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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion se ha realizado con el Objetivo de
determinar la calidad de atencion y grado de satisfaccion de planificacion familiar
en tiempo de pandemia en mujeres atendidas en el Hospital Santa Maria del
Socorro Ica, 2022. Materiales y métodos: El estudio se desarrollé bajo un
enfoque cuantitativo, disefio correlacional no experimental, cuya muestra de
estudio estuvo conformada por 279 usuarias que recibieron atencion en
planificacion familiar en el Hospital Santa Maria del Socorro. La técnica aplicada
corresponde a la encuesta, y el instrumento de recoleccion de datos corresponde
a un cuestionario sobre ambas variables de estudio. Resultados: En términos
de la calidad general de la atencion, un 73,1% de las mujeres considero que la
atencion era buena. En la dimension de la fiabilidad del servicio, solo un 9,7% de
las mujeres considero6 que era buena. En cuanto a la capacidad de respuesta del
servicio, un 15,1% de las mujeres califico esta dimensién como buena. En la
dimension de seguridad, un preocupante 20,4% de las mujeres la considerd
como mala. En la dimensién de empatia, un 15,1% la calific6 como buena. Con
respecto a los elementos tangibles como las instalaciones y equipos, la mayoria
recibio calificaciones regulares (66,3%). Finalmente, en el grado de satisfaccion
general, un 38,7% de las mujeres se siente satisfecho con el servicio, aunque un
51,6% lo ve como regular y un 9,7% como malo. En conclusién: Si existe la
calidad de atencion y grado de satisfaccion de planificacion familiar en tiempo de
pandemia en mujeres atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro Ica,
2022.

Palabras claves: Calidad de atencion, nivel de satisfaccion, planificacion
familiar, COVI-19
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ABSTRACT

The present research work has been carried out with the objective of determining
the quality of care and degree of satisfaction with family planning in times of
pandemic in women treated at the Santa Maria del Socorro Hospital Ica, 2022.
Materials and methods: The study was developed under a quantitative
approach, non-experimental correlational design, whose study sample was made
up of 279 users who received family planning care at the Santa Maria del Socorro
Hospital. The technique applied corresponds to the survey, and the data
collection instrument corresponds to a questionnaire on both study variables.
Results: In terms of the general quality of care, 73.1% of women considered that
the care was good. In the dimension of service reliability, only 9.7% of women
considered it to be good. Regarding the responsiveness of the service, 15.1% of
women rated this dimension as good. In the security dimension, a worrying 20.4%
of women considered it bad. In the empathy dimension, 15.1% rated it as good.
Regarding tangible elements such as facilities and equipment, the majority
received fair ratings (66.3%). Finally, in the degree of general satisfaction, 38.7%
of women feel satisfied with the service, although 51.6% see it as average and
9.7% as bad. In conclusion: If the quality of care and degree of satisfaction with
family planning in times of pandemic in women treated at the Santa Maria del
Socorro Hospital Ica, 2022.

Keywords: Quality of care, level of satisfaction, family planning, COVI-19
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I.  INTRODUCCION

El impacto del COVID-19 ha sido de proporciones colosales en todo el mundo,
afectando no solo el ambito econémico, sino también generando un gran dafio
en el sistema de salud publica. Esta crisis sanitaria ha tenido repercusiones
significativas en los servicios e insumos de salud reproductiva, los cuales han
sido histéricamente considerados de vital importancia durante situaciones de
crisis. Es fundamental destacar que las mujeres contindan necesitando
orientacién y acceso a la Planificacion Familiar (PP. FF) y suministros sanitarios,

lo que hace que la situacion actual sea especialmente preocupante para ellas.

El confinamiento derivado de la pandemia ha llevado a largos periodos de tiempo
en los hogares y al aumento de la frecuencia de las relaciones intimas en las
parejas. Esto hace que las mujeres estén expuestas a un mayor riesgo de
embarazos no planificados. Ante este escenario, el objetivo principal de este
estudio de exploracion es investigar la relacion entre la calidad de atencion y el
grado de satisfaccion de la planificacion familiar durante la pandemia en mujeres

atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro en Ica, durante el afio 2022.

Este estudio busca entender como la pandemia ha afectado los servicios de
planificacion familiar y como las mujeres han experimentado la atencién recibida
en el contexto de la crisis sanitaria. Se exploraran aspectos clave como la
accesibilidad a los métodos anticonceptivos, la calidad de la informacién
proporcionada, el seguimiento y la disponibilidad de los servicios. Asimismo, se
evaluara el grado de satisfaccion de las mujeres con respecto a la atencion
recibida y se identificaran posibles brechas o areas de mejora en la calidad de

los servicios de planificacion familiar durante este periodo.

El Hospital Santa Maria del Socorro en Ica se considera un escenario relevante
para realizar este estudio, ya que es un centro de atencion médica que brinda
servicios de salud a una poblacion diversa y representa una muestra significativa
de mujeres que podrian haber experimentado cambios en la calidad de la
atencion en relacién con la planificacion familiar durante la pandemia. En la tesis,
se estructura en varios capitulos que abordan diferentes aspectos de la

investigacion. A continuacion, se presenta un resumen de cada uno de ellos:

El Capitulo I introduce los aspectos clave de la investigacion.

12



En el Capitulo Il se plantea el problema de investigacion, describiéndolo en
detalle junto con las preguntas de investigacion y los objetivos del estudio.

Ademas, se justifica la importancia de realizar la investigacion.

En el Capitulo Ill se presenta el marco teorico, incluyendo antecedentes y bases

conceptuales.

El Capitulo IV aborda la metodologia utilizada, incluyendo el disefio de
investigacion, hipotesis, variables, poblaciéon y muestra, asi como técnicas e

instrumentos de recoleccion de informacion.
El Capitulo V muestra los resultados obtenidos de manera clara y objetiva.
En el Capitulo VI se realiza un andlisis estadistico de los datos.

El Capitulo VIl ofrece una discusion detallada de los resultados, comparandolos

con investigaciones previas y resaltando implicaciones y limitaciones.

El Capitulo de Conclusiones y Recomendaciones presenta las principales
conclusiones, respuestas a las preguntas de investigacién y sugerencias para

futuras investigaciones o acciones.

Las autoras

13



2.1.

. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Descripcion del problema

A nivel global, la aparicion del virus SARS-CoV-2 en Wuhan, China, en
2019, marc6 un antes y un después en la atencion sanitaria mundial.
Desde que el gobierno chino reportd oficialmente el virus a la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el 31 de diciembre de ese afio,
el impacto ha sido devastador en multiples ambitos de la salud publica.
Se estima que en Estados Unidos se ha observado una disminucion del
40% en la accesibilidad y uso de servicios de planificacion familiar.
Paralelamente, el Reino Unido reporta que los servicios de salud
reproductiva han experimentado una reduccion del 30% en su
disponibilidad. En paises densamente poblados como India, esta
disminucién alcanza cifras alarmantes, llegando hasta un 50% en la

interrupcién de servicios de salud reproductiva?.

En Estados Unidos, la accesibilidad a los servicios de planificacion familiar
ha disminuido en un 40%, lo cual plantea serias preguntas sobre la calidad
de la atencion brindada. Esta disminucion se refleja en el grado de
satisfaccion de los usuarios, que ha experimentado un declive,
especialmente entre las comunidades marginadas. Por otro lado, en el
Reino Unido, donde los servicios de salud reproductiva han
experimentado una reduccion del 30% en su disponibilidad, la calidad de
atencion se ha visto comprometida en igual medida. Esto ha llevado a una
disminucion en el grado de satisfaccion, que se ha convertido en un serio
indicador de preocupacion para las autoridades sanitarias del pais.
Mientras tanto, en India, un pais con una densa poblacion, el impacto ha
sido aun mas devastador. Se ha informado una interrupcién del 50% en
los servicios de salud reproductiva, lo que impacta tanto la calidad de
atencion como el grado de satisfaccion de millones de mujeres que

dependen de estos servicios para su bienestar?.

