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RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo determinar la relacion que existe entre la satisfaccion del
usuario y la calidad de atencion en el servicio de planificacion familiar de un Centro de
Salud de Nuevo Chimbote, 2025. La metodologia fue de tipo bésico descriptivo,
correlacional, de corte transversal y disefio no experimental; contando como poblacion a
usuarias entre 18 a 49 afios y una muestra no probabilistica por conveniencia de 193
mujeres. Se aplicaron instrumentos validados por juicio de expertos, obteniendo una
confiabilidad del coeficiente Alpha de Cronbach, satisfaccion con 0.880 y calidad con
0.961. Para el procesamiento y analisis de datos se utiliz6 el programa estadistico SPSS
V26. Resultados: se encontrd usuarias entre 26 a 33 afios el 36,3%; un estado civil de
50,8% convivientes; en grado de instruccion 61.1% del nivel secundario; 80.3% vivencia
en zonas urbanas; ocupacion el 57.0 % como amas de casa Yy utilizacion de métodos
anticonceptivos hormonales 66.8%. EIl nivel de satisfaccion fue de 49.7 % como poco
satisfecho y el nivel de calidad con una atencién regular de 62.7%. En cuanto a la relacion
de ambas variables se obtuvo un coeficiente Rho de Spearman de 0.398; asimismo en
relacion a sus dimensiones de calidad y la satisfaccion se obtuvo una similitud en sus
resultados con una significancia bilateral de 0.01 cuyo valor obtenido es inferior a 0,05
indicando que existe una relacion significativa. En conclusion, se confirma que a mayor
calidad de atencion se incrementa la satisfaccion en las usuarias del consultorio de

planificacion familiar del centro de salud Yugoslavia.
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ABSTRACT

The study aimed to determine the relationship between user satisfaction and quality of
care in the family planning service at a Health Center in Nuevo Chimbote, 2025. The
methodology was basic, descriptive, correlational, cross-sectional, and non-experimental.
The population consisted of female users aged 18 to 49, and a non-probability convenience
sample of 193 women was selected. Instruments validated by expert judgment were used,
achieving a Cronbach's alpha reliability coefficient of 0.880 for satisfaction and 0.961 for
quality. The SPSS V26 statistical software was used for data processing and analysis.
Results: 36.3% of users were between 26 and 33 years old; 50.8% were cohabiting; 61.1%
had a secondary education; 80.3% lived in urban areas; 57.0% were homemakers; and
66.8% used hormonal contraceptives. The satisfaction level was 49.7% (not very
satisfied), and the quality of care was rated as fair by 62.7%. A Spearman's rho coefficient
of 0.398 was obtained for the relationship between the two variables. Similarly, the results
for the quality and satisfaction dimensions showed a two-tailed significance of 0.01, which
is less than 0.05, indicating a significant relationship. In conclusion, the results confirm
that higher quality of care increases satisfaction among users of the family planning clinic

at the Yugoslavia Health Center.

Key Words
user satisfaction, quality of care and family planning.
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INTRODUCCION

En la actualidad muchas de las mujeres no eligen la posibilidad de poder culminar sus
estudios, de decidir cuando y cuéntos hijos deben de tener e inclusive no generan un
proyecto de vida y si lo hacen sus vidas seran regidas por creencias o ideas tradicionales
que limitaran el derecho a la participacion, la capacidad de cuidarse con metodos
anticonceptivos y sobre todo no permitiéndoles que obtengan algun beneficio en el area

de planificacion familiar.

A nivel nacional, informacion oficial, menciona que muchas de las mujeres convivientes
o0 casadas solo el 57% utilizan métodos anticonceptivos actuales; pero en américa latina

alcanza un porcentaje de 69,9% y con un 78% en paises vecinos.

Asimismo, tenemos que la necesidad insatisfecha de una poblacion que desea acceder a
MAC en un establecimiento publico de salud y representa un riesgo de embarazos no
deseados y principalmente cuando se trata de adolescentes con las consecuentes
complicaciones. Asimismo, las razones para no optar por un metodo anticonceptivo
serian temas sociales, culturales o politicas que afectan de manera bioldgica, psicoldgica
y social lo cual significa un problema de salud, en la medida en que el adolescente busca

métodos invasivos y riesgosos para eliminar la gestacion (Teyul, 2021).

También a nivel mundial en el afio 2021 se reportaron 1900 millones de usuarias mujeres
con una edad entre 15 a 49 afios, por el cual 1100 millones de ellas, necesitaban
orientacion en planificacion familiar, pero solo 874 millones ya usaban métodos
anticonceptivos actuales y 164 millones no usaban métodos anticonceptivos o no hacia

posible que se encuentren satisfechas con el método. (WHO, 2023).

Se estima que una de las principales barreras para acudir a un establecimiento de salud para
acceder a un MAC es el grado de insatisfaccion de los usuarios, no obstante que existen
muchos estudios al respecto, atn no se ha logrado superar esta dificultad, pues la realidad

problematica difiere una de otra.



La revision de los antecedentes a nivel internacional, nacional y local para la comprension

de las variables de estudio, presentan los siguientes:

A nivel internacional Monterrosas et al. (2024), en México realizaron una investigacion
con el objetivo de evaluar la atencion de los pacientes que acuden a solicitar métodos
anticonceptivos, aplicando una metodologia descriptiva, observacional, transversal; una
poblacion de 140; obteniendo como resultados que acudieron por primera vez al servicio
el 65% y una edad entre 17 y 49 afios; ademas una alta demanda, en mujeres solteras con
41.4%, un grado de instruccion de bachiller con 47.9%, utilizacion del implante con un
50.7%; por otra parte la atencion brindada por el personal médico tuvo una satisfaccién
de 98%, en cuanto al personal de administracion y enfermeria fue de 97.9%, en elementos
tangibles el 98.6%, en la organizacion el 95.7%, en cuanto al tiempo de espera el 94.3%
y una insatisfaccion del 5.7%. Concluyendo que la poblacion se encuentra satisfecha de

manera general con los servicios otorgados por la unidad.

Por otra parte, en cuba a Mero et al. (2021) publicaron los resultados de un estudio tuvieron
descriptivo y cuantitativo que planted como objetivo conocer la satisfaccion de 318 usuarios
que acuden por métodos anticonceptivos aplicando como técnica de investigacion una
encuesta. Resultados: el 56% de los usuarios sefialaron demora en la atencion, 27%
infraestructura obsoleta, 10% mobiliario incomodo y 7% dificil acceso al establecimiento.
Conclusién: La atencidn y satisfaccion de los usuarios no cumplen con los estandares de

calidad por el tiempo prolongado de espera y dificultad para llegar al establecimiento.

A nivel nacional, Mego (2024) plante6 como propoésito determinar relacion entre los
indicadores de calidad y satisfaccion en 60 usuarios que acudieron por métodos
anticonceptivos en un establecimiento de salud publico, aplicando un disefio basico,
relacional, observacional, y como técnica una encuesta estructurada. Resultados: segun
nivel de satisfaccion el 63.3% refirio estar satisfechas y 36.7% insatisfecha; en cuanto al

indicador de calidad el 51,7% lo califico como regular, 45% buena 3,3% bajo.



Conclusién: se evidencio una relacion estadistica positiva ente los indicadores de calidad

y satisfaccion a los usuarios.

Por su parte Barrientos (2023), en Trujillo realizé un estudio de disefio correlaciona y
descriptivo con el propdsito de evaluar la calidad y satisfaccion de 100 usuario que acuden
por métodos anticonceptivos en un establecimiento de salud, como técnica de
investigacion aplicaron una entrevista. Resultados: segun indicador de calidad el 85% lo
califico como alta, 5% media y 10% baja; segun indicador de satisfaccion el 22% lo
califico como baja, 34% media y 44% alta; segln otros indicadores como fiabilidad el
2% lo califico como mala, 32% media y 30% aceptable; segin empatia el 20% lo califico
como mala, 20% media y 60% aceptable. Conclusion: se evidencid una relacion

estadistica positiva entre los indicadores empatia y calidad de atencion a los usuarios.

En Ica, Cahuana (2023) realiz6 un estudio con el proposito de evaluar el nivel de
satisfaccion y la calidad de los servicios que proporcionan métodos anticonceptivos del
anexo rural La Angostura, la metodologia aplicada se caracteriz6 cuantitativa
correlacional y se incluyd como muestra a 81 usuarias a quienes se les aplico como técnica
de investigacion una encuesta. Resultados: En los resultados se obtuvo una atencion de
calidad buena con 27,20% y deficiente 3,70%; en cuanto a la satisfaccion se encontrd el
91,40% satisfechos y 3,70% insatisfecho. Conclusion: la prueba estadistica determino una
relacion positiva entre el nivel de satisfaccion de los usuarios y la calidad en las

atenciones.

Asimismo, Campos y Choque (2023) en Ica realizaron un estudio con el objetivo de
analizar nivel de atencion y satisfaccion de 279 usuarios del servicio de planificacion
familiar atendidos en un hospital publico, el disefio se consider6 como cuantitativa,
correlacional, no experimental y como técnica una encuesta estructurada. Resultados:
segun los usuarios el 73,1% refirié que la atencion era buena; en cuanto a sus dimensiones
con un 9,7% fiabilidad buena, 15,1% capacidad de respuesta buena, 20,4% seguridad
mala, 15,1% empatia buena y 66,3% elementos tangibles; permitiendo que 38,7% se

sienten satisfechos. C onclusién: la prueba estadistica Spearman determiné una relacién
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positiva sefialando que ha mayor calidad mayor es la satisfaccion del usuario.

