datos fue la encuesta y el instrumento fue el cuestionario, el cual 

fue validado por juicio de expertos, además su confiabilidad fue aprobada a través 

del coeficiente Alpha de Cronbach con 0,9 (excelente). Para el procesamientos y 

análisis de datos se utilizó Microsoft Excel y el programa SPSS, para la 

contrastación de la hipótesis se utilizó la prueba estadística Chi-cuadrado de 

Pearson. Resultados: Dentro de la calidad de atención, el 99,2 % (122) de las 

usuarias indicaron que la atención era buena, mientras que el 8 % (1) usuarias 

indicaron que la atención era regular. Respecto al nivel de satisfacción el 70,7 % 

(87) usuarias encuestadas indicaron estar satisfechas y un 29,3 % (36) usuarias 

indicaron estar muy satisfechas. En la contrastación de hipótesis se determinó 

que existe relación significativa entre la calidad de atención y la satisfacción de 

las usuarias de Planificación Familiar en el Centro de Salud Progreso, Chimbote, 

enero – marzo 2023, con un valor de chi-cuadrado x2 = 699,459 y p valor = 0,000. 

Se concluyó que las usuarias atendidas en el consultorio de Planificación Familiar 

se encontraron satisfechas con la calidad de atención recibida. 

Palabras Claves: Atención en salud, usuario, Planificación Familiar, Calidad de 

atención y satisfacción del usuario. 
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ABSTRACT 

This research was carried out at the Progreso Health Center. The general 

objective was to determine the relationship between the quality of care and 

the satisfaction of Family Planning users at the Progreso Health Center, 

Chimbote, January - March 2023. The following methodology was used for 

the study: It was Relational level and according to the type of research it was 

Quantitative, with a Non-Experimental design of Cross-sectional cut 

correlational; the sample consisted of 123 users. Regarding the data 

collection technique, it was the survey and the instrument was the 

questionnaire, which was validated by expert judgment, in addition its 

reliability was approved through Cronbach's Alpha coefficient with 0.9 

(excellent). For data processing and analysis, Microsoft Excel and the SPSS 

program were used, for the contrasting of the hypothesis, the Pearson Chi-

square statistical test was used. Results: Within the quality of care, 99.2% 

(122) of the users indicated that the care was good, while 8% (1) users 

indicated that the care was regular. Regarding the level of satisfaction, 

70.7% (87) surveyed users indicated that they were satisfied and 29.3% (36) 

users indicated that they were very satisfied. In the contrasting of 

hypotheses, it was determined that there is a significant relationship 

between the quality of care and the satisfaction of Family Planning users at 

the Progreso Health Center, Chimbote, January - March 2023, with a chi-

square value x2 = 699,459 and p value = 0.000. It was concluded that the 

users seen at the Family Planning office were satisfied with the quality of 

care received. 

Keywords: Health care, user, Family Planning, Quality of care and user 

satisfaction. 
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INTRODUCCIÓN 

En la actualidad la salud, significa brindar una atención justa, segura, eficiente y 

confiable al usuario (1).  

El consultorio de planificación familiar se encarga de brindar a los usuarios 

métodos como alternativa que les permite decidir cuándo y qué cuantos hijos 

quieren tener. Cuando el usuario llega al centro de salud y hay suficiente 

interacción con el personal, se crea un punto de aceptación del usuario, lo que 

es beneficioso para los trabajadores de la salud porque promueve la 

comunicación entre ellos, por lo que se cuentan en consecuencia. se presta 

suficiente atención a las necesidades de los usuarios, y la ruptura de las barreras 

socioculturales y emocionales que impiden la máxima cobertura así fomenta la 

participación activa del mayor número posible de usuarios. 

A pesar de que muchos centros de salud han logrado abrir sus servicios y con 

ello tratar de mejorar la calidad de atención de los servicios de planificación 

familiar, los usuarios aún manifiestan insatisfacción, lo que representa un 

problema de salud como periodos intergenésicos cortos, abortos y mayor número 

de hijos, que perjudican la salud de la madre y sus hijos (2), razones por la cual 

se ha motivado la realización de esta investigación en donde se tuvo como 

objetivo principal determinar la relación que existe entre la calidad de atención y 

la satisfacción de las usuarias de Planificación Familiar en el Centro de Salud 

Progreso, Chimbote, enero – marzo 2023. Con la finalidad de concientizar al 

profesional de salud y recoger información para generar nuevas propuestas para 

así mejorar la calidad de atención en los establecimientos de salud. 
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Para cumplir con los objetivos del presente estudio, se organizó en cinco 

capítulos:  Capítulo I: Se describe el planteamiento del problema, formulación del 

problema de investigación, objetivo general y específicos, justificación e 

importancia, limitaciones, formulación de hipótesis general y específicos, 

descripción de variables, definición teórica y operacionalización de variables. 

Capítulo II: Marco teórico donde se desarrolla antecedentes internacionales, 

nacionales y locales, bases teóricas, bases conceptuales y bases 

epistemológicas. Capítulo III: Metodología donde se menciona ámbito, población, 

muestra, nivel y tipo de estudio, diseño de investigación, Métodos, Técnicas e 

instrumentos, validación y la confiabilidad del instrumento, procedimiento, 

tabulación y análisis de datos y consideraciones éticas. Capitulo IV: presentación 

de resultados y Capítulo V: discusión, conclusiones, recomendaciones. 
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CAPÍTULO I 

PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

1.1. Fundamentación del problema de investigación 

La Organización Mundial de la Salud1 nos dice que la buena calidad de los 

servicios de salud asegura que los usuarios tengan una actitud positiva hacia 

ellos. Y de acuerdo a los hallazgos, menciona que una de cada tres personas 

reporta haber tenido una experiencia negativa con el sistema de salud 

(tratamiento irrespetuoso, largos tiempos de espera). El Instituto Nacional de 

Estadística e Informática en un estudio que realizó en el Perú el 17,0% de 

los usuarios de consulta externa manifestaron haber tenido algún tipo de 

problema para la atención en los establecimientos de salud. A nivel de 

institución, el 22,9% de los usuarios de consulta externa del Seguro Social 

de Salud del Perú manifestaron haber tenido algún tipo de problema para la 

atención de salud en los últimos tres meses, seguido de los usuarios del 

Ministerio de Salud con 14,7% y de Clínicas con 10,4%. La demora en la 

atención médica genera insatisfacción en los usuarios, ante un menor tiempo 

de espera aumenta la percepción de satisfacción por parte de los usuarios. 

El 72,7% de los usuarios que manifestaron estar insatisfechos con la 

atención recibida en el establecimiento de salud, esperaron de 46 a más 

minutos para ser atendidos desde que llegaron al local. 

En la actualidad los usuarios que acuden a los distintos centros de salud y 

hacen uso de sus servicios refieren haber tenido una mala atención. El 

servicio de planificación familiar no es ajeno a ello, pues los usuarios 
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continúan expresando su insatisfacción, lo cual constituye un problema de 

salud con efectos negativos tales como abortos, embarazos no deseados, 

periodos intergenésicos cortos y un mayor número de hijos, lo cual daña 

tanto la salud de la madre como de los hijos. 

Toda esa mala atención de parte del personal de salud incrementó durante 

la pandemia que azotó al Perú y al mundo entero, pues logró que todos los 

establecimientos de salud colapsaran y que las consultas externas se 

cierren, por lo que los usuarios se vieron afectados al no tener acceso a los 

métodos anticonceptivos, violando de esta forma su derecho a vivir y gozar 

de una salud sexual y reproductiva plena. 

En la ciudad de Chimbote, se vive el mismo contexto, donde la población de 

forma general indica haber recibido un trato inadecuado por el personal de 

salud que trabajan en las instituciones de salud y que en estos últimos años 

a raíz de la pandemia empeoró. En el Centro de Salud Progreso, localizado 

en Chimbote, que pertenece a la Red de Salud Pacífico Norte, también se 

vive dicha realidad, pues la población perteneciente a esa jurisdicción se 

queja de una mala atención, los usuarios de planificación familiar mencionan 

no ser atendidos en la hora de su cita programada, que los tienen en espera 

demasiado tiempo, que algunas obstetras no son empáticas y no las 

escuchan, van de frente a su motivo de consulta. Por todo ello es que se 

realizó la presente investigación, para conocer cuál es la situación que se 

vive en el Centro de Salud Progreso respecto a calidad y cuan satisfechas 

se encuentran las usuarias con el consultorio de obstetricia. 
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1.2. Formulación del problema de investigación general y específicos 

1.2.1. Problema general 

¿Cuál es la relación que existe entre la calidad de atención y la 

satisfacción de las usuarias de Planificación Familiar en el Centro de 

Salud Progreso, Chimbote, enero – marzo 2023? 

1.2.2. Problemas específicos 

o ¿Cuál es la relación que existe entre la calidad de atención en su 

dimensión confiabilidad y la satisfacción de las usuarias de 

planificación familiar en el Centro de Salud Progreso, Chimbote, 

enero – marzo 2023? 

o ¿Cuál es la relación que existe entre la calidad de atención en su 

dimensión capacidad de respuesta y la satisfacción de las usuarias 

de planificación familiar en el Centro de Salud Progreso, Chimbote, 

enero – marzo 2023? 

o ¿Cuál es la relación que existe entre la calidad de atención en su 

dimensión seguridad y la satisfacción de las usuarias de 

planificación familiar en el Centro de Salud Progreso, Chimbote, 

enero – marzo 2023? 

o ¿Cuál es la relación que existe entre la calidad de atención en su 

dimensión empatía y la satisfacción de las usuarias de planificación 

familiar en el Centro de Salud Progreso, Chimbote, enero – marzo 

2023? 

o ¿Cuál es la relación que existe entre la calidad de atención en su 

dimensión tangibles y la satisfacción de las usuarias de 
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planificación familiar en el Centro de Salud Progreso, Chimbote, 

enero – marzo 2023? 

1.3. Formulación del objetivo general y específicos 

1.3.1. Objetivo General 

Determinar la relación que existe entre la calidad de atención y la 

satisfacción de las usuarias de Planificación Familiar en el Centro de 

Salud Progreso, Chimbote, enero – marzo 2023. 

1.3.2. Objetivos Específicos 

o Identificar la relación que existe entre la calidad de atención en su 

dimensión confiabilidad y la satisfacción de las usuarias de 

planificación familiar en el Centro de Salud Progreso, Chimbote, 

enero – marzo 2023. 

o Identificar la relación que existe entre la calidad de atención en su 

dimensión capacidad de respuesta y la satisfacción de las usuarias 

de planificación familiar en el Centro de Salud Progreso, Chimbote, 

enero – marzo 2023. 

o Identificar la relación que existe entre la calidad de atención en su 

dimensión seguridad y la satisfacción de las usuarias de 

planificación familiar en el Centro de Salud Progreso, Chimbote, 

enero – marzo 2023. 

o Identificar la relación que existe entre la calidad de atención en su 

dimensión empatía y la satisfacción de las usuarias de planificación 

familiar en el Centro de Salud Progreso, Chimbote, enero – marzo 

2023. 
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o Identificar la relación que existe entre la calidad de atención en su 

dimensión tangibles y la satisfacción de las usuarias de 

planificación familiar en el Centro de Salud Progreso, Chimbote, 

enero – marzo 2023. 

1.4. Justificación 

Relevancia teórica: Nuestro estudio permitió contribuir con la información 

necesaria respecto a los aspectos de calidad de atención en el consultorio 

de Planificación Familiar pues de esta manera se contrastó con las teorías 

existentes acerca de ella y lograr la satisfacción de las usuarias. 

Relevancia práctica: Por las facilidades de análisis y el interés de conocer la 

satisfacción de las usuarias sobre la atención en el consultorio de 

Planificación Familiar si ésta es o no de calidad según lo exigen las normas 

establecidas por el Ministerio de Salud, de manera que las usuarias 

manifiesten una satisfacción de dicho proceso por parte del personal de 

salud, de tal manera que se logre plantear estrategias de mejora 

garantizando la salud sexual de las usuarias. 

Relevancia social: El Ministerio de Salud normó a la calidad de atención 

como una de las estrategias para garantizar la plena satisfacción del 

bienestar físico y mental de los pacientes. La investigación se justifica desde 

el ámbito social, pues se busca establecer acciones de mejora conjunta 

entre el personal de salud del Centro de Salud Progreso, lo cual permita 

entender la importancia que es brindar un cuidado con calidad, posterior a 

la aceptación de anticonceptivos, a fin de que el único beneficiario sea la 

mujer y su familia. 
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Relevancia metodológica: Porque nuestra investigación se va a proporcionar 

al reservorio del recinto universitario para que pueda ser utilizado como 

referencia bibliográfica para futuros trabajos realizados por estudiantes de 

esta alma máter, y como futuros profesionales de salud, contribuir a mejorar 

la calidad en la atención en los servicios de salud. 

1.5. Limitaciones 

El presente estudio tuvo los siguientes inconvenientes: 

o Tardío a la autorización de parte del Centro de Salud Progreso. 

1.6. Formulación de la hipótesis general y específica 

1.6.1. Hipótesis General  

 Hi: Existe relación significativa entre la calidad de atención y la 

satisfacción de las usuarias de Planificación Familiar en el Centro de 

Salud Progreso – Chimbote, enero – marzo 2023. 