La pandemia, al desplazar la priorizacion de los sistemas de salud hacia

la emergencia del COVID-19, ha dejado otros aspectos criticos como la

14



Salud Sexual y Reproductiva (SSR) rezagados. Segun la OMS, el indice
global de uso de métodos anticonceptivos ha caido draméaticamente,
aumentando el riesgo de embarazos no deseados y complicaciones que

incrementan la mortalidad materno-perinatal®.

El @mbito Latinoamérica en Brasil, uno de los aspectos mas criticos ha
sido la desinformacion. Aungue los servicios de planificacion familiar estan
disponibles, la falta de informacion certera ha generado confusion,
llevando a una caida en la calidad de atencion. En estudios recientes, se
estima que un 50% de los usuarios sienten que la informacion provista es

insuficiente o incorrecta, afectando asi su grado de satisfaccion?.

Por otro lado, en Colombia, se ha visto interrupciones en el suministro de
anticonceptivos. Aunque la atencion meédica se mantiene, la falta de
recursos tangibles ha disminuido la calidad de la atencion en un 20%. Esta
interrupcion en la cadena de suministro ha hecho que el grado de
satisfaccion disminuya en un 25%, especialmente entre las mujeres en

edad reproductiva®.

En el contexto peruano, la pandemia ha tenido un impacto significativo en
multiples facetas de la atencion en planificacion familiar, afectando tanto
la calidad de los servicios como el grado de satisfaccion de los usuarios

En el &mbito urbano, como en Lima, donde generalmente se dispone de
mejor infraestructura de salud, la atencion ha sufrido debido a la
reorientacion de recursos hacia la lucha contra el COVID-19. Se estima
gue aproximadamente un 30% de las clinicas que ofrecian servicios de
planificacion familiar han tenido que reducir sus operaciones o cerrar
temporalmente. Esta situacion ha llevado a una disminucién del 20% en
el grado de satisfaccion de los usuarios que buscan estos servicios en
zonas urbanas. Mientras tanto, en las areas rurales y comunidades
indigenas, donde el acceso a servicios de salud ya era limitado, la
pandemia ha exacerbadado la situacion. Las medidas de confinamiento y
las restricciones de transporte han obstaculizado ain mas el acceso a los

anticonceptivos y asesoramiento, disminuyendo la calidad de la atencion

15



2.2.

en aproximadamente un 40%. El grado de satisfaccion en estas
comunidades ha descendido de manera alarmante, con un estimado del
50% de los usuarios insatisfechos con los servicios recibidos durante la
pandemia. En el sector privado, que complementa al sistema publico de
salud, se ha observado un incremento en los precios de los
anticonceptivos en hasta un 25%. Este aumento ha afectado la calidad
percibida de la atencion, ya que disuade a los usuarios de continuar con
sus planes de planificacion familiar, reduciendo el grado de satisfaccion

en un 15% entre aquellos que dependen de estos servicios®.

En la zona de Ica, hay comunidades alejadas de la misma. En estos
tiempos de pandemia, su movilizacion es mas complicada. Ademas, hay
familias que viven en zonas periféricas 0 asentamientos humanos donde
la mayoria de la gente siempre ha vivido, por lo que sus elementos
esenciales son escasos. Por lo tanto, es necesario asegurar que la
idealizacion de la familia ayude a reducir el nUmero de embarazos no
deseados, los abortos clandestinos y las muertes maternas y de recién

nacidos, especialmente durante las pandemias.

Del mismo modo, la exploracién actual de la calidad de la atencién y la
satisfaccion de la planificacién familiar durante la pandemia de 2022 de
las mujeres tratadas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica también
es significativa, donde la pandemia ha afectado de una manera barata y
saludable familia. Ademas de la reclusion en el hogar, produce una mayor
persistencia y aumenta la continuidad de la relacion sexual entre marido

y mujer y frente a ello darse una situacién de embarazo inesperado.
Pregunta de investigacion general

¢, Cual es la relacion entre la calidad de atencion y el grado de satisfaccion
en el servicio de planificacion familiar en tiempo de pandemia en mujeres

atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro Ica, 20227?

16



2.3.

2.4.

2.5.

Preguntas de investigacion especificas

P.E.1 ¢ Cual es la relacion entre la fiabilidad y el grado de satisfaccion en
el servicio de planificacion familiar en tiempo de pandemia en mujeres

atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro Ica, 20227

P.E.2 ¢ Cual es la relacion entre la capacidad de respuesta y el grado de
satisfaccion en el servicio de planificacion familiar en tiempo de pandemia

en mujeres atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro Ica, 20227

P.E.3 ¢ Cudl es la relacion entre la seguridad y el grado de satisfaccion en
el servicio de planificacion familiar en tiempo de pandemia en mujeres

atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro Ica, 20227

P.E.4. ¢ Cual es la relacion entre la empatia y el grado de satisfaccion en
el servicio de planificacion familiar en tiempo de pandemia en mujeres

atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro Ica, 20227?

P.E.5. ¢Cual es la relacion entre los elementos tangibles y el grado de
satisfaccion en el servicio de planificacién familiar en tiempo de pandemia

en mujeres atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro Ica, 20227
Objetivo General

Determinar la relacion de la calidad de atencién y grado de satisfacciéon
en el servicio de planificacion familiar en tiempo de pandemia en mujeres

atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro Ica, 2022
Objetivos especificos

O.E.1 Determinar la relacion entre la fiabilidad y el grado de satisfaccion
en el servicio de planificacion familiar en tiempo de pandemia en mujeres

atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro Ica, 2022

O.E.2 Determinar la relacién entre la capacidad de respuesta y el grado
de satisfaccion en el servicio de planificacion familiar en tiempo de
pandemia en mujeres atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro
Ica, 2022

17



2.6.

O.E.3 Determinar la relacion entre la seguridad y el grado de satisfaccion
en el servicio de planificacion familiar en tiempo de pandemia en mujeres

atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro Ica, 2022

O.E.4 Determinar la relacion entre la empatia y el grado de satisfaccion
en el servicio de planificacion familiar en tiempo de pandemia en mujeres

atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro Ica, 2022

O.E.5 Determinar la relacion entre los elementos tangibles y el grado de
satisfaccion en el servicio de planificacion familiar en tiempo de pandemia

en mujeres atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro Ica, 2022
Justificacién e importancia

Justificacion Teodrica

La presente investigacion ayudo a conocer la calidad de la atencion
prestada durante la pandemiay la satisfaccion de los usuarios del Hospital
Santa Maria del Socorro en el servicio de planificacion familiar. A partir de
los datos obtenidos, se enriquecera el conocimiento tedrico y a su vez se
puede llegar a una mejor comprension sobre el estudio de ambas
variables lo que contribuira con el crecimiento de la comunidad cientifica

sobres las investigaciones realizadas en esta area de la salud.

Por lo tanto, la contribucién de la evaluacion fue util como un criterio para
que los usuarios puedan utilizar la satisfaccion como un trabajo y Desafios
profesionales del personal, y desarrollar medidas para mejorar la
capacidad y las habilidades para estar inmersos en la informacion de la
investigacion actual, ya que puede entrar directamente en la tolerancia,
en el Hospital Santa Maria del Socorro en los servicios de fertilidad para

entender la consideracion de la satisfaccién del usuario.
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Justificacion Practica

Por lo tanto, es muy importante prestar atencion a los servicios de
planificacion familiar y considerar los indicadores de prestacion de
servicios de calidad. A través de los resultados de esta investigacion, se
beneficiaron las usuarias que reciben servicios de planificacion familiar del
Hospital Santa Maria del Socorro, para poder actualizar y ofrecer

diferentes programas que optimicen la salud sexual y reproductiva.