Diaz (2023) en Chincha realiz6 un estudio con el proposito de evaluar el nivel de
satisfaccion y calidad de atencion segun la percepcion los 70 pacientes que solicitaron
insumos anticonceptivos, el disefio aplicado se considerd basico, descriptivo y relacional
y como técnica de investigacion una entrevista. Resultados: 11% calificé como nivel bajo
de calidad de servicio, 28,3% se encontraron insatisfecho del servicio que recibieron. En
conclusion, se hallo la correlacion negativa, Spearman de 0,832, lo que sefiala que la

insatisfaccion de los pacientes esta relacionada a la calidad de atencion.

En Cajamarca, Vasquez (2022) realizé una investigacion de evaluar desde la percepcion
de los usuarios de métodos anticonceptivos el nivel de satisfaccion y calidad del servicio
de un establecimiento de salud puablico, la metodologia tributd como cuantitativa,
relacional y transversal y como técnica se aplicO una encuesta 165 pacientes que
conformaron la muestra. Resultados: 16% joven, 74% adultas y 10% edad materna
avanzada: 78% estudios secundarios y superiores; 62% amas de casa y 38% estudia y
trabaja; segun indicador falibilidad, nivel de satisfaccion en el 31,88% refirid estar
satisfecho mientras el 68,12% insatisfecho, segin capacidad de respuesta 45,91%
satisfecho y 54,09% insatisfecho; segun indicador seguridad 44,09% se mostro satisfecho
y 55,91% insatisfecho. Conclusion: el nivel de insatisfaccion global alcanzo un 55,12%

asociados a inadecuada calidad del servicio de planificacion familiar.

Por su parte Guiop (2022) realiz6 en lima una investigacion con el objetivo de conocer la
percepcion de los usuarios sobre la calidad y satisfaccion de los servicios de establecimiento
de salud publico aplicando un disefio tipo bésica, descriptivo, cuantitativo, experimental,
transversal, correlacional; en muestra de 80 usuarios a quienes se les aplicé una encuesta
como técnica de investigacion. Resultados: los indicadores evaluados relacionados a la
calidad y satisfaccion tuvieron una aprobacion positiva del 93.3% de usuarios
respectivamente. Conclusion: el alto nivel de satisfaccion de los usuarios se reflejé en la

buena calidad de atencion.
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En Piura, Ojeda (2022) realiz6 un estudio con el propdsito de conocer la satisfaccion y
calidad de los servicios que ofertan métodos anticonceptivos, el disefio aplicado se
considero como descriptivo y relacional y como muestra a 150 usuarios, como técnica de
investigacion se aplicd una encuesta segun Escala de Likert. Resultados: edad variable
entre 18 y 25 afios; 88% casadas que provienen de zonas urbanas y 43,3% con estudios
superiores; el nivel satisfaccion alcanzo un 96,7%: en relacidn con el indicador de calidad
50.67 lo considero como regular, los indicadores con mayor fueron empatia, seguridad y
confianza con un 70.7%, 58,7% y 66,7% respectivamente. Conclusion: la prueba
estadistica evidencid una correlacion positiva alta entre los indicadores de calidad y

satisfaccion de los usuarios.

Por su parte Leyva (2022) publico los resultados de un estudio Online que planteo analizar
la calidad y satisfaccion de los usuarios que acuden por métodos anticonceptivos en un
establecimiento de salud, la muestra estuvo conformada por 57 usuario regulares a
quienes se les aplico una encuesta virtual. Resultados: segun evaluacién del indicador
calidad el 30% lo consideré ajo, 58% medio y 12% alto; en el indicador satisfaccion 21%
lo considerd bajo, 54% medio y 25% alto. Conclusion: la prueba estadistica de Spearman
evidencio una relacion estadistica en los niveles de valoracion de los indicadores y

satisfaccion.

Estudio publicado por Huaranga y Lopinta (2022) en La Libertad plantearon como
objetivo establecer correlacion entre satisfaccion y calidad desde la percepcion de los
usuarios de métodos anticonceptivos, aplicando estudio tipo basico, cuantitativo,
correlacional e incluyendo como muestra a 147 usuarias. Resultados: segun indicador de
calidad el 21,1 lo considero baja, 59,9% regular y 19.0% buena, el nivel de satisfaccion
el 22.4% lo califico como muy conforme; 29.3% conforme, 31.3% poco conforme y
17.0% inconformidad. Conclusion: la prueba estadistica Chi-cuadrado con un p valor de

0,000 evidencio una relacidn estadistica positiva entre la calidad y el nivel de satisfaccion.

En Lima Ccencho (2021) publicé los resultados de un estudio que planteo como objetivo
evaluar en los servicios que ofertan métodos anticonceptivos la satisfaccion y calidad

12



orientada a los usuarios de un establecimiento de salud publico del anexo de Huando
aplicando una metodologia béasica, descriptiva, cuantitativa que incluyo a 120 usuarios.
Resultados: 46,7% jovenes, 36,7 adultos y 6,6% mayor de 40 afios; 86,7% con estudios
secundarios y superiores; 26,7% sin compromiso, 46,7 union libre y 26,7% pareja estable;
segun indicadores de calidad y satisfaccion alcanzaron un 91,7% de aprobacion.
Conclusién: la prueba estadistica evidencio una relacion significativa entre calidad de

atencion y nivel de satisfaccion con un p valor de 0,00.

Anivel local, Portales y Sandoval (2023) en Chimbote realizaron un estudio con el objetivo
de evaluar relacion entre la atencion recibida y la satisfaccion de 123 pacientes que
acudieron por métodos anticonceptivos, se aplicd como técnica de acopio de informacion
una encuesta y una metodologia de disefio de tipo cuantitativo, descriptivo y
correlacional. Resultados: 50,5% pacientes jovenes y 49,5% adultas; 63,4% union libre,
21,1% casados y 15,4% solteras; 71,5% con estudios secundarios, 24,4% universitarios y
4,1% primaria; 81,3% amas de casa; MAC de preferencia 90.2 tipo hormonal; segin
dimensiones sobre calidad, los indicadores confiabilidad, adecuada respuesta, seguridad
y empatia alcanzaron una aprobacion del 97% de usuarios, en cuanto al nivel de
satisfaccion 100% se mostraron satisfechas y muy satisfechas. Conclusion: existe una
correlacion positiva entre la calidad y satisfaccion de los usuarios del consultorio de

planificacion familiar.

La presente investigacion se define en fundamentos y bases tedricas que ayudaran a

comprender la calidad y satisfaccion en una atencion en el area de salud.

Se puede definir a la satisfaccion como la percepcién que tiene un usuario a determinado
servicio ofertado por que cumple con las expectativas de las personas permitiendo que
ellos se sientan satisfechos cuando los servicios en las diferentes areas cubren o exceden
sus expectativas. (Zuloaga et al, 2016), mientras que, el nivel de satisfaccion es una
medicién de tipo cualitativa influenciado por las expectativas del usuario sobre la

atencion ofertada (Mego,2024).
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Evaluar la satisfaccién de un usuario que acude a los servicios de salud es una estrategia
de mejora continua para el establecimiento considerando que el usuario espera un
ambiente agradable, comodo, seguro, limpio, ventilado, con adecuada sefializacion, de
facil acceso y cumpla con los estandares de bioseguridad. Otro aspecto que observa el
usuario es el tiempo de espera y orden en la atencion, ademas de la empatia del personal
y claridad en la informacidn es decir que entienda y comprenda su motivo de consulta.
Asimismo, los usuarios esperan que se cumpla con la cartera de servicios, como las

ayudas diagnostica oportunas y expendio del tratamiento indicado. (Escobar, 2020).

La satisfaccion es la accion de satisfacer o satisfacerse, por lo tanto, al obtener una
experiencia en atencion en salud permite al usuario ver el cumplimiento o
incumplimiento del servicio ofertados y se relaciona ademas con los indicadores

establecidos segun el nivel del establecimiento de salud. (Ciencias De La Salud ,2024).

La satisfaccion de los servicios de salud es una valoracion subjetiva de lo que perciben y
reciben los usuarios de un servicio de salud, es lo que un usuario se considera satisfecho
cuando cumplen muchas de sus expectativas en la atencion recibida. Pero, si un usuario
tiene expectativas bajas o una limitacion a diferentes servicios, podria estar satisfecho
incluso con servicios de calidad inferior. Esto destaca que la satisfaccion del usuario

puede estar influenciada por factores contextuales y personales. (Mego,2024)

El termino calidad orientada a los servicios de salud son un conjunto de indicadores y
estdndares que deben cumplir los establecimientos de salud segun su nivel de
complejidad, es decir desde el nivel preventivo hasta el nivel recuperativo como los
establecimientos que brindan atencion especializada. Estos indicadores evallian
infraestructura, confort, seguridad, disponibilidad de medicamentos e insumos y ayuda
diagnostica para brindar un tratamiento y manejo del motivo de consulta del usuario y su

comunidad. (Organizacién mundial de la salud, 2020).

Segun las normas de la International Organization for Standardization (ISO), calidad

significa el cumplimiento de requisitos de un producto o servicio del cual hace uso o
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accede un cliente externo como los pacientes que acuden a un establecimiento de salud.
El termino calidad tiene un origen etimoldgico del latin qualitas, mientras que REA lo
define como requisitos que debe cumplir un bien o servicio aceptados por el usuario o
consumidor quien puede emitir una valoracion subjetiva. (Szulik,2023), por lo tanto, la
calidad de un servicio de salud tiene elementos que deben ser valorados por el usuario
como oportunidad, eficacia, disponibilidad, accesible, equitativo basados en principios

éticos. (Organizacion mundial de la salud,2020)

Un servicio puede ser susceptible de ser medido en funcion a las expectativas del usuario.
Un servicio depende de ciertas actividades que realizan las personas para Fisher y
Navarro, brindar servicios es la capacidad de atencion del proveedor, para Colunga, es un
conjunto de actividades para satisfacer un cliente y para Kotler lo menciona como

actividades orientadas a beneficiar a un tercero. (Campos y Choque, 2023).