 Ho: No existe relación significativa entre la calidad de atención y la 

satisfacción de las usuarias de Planificación Familiar en el Centro de 

Salud Progreso – Chimbote, enero – marzo 2023. 

1.6.2. Hipótesis Específicas 

 HE 1 

Hi: Existe relación significativa entre la calidad de atención en su 

dimensión confiabilidad y la satisfacción de las usuarias de 

Planificación Familiar en el Centro de Salud Progreso, Chimbote, 

enero – marzo 2023. 

Ho: No existe relación significativa entre la calidad de atención en su 

dimensión confiabilidad y la satisfacción de las usuarias de 
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Planificación Familiar en el Centro de Salud Progreso, Chimbote, 

enero – marzo 2023. 

 HE 2 

Hi: Existe relación significativa entre la calidad de atención en su 

dimensión capacidad de respuesta y la satisfacción de las usuarias 

de Planificación Familiar en el Centro de Salud Progreso, Chimbote, 

enero – marzo 2023. 

Ho: No existe relación significativa entre la calidad de atención en su 

dimensión capacidad de respuesta y la satisfacción de las usuarias 

de Planificación Familiar en el Centro de Salud Progreso, Chimbote, 

enero – marzo 2023. 

 HE 3 

Hi: Existe relación significativa entre la calidad de atención en su 

dimensión seguridad y la satisfacción de las usuarias de Planificación 

Familiar en el Centro de Salud Progreso, Chimbote, enero – marzo 

2023. 

Ho: No existe relación significativa entre la calidad de atención en su 

dimensión seguridad y la satisfacción de las usuarias de Planificación 

Familiar en el Centro de Salud Progreso, Chimbote, enero – marzo 

2023. 

 HE 4 

Hi: Existe relación significativa entre la calidad de atención en su 

dimensión empatía y la satisfacción de las usuarias de Planificación 
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Familiar en el Centro de Salud Progreso, Chimbote, enero – marzo 

2023. 

Ho: No existe relación significativa entre la calidad de atención en su 

dimensión empatía y la satisfacción de las usuarias de Planificación 

Familiar en el Centro de Salud Progreso, Chimbote, enero – marzo 

2023. 

 HE 5 

Hi: Existe relación significativa entre la calidad de atención en su 

dimensión tangibles y la satisfacción de las usuarias de Planificación 

Familiar en el Centro de Salud Progreso, Chimbote, enero – marzo 

2023. 

Ho: No existe relación significativa entre la calidad de atención en su 

dimensión tangibles y la satisfacción de las usuarias de Planificación 

Familiar en el Centro de Salud Progreso, Chimbote, enero – marzo 

2023. 

1.7. Variables 

Variable de estudio 1 

Calidad de atención del consultorio de Planificación Familiar en el Centro de 

Salud Progreso. 

Variable de estudio 2 

Satisfacción de las usuarias de Planificación Familiar en el Centro de Salud 

Progreso
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1.8. Definición y operacionalización de variables 

Variable 
Definición 

Operacional 
Dimensión Indicadores 

Nivel de 

medición 
Valor final 

Variable de 

estudio 1: 

Calidad de 

atención 

La técnica fue 

la encuesta el 

modelo 

SERVQUAL 

modificado con 

otras 

modificaciones 

más para 

medir la 

calidad de 

atención. 

Este 

instrumento 

consta de 22 

ítems para 

evaluar las 

dimensiones 

Confiabilidad 

1. Orientación adecuada para 

llegar al consultorio. 

2. Atención en el horario 

programado. 

3. Respeto por el orden de 

llegada para recibir la atención. 

4. Historia clínica disponible 

5.Horario de atención conveniente 

De razón 

Escala 

numérica 

del 1 al 7.  

1 como la 

menor 

calificación 

y 7 como la 

mayor 

calificación. 
Capacidad 

de respuesta  

6. Tiempo de espera adecuado para 

la atención 

7.El profesional de salud se 

desenvolvió adecuadamente durante 

la atención 

8. tiempo adecuado para poder 

resolver sus necesidades 

9. Accesibilidad a la entrega del 

método anticonceptivo 
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de la calidad 

de atención del 

servicio de 

Planificación 

Familiar. 
Seguridad  

10. Privacidad durante su atención 

11. Profesional brinda información 

clara 

12. El profesional resuelve dudas o 

preguntas en tiempo necesario. 

13. El profesional de salud que 

atiende inspira confianza 

Empatía  

14. Trato con amabilidad, respeto y 

paciencia. 

15. El profesional de salud muestra 

interés en la consulta 

16. Lenguaje comprensible en su 

atención 

17. Usuario comprende la 

explicación brindada por el 

profesional de salud: insumos, dosis 

y efectos adversos 

18. Información sobre la próxima cita 

a acudir 

Tangibles 

19. Buena señalización que facilita y 

ubicación del consultorio 

20. Profesionales de salud suficiente 

para informar y orientar a pacientes 

21. Suficientes métodos 

anticonceptivos necesarios para su 

atención 

22. Consultorio y la sala de espera 

limpios y cómodos 
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Variable de 

estudio 2: 

Satisfacción 

del usuario 

Se mide 

mediante un 

cuestionario 

elaborado en 

base a 3 

dimensiones de 

satisfacción. 

Satisfacción 

 Infraestructura 

 Atención 

 Orientación educativa 

 

 

 

 

 

Ordinal                                        

Insatisfecho 

1 

Poco 

Satisfecho 2 

Satisfecho 3  

Muy 

Satisfecho 4 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

 

2.1. Antecedentes  

2.1.1. Antecedentes Internacionales 

Mero L, Zambrano M, Bravo M. (Cuba, 2021)3 en su trabajo de 

investigación titulado “Satisfacción de los usuarios y la calidad de 

atención que se brinda en la Unidad de Salud Cuba Libre 24 horas – 

Cuba” nos menciona que los servicios que presta la unidad médica 

Cuba Libre 24 horas, generan inconformidades ciudadanas. Los 

resultados indican que los servicios que se relacionan directamente con 

el usuario de salud son negativos. 

Mashal M,  Razek A, Gamila G. (Egipto, 2021)4, en su investigación que 

lleva de título “Satisfacción de las mujeres con la calidad de la familia 

Servicios de Planificación en los Centros de Salud Materno Infantil”. Los 

resultados encontrados es que la gran calidad total de los servicios de 

planificación familiar es 60,5% además que las mujeres tenían bajo 

nivel de satisfacción sobre la planificación familiar servicios.  

Jaramillo E, Faraba G, Falcón R (Ecuador 2020)5 en su trabajo de 

investigación titulado “Evaluación calidad de atención y satisfacción del 

usuario en consulta externa (Hospital General Docente Ambato)- 

Ecuador”, los resultados fueron: Las dimensiones en donde existe 

insatisfacción de parte de los usuarios de los servicios de Consulta 
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Externa del HGDA, fueron de fiabilidad, seguridad y empatía; mientras 

que la capacidad de respuesta y la tangibilidad se consideró 

parcialmente satisfecho. Finalmente, las conclusiones fueron: En 

cuanto a las expectativas como percepciones se obtuvieron 

valoraciones solo hasta el 80% del nivel de satisfacción, aquí se 

desarrollaron los fundamentos teóricos de la calidad de atención y 

satisfacción del servicio, se evaluó la calidad de atención y se 

identificaron los factores que influyen significativamente en la 

satisfacción y percepción de los usuarios que asisten a Consulta 

Externa del HGDA. 

Gebreyesus A.  (Etiopía, 2019)6 en su investigación “Determinantes de 

la satisfacción del cliente con los servicios de planificación familiar en 

los centros de salud pública de la ciudad de Jigjiga, Etiopía oriental”. 

Los resultados que presentaron en este estudio fue que la satisfacción 

general del cliente con los servicios de PF entre los usuarios de PF de 

los servicios públicos y los establecimientos de salud de la ciudad de 

Jigjiga se asociaron significativamente con la satisfacción del cliente de 

los servicios de PF. Como conclusión se obtuvo que la satisfacción 

general del cliente con los servicios de PF fue relativamente baja por 

tanto se deben hacer esfuerzos para mejorar interacción con el cliente, 

especialmente en la información proporcionada y el conocimiento de los 

clientes. 
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2.1.2. Antecedentes Nacionales 

Dueñas K.(Huando, 2021)7 en su investigación titulada “Calidad de 

atención y satisfacción del usuario de planificación familiar del centro 

de salud del distrito de Huando”, tuvo como  resultados  que población 

con mayor concurrencia es de las edades de 14- 19 años con un 

46.7%, y el grado de instrucción de las usuarias que tienen más 

concurrencia es de secundaria con un 53.3%, la ocupación de las 

usuarias que acuden al servicio es de su casa o de comerciantes con 

un 36.7%, el estado civil de las usuarias en su mayor concurrencia son 

de convivientes con un 46.7%, la religión de las usuarias es de 

católicas con un 96%, las usuarias que acuden constantemente al 

servicio de planificación familiar es de 74.2%, y como resultados 

obtenidos entre variables y dimensiones se evidencia que la calidad de 

atención y satisfacción del usuario están relacionados directamente 

con un 91.7%., por lo tanto se evidencia que existe una relación 

significativa entre las variables de estudio. 

Paredes C. (Cañaris,2019)8 en su presente trabajo de investigación 

nombrado “Calidad de atención y satisfacción del usuario externo del 

centro de salud Cañarís, 2019”. Los resultados que se encontraron, en 

las dimensiones   de   fiabilidad, empatía, capacidad   de   respuesta   

y   fidelización   están correlacionadas significativamente con la 

satisfacción del usuario externo.  Como conclusión encontramos que 

hay una relación positiva entre las variables calidad de atención y 

satisfacción del usuario 
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Casachagua D. (Huancayo, 2018)9 en su investigación “Satisfacción 

de los usuarios atendidos en consulta externa de Planificación Familiar 

del Centro de salud de Chilca, julio, agosto y setiembre, 2018. Como 

resultados fueron encontrados  que el 51.2% de usuarios se 

encuentran satisfechos, el 41.7% medianamente satisfecho, y el 7.1% 

insatisfechos; en la dimensión Tiempo de espera la mayoría el 44% de 

usuarios se encuentran medianamente satisfechos; en la dimensión 

Información el 39.3% de usuarios se encuentran satisfechos, en la 

dimensión Trato el 57.1% de usuarios se encuentran satisfechos; en la 

dimensión Privacidad el 69% de usuarios se encuentran satisfechos; 

en la dimensión Limpieza el 50% de usuarios se encuentran 

satisfechos; en la dimensión Disponibilidad el 73.8% de usuarios se 

encuentran satisfechos. Se llega a la conclusión que los niveles de 

satisfacción de los usuarios atendidos en consulta externa del Centro 

de Salud de Chilca en su mayoría se encuentran satisfechos. 

Valenzuela G. (Junín, 2018)10 realizó una investigación para el grado de 

Maestría que lleva como título ´´Calidad del Servicio de Planificación 

Familiar y Satisfacción del usuario externo, Puesto de Salud Cerro 

Prieto - Salas Guadalupe, junio 2018´´. Los resultados que se 

encontraron que un 76,7% presentan una satisfacción de los usuarios 

externos y un 23,3% de insatisfacción. Dentro de las dimensiones de 

calidad también así mismo con mayor satisfacción están la Empatía con 

80,13%, seguido de Seguridad con 78,0%, capacidad de respuesta de 

77,5%, aspectos tangibles con 76,0% y finalmente la fiabilidad con 
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72,0%, mientras que la variable que determina el mayor grado de 

insatisfacción es la fiabilidad con un 28,00% de usuarias que no 

alcanzan sus expectativas para su atención que dificulta la atención a 

los usuarios mostrando un 36% de usuarias insatisfechas. 

Torres R. (Pasco, 2017)11 en su estudio “Grado De Satisfacción De 

Usuarias En El Consultorio De Consejería De Planificación Familiar En 

El Hospital Docente Materno Infantil”. Los resultados: De los 371 

participantes, el 53,09% de la muestra estuvo compuesta por el usuario 

y el 46.91 % estuvo conformada por el acompañante, el 39,09% estuvo 

conformada por participantes del sexo masculino y 60,91% por 

participantes del sexo femenino, el grado de 6 instrucción predominante 

en la muestra es nivel Secundario con 52,29% seguido de Superior 

Técnico con 18,59%. El grado de satisfacción de las usuarias fue 

“Satisfecho” con un 57,1%, como también para cada una de las 

dimensiones: Fiabilidad, “Satisfecho” 56,2%; Capacidad de respuesta, 

“Satisfecho” 57,7%; Seguridad, “Satisfecho” 57,5%; Empatía, 

“Satisfecho” 56,6% y Aspectos tangibles, “Satisfecho” 57,7%. Las 

Conclusiones se evidencia el grado de satisfacción de usuarias en el 

consultorio de consejería de planificación familiar en el Hospital Docente 

Materno Infantil "El Carmen” Huancayo - Julio A Diciembre del 2017 fue 

Satisfecha con un 57,1%. 