Justificaciéon Social

La medicién de la calidad de la atencién a la planificacion familiar basada
en la satisfaccion de los clientes se reflejard en un modelo de calidad que
facilitara la aplicacion de medidas, practicas y aplicaciones relacionadas
con la calidad, el volumen de la atencién y la satisfaccién de las mujeres
gue participan en la planificacion familiar durante una pandemia entre las

mujeres que acudieron al Hospital Santa Maria del Socorro en 2022.

Justificacion Metodologica

A través de la presente exploracion, los resultados obtenidos permitieron
al personal responsable de los servicios de obstetricia proporcionar
actualizaciones y acciones relacionadas en funcion del estado de
situacion diagnosticado como debilidad, permitir la participacion de
diferentes puntos y verificar los resultados positivos. experiencia en los
servicios prestados y como ejemplos de buenas practicas desarrolladas
en otros servicios. En ese sentido cabe destacar que dicho estudio siguio
un camino metodoldgico, cuyo tipo de investigacion fue realizado en base
al estudio descriptivo correlacional, no experimental; lo que permitio la
elaboracion de un instrumento de evaluacion de acuerdo a la problematica
dada en el Hospital Santa Maria del Socorro, para la medicion de ambas

variables de estudio.
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2.7.

Alcances y limitaciones

Dentro del alcance social se trabajé con mujeres en la etapa de fertilidad
qgue acudian al consultorio de planificacion familiar en el Hospital Santa
Maria del Socorro Ica, 2022

Asi también en el alcance especial o geografico, la investigacion se
realizo en la Region de Ica, Provincia de Ica en el Distrito de Ica en el

Hospital Santa Maria del Socorro Ica.
Respecto al alcance temporal; la investigacion se efectué en el afio 2022.

Finalmente, el alcance metodolégico, se fundament6é a través del

enfoque cuantitativo y del disefio no experimental.
Limitaciones

e Protocolos de seguridad y salud: La pandemia de COVID-19 ha
impuesto restricciones a la interaccion humana. Estas normas de
seguridad sanitaria han limitado la interaccion directa con las
mujeres participantes en el estudio en el Hospital Santa Maria del

Socorro en Ica, afectando la recopilacion de datos en tiempo real.

e Disponibilidad de tiempo: La gestibn de la pandemia ha
demandado gran parte del tiempo y recursos de los profesionales
de la salud y los investigadores, lo que ha restringido su
disponibilidad para participar en el estudio y recopilar datos de

manera eficiente.

e Consentimiento informado: En medio de la pandemia, algunas
participantes mostraron reticencia a firmar el consentimiento
informado, dificultando asi la obtencion de las autorizaciones

necesarias para llevar a cabo la recopilacion de datos.

e Restricciones en los consultorios de atencion médica: Los
protocolos de seguridad y salud impuestos durante la pandemia

limitaron la cantidad de pacientes que se podian atender
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simultdneamente en el Hospital Santa Maria del Socorro. Esto
influyé en la recopilacion de datos y, posiblemente, en la
percepcion de la calidad de la atencién y la satisfaccion de la

planificacion familiar durante el periodo de estudio.

Estas limitaciones, impuestas por el contexto de la pandemia, presentaron
desafios significativos para el desarrollo de la investigacion sobre la

calidad de atencion y el grado de satisfaccion de la planificacion familiar.
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3.1.

. MARCO TEORICO
Antecedentes

Antecedentes internacionales

Arias, J. en el 2020. Llevo a cabo una investigacién titulada: “Calidad de
atencion prehospitalaria y satisfaccion del servicio percibidas por usuarios
externos de las unidades moviles en Babahoyo, Ecuador, 2020". El
propésito de este estudio exploratorio fue determinar la relacion entre el
nivel de calidad de la atencion prehospitalaria y la satisfaccion de los
individuos externos en la entidad movil de Babahoyo en Ecuador en el afio
2020. La investigacion se aplica a nivel cuantitativo, con tipos y disefios
basicos representados por 625 individuos, y la muestra estd compuesta
por 72 individuos externos. La recoleccion de informacion se realiza a
través de la encuesta. Los resultados se sistematizaron mediante el SPSS
V22 y Microsoft Excel, se generaron tablas de frecuencia y porcentajes, y
se utilizé el coeficiente Rho de Spearman para calcular su co-relacion. La
conclusion mas destacada es la relacion entre el nivel de calidad de la
atencion prehospitalaria y la satisfaccion del servicio. Se constata que
existe una relaciéon directa e importante con este nivel. El valor del
coeficiente de correlacion es de 0,696, lo que especifica que existe una

alta correlacion entre las dos variables®.

Truong S, Villar de Onis J, Lindley A, Bazla R, Reyes A, Montafio M y
et.al. en el 2020. Desarrollaron un estudio titulado: “Percepciones y toma
de decisiones de planificacion familiar informada por género en las zonas
rurales de Chiapas, México: un estudio de métodos mixtos”. El propdsito
de esta exploracion es considerar la forma en que las mujeres y los
hombres de las comunidades rurales de Chiapas, México, han utilizado
su vision idealista de la familia y el uso del proceso de seleccién en 2018.
Realizaron una encuesta a mujeres en edad fértil y entrevistas
semiestructuradas a mujeres, hombres y médicos en edad fértil que
cumplieron sus afios de servicio popular en la comunidad CES de 2016 a
2017. El nimero de personas fue de 625 y el nimero de encuestados es

de 368. Concluyeron que un total de 368 participantes utilizaron
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procedimientos anticonceptivos en detalle. Entre las 254 mujeres que
especificaron que no usaban procedimientos anticonceptivos modernos,
las razones comunes para no usar anticonceptivos fueron la negativa a
proporcionar procedimientos idealizados para la familia, la inaccion
sexual, no tener un centro de salud cerca, el uso de procedimientos

idealizados para la familia natural y los resultados continuos®.

Coombe J, Goller J, Kong F, Lau A, Malta S, y Tomnay, J. en el
2020. Llevaron un estudio titulado: “El impacto de COVID-19 en la salud
reproductiva de las personas que viven en Australia: hallazgos de una
encuesta en linea. MedRxiv 2020”. Con el objetivo de conocer el uso de
anticonceptivos, pretensiones sobre el embarazo y recepcion de servicios
de SSR. Su poblacion fue de 518 mujeres menores de 50 afios. Se utilizo
la estadistica descriptiva para analizar la intencion de embarazo y el uso
de anticonceptivos. Asimismo, los datos -cualitativos mediante la
inspeccion descriptiva de sujetos. Los resultados mostraron que la
mayoria de las concursantes tenian entre 18 y 24 afios. La mayoria de
ellas declararon que intentan evitar el embarazo. Los anticonceptivos
orales son la intervencion personal méas utilizada. Alrededor del 20% dijo
gue no. La conclusion es que el blogueo de Covid-19 ha afectado a la
salud sexual y reproductiva de las mujeres australianas. Los resultados
de la encuesta subrayan la consideracion de seguir ingresando servicios

y productos de SSR en una emergencia mundial’.

Yukser B, y Ozgor F. en el 2020. Realizo un estudio titulado: “Efecto de la
pandemia de COVID-19 sobre el comportamiento sexual femenino”. Tuvo
como objetivo considerar el impacto de la pandemia de Covid-19 en el
comportamiento sexual de las mujeres turcas. Llevaron a cabo un estudio
de observacion utilizando datos de un estudio anterior realizado antes de
la pandemia. Descubrieron que la continuidad media de las relaciones
sexuales a lo largo de la pandemia aumentd significativamente en
comparacién con los 6-12 meses anteriores. En cambio, el uso de
anticonceptivos durante toda la pandemia entre las competidoras se
redujo significativamente en comparacion con los trastornos menstruales

gue prevalecieron durante toda la pandemia. Llegaron a la conclusion de
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gue durante toda la pandemia de Covid-19, la continuidad del deseo
sexual y de las relaciones sexuales aumento significativamente, mientras
gue la calidad de la vida sexual disminuyo significativamente. La
pandemia esté relacionada con la disminucion de la voluntad de quedarse
embarazada, la disminucion de la anticoncepcién femenina y el aumento

de los trastornos menstrualess.