Una revisién en la historia de la atencion a los pacientes, documentos como el codigo de
Hammurabi escrito 2000 afios antes de cristo explicaba como deberia realizarse una
atencion al paciente y se multaba al proveedor cuando el tratamiento no evidenciaba
mejoria en el paciente, asimismo en Egipto en el mismo periodo se hallaron escritos
relacionados a requisitos que deberian cumplir la atencion a un enfermo y lo determinado
por Hipdcrates del 500 antes de cristo que establece los lineamientos éticos en salud.
(Szulik,2023)

Culminada la segunda guerra mundial dos escuelas lideres en servicios de salud como la
escuela de salud de los Estados Unidos y el representante de los paises Parasuraman,
Zeithaml, Berry, y Gronroos establecieron las pautas modernas para establecer la calidad
en los servicios que brindan atencién a pacientes. Estos modelos tedricos principalmente
son evaluados subjetivamente por el usuario, asimismo, se disefiaron instrumentos como
el Service Quality que permiten evaluar dos aspectos de los sistemas de salud como la
infraestructura y la actitud del personal de salud que puede ser evaluada mediante la
Escala Likert (Cala y marce,2022).
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La planificacion familiar es la capacidad que tienen los padres de determinar el tamafio de
la familia por el cual solicitan informacion un método anticonceptivo que puede ser natural,
de barrera, hormonal y definitivo que les permita espaciar el embarazo y determinar el
namero de hijos. La informacion debe incluir tipos, uso, ventajas y desventajas de cada
método. Ademas, se debe respetar la autonomiay el derecho a decidir libremente al usuario.
(Fondo De Poblaciones De Las Naciones Unidas UNFPA, 2022)

En la presente investigacion se justificd tedricamente, en explicar y comprender la
relacion entre las variables y los conceptos basicos de la problemaética, permitiendo asi que
estos resultados ejerzan conocimientos cientificos a los profesionales de salud; por lo
tanto, la investigacion permitira generar nuevos conocimientos y proponer estrategias en

el area de salud.

Asimismo, en lajustificacion practica, se bas6 desde la percepcion del usuario determinar el
nivel de satisfaccion y la calidad recibida, los resultados que permitieron mejorar plantear
mejoras continuas como evaluar y adaptar protocolos, flujogramas de atencién donde

puedan promover diferentes temas en relacion con la planificacion familiar.

La justificacion social, permitio nuevos conocimientos a los investigadores o trabajadores
en el area de salud, siendo de gran utilidad ya que muchos de los usuarios buscan una
buena atencion para si mismo como para sus familiares, por lo tanto, permite que haya
usuarios con conocimientos sobre la salud sexual y reproductiva, ademas de los riesgos que
pueda desencadenar en el usuario. Por lo tanto, esta investigacion servird como base para
fomentar una atencion de calidad y calidez a través de la promocion y prevencion en
planificacion familiar. La justificacion metodoldgica, mediante un disefio descriptivo
permitié analizar y comprender la percepcidn del usuario sobre la atencion cuando solicita
métodos anticonceptivos. En la justificacion cientifica, permitié que la presente sirva
como referencia para nuevos estudios donde los resultados expuestos puedan ser

comparados con otros estudios similares.

En los ultimos afios la problematica generada en calidad de atencién y satisfaccion al
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cliente externo que acceden a un establecimiento de salud, manifiesta en muchos factores,
que influyen la falta de recursos, atencién completa por el personal de salud, la
organizacion dentro de un hospital o un centro de salud, permitiendo que la percepcion
de las personas puedan ser satisfechas o insatisfechas, que incluso hasta la falta de empatia

y seguridad recibida impacta negativamente en la experiencia del usuario.

Por lo tanto, se planted la siguiente interrogante. ¢Cual es la relacién que existe entre
satisfaccién y calidad de atencidn al usuario en el servicio de planificacion familiar de un
Centro de Salud de Nuevo Chimbote, 2025?

En el presente estudio contiene dos variables una dependiente y una independiente;
satisfaccion de usuario (variable dependiente) y calidad de atencién (variable
independiente) para la poblacion atendida en el area de planificacién familiar, las cuales

son conceptualizadas y operacionalizadas de la siguiente manera:
Variable 1: Satisfaccion del usuario.

Definicion conceptual: La satisfaccion es la accion de satisfacer o satisfacerse al obtener
una experiencia en atencion médica, el cual permite ver el cumplimiento o
incumplimiento durante la atencion brindada por un proveedor en salud. (Ciencias De La
Salud, 2024), segln su definicion operacional: Esta variable se define a través de un

cuestionario disefiado y de acuerdo con las dimensiones establecidas.
Variable 2: Calidad de atencion.

Definicion conceptual: son indicadores relacionados a infraestructura, cartera de
servicios, disponibilidad de insumos y medicamentos, asi como ayuda diagnostica que se
requiere para la atencién en un servicio de salud. (Organizacion mundial de la salud, 2020)
y segun su definicion operacional: es la medicion que se realiza mediante cuestionario
disefiado de acuerdo con sus dimensiones establecidas.

Como hipotesis de investigacion se formularon: HO: No existe relacion entre satisfaccién
del usuario y la calidad de atencion en el servicio de planificacion familiar de un Centro

de Salud de Nuevo Chimbote, 2025. H1: Si existe relacién entre satisfaccion del usuario
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y la calidad de atencion en el servicio de planificacién familiar de un Centro de Salud de
Nuevo Chimbote, 2025.

Como objetivo general se planted Determinar la relacion que existe entre satisfaccion y
calidad de atencién al usuario en el servicio de planificacion familiar de un centro de salud
de Nuevo Chimbote, 2025; como objetivos especificos son: Determinar las caracteristicas
sociodemograficas de los usuarios del servicio de planificacion familiar de un centro de
salud de Nuevo Chimbote, 2025; Identificar el nivel de satisfaccion del usuario del
servicio de planificacion familiar de un centro de salud de Nuevo Chimbote, 2025;
Identificar el nivel de calidad de atencion del usuario del servicio de planificacion familiar
de un centro de salud de Nuevo Chimbote, 2025 y Determinar la relacion entre las
dimensiones (confiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia, tangibles) de
calidad de atencion y su relacion con la satisfaccion del usuario del servicio de

planificacion familiar de un centro de salud de Nuevo Chimbote, 2025.

Metodologia

La investigacion segun su finalidad se ha considerado como bésico porque se genero
informacion nueva sobre un problema y evento recurrente como la calidad de atencion y
satisfaccion del usuario en un servicio de salud; segun su alcance es de tipo descriptivo,
relacional y transversal porque tienen como finalidad especificar las caracteristicas de las
variables en un contexto determinado ademas conocer si existe correlacion alguna entre
sus variables; segun su disefio es No experimental porque no se realizé intervencién sobre
las variable y sujetos de estudio los datos se obtuvieron en un solo periodo en el tiempo.
(Hernandez y Mendoza, 2023)
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Teniendo el siguiente esquema:

Dénde

M: poblacion de muestra
v1: satisfaccion del usuario
v2: calidad de atencion

r: larelacion probable que existe entre las variables

Poblaciéon y Muestra La poblacion estuvo conformada por 537 usuarias de 18 a 49 afios
de edad, atendidas en un centro de salud de Nuevo Chimbote en el afio 2025, para la
seleccidn de la muestra se aplicd el muestreo No probabilistico a conveniencia por lo que
se incluyd a 193 sujetos segun los criterios de inclusion exclusion (Hernandez y Mendoza,
2023).

Técnicas e instrumentos de investigacion. Como técnica de investigacion y acopio de
informacidn se aplicaron una encuesta divido en: datos del paciente, una valoracion sobre
la calidad de la atencion y los resultados del nivel de satisfaccion por los servicios
entregados, instrumento ordenado, de fécil entendimiento que se ejecuté en 5 minutos.
Para medir el nivel de satisfaccion, se tom6 como referencia el cuestionario de Saldarriaga
(2020) y adaptado por Portales y Sandoval (2023) siguiendo como modelo la escala de
Likert con una calificacion de 1 al 4 por cada item, que con una puntuacion de 1 significa
insatisfecho, un puntaje de 2 significa poco Satisfecho, un puntaje de 3 significa

satisfecho y puntaje de 4 muy satisfecho.

Para medir la calidad de atencidén se aplico un cuestionario modelo SERVQUAL
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adaptado y validado por el MINSA — 2011, cuestionario conformado por 22 items e
incluye dimensiones como confiabilidad con 5 items, capacidad de Respuesta con 4 items,
Seguridad con 5 items, Empatia con 5 ittmsy Aspectos Tangibles también con 5 items. Cada
pregunta valorada segun escala de Likert con una puntuacion del 1 al 7, siendo 1 muy
malo, 2 malo, 3 regularmente malo, 4 neutral, 5 regularmente bueno, 6 bueno y 7 muy
bueno; finalmente categorizando a la calidad de atencion en una Escala de: Bueno mayor
a 106, Regular de 87 a 106, Malo menor a 87.

Validez Los instrumentos utilizados fueron sometidos a juicio de 3 expertos,

profesionales del sector salud siendo aprobado y validado para su aplicacion.