Cerna M. (Huaraz, 2016)12 en su investigación “Relación de la 

satisfacción con la calidad de atención Programa de Planificación 

Familiar, Centro de Salud de Nicrupampa, Huaraz, 2016. Como 
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resultados encontraron que el 86,6% de usuarias se encuentran 

satisfechas, el 60,1% opinaron que la calidad de atención es alta; en la 

dimensión técnica – científica el 65,0%; en la dimensión humana 72,1% 

y en la dimensión del entorno 62,8%, las usuarias opinaron que se 

encuentran satisfechas y la calidad de atención es buena 

respectivamente, como resultado global se obtuvo que el 49,7% de las 

usuarias manifestaron, que se encuentran satisfechas y la calidad de 

atención es buena. Como Conclusión final se ha determinado que existe 

relación de la satisfacción con la calidad de atención en el programa de 

planificación familiar del Centro de Salud de Nicrupampa, Huaraz, 

porque el estudio se demostró con mayor porcentaje de las usuarias 

opinaron encontrase satisfechas por la calidad de atención recibida en 

el programa. 

2.1.3. Antecedentes Locales 

Príncipe Y. (Nuevo Chimbote, 2022)13 en su tesis titulada “Calidad de 

servicio y satisfacción de los usuarios en la atención ambulatoria en un 

puesto de salud de Nuevo Chimbote, 2022.” Como resultados se obtuvo 

una correlación de 0,566 entre las variables calidad de servicio y 

satisfacción de los usuarios; el nivel de calidad de servicio que 

prevaleció fue regular con un 48,3% seguido de un nivel bajo de 30,0% 

y solo el 21,7% nivel alto y en cuanto a la satisfacción se alcanzó que 

el mayor porcentaje de usuarios esta medianamente satisfecho con un 

45,0%. En conclusión, si existe una relación positiva y directa entre 

calidad de servicio y satisfacción del usuario en un Puesto de Salud de 
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Nuevo Chimbote, 2022 lo que permitió interpretar que una mayor 

calidad de servicio favorece mayor satisfacción de los usuarios. 

Velásquez N. (Chimbote, 2021)14 en su tesis para optar el Grado 

Académico de Doctora en Salud Pública titulada “Grado de Satisfacción 

de las usuarias y la Calidad de atención brindada en el Consultorio de 

Obstetricia. Centro Salud Progreso-Chimbote, 2021”. Llegando a los 

siguientes resultados, el 64,4% de las usuarias calificaron al grado de 

satisfacción como regular, el 65,9% valoraron a la calidad de atención 

como regular, siendo estos resultados similares. Para la relación de 

variables del grado de satisfacción y la calidad de atención, el 38,5% 

consideraron que la calidad de atención y el grado de satisfacción es 

regular, el 17,8% deficiente, según la prueba de Chi Cuadrado encontró 

relación entre la calidad de atención y las dimensiones antes 

mencionadas. Concluyendo que la calidad de atención tiene relación 

estadísticamente significativa con la satisfacción de las usuarias del 

servicio de obstetricia del Centro Salud Progreso. 

Huamán A. (Chimbote, 2017)15 en la investigación titulada “Calidad de 

atención y continuidad a la asistencia al programa de salud sexual 

reproductiva: Puesto de Salud Nicolás Garatea-Nuevo Chimbote”. 

Como resultados se halló asociación altamente significativa entre la 

calidad de atención y la continuidad de asistencia al Programa de Salud 

Sexual y Reproductiva (p = 0.000). También existe relación entre trato 

recibido (p = 0.000), información recibida (p = 0.000), tiempo de espera 

(p = 0.005), interés (p = 0.000), Comodidad (p = 0.018), privacidad (p = 
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0.001), seguridad (p = 0.027) y continuidad de asistencia. En 

conclusión, tenemos que sí Existe asociación altamente significativa 

entre la calidad de atención y la continuidad de asistencia al Programa 

de Salud Sexual y Reproductiva. 

 

2.2. Bases teóricas  

2.2.1. Calidad de atención 

2.2.1.1. Definición de calidad 

Lee y Jones16 nos presentan una definición de las más clásicas 

respecto a lo que significa calidad de atención; ellos nos la definen 

como la agrupación de juicios de valor que se aplican a los distintos 

parámetros, instrumentos, dimensiones o cualidades de lo que se 

llama atención. 

Deming17 afirma que: “La calidad es el orgullo de la mano de obra”, 

entendiéndose a mano de obra en su sentido más amplio y también 

afirma que “la calidad se define en términos de quién la valora”. 

Asegura además que, “la mejora de la calidad se consigue con el 

control estadístico de todos los procesos”. 

2.2.1.2. Calidad en las instituciones de salud 

Según la Organización Mundial de la Salud1 la calidad de la 

atención es aquel nivel donde los servicios de salud incrementan la 

probabilidad de buenos resultados de salud respecto a los 

individuos y las poblaciones. 
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Dicha calidad es en base a conocimientos fundamentados en la 

evidencia, lo cual es imprescindible para que se pueda obtener la 

cobertura sanitaria universal.  

Es necesario tomar en cuenta de manera minuciosa la calidad de 

la atención y los servicios de salud a medida que los países se 

responsabilizan en obtener salud para todos. 

2.2.1.3. Dimensiones de la calidad de servicio 

Según Parasuraman et al.18 identifican en su modelo cinco 

dimensiones que evalúan la calidad en el desarrollo del servicio, el 

SERVQUAL, modelo para medir la calidad del servicio y la 

satisfacción del cliente a través de las siguientes dimensiones: 

confiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, tangibles y 

empatía. Ha sido el más utilizado frente a otras metodologías para 

medir la calidad, fundamentalmente en tres servicios públicos: 

educación superior, transporte y salud para la evaluación de la 

calidad de los servicios públicos. 

A) Confiabilidad 

Boulding et al.19 argumentan que mientras la calidad de 

servicio es multidimensional, la confiabilidad es la dimensión 

clave en la determinación general de la calidad percibida de 

servicio. Nos dice que es la habilidad de desempeñar el 

servicio prometido exactamente y con formalidad. Significa 

brindar el servicio en forma correcta desde el primer momento. 

Aquí se incluyen todos los elementos para permitirle al cliente 

https://fourweekmba.com/es/que-es-un-modelo-de-negocio/
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detectar la capacidad y conocimientos profesionales de la 

organización.  

B) Capacidad de respuesta 

Parasuraman et al.18 la identifican como la buena voluntad o 

preparación de los empleados para proveer el servicio, 

incluyendo la puntualidad en la ejecución, como por ejemplo 

atender a los clientes rápidamente o responder oportunamente 

a sus solicitudes o reclamos.  

Simmons20 Nos dice que es la sensibilidad del servicio en 

campo, es decir, en las instalaciones del cliente o fuera de las 

instalaciones del proveedor del servicio, como es el caso de 

estudio, es más que un aspecto de puntualidad, sobre todo 

cuando lo relacionamos con el tiempo de espera entre la 

puesta de la llamada del cliente y la llegada del ingeniero de 

servicio a la localidad de dicho cliente. 

C) Seguridad 

Parasuraman et al.18 nos dice que comprende el conocimiento 

y cortesía de los empleados y sus habilidades para inspirar 

confianza. Es básica por las características del servicio, la cual 

inicialmente fue basada en los atributos de comunicación: 

credibilidad, seguridad, competencia y cortesía.  

Ham et al.21 resumen varios componentes asociados con el 

aseguramiento como la comunicación concerniente a 

mantener a los clientes informados; la credibilidad que 
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envuelve confianza, creencia, y honestidad; la competencia 

que significa tener las habilidades requeridas y el conocimiento 

para desarrollar el servicio; la cortesía que es el respeto y 

consideración; y la seguridad, que es entendida como estar 

fuera de peligro o riesgo. 

D) Empatía 

Parasuraman et al.18 nos dice que abarca la atención y cuidado 

individualizado que la compañía provee a sus clientes. 

La empatía es una habilidad propia del ser humano, nos 

permite entender a los demás, poniéndonos en su lugar para 

poder entender su forma de pensar, así como comprender y 

experimentar su punto de vista mejorando las relaciones 

interpersonales que permiten la buena comunicación, 

generando sentimientos de simpatía, comprensión y ternura.  

Para que esta habilidad pueda desarrollarse de la mejor 

manera se deben tomar en consideración algunas 

capacidades del comportamiento tales como: la calidad de 

interrelación, el desarrollo moral, buena comunicación y el 

altruismo. Pero la empatía cumple también las funciones de 

motivación e información ya que va dirigida a aliviar la 

necesidad de otra persona, permitiendo obtener información 

acerca de la manera en la cual se debe valorar el bienestar de 

los demás.  
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Por consiguiente, la empatía es un valor propio del ser humano 

que le permite ponerse en el lugar de otras personas, de ese 

modo poder entender los problemas que lo aquejan y así 

ayudarlo de una manera más eficiente. 

E) Tangibles 

Parasuraman et al.18 entendida como las facilidades físicas, 

equipamiento y apariencia del personal. Forman parte las 

instalaciones físicas y el equipo de la organización, los cuales 

deben ser lo mejor posible y los empleados deben estar bien 

presentados de acuerdo a las posibilidades de cada 

organización y de su gente. 

2.2.2. Satisfacción del usuario 

2.2.2.1. Definición de satisfacción del usuario 

Ministerio de salud22 menciona que es el grado de cumplimiento por 

parte de la organización de la salud respecto a las expectativas y 

percepciones del usuario en relación a los servicios que este le 

ofrece. 

La satisfacción es un indicador que persiguen alcanzar las 

instituciones que gestionan los servicios bajo el enfoque de calidad 

y quienes esperan que las cifras de satisfacción sean altas. 

2.2.2.2. Elementos que conforman la satisfacción del usuario 

a) Percepciones 



 
 

39 

 

Ministerio de salud22 nos dice que es la forma cómo percibe el 

usuario que la organización cumple con la entrega del servicio 

de salud ofrece. 

b) Expectativas 

Ministerio de salud22 lo define como lo que el usuario espera 

del servicio que brinda la institución de la salud. Estas 

expectativas se forman principalmente a partir de sus 

experiencias y sus necesidades pasadas.  

2.2.2.3. Niveles de satisfacción 

Los pacientes experimentan unos de los 3 niveles de satisfacción: 

a) Insatisfacción 

Se produce cuando el desempeño percibido del producto no 

alcanza las expectativas del paciente 

b) Satisfacción 

Como indica González23 son resultados positivos de una 

necesidad de información a través del comportamiento 

informativo, es la evaluación de las fuentes y recursos 

utilizados por el sujeto para obtener una satisfacción positiva. 

c) Complacencia 

Jara24 describe que la complacencia se produce cuando el 

desempeño percibido supera a las expectativas del paciente.  

Según el nivel de satisfacción del paciente, se puede conocer 

el grado de lealtad hacia la institución. Por ejemplo: un paciente 

insatisfecho cambia una marca o proveedor de forma 
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inmediata (deslealtad condicionada por el centro de salud), por 

su parte el paciente satisfecho se mantendrá leal; pero tan solo 

hasta que encuentre otro servicio que tenga una mejor oferta 

(lealtad condicional). En cambio, el paciente complacido será 

leal a un servicio porque siente una afinidad emocional que 

supera ampliamente a una simple preferencia racional.  

 

2.3. Bases conceptuales o definición de términos básicos 

a) Accesibilidad: 

La posibilidad de que el usuario necesite utilizar los servicios de salud (1). 

b) Atención en salud: 

Éstas son las acciones de las instituciones y proveedores de salud 

comunitarios para promover la salud, prevenir enfermedades, restaurar la 

salud y reparar daños a nivel individual, familiar y comunitario. (1) 

c) Calidad de vida: 

La organización mundial de la salud (OMS) define la salud como. Un 

estado de completo bienestar, físico, mental y social y no solo como la 

usencia de la enfermedad (1). 

d) Calidad en salud: 

Significa proporcionar los mejores recursos, infraestructura y materiales a 

los pacientes para garantizar la mejor calidad posible (22). 

e) Usuario: 

El usuario es la persona que utiliza y elige los servicios de salud. 

f) Expectativas: 
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Es algo que una persona considera que puede ocurrir, es una suposición 

que está enfocada en el futuro, que puede ser acertada o no. 

g) Percepción del usuario: 

La percepción del usuario se construye a partir de sus expectativas, la 

satisfacción de sus necesidades y los resultados obtenidos del proceso 

de atención, reflejando el grado de satisfacción con la atención y la calidad 

de los servicios recibidos (22). 

h) Satisfacción: 

La satisfacción representa la sensación de placer que tienen las personas 

cuando han hecho realidad un deseo o han cubierto una necesidad (22). 

i) Satisfacción del usuario: 

Nivel del estado de ánimo del Usuario-Paciente y su familia al comparar 

la atención en salud con sus expectativas (21)  

j) Tiempo de espera: 

El tiempo de espera es un elemento que depende, en gran medida, de la 

administración y organización del centro de salud y no tanto de la atención 

directa del médico. 

En general, existen dos formas de programar un servicio: el modelo de 

colas y el modelo de reserva de citas (24). 

 

2.4. Bases epistemológicas, bases filosóficas y/o bases antropológicas 

Bases Epistemológicas: 

Cepero et. Al.25 nos dice que el control de la calidad se desarrolló 

originalmente en la actividad industrial, sin embargo, la filosofía inherente al 
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mismo es aplicable a las actividades de servicio como es el caso de la 

atención hospitalaria y rápidamente ha adquirido un desarrollo importante en 

las mismas. 