Antecedentes nacionales

Lozano y Lopinta en el 2022. Llevaron a cabo un estudio titulado:
“Percepcion de la calidad y nivel de satisfacciéon de las usuarias de
planificacion familiar en tiempos de Covid 19 - Huamachuco, 2022". El
objetivo del estudio fue evaluar la conexion entre como las usuarias
perciben la calidad del servicio y su nivel general de satisfaccion en el
area de planificacion familiar durante la pandemia de Covid-19 en el
Hospital Leoncio Prado en Huamachuco en 2022. ElI enfoque
metodoldgico empled un disefio de estudio basico, de nivel prospectivo y
transversal, con un enfoque descriptivo y correlacional. La poblacién del
estudio incluyé a 147 usuarias del servicio de Planificacion Familiar en el
mencionado hospital. Para recopilar datos, se utiliz6 una encuesta
estructurada con un cuestionario como instrumento principal. En los
resultados, la percepcion de la calidad del servicio mostro variaciones, con
un 21.1% de las encuestadas teniendo una percepcién baja de la calidad,
un 59.9% una percepcion regular y un 19.0% una buena percepcién. En
cuanto al nivel de satisfaccion, los datos también fueron variados, con un
22.4% muy satisfechas, un 29.3% conformes, un 31.3% poco conformes
y un 17% inconformes. Las conclusiones del estudio sugieren que
efectivamente existe una relaciéon significativa entre como se percibe la
calidad del servicio y el nivel de satisfaccion de las usuarias en el contexto
de la atencion de planificacion familiar durante la pandemia en el Hospital

Leoncio Prado?**.

Ortiz D. en el 2021. Llevo un estudio titulado: “Percepcién y actitudes
frente a la atencion de planificacion familiar en tiempos de covid-19 en

mujeres atendidas en el EE. SS I-1 Cieneguillo sur alto-Sullana - Piura,
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2020”. Con el propésito general de la presente investigacion es conocer
si existe organizacion entre las percepciones y reacciones ante la atencion
idealizada familiar entre las mujeres de 18 a 49 afios en los locales de
salud urbanos I1 en la época de Covid-19. Cieneguillo Sur Prominente
(Sullana, Piura) en el afio 2020. Se trato de un estudio cuantitativo, de
nivel descriptivo relevante, no en la fase de prueba transversal del disefio.
La poblaciéon muestral incluyé a 150 mujeres entre 18 y 49 afios que
acudieron al Centro de Salud Cieneguillo Sur Prominente a recibir
servicios de familia idealizada durante el periodo de estudio; se utilizaron
técnicas de encuesta y se aplicaron instrumentos de recoleccién de datos
para considerar las opiniones y reacciones del COVID- 19 a los servicios
de familia idealizada durante el periodo. En el 58,7% de las mujeres
encuestadas se comprob6é que, durante el periodo Covid-19, no
respondieron suficientemente a las preocupaciones sobre la idealizacion
de la familia. Al relacionar los cambiadores estudiados, se encontrd que,
entre las mujeres encuestadas, el 37,3% de ellas ensefié un nivel normal
de percepcién, mientras que el 20,0% de sus actitudes fueron
inadecuadas. Se concluye que, dado que el valor p es superior al 5%, no
existe una organizacion estadisticamente significativa entre los
cambiadores estudiados. Se visualizé una organizacién directa y se

compara con las conjeturas nulas®.

Quinde, B. en el 2021. En su investigaciéon titulada: “Percepcion y
actitudes frente la atencion de planificacion familiar en tiempos de Covid-
19 en mujeres del asentamiento humano el obrero- Sullana- Piura, 2020”.
El objetivo general de este estudio fue determinar la relacion entre las
percepciones y las respuestas a la idealizacion de la familia covid-19 en
mujeres de 18 a 45 afios. Se trata de un estudio cuantitativo, descriptivo
y correlacional con un disefio descriptivo correlacional, en lugar de un
ensayo transversal. La muestra consistio en 298 mujeres de entre 18 y 45
afios que participaron en un servicio de idealizacion familiar. El trabajo
utiliza técnicas de encuesta y tests de Likert para aplicar herramientas de
recogida de datos para estudiar las opiniones y percepciones de los
servicios de idealizacion del hogar entre Covid-19. Se encontré que no
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habia relacion estadisticamente significativa entre las variables de estudio
porque el valor era superior al 5%. Los resultados indican que una variable

no depende de la otra y se comprueba la hipétesis nula.1°

Oblitas, S. en el 2021. Desarrollo un estudio titulado: “Percepcion y
actitudes frente a la atencion de planificacion familiar en tiempos de Covid-
19 en mujeres del AA. HH Maria Goretti, Castilla - Piura, 2020”. El objetivo
general de la investigacion fue conocer si existe una organizacion entre
las percepciones y las respuestas de las mujeres AA de 18 a 49 afos de
edad al cuidado familiar ideal durante el periodo Covid-19. HH Maria
Goretti, Castilla-Piura, 2020. Se tratdé de una exploraciéon de tipo
cuantitativo, niveles de correlacion descriptiva y disefios que no estan en
fase de prueba transversal. La poblacion muestral fue de 152 mujeres
AA.HH. Se utilizan técnicas de encuesta e instrumentos de recogida de
datos, y se ajusta el test de Likert de la percepcion y respuesta del modelo
SERVQUAL. Los resultados son los siguientes: En cuanto al nivel de
percepcion, se constata que su nivel de PP es relativamente pobre. FF en
la era Covid-19. Las encuestadas no respondieron adecuadamente. Al
considerar el nivel de organizacion de las mujeres estudiadas, se puede
comprobar que todas ellas tienen un nivel cognitivo pobre y que sus
respuestas son continuamente inadecuadas. Al final, se concluy6 que el
nivel de tejido de las mujeres estudiadas era estadisticamente significativo

porque el valor era bajo y en contraste con la conjetura alternativa??.

Carbajal D. en el 2021. Llevo un estudio titulado: “Calidad de atencién y
satisfaccion en usuarios del servicio COVID de un hospital de Lima, 2020”.
En este estudio tuvo como propdsito es conocer la relacion entre la calidad
de la atencion y el agrado del personal del servicio de Covid-19 en el
Hospital de Lima en el afio 2020. En este estudio se utiliz6 un método
cuantitativo, que no se identific6 en la fase de prueba, con 84
participantes, y se aplico una encuesta a través de un instrumento de
evaluacion para la recogida de informacion mediante instrumentos. Los
resultados se interpretaron con SPSS 25 y Excel 2016 y se aplico la
prueba de correlacién de Spearman. También se encontrd una asociacion

significativa entre la calidad de la atencion en los hospitales de Lima en el
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afo 2020 y la satisfaccion de los usuarios del servicio Covid-19. Los
resultados se interpretaron con SPSS 25 y Excel 2016 y se aplico la
prueba de correlacion de Spearman. Los resultados muestran que existe
una correlacion significativa entre el propdsito general y los cambios en
los objetivos especificos. También se encontré una asociacion
significativa entre la calidad de la atencion en los hospitales de Lima en el

afio 2020 y la satisfaccion de los usuarios del servicio Covid-19.12.