Confiabilidad Para hallar la confiabilidad para el primer instrumento se utilizé el
software SPSS V 26, alcanzando una valoracion alfa de Cronbach de 0,880 indicador de
confiabilidad para evaluar el nivel de satisfaccion un valor de 0,961 para el indicador de

calidad.

La informacion recopilada fue procesada con el software SPSS version 26, asimismo se
aplico la prueba de normalidad (Kolmogérov-Smirnov) para las variables satisfaccion y
calidad de atencion, permitiendo determinar los niveles y la correlacion del estudio. Los
resultados de este proceso fueron tabulados, analizados e interpretados a través
de tablas estadisticas descriptivas, y para evaluar el nivel de correlacion se realiz6 la prueba

de Spearman.

20



RESULTADOS
Tabla N° 1
Caracteristicas sociodemograficas de los usuarios del servicio de planificacion familiar
de un Centro de Salud de Nuevo Chimbote, 2025.

Caracteristicas Sociodemograficas n %
18 a 25 afios 52 26,9
26 a 33 afios 70 36,3
Edad
34 a 41 afios 46 23,8
42 a 49 afos 25 13,0
Soltera 53 27,5
Estado Civil Cosada o2
Conviviente 98 50,8
Divorciada 1 2
Primaria 8 41
Grado De Instruccion Secundaria 118 61,1
Superior 67 34,7
Procedencia Zona urbana 155 80,3
Zona rural 38 19,7
Ama de casa 110 57,0
Ocupacion Estudiante 20 10,4
Trabajadora independiente 49 25,4
Trabajadora dependiente 14 7,3
Métodos Hormonales 129 66,8
Método Meétodos de barrera (Condon). 39 20,2
Anticonceptivo Implante. 18 9,3
Anticoncepcidn Quirdrgica Voluntaria 7 3,6
Total 193 100,0
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Interpretacion:

En latabla 1 segln las caracteristicas demograficas se puede evidenciar del 100% usuarios
de métodos anticonceptivos del centro de salud Yugoslavia; la poblacién mas recurrente
con edades entre 26 a 33 afios es de 36,3%, seguido del 26,9% tiene edades entre 18 a 25
afos, continuando con 23,8% que tiene edades entre 34 a 41 y finalmente el 13% tiene
edades entre 42 a 49 afios.

Respecto al estado civil se observa que el 50,8% son convivientes, el 27,5% son solteras,
21.2% son casadas y finalmente 0.5 % es divorciada.

En cuanto al grado de instruccién se puede evidenciar que solo estudiaron hasta la
secundaria un 61.1%, el grado superior un 34.7% vy el 4.1%del grado primario.

Ademas, con respecto a la procedencia el 80.3% tienen vivencia en zonas urbanas mientras
que el 19.7 % tienen vivencia en zonas rurales.

Por otra parte, tenemos la ocupacion con el mayor porcentaje de 57.0 %de amas de casa,
25.4 % trabajadoras independientes, 10.4% estudiantes y por Gltimo 7.3 trabajadoras

dependientes.

Por ultimo, la utilizacion de los métodos anticonceptivos con un gran porcentaje en
métodos hormonales con un 66.8%, métodos de barrera 20.2%, implante 9,3 % vy
anticoncepcion

quirdrgica voluntaria 3,6%.

Tabla N.° 2
Nivel de satisfaccion del usuario del servicio de planificacion familiar de un centro de salud de
Nuevo Chimbote, 2025

Nivel n %
Insatisfecho 21 10,9
Poco Satisfecho 96 49,7
Satisfecho 55 28,5
Muy Satisfecho 21 10,9
Total 193 100,0
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Interpretacion:
Tabla 2, observamos que el 49.7% de las pacientes atendidas durante la atencién, se encuentran
poco satisfechas, seguido del 28.5% que se encuentran satisfechas; finalmente que un 10.9% de

las usuarias se encuentran muy satisfechas y otro 10.9% se encuentran insatisfechas.
Tabla N° 3

Nivel de calidad de atencidn del usuario del servicio de planificacién familiar de un centro
de salud de nuevo Chimbote, 2025.

Nivel n %
Malo 25 13,0
Regular 121 62,7
Bueno 47 24,4
Total 193 100,0

Interpretacion:

En la tabla 3 observamos que el 62.7% de las pacientes atendidas en el servicio de
planificacion familiar percibieron una calidad de atencion regular; mientras que tan solo
el 24.4% sefiala un nivel de calidad de atencion bueno; por ultimo, el 13.0 % de las

usuarias se encuentran con un nivel de calidad de atencion malo.

Se aplico a través de la SPSS V 26 para determinar los resultados segln los objetivos, en cuanto a
los niveles y la correlacion, por la cual tenemos que aplicar la prueba de normalidad; para la
variable calidad se determin6 que la informacion no es normal y para la variable satisfaccion
también no es normal, por lo tanto, para su correlacién tenemos que aplicar Spearman debido a
gue ambos se obtienen un nivel de significacion menor a 0,05 es decir con un 95 % de confianza

y un 5 % de error.
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TablaN° 4
Relacidn entre satisfaccion del usuario y calidad de atencion del servicio de planificacion

familiar de un centro de salud de nuevo Chimbote, 2025

Relacidn entre satisfaccion del usuario y calidad de atencién

Calidad
Satisfaccion De
Atencion
Coeficiente de correlacion 1,000 ,398"™
Satisfaccion Sig. (bilateral) . ,000
Rho de N 193 193
Spearman Coeficiente de correlacion ,398™ 1,000
,000
Calidad de Atencion Sig. (bilateral)
N 193 193

** |a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral)

Interpretacion:

En latabla 4 se pudo determinar la existencia de la correlacion entre satisfaccion y calidad,
se aplico Spearman obteniendo un coeficiente de correlacion 0,398 significando casi una
relacion media sin embargo su significacion bilateral es quien determina el verdadero
resultado, cuyo valor obtenido es inferior a 0,05; indicando que existe una relacion

significativa.
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TABLA N25
Relacion entre las dimensiones (Confiabilidad, Capacidad de respuesta, Seguridad,
Empatia, Tangibles) de calidad de atencién y su relacion con la satisfaccion del usuario

del servicio de planificacion familiar de un centro de salud de Nuevo Chimbote, 2025.

Relacidn entre las dimensiones de calidad y la satisfaccion del usuario

Capacidad Satisfac
Confiabilidad de respuesta Seguridad Empatia Tangibles cion
= Coeficiente de 1,000 ,675%* ,644** \522**  B527** ,211%*
< correlacion
§ Sig. (bilateral) ,000. ,000 ,000 ,000 ,000 ,003
§ N 193 193 193 193 193 193
g Coeficiente de ,675** 1,000 ,878** J24%*  661** ,362**
T correlacion
'-‘?é § Sig. (bilateral) ,000 . ,000 ,000 000 ,000
S 3 N 193 193 193 193 193 193
o2
= Coeficiente de ,644** ,878** 1,000 ,806** | 736** ,354**
§ o  correlacion
% % Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000. ,000 000 ,000
G N 193 193 193 193 193 193
3 Coeficiente de ,522** 124%* ,806** 1,000 ,827** AT73%*
ET_C; £ correlacion
g— Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000 ,000. ,000 ,000
w N 193 193 193 193 193 193
Coeficiente de ,527** ,661** ,136** ,827** 1,000 ,494**
% correlacion
% Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000. ,000
= N 193 193 193 193 193 193
- Coeficiente de ,211** ,362** ,354** AT3** A94** 1,000
2 correlacion
§ Sig. (bilateral) ,003 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
-§ N 193 193 193 193 193 193

. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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En la tabla 5 se puede observar los resultados de los coeficientes de correlacion su nivel
de significancia de estas cinco dimensiones obtenemos como resultado que todas son casi
similares; cuyos coeficientes de correlacion expresan escasa relacion sin embargo su nivel

de relacién es muy significativo con 0,01.
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ANALISIS Y DISCUSION

Actualmente la calidad de atencion en los diferentes servicios establecimientos publicos
de salud es importante evaluar la satisfaccion de los usuarios como indicador de dicha
calidad, por el cual las personas atendidas seran una pieza fundamental para detectar si
los servicios de salud son de calidad. Por tal motivo el presente estudio tuvo como
objetivo general determinar la relacion que existe entre satisfaccion del usuario y la
calidad de atencidén en el servicio de planificacion familiar de un Centro de Salud de
Nuevo Chimbote, 2025; a continuacion, se discutirdn los resultados encontrados:

Al hallar los factores sociodemogréaficos en la tabla 01 se muestra los resultados con
respecto a la edad, estado civil, grado de instruccion, procedencia, ocupacion y métodos
anticonceptivos; por el cual se sefiala que las edades de las usuarias oscilan entre 19 a 49
afos de edad y recae el mayor porcentaje en 36,3 % entre 26 a 33 afios de edad que tienen
las mujeres atendidas en el area de salud correspondiente, estos resultados se asemejan a
los de Oscco y Carire (2022) con un 71.0% entre 20 a 34 afios de edad; a diferencia de
Ojeda (2022) que obtuvo pacientes mas jovenes en mayor cantidad entre 18 a 25 afios con
un 39,3%. Asi también en el estudio de Portales y Sandoval (2023) se aprecia que las
usuarias entre las edades de 24 — 29 con un 30,1%.

Con respecto al estado civil, los resultados obtenidos en este estudio muestran que el
mayor porcentaje es 50,8% de usuarias convivientes; semejante a los resultados
encontrados en Portales y Sandoval (2023) donde se aprecia que las usuarias que mas
acudieron fue un 63,4% de convivientes, a diferencia con los encontrados por de Oscco y
Carire(2022) que obtuvo el 56.8% de usuarias casadas y los resultados de Ojeda (2022) se muestra
que las mujeres que acuden a los consultorios de planificacién familiar eran solteras con un 52,7%
en su gran mayoria.