A pesar de la trascendencia de la satisfacción de usuarios, se han realizado 

pocos trabajos, sobre este fenómeno. En una búsqueda hecha en bases de 

datos internacionales sobre estudios de usuarios en general, se encontró 

que existían escasos registros relacionados con la satisfacción, que la 

producción de trabajos sobre este tópico empieza en la década de los 

ochenta, y se ha ido incrementando lentamente hasta la fecha, lo que nos 

lleva a establecer que la satisfacción de usuarios ha sido poco atendida. El 

mismo patrón se ha seguido a nivel de América Latina, en esta región, se 

han hecho estudios principalmente, para determinar las necesidades de 

información, los estudios sobre satisfacción empiezan a partir de 1980. 

Bases Filosóficas: 

Según nos menciona Gutiérrez26 la filosofía de la calidad aplicada a los 

servicios se inició por el Dr. Deming durante el procedimiento del censo de 

Estados Unidos de América, ahí nace la nueva concepción de calidad de los 

servicios. Para comprender en que consiste la calidad de los servicios se 

hace necesario considerar tres factores básicos; cliente, servicio y proceso. 

Los clientes son todas las personas que se benefician de los procesos, 

servicios y productos de la empresa. Al hacer esta distinción, la filosofía de 

la calidad en el servicio confiere a todos los trabajadores de la institución 

una mayor responsabilidad y compromiso para realizar a la perfección su 
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labor y prestar un servicio que satisfaga las necesidades de todos los 

clientes (paciente y equipo multidisciplinario). 

El servicio al cliente como filosofía. Duque27 “Es servicio es algo que va más 

allá de la amabilidad y de la gentileza. Se trata de una filosofía que integra 

a todos, en la organización, en la búsqueda permanente de la satisfacción 

del cliente, tanto interno como externo.” Para toda empresa el servicio al 

cliente deber ser parte de la filosofía corporativa, es decir, tener como valor 

fundamental de quienes integren una empresa, la vocación de servicio de 

calidad, procura de esta forma un ambiente armónico entre clientes internos, 

para posteriormente generar una interacción idónea entre cliente interno y 

externo referente a la prestación de un servicio, por ello, es necesario que 

para satisfacer de forma total a los clientes externos, lo internos deben estar 

realmente identificado con la cultura corporativa, para ello las empresas 

deben saber diseñar de forma adecuada la cultura en función de los clientes 

internos y de los clientes externos. 
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CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA 

 

3.1. Ámbito 

El centro de Salud Progreso se encuentra en Chimbote, la ciudad se ubica 

en la costa norcentral del Perú, al extremo noroeste del Departamento de 

Áncash, en la costa noreste de la Bahía de Chimbote de la provincia de 

Santa. Es conocida por sus fábricas de pescado y como centro de transporte 

regional.  2 y 4 metros sobre el nivel del mar y la costa donde se sitúa (Bahía 

del Ferrol). 

El Centro De Salud Progreso es de categoría I-4 y pertenecen a la jurisdicción 

de la Dirección de Salud Ancash; tiene la finalidad de proteger la dignidad de 

las personas, favoreciendo la salud, previniendo las enfermedades y 

garantizando la atención integral de salud los habitantes de Santa; 

proponiendo y conduciendo los fines de políticas de salud en convenio con 

los actores sociales y los sectores públicos. 

3.2. Población  

La población objetivo fue conformada por 180 usuarias del servicio de 

Planificación Familiar cuya atención se realizó entre los meses de enero – 

marzo 2023 en el Centro de Salud Progreso y además cumplieron los 

criterios. 

3.3. Muestra 

La muestra fue conformada por 123 usuarias de 18 – 50 años de edad que 

asisten al consultorio de Planificación Familiar en el Centro de Salud 
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Progreso, Chimbote, enero – marzo 2023, la cual fue determinada a través 

de la siguiente formula:  

 

 

n= tamaño de muestra  

Z= nivel de confianza, para el intervalo de confianza 95%. El valor de "z" es 

igual a 1.96  

p= probabilidad de éxito  

q= probabilidad de fracaso  

E= nivel de error, Error estándar de 0.05  

N= población 

En dónde:  

Z= 1,96; p= 0,5; q= 0,5; E= 0.05; N= 180 

 

𝑛 =  
(1,96)2(0,5)(0,5)(180)

(0,05)2(180 − 1) + (1,96)2(0,5)(0,5)
 

𝑛 =  
(3,84)(0,5)(0,5)(180)

(0,0025)(179) + (3,84)(0,5)(0,5)
 

𝑛 =  
172,8

0,4475 + 0,96
 

𝑛 =  
172,8

1,4075
 

𝑛 = 122,77  

𝑛 = 123 
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Muestreo: 

Se utilizó el muestreo no probabilístico por conveniencia, dentro de la cual 

se ha considerado a las usuarias que asistieron en el mes de febrero y las 

dos primeras semanas de marzo. 

Criterios de Inclusión: 

 Usuarias que acuden por un método anticonceptivo de planificación 

familiar mayores de 18 años de edad. 

 Usuarias con método anticonceptivo mayores de 18 años de edad. 

 Usuarias que brinden su aprobación para encuestarle y que se 

encuentren en óptimas condiciones para resolver el instrumento 

 Criterios de Exclusión: 

 Usuarias menores de edad. 

 Usuarias sin método anticonceptivo. 

 Usuarias con trastornos mentales que no estén acompañados por sus 

familiares. 

3.4. Nivel, tipo de estudio 

Bernal28 nos dice que en las investigaciones correlacionales uno de los 

puntos importantes es examinar las relaciones entre variables o sus 

resultados, pero en ningún momento explica que una sea la causa de la otra. 

En otras palabras, la correlación examina asociaciones, pero no relaciones 

causales. De la misma manera Supo29 nos dice que las investigaciones 

correlacionales no son estudios de causa y efecto; solo demuestra 

dependencia probabilística entre eventos. Por todo lo mencionado, el nivel 

de investigación fue Correlacional porque los datos se obtuvieron de la 
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opinión de los usuarios del Programa de Planificación Familiar relacionando 

la satisfacción con la calidad de atención recibida. 

El tipo de investigación fue Cuantitativa Básica. 

3.5. Diseño de investigación 

Según Hernández30 en un estudio no experimental no se genera ninguna 

situación, sino que se observan situaciones ya existentes, no provocadas 

intencionalmente en la investigación por quien la realiza. En la investigación 

no experimental las variables independientes ocurren y no es posible 

manipularlas, no se tiene control directo sobre dichas variables ni se puede 

influir en ellas, porque ya sucedieron, al igual que sus efectos. Así mismo 

Supo29 nos dice que en los diseños de investigación transaccional, todas las 

variables son medidas en una sola ocasión. Por todo lo dicho es que nuestra 

investigación fue de diseño no experimental de corte transversal 

correlacional, porque no hubo manipulación deliberada de la variable 

independiente en calidad de atención y los datos se recolectaron en un 

tiempo único. 

Teniendo el siguiente esquema: 

 

 

 

 

 

 

 

M 

V1 

V2 

r 
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Dónde  

M: población de muestra  

V1: calidad de atención 

V2: satisfacción de las usuarias  

r :   La relación probable que existe entre las variables   

3.6. Métodos, Técnicas e instrumentos  

Técnica: Encuesta.  

En el presente estudio, para la recolección de datos se usó una encuesta que 

se realizó a las usuarias que asisten al consultorio de planificación familiar en 

el Centro de Salud Progreso. 

Instrumento: Cuestionario.  

Este instrumento para medir lo que respecta a calidad de atención en el 

consultorio de Planificación Familiar, se utilizó la metodología SERVQUAL 

Modificado según Resolución Ministerial 527- 2011, aprobado por el 

Ministerio de salud. Este cuestionario fue de 22 ítems con las siguientes 

dimensiones: Confiabilidad (01 al 05), Capacidad de Respuesta (06 al 09), 

Seguridad (10 al 13), Empatía (14 al 18), Aspectos Tangibles (19 al 22).  

Cada una de las preguntas tuvo una respuesta tipo de escala de Likert que 

será calificada con puntajes de 1 al 7, siendo el número 1 (menor calificación) 

y el número 7 (mayor calificación). Para categorizar la Calidad de atención 

se utilizó la Escala de Buena, Regular y Mala. 

Calidad de atención: Bueno (mayor a 106), Regular (87 a 106), Malo (menor 

a 87); Fiabilidad: Bueno (mayor a 25), Malo (19 a 25), Regular (menor a 19); 

Capacidad de respuesta: Bueno (mayor a 20), Regular (14 a 20), Malo 
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(Menor a 14); Seguridad Bueno (mayor a 20), Regular (14 a 20), Malo (menor 

a 14); Empatía: Bueno (mayor a 24), Regular (19 a 24), Malo (menor a 19); 

Aspectos tangibles: Bueno (mayor a 20), Regular (15 a 20), Malo (menor a 

15).  

Y para medir la satisfacción de las usuarias se tomó como referencia el 

cuestionario de la investigación “Nivel de satisfacción de la puérpera atendida 

en el EE. SS. I-4 Talara – Piura, 2018”, cuya autora fue Saldarriaga K, el cual 

fue adaptado para que pueda ser utilizado en el consultorio de Planificación 

Familiar. Estuvo compuesto por 20 preguntas. Cada una de las preguntas 

tuvo una respuesta tipo de escala de Likert que fue calificado con puntajes 

de 1 al 4, siendo el número 1 (Insatisfecho), 2 (Poco Satisfecho), 3 

(Satisfecho) y el número 4 (Muy Satisfecho).  

3.7. Validación y confiabilidad del instrumento: 

a)  Validación del instrumento: 

Los instrumentos que se utilizaron fueron evaluados por juicio de 

expertos. Se presentó a 4 expertos (profesionales de ciencias de la 

salud) a las cuales se presentó los 2 formatos, en el cual se evalúa la 

validez del instrumento y la ficha de validación de informe de opinión 

respectivamente, presentamos un cuadro donde se observa el puntaje 

obtenido: 
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De acuerdo al resultado se concluye que el instrumento es válido. 

b) Confiabilidad del instrumento: 

Para hallar la confiabilidad se utilizó alfa de Cronbach. 

Se realizó una Prueba Piloto a un grupo de usuarias del consultorio de 

Planificación Familiar, cuyas respuestas se adjuntaron y se procesaron 

para calcular el coeficiente Alfa de Cronbach. 

Alfa de Cronbach para el cuestionario de Satisfacción del usuario de 

Planificación Familiar: 

 

 

 

 

Juicio de Expertos 
Promedio de 

valoración 

Opinión de 

aplicabilidad 

1. Lic. en obstetricia 

Alviño Flores Verónica Miriam 

100 Muy Buena 

2. Lic.  en obstetricia 

Vergara Sánchez Lenny Petronila 

89 Muy Buena 

3. Lic.  en obstetricia 

Aguirre Torres Caroline Stefany 

87 Buena 

4. Médico 

Suárez Falla Víctor Eduardo 

98 Muy Buena 

Donde:           
⍺ = coeficiente de confiabilidad 

K = Número de ítems del instrumento 
ΣVi= sumatoria de varianza de cada ítem 
VT = Varianza total del instrumento 
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3.8. Procedimiento 

1. Se solicitó el permiso a la autoridad del Centro de Salud Progreso. 

2. Se solicitó el Consentimiento Informado de las usuarias a participar de 

nuestra investigación. 

3. Se ejecutó el proyecto de investigación. 

4. Se obtuvo y analizó los datos que fueron materia de investigación. 

5. Se anularon algunos instrumentos con información incompleta. 

6. Se dio a conocer los resultados y se contrastó con la hipótesis planteada. 

7. Se hizo la discusión y planteó un plan de mejora a favor de los usuarios 

de dicho centro de salud. 

 

 

 

  

Alfa de 
Cronbach 

Interpretación 

0,9 -1 EXCELENTE 

0,8 - 0,9 BUENA 

0,7 - 0,8 ACEPTABLE 

0,6 - 0,7 CUESTIONABLE 

0,5 - 0,6 POBRE 

<  0,5 INACEPTABLE 

VALOR CONSIDERADO: Excelente 
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3.9. Tabulación y análisis de datos 

a) Análisis descriptivo: 

Para la descripción general de nuestra investigación se utilizó el Word.  

Las tablas estadísticas (tabulación) que se desarrolló conforme la 

obtención de datos se hicieron en el programa de Excel. 

Con la información que se obtuvo se realizó una base de datos para el 

uso del programa estadístico SPSS, luego se procedió a realizar el 

análisis descriptivo de las variables, los resultados se presentaron en 

tablas unidimensionales y bidimensionales estos últimos para analizar la 

relación de las variables en estudio de acuerdo a los objetivos.  

b) Contrastación de la hipótesis: 

Para la contrastación de la hipótesis de investigación se usó como 

prueba estadística no paramétrica Chi-cuadrado con un nivel de 

significancia de 5%. 