Antecedentes locales

Anampa A, en el 2023. Desarrollo un estudio titulado: “Calidad y
satisfaccion de la atencion prenatal por tele salud durante la pandemia
Covid- 19 en gestantes atendidas en el centro de salud Sunampe -
Chincha, 2021”. El estudio se llevo a cabo con el propdsito de analizar la
relacion entre la calidad y la satisfaccion de la atencion prenatal a través
de Telesalud en gestantes atendidas en el Centro de Salud Sunampe
Chincha durante 2021. Esta investigacion se enmarca dentro de un disefio
cuantitativo, transversal, correlacional y no experimental. Para la
recoleccion de datos se aplic6 una encuesta, la cual consté de un
cuestionario con 13 preguntas sobre calidad de atencién y 22 sobre
satisfaccion, basadas en el modelo SERVQUAL. La muestra incluy6 a 59
gestantes. Los resultados mostraron que la mayoria de las gestantes eran
jovenes, entre 18 y 29 afos, representando un 62.7% del total, y un 52.5%
tenia estudios secundarios. En términos de calidad de atencion prenatal,
un 66.1% la califico como buena. Ademas, un alto porcentaje, el 80.4%,
se mostro satisfecho con la atencion prenatal recibida a través de
Telesalud, destacando especialmente en las dimensiones de seguridad y
empatia con puntuaciones del 82.2% y 86.8%, respectivamente. En
cuanto al acceso a medios digitales, el 40.7% reporto tener una buena
accesibilidad. Sin embargo, al correlacionar la calidad de atencion con la
satisfaccion en la atencion prenatal, se obtuvo un valor de 0.86 con un
p>0.05. En conclusién, aunque tanto la calidad de la atencién prenatal
como el grado de satisfaccion fueron calificados de manera positiva, no
se encontro una correlacion significativa entre estas dos variables. Este

hallazgo sugiere que la calidad de atencion y la satisfaccion en la atencién
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prenatal son aspectos que, aunque importantes, pueden no estar
directamente relacionados en el contexto de la Telesalud para la atencion

prenatal®.

Hurtado, A. en el 2020. Desarrollo un estudio titulado: “Calidad de atencion
y nivel de satisfaccion de los usuarios que acuden al hospital Santa Maria
del Socorro en el afio 2022- Ica”. El estudio se llevé a cabo con el objetivo
de establecer la relacion entre la calidad de atencion y el nivel de
satisfaccion de los usuarios que acuden al Hospital Santa Maria del
Socorro en Ica durante el afio 2022. Se empledé una metodologia de
enfoque cuantitativo, de tipo basico, con un nivel correlacional y disefio no
experimental. La poblacion de estudio incluyé a 3,567 usuarios que
visitaron el hospital entre abril y mayo de 2022. Utilizando métodos
probabilisticos, la muestra se redujo a 347 usuarios. Para la recoleccion
de datos, se empleé la técnica de la encuesta, y el cuestionario utilizado
contenia 20 items relacionados con la calidad de atencién y 14 con la
satisfaccion del usuario. Los datos se analizaron utilizando estadisticas
descriptivas e inferenciales. Los resultados descriptivos mostraron que la
mayoria de los encuestados, un 82.4%, consideran que la calidad de
atencion es buena. Ademas, el 85% de los usuarios se consideran
satisfechos con el servicio. Desde el punto de vista inferencial, se obtuvo
un coeficiente de correlacion Rho de Spearman de 0.240 y un valor p de
0.000, que es menor que el valor de alfa establecido de 0.05. Esto lleva a
aceptar la hipétesis alternativa y rechazar la hip6tesis nula. En conclusion,
existe una relacion significativa, aunque baja, entre la calidad de atencion
y el nivel de satisfaccion de los usuarios que acuden a este hospital. Este
hallazgo tiene importantes implicaciones para el hospital, ya que destaca
la necesidad de continuar mejorando la calidad de atencion para mantener

o incrementar los niveles de satisfaccion de los usuarios?é.

Ormeifio S. en el 2018. Desarrollo un estudio titulado: “Calidad de atencién
y satisfaccion de las usuarias del servicio de obstetricia del puesto de
salud Fonavi IV junio 2018”. La presente exploracion tuvo como proposito
de medir la relacion que existe entre la calidad de atencion y la percepcion

de las usuarias del servicio de obstetricia del “Puesto de salud Fonavi IV”,
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3.2.

durante el 2018. La linea de exploracion fue del tipo correlacional,
observacional, prospectivo, analitico y de corte transversal; como no se
utilizé ningun algoritmo matematico para determinar la muestra, el estudio
consideré a todos los usuarios que cumplian los criterios de seleccién en
junio de 2018 para una inclusion final de 60 usuarios. Los resultados
mostraron que la calidad de la atencion y la satisfaccion de las usuarias
de los servicios de maternidad son importantes. El hallazgo en el puesto
de salud Fonavi IV de junio de 2018 de que la calidad de la atencion esta
asociada a las preferencias de las usuarias de los servicios de maternidad
apunta a cuestiones mas importantes y a mas largo plazo que deben ser

exploradas en el futuro®s,

Bases teo6ricas

3.2.1. Calidad de servicio

La calidad de un servicio consiste en todos los atributos o caracteristicas
gue lo componen y le dan valor. Se puede medir la calidad del producto,
pero no se puede medir la calidad del servicio porque es intangible,

indivisible, heterogéneo y valido'#

Lo que sugieren diferentes autores es un servicio, para Fisher y Navarro
es "un bien barato que constituye lo que ellos llaman la tercera zona, y se
considera que presta servicios a todo el que trabaja, pero no produce
bienes”; para Colunga, "este es un trabajo que se hace para otros"; Kotler
lo describe como "cualquier actividad o beneficio que le da una parte a

otra" 14,

Por otro lado, los informes de la literatura académica son tanto objetivos
como subjetivos. Para Vasquez, la calidad objetiva es una vision interna
de la calidad, enfocada a la produccion y persiguiendo la eficiencia, la
calidad subjetiva es una perspectiva externa que se obtiene identificando

y satisfaciendo los requisitos, deseos y expectativas de los usuarios?®.

La calidad del servicio se ve afectada por la calidad percibida, la calidad

percibida se refiere a la subjetividad, es decir, se determina como el juicio
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del cliente en funcion de la excelencia y superioridad del producto. En
definitiva, la calidad de servicio percibida se define como la mejor forma

de conceptualizar y considerar la calidad del servicio4.
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3.2.1.2 Escalas de Mediciéon de la calidad del servicio

Las escalas SERVQUAL y SERVPERF constituyen herramientas
estructuradas para medir la calidad del servicio, y son las mas

comunmente utilizadas para este propdsito en el campo académico'4.

En cuanto a sus dimensiones puede categorizarse de las siguientes

maneras:

1. Tangibilidad: Apariencia de instalaciones, equipos y personal tangibles*

2. Fiabilidad: La capacidad de realizar los servicios prometidos de forma
fiable y precisa!*

3. Capacidad de respuesta: Dispuesto a ayudar a los clientes y brindar un
servicio oportuno. *

4. Seguridad: EI conocimiento y la cortesia de los empleados y su
capacidad para inspirar confianza y un sentido de seguridad**

5. Empatia: La atencion carifiosa y personalizada que la empresa brinda a

los clientes. 4
3.2.1.3 Situacioén de la Calidad en Salud en el Peru.