En cuanto al grado de instruccion se obtuvo como resultados que el mayor porcentaje es
de 61.1% que solo estudiaron hasta el nivel secundario; estos resultados fueron
semejantes a los de Oscco y Carire (2022) el mayor porcentaje fue de 82.6%, Ojeda
(2022) obtuvo 43,3%, Portales y Sandoval (2023) con un 71,5% y Cahuana (2024) que
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obtuvo 66.7% en usuarias con un nivel instruccion secundaria.

Debemos tener en cuenta que el grado de instruccion es un elemento muy importante,
porque al tener un mayor nivel de instruccién, favorece a las personas comprender y
entender cualquier consulta que requiera, por el cual no debe verse afectadas frente a un
nivel educativo inferior o analfabetas, por tal motivo debe de existir estrategias técnicas
por parte del profesional de salud para alcanzar la comodidad, el entendimiento, la
comprension y entender el sistema de atencion en planificacion familiar.

Ademas con respecto a procedencia 80.3% tienen mas vivencias en zonas urbanas que en
zonas rurales con 19.7 %; existiendo similitud con los resultados de Ojeda (2022) donde el 88%
de sus pacientes provienen de zonas urbanas que de zona rurales con el 12%; a diferencia de
Portales y Sandoval (2023) que obtuvo en su totalidad pacientes de zonas urbanas; en
cambio con los resultados de Cahuana (2024) se encontré que casi la mitad de sus
pacientes eran de zonas rurales con 53.1% y zonas urbanas con 46,9%.

Con referencia a la ocupacion se obtuvo que en su gran mayoria las usuarias se dedican a
ser amas de casa con un 57.0 %; estos resultados se asemejan a los de Ojeda (2022) donde
el 30% son amas de casa, asi mismo con los encontrados en Portales y Sandoval (2023)
en un 81,3% son amas de casa.

Por ultimo, entre los métodos anticonceptivos el mas utilizado por la mayoria de las
usuarias de planificacion familiar durante el servicio son métodos hormonales con un
66.8%, seguido de métodos de barrera 20.2%, el implante 9,3% y por Ultimo la
anticoncepcion quirdrgica voluntaria 3,6%. Estos resultados se asemejan a los
encontrados por Oscco y Carire (2022) donde se obtuvo que el 20.0% utilizan el
inyectable trimestral, el 16.8% el inyectable mensual, el 11.0% el hormonal oral
combinado, el 9.4% el Condon, el 8.4% el Implante, el 1.6% optaron por la
Anticoncepcion Quirdrgica Voluntaria Femenina y el 30.6% de usuarias en planificacién
familiar no utilizan ningin método anticonceptivo. Asimismo, con Portales y Sandoval
(2023) donde se aprecia que las usuarias durante la atencion utilizan segin los métodos
anticonceptivos 90,2% métodos hormonales, 5,7% método de barrera, 3,3% implante y
0,8% método quirdrgico encontrando una similitud con los resultados de este estudio.
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Con respecto a la satisfaccion de las usuarias se obtuvo un nivel de satisfaccion de 49.7%
poco satisfecho como mayor porcentaje y tan solo 10.9 % insatisfechas. Estos resultados
no concuerdan con los de Ojeda (2022) donde el 96,7% manifiestan satisfaccion y tan
solo un 3,3% que manifiestan insatisfaccion; asi mismo con los encontrados en Portales
y Sandoval (2023) donde se hallé el 70,7% de las usuarias satisfechas y un 29,3% muy
satisfechas y no hubo ninguna insatisfaccion; Asimismo, Cahuana (2024) obtuvo 91.40
% se encuentran satisfechas y mas no se hallé un resultado similar.

En cuanto a la atencién de calidad recibida durante el servicio de planificacion familiar
en la tabla 3 se obtuvo que el 62.7% de las usuarias percibieron una calidad de atencion
regular y tan solo el 13.0 % con un nivel de calidad de atencion malo; estos resultados
tienen una similitud con los de Cahuana (2024) el cual obtuvo una atencién de calidad
regular de 69.10% y tan solo el 3.70% es deficiente; asi mismo tenemos que Ojeda(2022)
obtuvo el 50,67% de atencion de calidad regular; a diferencia de los resultados
encontrados en Portales y Sandoval (2023) donde el nivel de atencién de calidad brindada
es bueno con un 99,2 % y un 8% regular.

Al determinar la relacion entre satisfaccion y calidad de atencién se obtuvo aplicando
Spearman donde el coeficiente de correlacion es 0,398 y su significacion bilateral con un
valor < 0,05; indicando que existe una relacion significativa. Asimismo, Ojeda (2022) en
su estudio obtuvo que existe relacion directa positiva alta (Rho = ,783), entre la
satisfaccion y la calidad de atencidn. Igualmente, con Portales y Sandoval (2023) se
obtuvo con la prueba Chi Cuadrado donde se hall6 relacion con un nivel de significancia
< 0,05; asi también con los obtenidos en cahuana (2024) existe una relacion entre
variables por un nivel de significancia de 0.05.

Al correlacionar la satisfaccion con las dimensiones de la calidad de atencién se encontrd
un nivel de significancia < 0,05, existiendo relacion entre variables. Igualmente, en los
resultados encontrados en Ojeda (2022), Portales y Sandoval (2023) y Cahuana (2024)

donde se hallé que existe relacion entre ellas.
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CONCLUSIONES

La presente investigacion nos permite establecer las siguientes conclusiones:

v

Con respecto a las caracteristicas sociodemograficas se encontr6 en su gran
mayoria, 36,3% usuarias entre 26 a 33 afios; 50,8% convivientes; 61.1% con un
grado de instruccion secundaria; 80.3% vivencia en zonas urbanas; 57.0 %
ocupacion como amas de casa y la utilizacion de métodos anticonceptivos 66.8%

en métodos hormonales.

La satisfaccion percibida por las usuarias con respecto a la atencion brindada por el
profesional de salud fue de 49.7% como poco satisfecho y tan solo 10.9% se

encuentran insatisfechas.

De acuerdo a los resultados obtenidos en calidad de atencidn se encontrd que en su
mayoria tuvieron una atencion regular de 62.7% y tan solo el 13.0 % con una

atencion mala.

Se determind una correlacion estadisticamente significativa entre el nivel de
satisfaccion y la calidad de atencion 0.000. Con un coeficiente Rho de Spearman
de 0,398, se confirma que, a mayor calidad de atencion, se incrementa el nivel de
satisfaccion en las usuarias del consultorio de planificacion familiar del centro de

salud Yugoslavia.

Observando los resultados obtenidos, la relacién entre las dimensiones de la calidad
que proporcionan los profesionales de salud a las usuarias con respecto a la
satisfaccion nos indica que si existe una influencia significativa entre ambas

variables.
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RECOMENDACIONES

Es necesario seguir formando personal de salud capacitados a través de protocolos,
determinando cada cierto tiempo la mejora de la atencion de calidad y permita un

impacto directo con la satisfaccion de los usuarios.

Es importante que el personal de salud tenga capacitaciones programadas,
presupuestadas, ejecutadas y evaluadas; permitiéndoles ser competentes a todo lo

relacionado en el servicio de PF.

El personal de salud encargados, deben respetar el orden de llegada, respetar el

inicio y termino de la atencion a una paciente.

Es importante tener en Optimas condiciones el centro de salud como el
mantenimiento, infraestructura, equipamiento logistico y presentacion del personal,
ya que estos aspectos tangibles juegan un papel crucial en la satisfaccion del
paciente. Asimismo, considerar programas para mejorar de manera continua y que
involucren la opinion de las usuarias ya que puede ser beneficioso para la

institucién.

Promover capacitaciones de habilidades para el personal de salud, donde formen
competencias sociales, les permita interactuar, desenvolverse en su entorno de
trabajo enfatizando la importancia de la comprension en la atencion al paciente en
las diferentes edades del ser humano mediante la busqueda de un estado de salud

optimo, la reproduccion y el bienestar.
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ANEXOS Y APENDICES

Anexo N° 1: Matriz de operacionalizacion de variables.

Variables Definicion Definicién Dimensiones Indicadores Items Escala de
conceptual operacional Medicion
Variable 1: Respuestas Las variables Satisfaccion o Infraestructura o Insatisfecho 1.
Satisfaccion emocionales de satisfaccion o Atencion o Poco Satisfecho
del usuario. las  pacientes del usuario y o Orientacion educativa 2.
derivadas de su calidad  de o Satisfecho 3.
apreciacion de atenciéon  se o Muy Satisfecho Ordinal
las atenciones operacionaliz 4,
con respecto a a a través de
la expectativa un
que tenian. cuestionario
Variable 2: Es nivel que disefiado  de 1.Orientacion adecuada para llegar al | o Escala
calidad de deben de acuerdo a sus consultorio. numérica del 1
atencion. alcanzar  los dimensiones 2.Atencion en el horario programado. al7. De razén

servicios de
salud para la
atencion de las
personas y las

poblaciones.
Sobre todo, que
abarque la
promocion,
prevencion,

tratamiento,

rehabilitaciéon y
paliacion, la
cual conlleva
que la calidad
de la atencién
basada en la

establecidas

Confiabilidad

3. Respeto por el orden de llegada para
recibir la atencién.

4.Historia clinica disponible

5.Horario de atencién conveniente

Capacidad de
respuesta

6.Tiempo de espera adecuado para la

atencion

7.El profesional de salud se desenvolvio
adecuadamente durante la atencion
8.Tiempo adecuado para poder resolver sus

necesidades

9. Accesibilidad a la entrega del método

anticonceptivo

Seguridad

10.Privacidad durante su atencion.
11.Profesional brinda informacién clara.