 

3.10. Consideraciones éticas 

El trabajo de investigación no dañó al usuario de manera directa o 

indirecta. Se realizó un consentimiento informado a las usuarias del 

servicio de Planificación Familiar, para que la paciente otorgue su permiso, 

nos autorice y se proceda a realizar las preguntas del cuestionario 

planteado de acuerdo a los objetivos específicos, sin poner en riesgo la 

dignidad ni el pudor, respetando varios aspectos como: la confidencialidad 

de las respuestas, sus opiniones y principalmente los derechos de las 
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usuarias de estudio; por ello, los participantes son libres de decidir si 

desean participar o no en dicho estudio. 
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CAPÍTULO IV. RESULTADO 

a) Análisis Descriptivo   

Tabla 01 

Calidad de atención y Satisfacción de las usuarias de Planificación Familiar en 

el Centro de Salud Progreso según la edad. 

Fuente: Base de datos de cuestionario de calidad de atención y satisfacción de las 
usuarias 

 Figura 01 

Calidad de atención y Satisfacción de las usuarias de Planificación Familiar en 

el Centro de Salud Progreso según la edad.  

 

 

 

 

 

 

Edades Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido 

18 - 23 25 20,4 % 20,4% 

24 – 29 37 30,1% 30,1% 

30 - 35 32 25,9 % 25,9% 

36 - 49 29 23,6% 23,6% 

 123 100% 100% 

20,4 

% 

30,1% 

25,9 % 

23,6% 



 
 

55 

 

Interpretación en la tabla 01 y Figura 01 se aprecia que las usuarias con mayor 

concurrencia al consultorio de planificación familiar oscilan entre las edades 

de 24 – 29 con un 30,1%, siguiendo las usuarias entre 30 – 35 años con un 

25,9%, de 36 a más años con un 23,6% y por último de 18 - 23 años con un 

20,4%. 

Tabla 02 

Calidad de atención y Satisfacción de las usuarias de Planificación Familiar en 

el Centro de Salud Progreso según estado civil. 

Fuente: Base de datos de cuestionario de calidad de atención y satisfacción de las 
usuarias 

 

Figura 02 

Calidad de atención y Satisfacción de las usuarias de Planificación Familiar en 

el Centro de Salud Progreso según estado civil. 

 

 

 

 

ESTADO.C 

 Frecuencia Percentaje 

Valido 

Percentaje 

Cumulativo 

Percentaje 

Valido 

soltera 19 15,4 15,4 15,4 

casada 26 21,1 21,1 36,6 

conviviente 78 63,4 63,4 100,0 

Total 123 100,0 100,0  

 

15,4

% 

21,1% 

63,4% 
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Interpretación en la tabla 02 y Figura  02 se aprecia que las usuarias con mayor 

concurrencia al consultorio de planificación familiar según su estado civil en un 

63,4% son de estado civil conviviente, un 21,1% casada y un 15,4% solteras. 

Tabla 03 

Calidad de atención y Satisfacción de las usuarias de Planificación Familiar en 

el Centro de Salud Progreso según Grado de Instrucción. 

Fuente: Base de datos de cuestionario de calidad de atención y satisfacción de las 
usuarias 
 

Figura 03 

Calidad de atención y Satisfacción de las usuarias de Planificación Familiar en 

el Centro de Salud Progreso según Grado de Instrucción. 

 

 

 

 

 

 

GRADO.I 

 Frecuencia Percentaje 
Valido 

Percentaje 

Cumulativo 

Percentaje 

Valido 

primaria 5 4,1 4,1 4,1 

Secundaria 88 71,5 71,5 75,6 

Superior 30 24,4 24,4 100,0 

Total 123 100,0 100,0  

4,1% 

71,5% 

24,4% 
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Interpretación en la tabla 03 y Figura 03 se aprecia que las usuarias con mayor 

concurrencia al consultorio de planificación familiar según su grado de 

instrucción en un 71,5% tienen grado de instrucción secundaria, un 24,4% 

superior y un 4,1% primaria. 

Tabla 04 

Calidad de atención y Satisfacción de las usuarias de Planificación Familiar en 

el Centro de Salud Progreso según procedencia. 

Fuente: Base de datos de cuestionario de calidad de atención y satisfacción de las 
usuarias 

 

Figura 04 

Calidad de atención y Satisfacción de las usuarias de Planificación Familiar en 

el Centro de Salud Progreso según procedencia. 

 

 

 

 

PROCEDENCIA 

 Frecuencia Porcentaje 
Valido 

Porcentaje 

Cumulativo 

Porcentaje 

Valido 
Zona 

urbano 
123 100,0 100,0 100,0 

100% 
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Interpretación en la tabla 04 y Figura 04 se aprecia que la totalidad de usuarias 

que concurren al consultorio de planificación familiar según su procedencia 

son de zona urbana. 

Tabla 05 

Calidad de atención y Satisfacción de las usuarias de Planificación Familiar en 

el Centro de Salud Progreso según la ocupación. 

Fuente: Base de datos de cuestionario de calidad de atención y satisfacción de las 
usuarias 
 

Figura 05 

Calidad de atención y Satisfacción de las usuarias de Planificación Familiar en 

el Centro de Salud Progreso según la ocupación. 

 

 

 

 

 

 

OCUPACION 

 Frecuencia Porcentaje 
Valido 

Porcentaje 
Cumulativo 
Porcentaje 

Valido 

Ama de casa 100 81,3 81,3 81,3 
estudiante 8 6,5 6,5 87,8 

trabajo 
independiente 

13 10,6 10,6 98,4 

trajo 
dependiente 

2 1,6 1,6 100,0 

Total 123 100,0 100,0  

81,3% 

6,5% 
10,6% 

1,6% 
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Interpretación en la tabla 05 y Figura 05 se aprecia que las usuarias con mayor 

concurrencia al consultorio de planificación familiar según su ocupación en un 

81,3% son amas de casa, un 10,6% trabajadoras independientes, un 6,5% 

estudiantes y un 1,6% son trabajadoras dependientes. 

Tabla 06 

Calidad de atención y Satisfacción de las usuarias de Planificación Familiar en 

el Centro de Salud Progreso según el método anticonceptivo. 

Fuente: Base de datos de cuestionario de calidad de atención y satisfacción de las 
usuarias 
 

Figura 06 

Calidad de atención y Satisfacción de las usuarias de Planificación Familiar en 

el Centro de Salud Progreso según el método anticonceptivo. 

 

 

 

 

MÉTODO 

 Frecuencia Percent 
Valido 

Porcentaje 

Cumulativo 

Porcentaje 

Valido 

métodos 

hormonales 
111 90,2 90,2 90,2 

método barrera 7 5,7 5,7 95,9 

implante 4 3,3 3,3 99,2 

método quirúrgico 1 ,8 ,8 100,0 

Total 123 100,0 100,0  

5,7% 3,3% 0,8% 

90,2% 



 
 

60 

 

Interpretación en la tabla 06 y Figura 06 se aprecia que las usuarias con mayor 

concurrencia al consultorio de planificación familiar según su método 

anticonceptivo en un 90,2% eligieron métodos hormonales, un 5,7% método 

de barrera, un 3,3% implante y un 0,8% método quirúrgico. 

Tabla 07 

Satisfacción de las usuarias de Planificación Familiar en el Centro de Salud 

Progreso. 

Fuente: Base de datos de cuestionario de satisfacción de las usuarias. 
 

Figura 07 

Satisfacción de las usuarias de Planificación Familiar en el Centro de Salud 

Progreso. 

 

 

 

 

 

 

 

 Frecuencia Porcentaje 
Válido 

Porcentaje 

Acumulado   

Porcentaje 

Válido 

satisfecho 87 70,7 70,7 70,7 

muy 

satisfecho 
36 29,3 29,3 100,0 

Total 123 100,0 100,0  

29,3% 

70,7 % 

Satisfacción 

SATISFACCIÓN DE LAS USUARIAS DE PLANIFICACIÓN FAMILIAR CENTRO DE SALUD PROGRESO 
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Interpretación en la tabla 07 y Figura 07 se aprecia el 70,7 % de las usuarias 

de planificación familiar se encuentran satisfechas y un 29,3 % muy 

satisfechas con respecto al servicio recibido. 

Tabla 08 

Calidad de atención de las usuarias de Planificación Familiar del Centro Salud 

Progreso. 

Fuente: Base de datos de cuestionario de calidad de atención 
 

 

Figura 08 

Calidad de atención de las usuarias de Planificación Familiar del Centro Salud    

Progreso 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Frecuencia Porcentaje 
Valido 

Porcentaje 

Acumulado 

Porcentaje 

Válido 

Regular 1 ,8 ,8 ,8 

Bueno 122 99,2 99,2 100,0 

Total 123 100,0 100,0  

99,2 % 

8% 
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Interpretación en la tabla 08 y Figura 08 se aprecia que la calidad de atención 

brindada a las usuarias de planificación familiar es buena con un 99,2 % y un 

8% regular con respecto al servicio recibido. 

Tabla 09 

Calidad de atención en su dimensión confiabilidad en el consultorio de 

Planificación Familiar del Centro de Salud Progreso. 

Fuente: Base de datos de cuestionario de calidad de atención. 

 Figura 09 

Calidad de atención en su dimensión confiabilidad en el consultorio de 

Planificación Familiar del Centro de Salud Progreso 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Frecuencia Porcentaje 
Válido 

Porcentaje 

Acumulado 

Porcentaje 

Válido 

Malo 1 ,8 ,8 ,8 

Bueno 122 99,2 99,2 100,0 

Total 123 100,0 100,0  

99,2% 

0,8% 
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Interpretación en la tabla 09 y Figura 09 se aprecia que la calidad de atención 

en su dimensión confiabilidad es buena para el 99,2% de las usuarias de 

planificación familiar y malo en un 0,8 % de las usuarias respecto al servicio 

recibido. 

 

Tabla 10 

Calidad de atención en su dimensión capacidad de respuesta en el consultorio 

de Planificación Familiar del Centro de Salud Progreso. 

     Fuente: Base de datos de cuestionario de calidad de atención. 

Figura 10 

Calidad de atención en su dimensión capacidad de respuesta en el consultorio 

de Planificación Familiar del Centro de Salud Progreso. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Frecuencia Porcentaje 
Válido 

Porcentaje 

Acumulado 

Porcentaje 

Válido 

Regular 5 4,1 4,1 4,1 

Bueno 118 95,9 95,9 100,0 

Total 123 100,0 100,0  

4,1% 

95,9% 

CAPACIDAD DE RESPUESTA 
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Interpretación en la tabla 10 y Figura 10 se aprecia que la calidad de atención 

en su dimensión capacidad de respuesta es buena para el 95,9% de las 

usuarias de planificación familiar y regular en un 4,1% de las usuarias respecto 

al servicio recibido. 

 

Tabla 11 

Calidad de atención en su dimensión seguridad en el consultorio de 

Planificación Familiar del Centro de Salud Progreso. 

   Fuente: Base de datos de cuestionario de calidad de atención. 

 

Figura 11 

Calidad de atención en su dimensión seguridad en el consultorio de   

Planificación Familiar del Centro de Salud Progreso 

 

 

 

 

 

 

 

 
Frecuencia Porcentaje 

Válido 

Porcentaje 

Acumulado 

Porcentaje 

Válido 

Malo 1 ,8 ,8 ,8 

Bueno 122 99,2 99,2 100,0 

Total 123 100,0 100,0  

0,8% 

99,2% 
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Interpretación en la tabla 11 y Figura 11 se aprecia que la calidad de atención 

en su dimensión seguridad es buena para el 99,2% de las usuarias de 

planificación familiar y malo en un 0.8% de las usuarias respecto al servicio 

recibido. 

 

Tabla 12 

Calidad de atención en su dimensión empatía en el consultorio de Planificación 

Familiar del Centro de Salud Progreso 

   Fuente: Base de datos de cuestionario de calidad de atención. 

 

Figura 12 

Calidad de atención en su dimensión empatía en el consultorio de Planificación 

Familiar del Centro de Salud Progreso 

 

 
Frecuencia Porcentaje 

Válido 

Porcentaje 

Acumulado 

Porcentaje 

Válido 

Malo 1 ,8 ,8 ,8 

Bueno 122 99,2 99,2 100,0 

Total 123 100,0 100,0  

EMPATIA 
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Interpretación en la tabla 12 y Figura 12 se aprecia que la calidad de atención 

en su dimensión empatía es buena para el 99,2% de las usuarias de 

planificación familiar y malo en un 0.8% de las usuarias respecto al servicio 

recibido. 

Tabla 13 

Calidad de atención en su dimensión aspectos tangibles en el consultorio de 

Planificación Familiar del Centro de Salud Progreso 

 Fuente: Base de datos de cuestionario de calidad de atención. 
 

Figura 13 

    Calidad de atención en su dimensión aspectos tangibles en el consultorio de 

Planificación Familiar del Centro de Salud Progreso 

 

 
Frecuencia Porcentaje 

Válido 

Porcentaje 

Acumulado 

Porcentaje 

Válido 

Regular 1 ,8 ,8 ,8 

Bueno 122 99,2 99,2 100,0 

Total 123 100,0 100,0  

TANGIBLES  
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Interpretación en la tabla 13 y Figura 13 se aprecia que la calidad de atención 

en su dimensión aspectos tangibles es buena para el 99,2% de las usuarias 

de planificación familiar y regular en un 0.8% de las usuarias respecto al 

servicio recibido. 