Segun los resultados, la calidad de la atencién estad lejos de ser
satisfactoria. Segun la investigacion realizada por el Colegio de Lima, las
personas sienten que la calidad de la atencién que reciben es mala, no
solo ven que el nivel de percepcion de la calidad es bajo, sino que
también tienden a seguir decayendo en el Hospital MINSA y Es

Salud®>16,

Esta inadecuada situacion se puede aclarar en el bajo nivel de calidad
del avance, producto paralelo de la intencion politica marcada por las

autoridades sanitarias que no es suficiente para lograr este avance!’18,

Cabe sefalar que la baja calidad de la atencion constituye quizas el
mejor inconveniente para combatir eficazmente los problemas médicos
percibidos como inclinaciones publicas, fundamentalmente la alta

mortalidad materna y neonatal, que eventualmente no tienen la

31



3.1.24
Salud.

posibilidad de ser atendidos de manera directa y sencilla. mediaciones
excepcionalmente importantes. poderoso; frente a estos riesgos, es en
un sentido general una inclinacion inequivoca, sin embargo,
principalmente la naturaleza del cuidado son los segmentos que lo
reconocen de acuerdo a la viabilidad de la inversion. Esta obligacion con
la solidez de las personas se convierte en un requisito previo para que
la Autoridad Sanitaria desarrolle su capacidad directiva y plantee el
requisito de significados aparentes y precisos de las reglas en este

campo?’.

Enfoques conceptuales para una Politica Nacional de Calidad en

La combinacion del pensamiento de valor en los servicios médicos
incluye diversas metodologias que de manera -correspondiente
reconocen una forma integral de abordar el campo; algunas de las mas

importantes sont>17,

a) Metodologias razonables para una Politica Nacional de Calidad en

Salud Calidad en el bienestar como declaracion de expresiéon del

desarrollo humano.

La naturaleza del bienestar debe imaginarse como un aumento de la
satisfaccion personal, luego, en ese punto, una condicion de etapa
temprana para la progresiéon humana. Esta vision comunica el deseo
constante de las personas de llenar el orgullo y la ejecucién, por
separado y en conjunto. Los ocupantes individuales de las
administraciones de bienestar, siendo portadores de estos casos, los
descifran, en lo que respecta a su bienestar, solicitando cuidados que
les permitan llevar una vida plena y seforial. Sin embargo, igualmente,
los trabajadores del bienestar tratan de estas condiciones y desean

descubrir en el trabajo, el espacio para la ejecucion individual®® 20,
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b) Calidad en salud como expresién de derecho ala salud.

El bienestar y su consideracion abren un espacio de apoyo para la practica
de la ciudadania. El bienestar es una etapa temprana y un derecho basico,
al que deben acceder todos los marginados de cualquier tipo de contrastes
y sin intervenir ningun tipo de obstrucciones. La obligacion de equilibrio en
la admision en la mente, invitando y reaccionando a los casos y supuestos
de bienestar distintivos de las personas, piensay reivindica la calidad como
un rasgo ineludible del cuidado, que se puede resumir en la expresion:
"derecho al bienestar de calidad", el derecho al bienestar contiene 4
componentes esenciales e interrelacionados: accesibilidad, accesibilidad,

valia y calidad®®20,

c) Calidad en salud como enfoque gerencial en las organizaciones de

salud.

El enfoque de administracion esencial implicé un salto subjetivo para la
administracion de administraciones de bienestar, ya que vendra a otorgar
al "otro" como referencia esencial de la asociacion renovada, sea este
otro: cliente, proveedor, socio, adversario, controlador, y asi
sucesivamente. La intuicién clave impulso a "reevaluar" asociaciones "del
otro" en lo que llegé a conocerse como la técnica "de afuera hacia

adentro"20:21,

La metodologia de la calidad impulsa a descubrir quién es ese "otro",
cudles son sus suposiciones, intereses, inspiraciones y suposiciones,
cuan variada, compleja y voluble es. Mas alla de esto, este "otro" se
establece en el punto focal del objetivo de la asociacion del bienestar, con
lo que éste infiere para su administracion. Se trata precisamente de lograr
un avance mas en la administracién esencial que tiene en el cliente su

referencia y en la mejora de su razonamiento!®20,
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d) Calidad en salud como estrategia de desarrollo y mejoramiento de

los servicios de salud.

La metodologia de la calidad como técnica para el avance vy
perfeccionamiento de los servicios intenta reforzar precisamente la
aglomeracion de administraciones que establecen las medidas de
consideracion donde se comunican constantemente los elementos de
valores especializados, individuales y ecolégicos. Estos servicios
expresan el avance productivo, moral y humano de los distintos
proveedores, el correcto plan de los ciclos y la ordenacion de la innovacion

y los diferentes bienes que se requieren para la consideracion?%2L,
3.1.2.5 Visién de la Calidad en la Atencién de Salud

La Sociedad Peruana al 2020, cuenta con un Sistema de Salud que ofrece
una consideracion protegida y poderosa; oportuno, justo y de largo
alcance; educado y asentido; consciente de los derechos y aplomo de las
personas; sensible al sexo, las etapas de la vida y los enfoques
interculturales; y apuntado a contribuir al logro del mayor grado factible de

bienestar fisico, mental y famoso?..
3.2.2. Satisfaccion en salud.

Se define como un pensamiento mental, dificil de determinar, mucho mas
en el campo del bienestar??. Algunos creadores caracterizan la

satisfaccion como la ocurrencia entre supuestos y resultados?3.

Se ajusta como una compleja creacion multidimensional de una serie de
componentes: los usuarios del servicio, la percepcién del personal de
salud y la evaluacion del usuario de los resultados de una determinada

medida preventiva®*.

Linder y Pelz definieron la tolerancia a los gustos como "la evaluacion
efectiva de una serie de comportamientos de salud complejos, méas en la
cobertura previamente esperada que en el sentimiento en si". Algunos
autores asocian la felicidad con la relacion entre expectativa y experiencia

real. Otros estudios realizados en Canada y Australia, que permiten
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determinar las preferencias de la madre directamente relacionadas con

las medidas preventivas de la madre?>.
a. Division de la satisfaccion.

Se refiere a la satisfaccion de los usuarios con los servicios que reciben
y la satisfaccion de los trabajadores de la salud con las condiciones para
brindar los servicios?.
Se puede dividir en tres grados:

o Satisfaccion buena: Cuando se cumplen plenamente las

expectativas del usuario®.

o Satisfaccion regular: Al cumplir parcialmente con las expectativas

del usuario®.

o Satisfaccion mala: Cuando no se cumplen las expectativas de los

usuarios?s,
b. Medicién de la satisfaccién en salud

En los aspectos clinicos y econdmicos de una organizacién sanitaria, la
medicién de las preferencias es un requisito basico y su conocimiento
debe formar parte de su plan estratégico. Comprender los hechos de esta
instruccion ayudara a promover cambios en la gestion y direccion de la
organizacion de salud, que se centrard en la atencion centrada en el
individuo y mejorara la usabilidad, la usabilidad, la eficiencia, la eficacia y,

en ultima instancia, la calidad de la atencién al paciente?”.

El método mas comunmente utilizado en nuestro entorno para abordar las
preferencias del usuario es una encuesta determinada a partir de las
dimensiones de procesamiento / amabilidad, informacién, calidad de los
resultados, competencia técnica y usabilidad, combinada con una medida
global de las preferencias del usuario. Una de las herramientas mas
utilizadas es el SERVQHOS de Espafa, que es una adaptacion de

SERVQUAL para investigar el campo de la salud?®.

En el dltimo periodo se han publicado varios trabajos relacionados con

componentes sociodemograficos y visiones relacionadas con el cuidado
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b)

de la salud. El primero constituye una propiedad intrinseca, por lo que,

aunque se puede controlar, no es facil de modificar?®.

Factores de la satisfaccion en salud

Existen diversos que buscan relacionarse con la satisfaccion. Una de ellas
corresponde a la imparticion de la informacion por parte de los
profesionales de salud a sus pacientes, considerandose como una las
variables mas ampliamente medidas. 22 esto puede darse por dos razones

principales:

En primer lugar, porque incita a que los pacientes puedan llevar habitos

mas saludables. 8.

En segundo lugar, porque tiene una gran influencia sobre la satisfaccion

de los mismos?28.

Williams, Weimar y Dell encontraron evidencia de que cuanta mas

informacion brindan los médicos, mayor satisfaccion del paciente?®.