12. El

profesional

resuelve dudas o

preguntas en tiempo necesario.

ol como la

menor
calificaciony 7
como la mayor
calificacion.
siendo el
namero 1
(muy malo), 2
(malo), 3
(regularmente
malo), 4
(neutral),
5(regularment
e bueno), 6
(bueno)y 7
muy bueno)




evidencia que
tenga en cuenta
las necesidades
y preferencias

de los
pacientes,
familias y

comunidades.
(Organizacion
mundial de la
salud,2020)

13. El profesional de salud que atiende
inspira confianza.

Empatia

14. Trato con amabilidad, respeto y
paciencia.

15. El profesional de salud muestra interés
en la consulta

16. Lenguaje comprensible en su atencion
17. Usuario comprende la explicacion
brindada por el profesional de salud:
insumos, dosis y efectos adversos

18. Informacién sobre la proxima cita a
acudir.

Tangibles

19. Buena sefializacion que facilita la
ubicacion del consultorio.

20. Profesionales de salud suficiente para
informar y orientar a pacientes.

21. Suficientes métodos anticonceptivos
necesarios para su atencion.

22. Consultorio y la sala de espera limpios
y comodos
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Anexo N° 2: Matriz de consistencia.

Problema Variables Objetivos Hipotesis Metodologia

¢(Cudl es la | Variable 1: | Objetivo general: HO: No existe relacion | Metodologia: la
relacion que | Satisfaccién | Determinar la relacion que existe entre satisfaccion del usuario y la | entre satisfaccion del | investigacion es de tipo
existe entre | del usuario calidad de atencidn en el servicio de planificacion familiar de un | usuario y la calidad de | basico o tedrico, de tipo
satisfaccion y | Variable 2: | Centro de Salud de Nuevo Chimbote, 2025 atencion en el servicio | descriptiva, correlacional, de
calidad de | Calidad de de planificacién | corte transversal y un disefio
atencion al | atencion familiar de un Centro de | no experimental.

usuario en el Salud de Nuevo | Poblacion: conformada por
servicio de Obijetivos especificos: Chimbote, 2025 537 los usuarios entre 18 a
planificacion 1 Determinar las caracteristicas sociodemograficas de los usuarios | H1: Existe relacion | 49 afios atendidos en el mes

familiar de un
Centro de Salud
de Nuevo
Chimbote, 2025.?

del servicio de planificacion familiar de un Centro de Salud de
Nuevo Chimbote, 2025.

2 Identificar el nivel de satisfaccion del usuario del servicio de
planificacién familiar de un centro de salud de Nuevo Chimbote,
2025.

3 Identificar el nivel de calidad de atencidn del usuario del servicio
de planificacion familiar de un centro de salud de Nuevo Chimbote,
2025.

4 Determinar la relacién de la satisfaccion y calidad de atencion del
usuario del servicio de planificacion familiar de un centro de salud
de nuevo Chimbote, 2025

5 Determinar la relacion entre las dimensiones (Confiabilidad,
Capacidad de respuesta, Seguridad, Empatia, Tangibles) de calidad
de atencion y su relacion con la satisfaccion del usuario del servicio
de planificacién familiar de un centro de salud de Nuevo Chimbote,
2025.

entre satisfaccion del
usuario y la calidad de
atencién en el servicio

de planificacién
familiar de un Centro de
Salud de Nuevo

Chimbote, 2025

de agosto.

Muestra: No probabilistico
por conveniencia.

Técnica e instrumento se
utilizard& la  metodologia
SERVQUAL  Modificado
por Mego, (2024) y el
Métodos de anélisis de datos
SPSS V26 seran plasmados
en tablas.
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Anexo N° 3: Instrumento De Recoleccién De Datos.

CUESTIONARIO PARA LAS USUARIAS DEL AREA DE PLANIFICACION
FAMILIAR DEL CENTRO DE SALUD YUGOSLAVIA

La presente encuesta es parte de la investigacion: “Satisfaccion y calidad de
atencion al usuario en el servicio de planificacion familiar de un centro
de salud de Nuevo Chimbote, 2025

La presente encuesta es totalmente confidencial y andénima, le agradeceremos ser
los més sinceros posible, se recolectara la informacion acerca de lo que Ud. ha percibido
durante la atencion de planificacion familiar

INSTRUCCIONES: Lea atentamente y marque con una “X* en el casillero de

su preferencia del item correspondiente.

DATOS GENERALES:
Edad: Estado Civil:
1) Soltera
2) Casada
3) Conviviente
4) Divorciada
Grado de Instruccion: Procedencia:
1) Analfabeta 1) Zona urbana
2) Primaria 2) Zonarural
3) Secundaria
4) Superior
Ocupacion: ¢ Qué método anticonceptivo utilizas?
1. Ama de casa 1) Métodos  Hormonales  (ampolla
2. Estudiante mensuales, trimestrales, pildoras)
3. Trabajadora Independiente 2) Meétodos de barrera (Conddn).
4. Trabajadora Dependiente 3) Implante.
4) Anticoncepcion Quirdrgica
Voluntaria (Ligadura de trompas o
Vasectomia).

CUESTIONARIO SOBRE LA CALIDAD DE ATENCION ADAPTADO A
SERVQUAL MODIFICADO
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Para evaluar la Calidad de atencion en planificacion familiar; califigue como usted HA
RECIBIDO la atencion en el consultorio de Planificacion familiar. Utilice una escala numérica
del 1 al 7. Considere siendo el namero 1 (muy malo), 2 (malo), 3 (regularmente malo), 4 (neutral),
5(regularmente bueno), 6 (bueno) y 7 muy bueno).

N° LA CALIDAD DE ATENCION 112|134 |5]6]7

CONFIABILIDAD

1 | ¢Cuando usted acudié a su cita recibié orientacién
adecuada para llegar al consultorio de planificacion
familiar?

2 | ¢(Cuédndo usted acudié a su cita de planificacion
familiar recibi6 atencion en el horario programado?

3 | ¢Cuédndo usted acudid a su cita de planificacién
familiar se respeto el orden de llegada?

4 | ¢;Durante la atencion su historia clinica estuvo
facilmente disponible para recibir la atencion en el
servicio?

5 | ¢(Cuédndo usted acudié a su cita de planificacion
familiar considera que el horario de atencién fue
conveniente?

CAPACIDAD DE RESPUESTA

6 | ¢El tiempo de espera para la atencidn fue el adecuado?

7 | ¢El profesional de salud se desenvolvio
adecuadamente durante la atencion?

8 | ¢El tiempo durante la consulta fue el adecuado para
poder resolver sus necesidades?

9 | ¢La entrega del método anticonceptivo en el
consultorio fue adecuado?

SEGURIDAD

10 | ¢(Considera usted que tuvo privacidad durante su
atencién en el consultorio de planificacion familiar?

11 | ¢(Piensa usted que el profesional de salud de
planificacion familiar, sabia cuales eran los métodos
anticonceptivos mas adecuados y disponibles para su
atencion?
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12

¢El lenguaje que utilizo el personal de salud de
planificacion familiar para su atencion fue apropiado
y utilizo material para que entendieras todo lo que
deseabas?

13

¢Piensa que la conversacion en consulta que tuvo con
el personal de salud, fue confidencial?

EMPATIA

14

¢Ud. se sintio respetada y tratada con paciencia en su
atencion de planificacion familiar?

15

¢El profesional de planificacion familiar se preocup6
por utilizar lenguaje compresible en su atencion?

16

¢El profesional de planificacion familiar le ofrecid
suficiente informacién sobre la eleccion de los
métodos anticonceptivos?

17

¢El profesional de planificacién familiar repitio la
informacion brindad en su atencién, asegurando su
comprensién?

18

¢El profesional de la salud le dio informacion correcta
sobre su préxima cita para planificacion familiar?

ASPECTOS TANGIBLES

19

¢Existe buena sefializacion y ubicacién que facilite
acceso al consultorio de planificacion familiar?

20

¢El consultorio de planificacién familiar cuenta con el
personal de salud apto que informe y oriente
correctamente a los usuarios?

21

¢El consultorio de planificacion familiar cuenta con
suficientes métodos anticonceptivos para su atencion?

22

¢El consultorio de planificacién familiar y sala de
espera se encontraron limpios y fueron comodos para
su atencion?

CUESTIONARIO: SATISFACCION DE LA USUARIA EN EL CONSULTORIO

DE PLANIFICACION FAMILIAR
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Para evaluar la satisfaccion de atencion en planificacién Familiar califique las preguntas
que se refieren a como usted HA RECIBIDO la atencion en el consultorio de
Planificacion familiar. Cabe recalcar que es una encuesta anénima.

Inconforme Poco Conforme Conforme Muy conforme
1 2 3 4
N° | PREGUNTA 112 |3 |4
1 ¢Habia iluminacion dentro del consultorio?
2 ¢La sala de espera contaba con asientos suficientes?
3 | ¢Lasalade espera se veia limpia?
4 | ;El bafio estaba de facil acceso para su uso?
5 ¢ El consultorio estaba en orden?
6 | ¢El consultorio contaba con afiches sobre planificacion familiar y
métodos anticonceptivos?
7| ¢El consultorio tenia la puerta abierta durante la consulta?
8 | ;Se veia desde afuera para el consultorio a través de las ventanas?
9 | ;Coémo se sintié con la privacidad e intimidad que le proporcionaron?
10 | ¢La obstetra le saludo y se dirigié a usted con nombre al momento de
la consulta?
11 | ¢ Recibié un trato amable de la obstetra?
12 | ¢La obstetra le brind6 confianza e invito a expresarlo que estaba
sintiendo?
13 | ; cuando expreso sus preocupaciones la obstetra le prest6 atencién?
14 | ; La obstetra durante su atencion la trato con respeto y amabilidad?
15

¢La Obstetra le brindo confianza durante la atencion?
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16

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

17

¢La Obstetra aporto en respuesta a sus necesidades?