 

b) Análisis inferencial y/o contrastación de hipótesis  

i. Comprobación de la hipótesis general  

1. Formulación de hipótesis 

Hipótesis de estudio (H1) 

Existe relación significativa entre la calidad de atención y la satisfacción 

de las usuarias de Planificación Familiar en el Centro de Salud Progreso 

– Chimbote, enero – marzo 2023. 

Hipótesis Nula (Ho)  

No existe relación significativa entre la calidad de atención y la satisfacción 

de las usuarias de Planificación Familiar en el Centro de Salud Progreso 

– Chimbote, enero – marzo 2023. 

2. Nivel de significancia:  α = 5% = 0,05 

3. Elección de la prueba estadística   

Se utilizó la prueba estadística chi- cuadrado a un nivel de significación α 

= 0,05, un grado de libertad de 1 y chi- cuadrado critico χ2 = 3,845. 

4. Estimación de p valor = 0,000 <  0,05 
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Pruebas de chi-cuadrado 

 

Valor df 

Significado 

asintótico 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 
699,459

a 
550 ,000 

Índice de probabilidad 333,313 550 1,000 

Asociación lineal por lineal 12,343 1 ,000 

N de casos válidos 123   

a. 598 celdas (100,0%) tienen un recuento esperado inferior a 5. El 

recuento mínimo esperado es ,01 

   Fuente elaborada por las investigadoras 

 
5. Toma de decisión: p < 0,05 rechazamos la hipótesis nula y aceptamos 

hipótesis de estudio: Existe relación significativa entre la calidad de 

atención y la satisfacción de las usuarias de Planificación Familiar en el 

Centro de Salud Progreso – Chimbote, enero – marzo 2023. 

 

ii. Comprobación de la hipótesis específica 1 

H1 = Existe relación significativa entre la calidad de atención en su dimensión 

confiabilidad y la satisfacción de las usuarias de Planificación Familiar en el 

Centro de Salud Progreso, Chimbote, enero – marzo 2023. 

HO = No existe relación significativa entre la calidad de atención en su 

dimensión confiabilidad y la satisfacción de las usuarias de Planificación 

Familiar en el Centro de Salud Progreso, Chimbote, enero – marzo 2023. 
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 Fuente elaborada por las investigadoras 
 

Análisis e interpretación: 

Como el nivel de significancia es menor que 0,05 (0,000 < 0,05) 

rechazamos la hipótesis nula y aceptamos la hipótesis de estudio, luego 

es posible concluir que aun nivel de significancia 0,05; existe una relación 

significativa entre la calidad de atención en su dimensión confiabilidad y 

la satisfacción de las usuarias de Planificación Familiar en el Centro de 

Salud Progreso, Chimbote, enero – marzo 2023. 

 

iii. Comprobación de la hipótesis específica 2 

H1= Existe relación significativa entre la calidad de atención en su dimensión 

capacidad de respuesta y la satisfacción de las usuarias de Planificación 

Familiar en el Centro de Salud Progreso, Chimbote, enero – marzo 2023. 

 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor df 

Significado 

asintótico 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 345,385a 220 ,000 

Índice de probabilidad 163,984 220 ,998 

Asociación lineal por lineal 1,421 1 ,233 

N de casos válidos 123   

a. 253 cells (100,0%) have expected count less than 5. The minimum expected 

count is ,01. 
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HO= No existe relación significativa entre la calidad de atención en su 

dimensión capacidad de respuesta y la satisfacción de las usuarias de 

Planificación Familiar en el Centro de Salud Progreso, Chimbote, enero – 

marzo 202 

        Fuente  elaborada por las investigadoras 
 

 

Análisis e interpretación: 

Como el nivel de significancia es menor que 0,05 (0,000 < 0,05) 

rechazamos la hipótesis nula y aceptamos la hipótesis de estudio, luego 

es posible concluir que aun nivel de significancia 0,05; existe una relación 

significativa entre la calidad de atención en su dimensión capacidad de 

respuesta y la satisfacción de las usuarias de Planificación Familiar en el 

Centro de Salud Progreso, Chimbote, enero – marzo 2023. 

 

iv. Comprobación de la hipótesis específica 3 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor df 

Significado 

asintótico 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 233,006a 220 ,000 

Índice de probabilidad 171,172 220 ,994 

Asociación lineal por lineal 9,453 1 ,002 

N de casos válidos 123   

a. 253 cells (100,0%) have expected count less than 5. The minimum expected 

count is ,01. 
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H1= Existe relación significativa entre la calidad de atención en su dimensión 

seguridad y la satisfacción de las usuarias de Planificación Familiar en el 

Centro de Salud Progreso, Chimbote, enero – marzo 2023. 

HO= No existe relación significativa entre la calidad de atención en su 

dimensión seguridad y la satisfacción de las usuarias de Planificación 

Familiar En El Centro De Salud Progreso, Chimbote, Enero – marzo 2023. 

 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor df 

Significado 

asintótico 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 233,908a 176 ,000 

Índice de probabilidad 117,077 176 1,000 

Asociación lineal por lineal 7,050 1 ,008 

N de casos válidos 123   

a. 207 cells (100,0%) have expected count less than 5. The minimum expected 

count is ,01. 

Fuente elaborada por las investigadoras 

 

Análisis e interpretación: 

Como el nivel de significancia es menor que 0,05 (0,000 < 0,05) 

rechazamos la hipótesis nula y aceptamos la hipótesis de estudio, luego 

es posible concluir que aun nivel de significancia 0,05; existe una relación 

significativa entre la calidad de atención en su dimensión seguridad y la 

satisfacción de las usuarias de Planificación Familiar en el Centro de 

Salud Progreso, Chimbote, enero – marzo 2023. 

 

v. Comprobación de la hipótesis especifica 4 
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H1= Existe relación significativa entre la calidad de atención en su dimensión 

empatía y la satisfacción de las usuarias de Planificación Familiar en el 

Centro de Salud Progreso, Chimbote, enero – marzo 2023. 

HO= No existe relación significativa entre la calidad de atención en su 

dimensión empatía y la satisfacción de las usuarias de Planificación Familiar 

en el Centro de Salud Progreso, Chimbote, enero – marzo 2023. 

Fuente elaborada por las investigadoras 

 

Análisis e interpretación: 

Como el nivel de significancia es menor que 0,05 (0,000 < 0,05) 

rechazamos la hipótesis nula y aceptamos la hipótesis de estudio, luego 

es posible concluir que aun nivel de significancia 0,05; existe una relación 

significativa entre la calidad de atención en su dimensión empatía y la 

satisfacción de las usuarias de Planificación Familiar en el Centro de 

Salud Progreso, Chimbote, enero – marzo 2023. 

 

vi. Comprobación de la hipótesis especifica 5 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor df 

Significado 

asintótico 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 186,886a 132 ,000 

Índice de probabilidad 131,288 132 ,501 

Asociación lineal por lineal 18,619 1 ,000 

N de casos válidos 123   

a. 161 cells (100,0%) have expected count less than 5. The minimum expected 

count is ,01. 
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H1= Existe relación significativa entre la calidad de atención en su dimensión 

aspectos tangibles y la satisfacción de las usuarias de Planificación Familiar 

en el Centro de Salud Progreso, Chimbote, enero – marzo 2023 

HO= No existe relación significativa entre la calidad de atención en su 

dimensión aspectos tangibles y la satisfacción de las usuarias de 

Planificación Familiar en el Centro de Salud Progreso, Chimbote, enero – 

marzo 2023. 

Fuente  elaborada por las investigadoras 

 

Análisis e interpretación: 

Como el nivel de significancia es menor que 0,05 (0,000 < 0,05) 

rechazamos la hipótesis nula y aceptamos la hipótesis de estudio, luego 

es posible concluir que aun nivel de significancia 0,05; existe una relación 

significativa entre la calidad de atención en su dimensión aspectos 

tangibles y la satisfacción de las usuarias de Planificación Familiar en el 

Centro de Salud Progreso, Chimbote, enero – marzo 2023. 

 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor df 

Significado 

asintótico 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 390,020a 198 ,000 

Índice de probabilidad 132,678 198 1,000 

Asociación lineal por lineal 5,794 1 ,016 

N de casos válidos 123   

a. 230 cells (100,0%) have expected count less than 5. The minimum expected 

count is ,01. 
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CAPÍTULO V. DISCUSIÓN 

 

En la actualidad la calidad de atención es un tema relevante para el sistema de 

salud, pues se aborda desde la satisfacción del usuario como indicador de dicha 

calidad, así mismo los usuarios son pieza clave para verificar si los servicios de 

salud son de calidad pues son ellos quienes expresan su participación al 

mostrarnos su valoración y percepción de los servicios brindados. 

Los hallazgos de este estudio, demuestran la relación significativa entre la calidad 

de atención y la satisfacción de las usuarias de Planificación Familiar. Resultado 

que concuerda con Mero L, Zambrano M, Bravo M.3, Mashal M, Razek A, Gamila 

G.4, Gebreyesus A.6 y Príncipe Y.13, quiénes concluyeron en sus investigaciones 

que sí existe relación significativa entre la calidad de atención y la satisfacción 

del usuario. Del mismo modo Dueñas K.7 obtuvo como resultados entre variables 

y dimensiones que se evidencia que la calidad de atención y satisfacción del 

usuario están relacionados directamente con un 91.7%. Así también un estudio 

de Velásquez N.14 según la prueba de Chi Cuadrado encontró relación entre la 

calidad de atención y las dimensiones de satisfacción, pese a tener enfoques 

distintos se puede notar similitud con nuestra investigación. 

Paredes C.8 en su estudio nos menciona que la calidad de atención en su 

dimensión confiabilidad está correlacionada significativamente con la satisfacción 

del usuario externo coincidiendo con nuestro estudio donde se demuestra que 

existe una relación significativa entre la calidad de atención en su dimensión 

confiabilidad y la satisfacción de las usuarias de Planificación Familiar en el 

Centro de Salud Progreso, a pesar de ser estudios con distinto grupo poblacional. 
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Así mismo Torres R.11 nos indica en su estudio que su población en un 56,2 % 

se encuentran satisfechos con la dimensión fiabilidad, lo cual se puede comparar 

con nuestro estudio que la calidad de atención en su dimensión confiabilidad es 

buena para el 99,2% de las usuarias de planificación familiar. Por lo contrario, 

nuestro estudio difiere con Jaramillo E, Faraba G, Falcón R5 y Valenzuela G.10 

pues ellos en sus resultados muestran que una de las dimensiones donde existe 

mayor grado de insatisfacción de los usuarios fue la fiabilidad con un 28,00% de 

usuarias que no alcanzan sus expectativas para su atención, ello pudo haber sido 

porque su grupo poblacional fue más extenso a comparación del nuestro que fue 

más específico. 

Así mismo en nuestro estudio se identificó la relación que existe entre la calidad 

de atención en su dimensión capacidad de respuesta y la satisfacción de las 

usuarias de planificación familiar, resultado que coincide con la investigación de 

Paredes C.8 quién nos mencionó en su estudio que la capacidad de respuesta 

está correlacionada significativamente con la satisfacción del usuario externo. 

Casachagua D.9 quién trabaja en su estudio a la dimensión capacidad de 

respuesta como Dimensión Información nos menciona que un 39,3 % de usuarios 

se encontraban satisfechos, coincidiendo con Jaramillo E, Faraba G, Falcón R.5 

quiénes dan como resultado que la capacidad de respuesta se consideró 

parcialmente satisfecho, estudios que difieren con la investigación de Torres R.11, 

Huamán A.15 , Valenzuela G.10 y el nuestro, pues Torres R11 nos dice que un 

57,7% se encuentran satisfechos con dicha dimensión, Huamán A.15 quién 

obtuvo como resultado información recibida (p = 0.000), Valenzuela G.10 
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menciona que la capacidad de respuesta es una de las dimensiones de la calidad 

con mayor satisfacción en un 77,5% coincidiendo tales autores con nuestro 

estudio pues la calidad de atención en su dimensión capacidad de respuesta es 

buena para el 95,9% de las usuarias de planificación familiar. 

Jaramillo E, Faraba G, Falcón R5 nos mencionan en su estudio que una de las 

dimensiones en donde existe insatisfacción de parte de los usuarios de los 

servicios de Consulta Externa fue la seguridad, a diferencia de Casachagua D.9 

quién nos dice que en la dimensión Privacidad el 69% de usuarios se encuentran 

satisfechos, así también Valenzuela G.10 obtuvo como resultado que una de sus 

dimensiones con mayor satisfacción fue la seguridad con 78,0%, de igual forma 

Huamán A.15 en su investigación mostró la relación significativa que existe entre 

la dimensión seguridad de la calidad con la satisfacción con un p valor 0.027, lo 

cual al contrastar con nuestro estudio se relacionan pues en dicha dimensión 

obtuvimos un p valor = 0,000. 

Valenzuela G.10 nos dice que una de las dimensiones de calidad que tiene mayor 

satisfacción fue la Empatía con 80,13%, estudio que coincide con Cerna M.12 

quién trabajó a la Empatía como dimensión Humana con una satisfacción del 

72,1% y el nuestro dónde la calidad de atención en su dimensión empatía es 

buena para el 99,2% de las usuarias de planificación familiar, estudios que 

demuestran que el personal de salud en general tiene un buen trato humano con 

los usuarios que van a consulta. Pese a ello, Jaramillo E, Faraba G, Falcón R5 

nos dice que una de las dimensiones en donde existe insatisfacción de parte de 

los usuarios de los servicios de Consulta Externa fue la empatía, dicha diferencia 
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pudo haber sido posible porque ésta última investigación se realizó en Ecuador 

mientras que los estudios antes mencionados se realizaron en Perú.  