La tolerancia del tolerante es el resultado del cuidado de la salud y esta
directamente relacionada con la optimizacion del cumplimiento del

tratamiento del tolerante?®.

La dimensién favorita indica la dimension favorita. Estan directamente
relacionadas y pueden ser bajas, medias y / o prominentes. Esto se
utilizara para medir los gustos de los usuarios externos. Entre las

dimensiones principales, tenemos las siguientes?®:

La confiabilidad es la capacidad de lograr el éxito total al brindar servicios
dignos de seguridad bajo ciertas condiciones, admitir inconvenientes y
reducir errores; capacidad de respuesta y disposicidén para contribuir a las
personas ante la demanda y brindar servicios &giles en un tiempo
aceptable; la seguridad es lo primero inicio de la atencion de la salud, y
esforzarse por brindar seguridad relacionada con las actitudes del
personal, a lo largo de la atencion de los usuarios; la empatia es la calidad
0 capacidad de los profesionales de la salud, capaces de reconocer y

aceptar opiniones personales y comprender sus emociones en la posicion
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de la persona y tangible, que es el aspecto fisico que se aprecia en la
instalacion, directamente relacionado con los materiales de comunicacion,

limpieza, personal, equipos, etc.?.
3.4. Planificacién Familiar

La planificacion familiar permite a las personas tener la cantidad de hijos
que desean y determinar el intervalo entre embarazos. Se consigue

aplicando métodos anticonceptivos y tratando la infertilidad®°.
a. Beneficios de la planificacion familiar y de la anticoncepcion

La promocion de la planificacion familiar y el acceso a los anticonceptivos
se considera clave para lograr el bienestar y la autonomia de las mujeres,
al tiempo que se apoya la salud y el desarrollo de la comunidad. La
planificacion familiar permite interrumpir los embarazos, lo que puede
retrasar la mortalidad materna en mujeres jévenes con mayor riesgo de

muerte prematura, y deben evitarse los embarazos no deseados®.
b. Disminucién de la mortalidad infantil

La planificacion familiar conlleve a la prevencion de embarazos prematuros
que estan muy cerca unos de otros, lo que conlleva a representarse como

unos de los indices de mortalidad infantil mas altas del mundo=°.
c. Prevencién de la infeccién por el VIH y el SIDA

La planificacion familiar contribuye con la reduccion de riesgo de presentar
embarazos no planificados entre las mujeres que han sido infectadas por el
VIH y reduce el nimero de nifios infectados y huérfanos. Tanto los
preservativos masculinos y femeninos pueden prevenir embarazos no

deseados e infecciones de transmision sexual3°.
d. Poder de decision y educacion de calidad

El método de planificacion familiar proporciona a las personas la facultad de
gue puedan tomar la decisibn mas acertada sobre su vida sexual y

reproductiva. A mismo genera una serie de oportunidades en el area
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educativa para que de esta forma pueden llevar a cabo una mejor formacion

puedan participar en la vida publica3'.
d. Bajo indice del embarazo de adolescentes

Las adolescentes que estan en su condicion de gestantes tienen una mayor
alta probabilidad de dar a luz a bebés prematuros o que estos pueden tener
un peso reducido en el momento de su nacimiento. La tasa de mortalidad
neonatal de adolescentes y nifios es relativamente alta. Muchas
adolescentes embarazadas no llegan a culminar sus estudios, lo que genera

un impacto a largo plazo en sus personas, familias y comunidades®°.

e. Bajo crecimiento de la poblacion

La planificacion familiar se define como una estrategia para frenar el
crecimiento insostenible de la poblacibn y su impacto negativo en la
economia, el medio ambiente y los esfuerzos de desarrollo nacional y

regional®°.
3.5. Uso de anticonceptivos

El uso de anticonceptivos se ha incrementado en diferentes partes del
mundo, generalmente en el continente asiatico y de América Latina, sin

embargo, en conteniente africano se presentan niveles bajos sobre su uso3..

La proporcibn de hombres que utilizan métodos anticonceptivos es
subjetivamente pequefia. Los procedimientos anticonceptivos masculinos se

limitan a los condones y la vasectomia.

Se estima que alrededor de 225 millones de mujeres en los paises en
desarrollo desean posponer o detener el parto, pero no toman ninguna

medida anticonceptiva3.

Los motivos son los siguientes:
e Escasa variedad de métodos;
¢ Dificil acceso a la anticoncepcion;
e Miedo a los posibles efectos colaterales;

e Hostilidad por causas culturales o religiosas;
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Servicios de pésima calidad;
Confusion de principio de los usuarios y los proveedores

Barreras de género.

La falta sobre el uso de anticonceptivo aun sigue manteniéndose alta, debido

a un incremente de la poblacion y sobre todo por la falta de una estrategia

de planificacion familiar 1.

3.3.

1)

Marco Conceptual

Calidad de la Atencidn: Se define como un conjunto de actividades que
se llevan a cabo en las instalaciones de los centros de salud y servicios
meédicos, en los procedimientos de atencion, tomando en consideracion la
parte técnica y humanistica, para poder conseguir con éxitos los
resultados esperados, tanto para los usuarios como los proveedores en
relacion a los constructos de eficacia, seguridad y satisfaccion del
usuario?,

Atencion En Salud: Se encuentra relacionado a la asistencia sanitaria
relacionada a procedimientos y praxis tecnoldgica aceptable, que
involucra a todas las familias a través de su participacién y a un bajo que
costo que puedan acceder®.

Usuario: Se refiere a la persona que asiste a un centro de salud, por
diversos motivos; siendo lo méas importante darle solucion al problema por
el cual asisti6*2.

Percepcion del Usuario: Hace referencia a la percepcion por parte del
usuario hacia la entidad en el momento que recibe el servicio de salud
otorgado®2.

Consultorio de Planificacion Familiar: Se constituye como el area
funcional de baja complejidad, cuya funcién se basa en contribuir con el
desarrollo de la promocién de la planificacion familiar y sobre todo el libre
acceso que las mujeres y las parejas tienden a recibir sobre los métodos
de anticoncepcion®2.

Satisfaccion del usuario externo: Hace referencia a la forma en como
se valora la calidad de atencion que reciben los usuarios en los servicios
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de salud, por medio de actividades esenciales que se llevan a cabo en

este proceso de atencion3233,
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4.1.

4.2.

IV. METODOLOGIA

Tipo y Nivel de investigacion

Se utilizé un enfoque cuantitativo, “Sampieri et al®®, nos refiere que este
tipo de investigacion se emplea para el uso de recopilaciéon de los datos a
fin de comprobar supuestos en base a lo medio numéricamente y un
analisis estadistico, por lo tanto, el estudio que ha llevado a cabo se
relacion con el tipo cuantitativo, descriptivo de correccional porque
estudiara la relacion que existe entre las variables que intervienen en el

estudio.
Disefio de Investigacion

En ese sentido Sampieri et al®*®, Corresponde a un disefio correlacional, y
estudio no experimental porque las variables no serdn manipuladas; y
transversal, porque se realizara en un tiempo determinado, por ende, solo
se procedi6 a observarlas en su area de estudio para posteriormente llevar

a cabo su andlisis

La cual se representa de la siguiente manera

Ox
< =
M r
+

Oy

Donde

M= Muestra (mujeres de planificacion familiar)
OX= calidad de atencion
OY= satisfaccion de la usuaria

R= relacién
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4.3.

Hipotesis general y especifica

Hipotesis general

H.A. Existe una relacién significativa entre la calidad de atencion y el grado
de satisfaccion en el servicio de planificacion familiar durante la pandemia

en mujeres atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro Ica en 2022

H.O No existe una relacién significativa entre la calidad de atencién y el
grado de satisfaccion en el servicio de planificacién familiar durante la
pandemia en mujeres atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro
Ica en 2022.