18

¢ Se le explicé 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?

20

¢ Se le oriento acerca de lo que debe de hacer si olvida colocarse el
método en la fecha indicada?

Anexo N° 4: Evaluacion de Juicio de expertos

UNIVERSIDAD SAN FPEDRO

CIENCIAS DE LA 5ALTD
VALIDEZ DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXFERTOS

Informacion General:
Nombres y apellidos del validador: Cano Mejia Jenny Evelin Fecha: 710723
Especialidad: Investizacion en Salud Sexusl v Beproductva

Nombre del instroments evalmado: Satizfaccion de la usuwanz en el consultorio de
T e ™ e " Tl




Conveniencia

i Genera nuevas pautas

para la investigacidn y 16
construccidn de teorias?
Sumatoria
parcial 48 126
Sumatoria Total 174
Valoracion cuantitativa {Sumatoria Total 0,87

x0.003]

Aporte ylo sugerencias para mejorar el instrumento




UNRIVERSIDAD SAN PEDRO

CIENCIAS DE LA SALUD
VALIDEZ DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS

Informaciin General:
Kombres y apellidos del validador:  Cane Mejia Jenny Evelin Fecha: 7/07/23
Especialidad: Investigacion en Salud Sexual v Eeproductiva
Kombre del instrumento evaluado: Cuestionario adaptade 2 SERVQUAL Modificado.

Autor del instruments: Aprebade por el Ministerio de salud v segin la Resolucidn
T imistar=s] 57372 Wi



Conveniencia | ;Genera nuevas pautas
para la invesfigacidn y
construccién de teorias?

18

Sumatoria
parcial

162

19

Sumatoria Total

181

Valoracidn cuantitativa |{Sumatoria Total
x0.005)

0,905

Aporte ylo sugerencias para mejorar el instrumento




UNIVERSIDAD SAN PEDRO
CIENCIAS DE LA SALUD
VALIDEZ DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS

Informaciin General:
Nombres v apellidos del validador: Roque Gamarra Clara REaquel — Fecha: 300723

Ezpecialidad: Segunda especialidad profesional en obstetricia con mencion en salud
familiar v conmmmitaria

Nombre del instrumente evaluado: Satizfaccidn de la wsuaria en el consultorio de
Planificacion Familiar

Autor del instrumento: Saldarriaga (2020), adaptado por Portales v Sandoval (2023).
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Conveniencia | ;Genera nuevas pautas

para la investigaciin y 12
construcdidn de teorias?
Sumatoria
parcial 124 3
Sumatoria Total 162
Valoracion cuantitativa [Sumatoria Total 0.81
x0.003) :
Aporte ylo sugerencias para mejorar el instrumento
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UNIVERSIDAD AN PEDRO

CIERCIAS DE LA SALUD
VALIDEE DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS

| Informacién General:

Nombres v apellidos del validador: Foogue Gamarra Clara Faguel Fecha: 5//07/13
Especialidad: Segundz especialidad profesional en obstetricia con mencién en salud
familiar ¥ commmitaria

Nombre del instromento evaluade: Cuestionario adaptade a SERVQUAL Medificado.

Autor del instramento: Aprobado por el Ministerio de salud v segin 1a Fesolucion Ministerial



Conveniencia

i Genera nuevas pautas
para la investigacidn y
construccion de teorias?

19

Sumatoria
parcial

90

95

Sumatoria Total

185

Valoracion cuantitativa {Sumatoria Total

x0.005]

0,925

Aporte ylo sugerencias para mejorar el instrumento




URIVERSIDAD SAN PEDROD

: CIENCIAS DE LA SALUD
/VALIDEZ DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS

L Informacion Cremeral:
Nombres v apellidos del validador: Sagastegui Huaman Ana Maria Fecha: 4107715
Especialidad: Gerencia En Servicios De Salud.

Nombre del mstrumento evaluado: Satizfaccion de la usuaria en el consultorio de Plamficacion
Farmuliar



Conveniencia | ; Genera nuevas pautas
para la investigacidn y
construccicn de teorias?

18

Sumatoria
parcial

126

57

Sumatoria Total

183

Valoracion cuantitativa [Sumatoria Total
x0.005)

0,915

Aporte ylo sugerencias para mejorar el instrumento




UNIVERSIDAD 3AN FEDRO

CIENCIAS DE LA SALUD
VALIDEZ DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS

l. Informacion General:
Nombres y apellidos del validador: Sagastegpi Huaman Ana Maria  Fecha: 400723
Especialidad: Gerencia En Servicios De Salud.
Nombre del instrumento evaluade: Cuesticnario adaptado a SERVOQUAL Modificado.

Auntor del instrumento: Aprobade por el Mimisterio de salud v zegin la Besolucidn
Dlimisterial 527- 2011.

Tantendo coma haze los epiferio: oue 3 continuacion @e prezents reanerimosz =w opinion 2ohre el matrom ento
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Conveniencia | ;Genera nuevas pautas

para la investigacidn y 17
construccién de teorias?

Sumatoria

parcial 123 7

Sumatoria Total

180

Valoracion cuantitativa {Sumatoria Total
%0.005)

0,9

Aporte ylo sugerencias para mejorar el instrumento




Anexo N° 5: Prueba De Kolmogorov o Normalidad

Para probar si el instrumento se puede desarrollar con Spearman o Person, y al ver que
los resultados no son normales se aplicara la correlacion de Spearman

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para la Calidad de Atencion
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Calidad de atencién

N 193
Parametros normales?P Media 108,45
Desviacion 23,298
Absoluto ,125
Maximas diferencias extremas Positivo ,085
Negativo -,125
Estadistico de prueba ,125
Sig. asintética(bilateral) ,000°

a. La distribucion de prueba es normal.
b. Se calcula a partir de datos.
c. Correccion de significacion de Lilliefors.

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para la satisfaccion

Satisfaccion

N 193
Parametros normales®® Media 58,85
Desviacion 8,395
Maximas diferencias extremas Absoluto ,099
Positivo ,099
Negativo -,072
Estadistico de prueba ,099
Sig. asintética(bilateral) ,000°

a. La distribucion de prueba es normal.
b. Se calcula a partir de datos.
c. Correccion de significacion de Lilliefors.
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Datos del SPSS V26.

Anexo N° 6
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Anexo N° 6: Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION EN EL DESARROLLO DE LA INVESTIGACION

Nivel de estudio: Pregrado
Introduccion: Lo invito a participar del estudio de investigacion denominado:
“SATISFACCION Y CALIDAD DE ATENCION AL USUARIO EN

EL SERVICIO DE PLANIFICACION FAMILIAR DE UN CENTRO
DE SALUD DE NUEVO CHIMBOTE, 2025”

Este es un estudio desarrollado por Cerin chavez Sully perteneciente a la

Universidad San Pedro — Chimbote.

El objetivo de esta investigacion es determinar la satisfaccion que tienen las
usuarias al ser atendidas en el centro de salud en el &rea de planificacion familiar, por este
motivo es necesario profundizar en este tema y abordarlo con la debida importancia que
lo amerita.

Si usted acepta participar, no se demorara mas de 15 min, le explicaremos sobre
en que conlleva el estudio, el llenado de la encuesta, la recoleccion de la informacion
sobre satisfaccion y calidad de servicio. Su identidad y las respuestas seran tratadas con
absoluta confidencialidad y seran utilizadas Gnicamente con fines académicos.

Acepto voluntariamente a participar en este estudio, he comprendido
perfectamente la informacion que se me ha brindado sobre las cosas que van a suceder si
participd en el presente estudio.

Cddigo De Participante:

Apellidos y nombres

DNI

Fecha ; de del 2025

Firma del participante Firma de la investigadora
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Anexo N° 7: Solicitud a la institucion donde se va a desarrollar la investigacion.

l l s P FAZULTAD DE CIEMCIAS CE LA SALUD
FROGRAMA DE ESTULH0S DE OBSTETRICIA

LMPEREDAD BAN FEDHD

“Adio de la recuperacidn y consolidacidn de la cconamia peruana™

Chimbote, julio 10 de 2025

Sra.

Mg. ESCOBEDDO ZARZO5A REYNA
CENTRO DE SALUD YUGDSLAVIA
Eresenic,.

Asunto:  Seliclta autorlzachdn para la ejecucidn del Proyecto de Investgacitn
de Obstetricia

Es grato diriginme a Usted, para exprosarle mi cordial saludo personal @ institucional
y en noimbee de la Undversidad San Pedeo,  informarle que como parte del desarrollo
académico de Elaboracidn de Tesis on Obstetricia solicito su despacho. su autorizaciin
para la BACHILLER CERIN CHAVEZ SULLY LIZEETH rcon codigo
N® 1116100969, pueda ejecutar su Proyecto de investigacidn ttulada: “SATISFACCION
Y CALIDAD DE ATENCION AL USUARIO EN EL SERVICIO DE
PLANIFICACION FAMILIAR DE UN CENTRO DE SALUD DE NUEVO
CHIMBOTE, 2025.7, ¢n la nstitucldn que Ud. dignamente dirige, por tal motivo
presentn a la estodlante, para que le brinde las facilidades corpespondicntes.