Por último respecto a la dimensión aspectos tangibles en nuestro estudio se 

demostró que existe una relación significativa de dicha dimensión con la 

satisfacción de las usuarias de planificación familiar, resultado que concuerda 

con los estudios de Valenzuela G.10 donde los aspectos tangibles tienen una 

satisfacción del 76,0%, así también el autor Cerna M.12 quién menciona a los 

aspectos tangibles como la dimensión entorno con 76,0% mostrando satisfacción 

de los usuarios, a diferencia de los autores Jaramillo E, Faraba G, Falcón R5 

quiénes consideraron a la  tangibilidad como parcialmente satisfecho. 
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CONCLUSIONES 

1. Se determinó que existe relación significativa entre la calidad de atención y la 

satisfacción de las usuarias de Planificación Familiar en el Centro de Salud 

Progreso, Chimbote, enero – marzo 2023, con un valor de chi-cuadrado x2 = 

699,459 y p valor = 0,000. 

2. Se identificó la relación que existe entre la calidad de atención en su 

dimensión confiabilidad y la satisfacción de las usuarias de planificación 

familiar en el Centro de Salud Progreso, Chimbote, enero – marzo 2023, con 

un valor de chi-cuadrado x2 = 345,385 y p valor = 0,000.  

3. Se identificó la relación que existe entre la calidad de atención en su 

dimensión capacidad de respuesta y la satisfacción de las usuarias de 

planificación familiar en el Centro de Salud Progreso, Chimbote, enero – 

marzo 2023, con un valor de chi-cuadrado x2 = 233,006 y p valor = 0,000. 

4. Se identificó la relación que existe entre la calidad de atención en su 

dimensión seguridad y la satisfacción de las usuarias de planificación familiar 

en el Centro de Salud Progreso, Chimbote, enero – marzo 2023, con un valor 

de chi-cuadrado x2 = 233,908 y p valor = 0,000. 

5. Se identificó la relación que existe entre la calidad de atención en su 

dimensión empatía y la satisfacción de las usuarias de planificación familiar 

en el Centro de Salud Progreso, Chimbote, enero – marzo 2023 con un valor 

de chi-cuadrado x2 = 186,886 y p valor = 0,000. 

6. Se identificó la relación que existe entre la calidad de atención en su 

dimensión tangibles y la satisfacción de las usuarias de planificación familiar 
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en el Centro de Salud Progreso, Chimbote, enero – marzo 2023 con un valor 

de chi-cuadrado x2 = 390,020 y p valor = 0,000. 
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SUGERENCIAS 

1. A la dirección del Centro de Salud Progreso, que pueda elaborar sus planes 

integrados de capacitación. Las capacitaciones deben ser programadas, 

presupuestadas, ejecutadas y evaluadas. Con ello se busca contribuir a que 

el personal de salud sea altamente competente y pueda reflexionar 

críticamente sobre lo que se hace, los procedimientos realizados y los 

instrumentos utilizados. 

2. A las obstetras, quiénes son las responsables de la programación de las citas 

en el consultorio de planificación familiar, que sigan respetando el horario 

programado y orden de llegada de las usuarias, de igual forma que se les 

brinde un horario de atención conveniente para ellas, para que así se 

encuentren satisfechas con el servicio brindado. 

3. A las obstetras, que optimicen su sistema de información, con la finalidad de 

dar a conocer los beneficios con que cuentan las usuarias que sean atendidas 

por el consultorio de planificación familiar, pues se les debe resolver la 

necesidad por la cual acudieron a dicho centro de salud. 

4. A las obstetras, que continúen con el buen desarrollo de su habilidad 

comunicativa, y de esa manera se siga estableciendo ese vínculo fluido 

obstetra – usuaria, y se tenga la confianza al momento de su atención. 

5. Al jefe de establecimiento, que se brinde charlas con personal capacitado que 

ayude a su personal de salud en el desarrollo de sus habilidades sociales para 

el buen trato, un lenguaje claro y sencillo, con las usuarias que acudan al 

Centro de Salud. 
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6. Al Ministerio de Salud, que se siga haciendo responsable de formular, 

proponer, coordinar, conducir, evaluar y supervisar la implementación de la 

política sectorial relacionada a la organización, gestión y funcionamiento de 

la prestación de servicios de salud, así como al acceso a la atención, al 

aseguramiento, a la infraestructura, a las tecnologías sanitarias y al desarrollo 

de los recursos humanos en salud.  

De igual manera a que realice un monitoreo de forma periódica y estricta 

respecto a los niveles de satisfacción en las usuarias en base a la Guía 

técnica para la evaluación de la satisfacción del usuario externo en los 

establecimientos y servicios médicos de apoyo, establecido según la 

Resolución Ministerial N° 527-2011/MINSA. 
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Anexo 01. Matriz de consistencia 

TÍTULO: “CALIDAD DE ATENCIÓN Y SATISFACCIÓN DE USUARIAS DE PLANIFICACIÓN FAMILIAR. CENTRO DE 

SALUD PROGRESO, CHIMBOTE-2023” 

PROBLEMA 
General y 

Específico 

OBJETIVOS 

General y Específico 
HIPÓTESIS 

VARIABLES Y 

DIMENSIONES 
INDICADORES 

DISEÑO DE LA 

INVESTIGACIÓN 
METODOLOGÍA 

­Problema 
General. 

¿Cuál es la relación 
que existe entre la 
calidad de atención 

y la satisfacción de 
las usuarias de 

Planificación 
Familiar en el 

Centro de Salud 
Progreso, 
Chimbote, enero – 

marzo 2023? 
 
Problemas 
Específicos. 

 

o ¿Cuál es la 
relación que 

existe entre la 
calidad de 

atención en su 
dimensión 
confiabilidad y 

la satisfacción 
de las usuarias 

de planificación 
familiar en el 

Centro de Salud 
Progreso, 
Chimbote, 

Objetivo General. 

o Determinar la 
relación que existe 

entre la calidad de 
atención y 

satisfacción de las 
usuarias de 

Planificación 
Familiar en el 
Centro de Salud 

Progreso – 
Chimbote, enero – 

marzo 2023. 
Objetivos 
Específicos. 

o Identificar la 
relación que existe 

entre la calidad de 
atención en su 

dimensión 
confiabilidad y la 
satisfacción de las 

usuarias de 
planificación 

familiar en el 
Centro de Salud 

Progreso, 
Chimbote, enero – 
marzo 2023. 

 
o Identificar la 

relación que existe 

Hipótesis General 
(H1) 

Existe relación 

significativa entre la 
calidad de atención y 

la satisfacción de las 
usuarias de 

Planificación Familiar 
en el Centro de Salud 
Progreso – Chimbote, 

enero – marzo 2023. 
 

Hipótesis 
Específicas 

o Existe relación 

significativa entre 
la calidad de 

atención en su 
dimensión 

confiabilidad y la 
satisfacción de las 
usuarias de 

planificación 
familiar en el 

Centro de Salud 
Progreso, 

Chimbote, enero – 
marzo 2023. 

 

o Existe relación 
significativa entre 

la calidad de 

Variable 1: Calidad 
de atención del 

servicio de 

Planificación 
Familiar en el 

Centro de Salud 
Progreso. 

 Confiabilidad 
 Capacidad de 

respuesta 

 Seguridad 
 Empatía 

 Tangibles 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 

CONFIABILIDAD 
1. Orientación 
adecuada para llegar al 

consultorio. 
2. Atención en el 

horario programado. 
3. Respeto por el orden 

de llegada para recibir 
la atención. 
4. Historia clínica 

disponible 
5.Horario de atención 

conveniente 
CAPACIDAD DE 
RESPUESTA 

6. Tiempo de espera 
adecuado para la 

atención 
7. Rápida entrega del 

método anticonceptivo 
8. Facilidad de entrega 
de método 

anticonceptivo 
9. Accesibilidad a la 

entrega del método 
anticonceptivo 

SEGURIDAD 
10. Privacidad durante 

su atención 

11. Profesional brinda 

información clara 

NIVEL Y TIPO DE 
INV. 

El nivel de 

investigación será 
Relacional. 

El tipo de 
investigación será 

cuantitativa. 
 
DISEÑO DE 

INV. 

El diseño que se 

utilizará en el 
presente estudio 
será No experimental 

- Transversal 
 
ESQUEMA 
 

 
 
 

 
 

 

Dónde  

M: población de 
muestra  
V1: calidad de 

atención 
V2: satisfacción de 

las usuarias  

UNIVERSO: 

Todas las mujeres 
en edad fértil que 

acuden al servicio 
de Planificación 

Familiar 
POBLACIÓN: 

180 usuarias del 

consultorio de 
Planificación 

Familiar cuya 
atención se realizó 

durante los meses 
de enero –marzo 
2023 en el Centro 

de Salud Progreso. 
MUESTRA: 123 

usuarias. 
TÉCNICA: 

Encuesta 
INSTRUMENTO: 

Cuestionario 
 

M 

V1 

V2 

r 
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enero – marzo 
2023? 

 
o ¿Cuál es la 

relación que 
existe entre la 

calidad de 
atención en su 
dimensión 

capacidad de 
respuesta y la 

satisfacción de 
las usuarias de 

planificación 
familiar en el 
Centro de Salud 

Progreso, 
Chimbote, 

enero – marzo 
2023? 

 
o ¿Cuál es la 

relación que 

existe entre la 
calidad de 

atención en su 
dimensión 
seguridad y la 

satisfacción de 
las usuarias de 

planificación 
familiar en el 

Centro de Salud 
Progreso, 
Chimbote, 

enero – marzo 
2023? 

 
o ¿Cuál es la 

relación que 

existe entre la 

entre la calidad de 
atención en su 

dimensión 
capacidad de 

respuesta y la 
satisfacción de las 

usuarias de 
planificación 
familiar en el 

Centro de Salud 
Progreso, 

Chimbote, enero – 
marzo 2023. 

o Identificar la 
relación que existe 
entre la calidad de 

atención en su 
dimensión 

seguridad y la 
satisfacción de las 
usuarias de 

planificación 
familiar en el 

Centro de Salud 
Progreso, 

Chimbote, enero – 
marzo 2023. 

o Identificar la 

relación que existe 
entre la calidad de 

atención en su 
dimensión 

empatía y la 
satisfacción de las 
usuarias de 

planificación 
familiar en el 

Centro de Salud 
Progreso, 
Chimbote, enero – 

marzo 2023. 

atención en su 
dimensión 

capacidad de 
respuesta y la 

satisfacción de las 
usuarias de 

planificación 
familiar en el 
Centro de Salud 

Progreso, 
Chimbote, enero – 

marzo 2023. 
 

o Existe relación 
significativa entre 
la calidad de 

atención en su 
dimensión 

seguridad y la 
satisfacción de las 
usuarias de 

planificación 
familiar en el 

Centro de Salud 
Progreso, 

Chimbote, enero – 
marzo 2023. 

 

o Existe relación 
significativa entre 

la calidad de 
atención en su 

dimensión empatía 
y la satisfacción de 
las usuarias de 

planificación 
familiar en el 

Centro de Salud 
Progreso, 
Chimbote, enero – 

marzo 2023. 

 
 

 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

12. El profesional 

resuelve dudas o 

preguntas en tiempo 

necesario. 

13. El profesional de 

salud que atiende 
inspira confianza 

EMPATÍA 

14. Trato con 
amabilidad, respeto y 

paciencia. 
15. El profesional de 

salud muestra interés 
en la consulta 
16. Lenguaje 

comprensible en su 
atención 

17. Usuario comprende 
la explicación brindada 

por el profesional de 
salud: insumos, dosis y 
efectos adversos 

18. Información sobre 
la próxima cita a acudir 

TANGIBLES 
19. Buena señalización 
que facilita y ubicación 

del consultorio 
20. Profesionales de 

salud suficiente para 
informar y orientar a 

pacientes 
21. Suficientes 
métodos 

anticonceptivos 
necesarios para su 

atención 
22. Consultorio y la 

sala de espera limpios 
y cómodos 

r:   La relación 
probable que existe 

entre las variables   
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calidad de 
atención en su 

dimensión 
empatía y la 

satisfacción de 
las usuarias de 

planificación 
familiar en el 
Centro de Salud 

Progreso, 
Chimbote, 

enero – marzo 
2023? 

 

o ¿Cuál es la 
relación que 

existe entre la 
calidad de 

atención en su 
dimensión 
tangibles y la 

satisfacción de 
las usuarias de 

planificación 
familiar en el 

Centro de Salud 
Progreso, 
Chimbote, 

enero – marzo 
2023? 

o Identificar la 
relación que existe 

entre la calidad de 
atención en su 

dimensión 
tangibles y la 

satisfacción de las 
usuarias de 
planificación 

familiar en el 
Centro de Salud 

Progreso, 
Chimbote, enero – 
marzo 2023. 
 

 

 
o Existe relación 

significativa entre 
la calidad de 

atención en su 
dimensión 

tangibles y la 
satisfacción de las 
usuarias de 

planificación 
familiar en el 

Centro de Salud 
Progreso, 

Chimbote, enero – 
marzo 2023. 

Variable 2: 
Satisfacción de las 

usuarias de 
Planificación 

Familiar en el 
Centro de Salud 

Progreso. 
  

 
 

 
 

 

 Expectativas 

 Percepciones 
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Anexo 02. Consentimiento Informado 

 

UNIVERSIDAD NACIONAL  

HERMILIO VALDIZÁN - HUÁNUCO  

LA RELACIÓN QUE EXISTE ENTRE LA CALIDAD DE ATENCIÓN Y 

SATISFACCIÓN DE LAS USUARIAS DE PLANIFICACIÓN FAMILIAR EN EL 

CENTRO DE SALUD PROGRESO – CHIMBOTE, ENERO – MARZO  2023 

 

Portales Campos Shirley y Sandoval Morante Carol estudiante de La 

Universidad Nacional Hermilio Valdizán estamos realizando un proyecto de 

investigación titulado: Calidad de atención y satisfacción de las usuarias de 

Planificación Familiar en el Centro de Salud Progreso. El método que se empleará 

será por medio de una encuesta anónima, con el objetivo de poder recolectar toda la 

información necesaria que nos va a servir de gran ayuda en el momento de presentar 

los resultados obtenidos de dicha encuesta. En la cual le pedimos por favor su total 

colaboración y su consentimiento para poder realizarle la encuesta.  

Yo he entendido con exactitud el documento de consentimiento informado por lo cual 

AUTORIZO y consiento que se me realice LA ENCUESTA 

 

                                               ………………………………… 

Firma de la persona encuestada 
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Anexo 03. Instrumentos 

 

UNIVERSIDAD NACIONAL                        ESCUELA PROFESIONAL DE 

OBSTETRICIA          

HERMILIO VALDIZÁN – HUÁNUC0 

 

LA RELACIÓN QUE EXISTE ENTRE LA CALIDAD DE ATENCIÓN Y 

SATISFACCIÓN DE LAS USUARIAS DE PLANIFICACIÓN FAMILIAR EN EL 

CENTRO DE SALUD PROGRESO – CHIMBOTE, ENERO – MARZO  2023 

Nº  

Este presente cuestionario Anónimo con el cual se recolectará 
información acerca de lo que Ud. ha percibido durante la atención de 
planificación familiar. 

 
Edad:  

Estado Civil: 

1) Soltera                 
2) Casada                 
3) Conviviente         
4) Divorciada           

Grado de Instrucción: 
1) Analfabeta          
2) Primaria             
3) Secundaria          
4) Superior               

 

Procedencia: 
1. Zona urbana         
2. Zona rural              

Ocupación: 

1. Ama de casa                             
2. Estudiante                                 
3. Trabajadora 
Independiente   
4. Trabajadora 
Dependiente       

 

¿Cuándo acudió al servicio de 
Planificación Familiar qué método 
escogió 
Ud.? 

1. Métodos Hormonales (ampolla 
mensuales, trimestrales, píldoras)                

2.  Métodos de barrera 
3.  Implante 
4. Método de anticoncepción quirúrgica 

voluntaria 
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CUESTIONARIO ADAPTADO A SERVQUAL MODIFICADO 

Para evaluar la Calidad de atención en planificación familiar; califique como usted 
HA RECIBIDO la atención en el consultorio de Planificación familiar. Utilice una 

escala numérica del 1 al 7. Considere a 1 como la menor calificación y 7 como la 
mayor calificación. Encuesta anónima Cuando usted acudió a su cita de 
planificación familiar de enero – marzo 2023. 

N° LA CALIDAD DE ATENCIÓN 1 2 3 4 5 6 7 

CONFIABILIDAD 

1 
¿Cuándo usted acudió a su cita recibió 
orientación 
adecuada para llegar al consultorio de 
planificación 
familiar? 

       

2 
¿Cuándo usted acudió a su cita de 
planificación familiar 
recibió atención en el horario programado? 

       

3 
¿Cuándo usted acudió a su cita de 
planificación familiar 
se respetó el orden de llegada? 

       

4 
¿Cuándo usted acudió a su cita de 
planificación familiar 
su historia clínica estuvo fácilmente 
disponible para 
recibir la atención en el servicio? 

       

5 
¿Cuándo usted acudió a su cita de 
planificación familiar 
considera que el horario de atención fue 
conveniente? 

       

CAPACIDAD DE RESPUESTA 

6 
¿El tiempo de espera para la atención en 
planificación 
familiar fue adecuado? 

       

7 
¿El profesional de salud encargado de 
planificación 
familiar se desenvolvió adecuadamente 
durante la 
atención? 

       

8 
¿El tiempo durante la consulta en 
planificación familiar 
fue el adecuado para poder resolver sus 
necesidades? 

       

9 
¿La entrega del método anticonceptivo en el 
consultorio 
fue adecuado? 
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SEGURIDAD 

10 
¿Considera usted que tuvo privacidad 
durante su 
atención en el consultorio de planificación 
familiar? 

       

11 
¿Piensa que el profesional de planificación 
familiar, 
sabía cuáles eran los métodos 
anticonceptivos más 
adecuados y disponibles para su atención? 

       

12 
¿El lenguaje que utilizo el personal de 
planificación 
familiar para su atención fue apropiado y 
suficiente 
material para que entendieras todo lo que 
deseabas? 

       

13 
¿Piensa que la conversación en consulta que 
tuvo con el 
personal de salud, fue confidencial? 
 

       

EMPATÍA 

14 
¿Ud. se sintió respetada y tratada con 
paciencia en su 
atención de planificación familiar? 

       

15 
¿El profesional de planificación familiar se 
preocupó 
por utilizar lenguaje compresible en su 
atención? 

       

16 
¿El profesional de planificación familiar le 
ofreció 
suficiente información sobre la elección de 
los métodos 
anticonceptivos? 

       

17 
¿El profesional de planificación familiar 
repitió la 
información brindad en su atención, 
asegurando su 
comprensión? 

       

18 
¿El profesional de la salud le dio información 
correcta 
sobre su próxima cita para planificación 
familiar? 

       

ASPECTOS TANGIBLES 

19 
¿Existe buena señalización y ubicación que 
facilite 
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acceso al consultorio de planificación 
familiar? 

20 
¿El consultorio de planificación familiar cuenta 
con el 
personal de salud apto que informe y oriente 
correctamente a los usuarios? 

       

21 
¿El consultorio de planificación familiar cuenta 
con 
suficientes métodos anticonceptivos para su 
atención? 

       

22 
¿El consultorio de planificación familiar y sala 
de espera 
se encontraron limpios y fueron cómodos para 
su 
atención? 
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CUESTIONARIO: SATISFACCIÓN DE LA USUARIA EN EL 

CONSULTORIO DE PLANIFICACIÓN FAMILIAR 
 

Para evaluar la satisfacción de atención en planificación Familiar Califique las 
preguntas que se refieren a como usted HA RECIBIDO la atención en el 
consultorio de Planificación familiar. Cabe recalcar que es una encuesta 
anónima. 

Inconforme Poco Conforme Conforme Muy conforme 

1 2 3 4 
 

N° PREGUNTA 1 2 3 4 

1 ¿Había iluminación dentro del consultorio?     

2 ¿La sala de espera contaba con asientos suficientes?     

3 ¿La sala de espera se veía limpia?     

4 ¿El baño estaba de fácil acceso para su uso?     

5 ¿El consultorio estaba en orden?     

6 ¿El consultorio contaba con afiches sobre planificación familiar y 
métodos anticonceptivos? 

    

7 ¿El consultorio tenía la puerta abierta durante la consulta?     

8 ¿Se veía desde afuera para el consultorio a través de las ventanas?     

9 ¿Cómo se sintió con la privacidad e intimidad que le proporcionaron?     

10 ¿La obstetra le saludó y se dirigió a usted con nombre al momento de 

la consulta? 

    

11 ¿Recibió un trato amable de la obstetra?      

12 ¿La obstetra le brindó confianza e invito a expresarlo que estaba 
sintiendo? 

    

13 ¿Cuándo expresó sus preocupaciones la obstetra le prestó atención?     

14 ¿La obstetra durante su atención la trato con respeto y amabilidad?     

15 ¿La Obstetra le brindo confianza durante la atención?     

16 ¿La Obstetra le explico sobre toda la gama de métodos 
anticonceptivos? 

    

17 ¿La Obstetra aporto en respuesta a sus necesidades?     

18 ¿Se le explicó acerca de los efectos secundarios que pueden generar 
los métodos anticonceptivos? 

    

19 ¿Se le oriento acerca de las fechas en que debe colocarse el método 
anticonceptivo? 
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20 ¿Se le oriento acerca de lo que debe de hacer si olvida colocarse el 

método en la fecha indicada? 
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Anexo 06. Nota biográfica 

Shirley Yanali Portales Campos 

Mi nombre es Shirley Yanali Portales Campos, nací el 17 de marzo de 1995 en 

la ciudad de Chimbote (región Ancash, provincia del Santa, Perú). Tengo 28 

años. Mis estudios los realicé en la ciudad de Chimbote, el nivel primario en el 

colegio Ex 314, el nivel secundario en la Institución Educativa Mundo Mejor y mis 

estudios superiores en la Universidad San Pedro, la carrera profesional de 

Obstetricia. Provengo de una familia donde se me inculcaron buenos valores, por 

nombrar algunos de ellos: respeto, solidaridad, responsabilidad, empatía y 

muchos más. Dentro de los hechos que marcaron mi vida, fueron la muerte de 

mis abuelos y mi tío. Al finalizar los estudios de mi carrera, en la universidad logré 

ocupar el tercer puesto de mi promoción, varios años estuve becada y siempre 

traté de mantener mis buenas calificaciones. El ser buena alumna me abrió paso 

a ser parte de investigaciones importantes de concursos internos que se 

realizaban en la universidad, además de lograr premios, como el permitirme 

hacer visitas al Instituto Materno Perinatal en la ciudad de Lima para así 

acrecentar mis conocimientos de la carrera y tener la experiencia de convivir con 

obstetras reconocidas además de estudiantes de Obstetricia de la Universidad 

San Marcos. Todos esos hechos siempre forman parte de mi día a día por lo cual 

me siento motivada y con ganas de desarrollarme pronto como profesional. 
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Carol Liliana Sandoval Morante 

Carol Liliana Sandoval Morante, nací en Chimbote el 27 de abril de 1998, crecí 

en Lambayeque en un pueblo llama Túcume donde realicé mis estudios primarios 

y secundarios. A los 16 años regresé a Chimbote para estudiar Obstetricia en la 

Universidad San Pedro. 

Actualmente bachiller en obstetricia y me encuentro realizando un curso de 

titulación en la Universidad Nacional Hermilio Valdizán para el título de Obstetra 

también formo parte del voluntariado del Colegio de Obstetras. 
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Anexo 08. Validación del (de los) instrumento (s) por jueces 

 

PROMEDIO DE VALORACIÓN 
 

 

 

                                              

OPINIÓN DE APLICABILIDAD 

a) Deficiente          b) Baja            c) Regular              d) Buena        e) Muy 
buena 

 

Nombres Y Apellidos:  

 

DNI N°: 

 

Dirección Domiciliaria:  

 

Título Profesional:  

 

Grado Académico:  

 

Mención:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fecha y Lugar: Chimbote, 2023  
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FICHA DE VALIDACIÓN DEL INFORME DE OPINIÓN POR JUICIO DE 

EXPERTOS 

I. DATOS GENERALES 

Título de la Investigación:                                     Calidad de atención y satisfacción 

de usuarias de planificación familiar 
en el Centro de Salud Progreso, 
Chimbote. 

Nombre del instrumento  

motivo de evaluación:                                        La relación que existe entre la calidad de 

atención y satisfacción de las usuarias de 
planificación familiar en el Centro de Salud 
Progreso – Chimbote, enero – marzo 2023. 

 

Indicadores Criterios 

 

Deficiente  

 

Baja  Regular  Buena   Muy buena  

 5 10 
 

15 
 

20 
 

25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100 

1. Claridad Está 
formulado 
con leguaje 

apropiado 

 
 
 

 
 

 
 

 
 

                

2. Objetividad Está 
expresado 
en 
conductas 
observables 

                    

3. Actualidad Adecuado al 
avance de la 
ciencia 
pedagógica 

                    

4. 

Organización 
Existe una 

organización 
lógica 

                    

5. Suficiencia Comprende 
los aspectos 
en 

cantidad y 
calidad 
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6. 
Intencionalidad 

Adecuado 
para valorar 

los 
instrumentos 
de 
investigación 

                    

7. Consistencia Basado en 
aspectos 
teóricos 

científicos 

                    

8. Coherencia Entre los 
índices e 
indicadores 

                    

9. Metodología La estrategia 

responde al 
propósito del 
diagnóstico 

                    

10. Pertinencia Es útil y 
adecuado 
para la 

investigación 
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Anexo 09. Otros 

Carta de aceptación por parte de la directiva del Centro de Salud Progreso 

 

 

 

119
  



 
 

Fotos haciendo las encuestas en el Centro de Salud Progreso 
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