Agradeciendo la atencidn que le brinede a la presente.

Atentamente,

UNWERSIDAD SAN PEDRO

= DiMaAuH AR e
Diredted (#) Programa de Obitetricia

[ A biwa,
AT e

CHIMBOTE: Av. Francisco Bolognesi TT0 [ Teldfona: 990584366
PIURA: Zona Industrial Castila Carrelera Piura Chulscanas Km 4.1 [ Teléfono: 073 283950 D m ﬂ
HUARAZ: La Rivera Mz A LL D1 - Seclor Shancayan | Teldlono: 958422325 u idiad San P
HUACHO: Calle Ausejo Salas 362 | Teléfono: 014145306 Unbrers a Paciro
CAJAMARCA: Jr. Hudnuco 2512 { Bamio San Sebastidn Celulares: 990563493 85850715  WRW.USANpedro.edu.pe
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Anexo N° 8: Respuesta de solicitud.

Loz - B
¥ PERU | Ministerio
de Salud

"ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA”

A MICRORED

REDDESALUDPACIFICOSUR :
ASH Wi j YUGOSLAVIA

Chimbote, 10 de septiembre del 2025

DE: Mg. ESCOBEDO ZARZOSA REYNA - CENTRO DE SALUD YUGOSLAVIA
PARA: Dr. MANUEL A. ALVA OLIVOS - DIRECTOR PROGRAMA DE OBSTETRICIA

PRESENTE. -
ASUNTO: AUTORIZACION PARA APLICACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION.

Tengo el agrado de dirigirme a usted y a la vez informarle que eh recibido en mi despacho
la solicitud enviada por la estudiante CERIN CHAVEZ SULLY LIZBETH, bachiller en obstetricia de
la UNIVERSIDAD PRIVADA SAN PEDRO, que esta desarrollando la aplicacion de su instrumento de
investigacion en nuestro centro de salud.

Por medio del presente AUTORIZO al proyecto de investigacion titulado “SATISFACCION Y
CALIDAD DE ATENCION AL USUARIO EN EL SERVICIO DE PLANIFICACION FAMILIAR DE UN
CENTRO DE SALUD DE NUEVO CHIMBOTE, 2025".

Ademas los usuarios lo realizaran de manera voluntaria previo consentimiento informado lo que
implica un manejo confidencial, por lo que los participantes no seran identificados en
los documentos o publicaciones derivadas del estudio con fines de esta investigacion.
PERMITO Ia recopilacion de informacion a través de encuestas, el uso de nuestras
instalaciones y datos de nuestras usuarias del servicio de planificacion familiar en su trabajo de
investigacién. Por lo tanto, ESTA JEFATURA AUTORIZA lo requerido por la estudiante con la
finalidad de culminar su tesis y asi obtener su titulo profesional en pro de su superacién
personal y profesional.

Atentamente,

. GOBIERNG ﬂ(GK} AL e Ame AR,
H

645
JEREDEL CENTRO ESA UD YUGOSLAVIA

DIRECTORA DEL CENTRO DE SALUD YUGOSLAVIA
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Anexo N° 9: Formato de publicacion en repositorio

@USP

3 UNIVERSIDAD SAN PEDRO

REPOSITORIO INSTITUCIONAL DIGITAL

FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA LA PUBLICACION DE DOCUMENTOS DE INVESTIGACION

Informacion del Autor

‘ 20259 < U“yCﬁYiﬂ gmqiL
i .

)
h 1
IDNI Correo E!ectrémco

J 5q¥(6£C1CC\0ﬁ Y Calidad de Alengon ol osuario  enef
| Sexvicto de P\cm\?.\cqu‘on Camliayr de un centro de salud

de Nouevo C}\\mbcﬁe 9025"

i X %bieno o Publico 3 (info:eurepo/semantics/openAccess | iAcceso restringido 4 (info:eurepo/semantics/restrictedAccess) (*)
) B i
Embargo (Méximo 24 meses) | Fecha de Liberacién de embargo: _ / _/ ( Formato: dia / mes / afio)

J (infozeu-repo/semantics/embargoedAccess) f

(*) Encasa de restringido y embargo sustentar {
motivo | .

A, Originalidad del Archivo Digital
Por el presente dejo constancia que el archivo digital que entrego a la Universidad, es la version final del trabajo de investigacién

sustentado y aprobado por el Jurado Evaluador y forma parte del proceso que conduce a obtener el grado académico o titulo profesional.

B. Otorgamiento de una licencia CREATIVE COMMONS 5

El autor, por medio de este documento, autoriza a la Universidad, publicar su trabajo de investigacion en formato digital en el Repositorio
Institucional Digital, al cual se podra acceder, preservar y difundir de forma libre y gratuita, de manera

" integra a todo el documento. ©
Ciudad Dia Mes Ao

Huella Digital

Importante

Segin Resolucién de Consejo Directivo N* 033-2016-SUNEDU-CD, Reglamento del Registro Nacional de Trabajos de Investigacion para optar Grados Académicos y Titulos Profesionales, Art. 8, inciso 32

1 Ley N 30035. Ley que regula el Repositorio Nacional Digital de Ciencia. Tecnologiae Innovacién de Acceso Abierto y D.S. 006 -2018-PCM.

Si ¢ autor cligi6 ol tipo de acceso abierioo pubiico, olorga a fa Universidad San Pedro una licencia no exclusiva, para que s pucda hacer arregios de forma en I obra y difundir en o Repositorio

Insti tci onal Digital. Respetando siempre los Derechos de Autory Propiedad Intelectual de scuerdoy en el Marco de 1 Ley 822,

En caso de que ¢l autor elijala segunda opcidn, unicamentese publicard los datos del sutor y resum en de 1a obra, de scuerdo a la directi va N* 004-2016-CONCYTEC-DEGC (Numerales $.2y 6.7)que norma ef funcionamiento del
Repositorio Nacional Di gital
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Anexo N° 10: Reporte de similitud

Satisfaccion y calidad de atencion al usuario en el servicio de
planificacion familiar de un centro de salud de Nuevo
Chimbote, 2025

INFORME DE QRIGINALIDAD

18+ 17« « 10x

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERMET ~ PUBLICACIOMNES TRABAOS DEL
ESTUDIAMTE

FUEMTES PRIMARIAS

Submitted to Universidad Cesar Vallejo 4%

Trabajo del estudiante

hdl.handle.net 3%

Fuente de Internet

E

repositorio.ucv.edu.pe 2%

Fuente de Intermet

o

apirepositorio.unh.edu.pe 1 %

Fuente de Intermet

[~

repositorio.usanpedro.edu.pe 1
Fuente de Internet %

1]

M polodelconocimiento.com 1 %

Fuente de Internet

recercat.cat 1 %

Fuente de Internet

o

M Submitted to uncedu

Trabajo del estudlante < 1 %
P repositorio.une.edu.pe

Fuente de Intermet <1 %

) www.coursehero.com
Fusente de Intermist ‘:1 %
apirepositorio.unu.edu.pe < 1
Fuente de Internet %
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P repositorio.unfv.edu.pe
12 Fuente de Internet {:1 %
M repositorio.unc.edu.pe
13 Fuenpr\e de Intermet p {"1 %
W alicia.concytec.gob.pe
Fuente de Intermat g p {: 1 %
www.researchgate.net
15 Fuente de Intermet g { 1 %
M lareferencia.info
Fusenie de Intermet { 1 %
M repositorio.untumbes.edu.pe
17 Fuenpbe de Intermet p {1 %
18 Submitted to Universidad Andina Nestor {1 %
Caceres Velasquez
Trabajo del estudiante
19 Submitted to Universidad Catdlica de Santa <1 %
Maria
Trabajo del estudiante
m Submitted to Universidad San Francisco de {1
. %
Quito
Trabajo del estudiante
1library.co
m Fuente de Internet { 1 %
repositorio.usmp.edu.pe
22 Fuente de Intermet < 1 %
. www.bera.gov.ar
23 Fuente da II'IIEI'I"lE[g { 1 %
mwww.scielo.br
Fuente de Intermet { 1 %
M revistas.unc.edu.ar
‘_5 Fusente de Intermeat { 1 %
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m www.reproline.jhu.edu
<0 Fuente de Internet {1 %
. www.saladeprensamormona.org.mx
Fuente de Intermet p g ‘:‘1 %
Submitted to Universidad Nacional de {1 %
Tumbes
Trabajo del estudiante
] Submitted to Universidad Nacional del Centro {1 %
del Peru
Trabajo del estudiante
cienciadigital.or,
3':‘ Fuente de InteEet g { 1 %
3 issuu.com <1
- Fuente de Intermet %
N repositorio.unjfsc.edu.pe
=4 Fut:npl:l: de Intermet J p ‘: 1 %
¥ repositorio.uwiener.edu.pe
Fusente de Intermet { 1 %
o www.grafiati.com
Fuente dﬁntemet < 1 %
mmwww.scribd.com
Fuente de Intermet { 1 %
mwww.slideshare.net
Fuente de Intermet < 1 %
M ssamblea.racsa.co.cr <1
M Fuente de Intermet %
mm  core.ac.uk
U Fuente de Internet <1 %
N pesquisa.bvsalud.org
39 Fuente de Internet {1 %
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Fep Sttorio-esfap.edu.pe <1
repositorio.ucsg.edu.ec <T%
42 FrL:eEn|:}DSdseiE:?E[ri‘g.uI-sl-:lech.ne-:lu.;:ue <1%
43 [ <Tw
arnveore <Tw

Excluir citas Apagado
Excluir bibliografia Activo

Excluir coincidencias

< 6 words
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