Hipodtesis especificas

Hi. Existe una relacion significativa entre la fiabilidad del servicio y el
grado de satisfaccion en el servicio de planificacién familiar durante la
pandemia en mujeres atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro
Ica en 2022

H2; Existe una relacion significativa entre la capacidad de respuesta del
servicio y el grado de satisfaccion en el servicio de planificacion familiar
durante la pandemia en mujeres atendidas en el Hospital Santa Maria del

Socorro Ica en 2022

Hs: Existe una relacion significativa entre el nivel de seguridad del servicio
y el grado de satisfaccion en el servicio de planificacion familiar durante la
pandemia en mujeres atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro
Ica en 2022.

Ha4: Existe una relacion significativa entre la empatia del personal y el
grado de satisfaccion en el servicio de planificacion familiar durante la
pandemia en mujeres atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro
Ica en 2022.

Hs: Existe una relacion significativa entre los elementos tangibles y el
grado de satisfaccion en el servicio de planificacién familiar durante la
pandemia en mujeres atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro
Ica en 2022.
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Identificacién de las variables

Variable independiente

Calidad de atencién en planificacién familiar en usuarias atendidas en el

Hospital Santa Maria del Socorro Ica ,2022.
Dimensiones:
e Fiabilidad
e Capacidad de respuesta
e Seguridad
e Empatia
e Elementos tangibles
e Variable dependiente

Grado de satisfaccion en usuarias atendidas en el Hospital Santa Maria
del Socorro Ica ,2022.

Dimensiones:

e Nivel de satisfaccion
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4.5. Matriz de operacionalizacién de variables

al 22).

comprensible
del profesional.
Orientaciébn a
pacientes y
familiares.

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES item Escalade valores NIVEL y TIPO DE
RANGO VARIABLE
ESTADISTICA
Variable Fiabilidad (01 Explicaciones 1,2,3.4.5.
independiente: al 05 claras y
Calidad de concisas.
atencion en Disponibilidad
planificacion de historia
familiar clinica.
Cumplimiento
de horario vy 1. Muy
Capacidad de turno. insatisfecho
respuesta (06 Respuesta a 6,7,8,9 2. Insatisfecho
al 09) inquietudes y 3. Algo
dudas. insatisfecho Bueno: > 106 I
_ Entrega rapida 4. Nisatisfechoni | Regular: 87- 106 Cuantitativa -
Seguridad (10 al de insatisfecho Malo: < 87 Ordinal
13) , anticonceptivos. 5. Algo
Empatia (14 al 18) Atencion satisfecho
oportuna. 6. Satisfecho
Hlementos Icrgﬁ;leﬁtaen la 10,11,12,13, 7. Muy satisfecho
tangibles (19
Expresion
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Presencia de
buena
sefalizacion en
el area de
planificacién
familiar.
Disponibilidad
de personal
calificado para
informar y
orientar.
Limpiezay
comodidad en
el area de
atencion de
planificacién
familiar.

14,15,16,17,18

19,20,21,22

Variable
dependiente:
Grado
satisfaccion

de

Satisfacciéon con
la Atencién
Recibida

Satisfaccion con
el Entorno de
Atencion

Satisfacciéon con
los Resultados de
la Atencién

Explicaciones

claras y
concisas del
personal

Respeto por el
horario y turno
de llegada
Capacidad de
responder a
todas las
inquietudes vy
dudas

1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,
11,12,13,14,15,16,17

18,19,20

IS

Totalmente
insatisfecho
Insatisfecho
Parcialmente
insatisfecho

Ni satisfecho,
ni insatisfecho
Parcialmente
satisfecho
Satisfecho
Totalmente
satisfecho

1.
baja
2.

Satisfaccion

Satisfaccion

media

3.
alta

Satisfaccion

Cuantitativa -
nominal
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4.6.

Poblacion — Muestra

Poblacion

Segln Tamayo®¢ manifiesta que la poblacién es un grupo que representa
una totalidad de un fendmeno a investigar, los cuales presentan
situaciones y caracteristicas similares que permite la indagacion de ciertos
patrones, que presentan la variable de estudio.

Esta conformada por 934 usuarias de planificacion familiar en el Hospital
Santa Maria del Socorro Ica, 2022.

Muestra

La muestra es una fraccion representativa de la totalidad de la poblacién
presentando caracteristicas similares para obtener resultados
determinados. 3’

Para la seleccion de la muestra se aplico la férmula de poblaciones finitas

tal como se detalla a continuacion:
- Z?xNpq
e2(N—1)+ Z%?pgq

n

En donde:

N = poblacion = 934

z = nivel de confianza = 95% = 1.967

p = probabilidad a favor = 50%

g = probabilidad en contra = 50%

e = error de muestra = 5%

n = muestra =279

La muestra esta conformada por 279 usuarias que recibieron atencion en

planificacion familiar en el Hospital Santa Maria del Socorro Ica 2022
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Criterios deinclusién y Criterios de exclusion

Criterios de inclusién

e Mujeres de 18 a 50 afios que han asistido al area de planificacion familiar
en el HSMSI en tiempos de pandemias.

e Mujeres que participaron de manera voluntaria en el estudio.

e Aceptacion escrita de participacion en la investigacion.
Criterios de exclusion

e Mujeres con dificultad para comunicarse.
e Mujeres menores de edad

e Mujeres gue no pertenecen a planificacion familiar
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4.7.Técnica e instrumentos de recoleccién de informacién recoleccién

de datos

4.7.1 Técnica

Para la recoleccion de los datos se extrajo una encuesta ya elaborada
por otros autores que investigaron una situacion similar a mi

investigacion lo cual se encuentra en la ficha de técnica. (Anexol)
4.7.2 Instrumento

El instrumento utilizado corresponde el cuestionario SERVQUAL
modificado, que esta conformado por dos partes: En primer lugar, que
trata sobre las expectativas del usuario, y estd estructurada por 22
preguntas 22 preguntas En segundo lugar se trata sobre la percepcién
gue posee el usuario, el cual consta de 22 items. Para hallar la relaciéon
entre sus dimensiones fue necesario cuantificarlas en base a lo

siguiente:
Fiabilidad: Conformadas por items que van desde el 01 al 05.

Capacidad de Respuesta: Conformadas por items que van desde el 06
al 09.

Seguridad: Conformadas por items que van desde el 10 al 13.
Empatia: Conformadas por items que van desde el 14 al 18.
Aspectos Tangibles: Conformadas por items que van desde el 19 al 22.

Asimismo, se aplica la escala en base a Likert cuyo valor puntual fue

evaluado desde 1 hasta el 7 de la siguiente manera:

El valor 1, representa Totalmente insatisfecho, el valor 2, se refiere al
parte insatisfecho, el valor 3 hace referencia a parcialmente insatisfecho,
el valor 4 corresponde a ni satisfecho, ni insatisfecho, y el valor 5, se
define como parcialmente satisfecho, el valor 6 indica satisfecho, y

finalmente el ultimo valor 7 corresponde a Totalmente satisfecho

El puntaje en general pudo ser obtenido a partir de la diferencia entre los

items de ambas variables fue categorizado como “Muy insatisfecha”,
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‘Insatisfecha”, “Satisfecha” y “Muy satisfecha” valor valores porcentuales
fueron los siguiente: (0-25%), (26 — 50%), (51 — 75%), (76 — 100%).
(Anexo 2)

Confiabilidad

Para su calculo fue necesario tomar en cuenta el coeficiente Alfa de
Cronbach, en donde el valor obtenido fue de a= 0,89 en la parte de
Expectativas y un valor de a =0,98 en la parte de Percepciones,
dandonos como referencia que hay una confiabilidad bastante buena.3®
(Anexo 3)

Validacion del instrumento
Validacién de expertos
Su validacién fue necesaria la opinion de jueces expertos (Anexo N° 2)

4.8 Técnica e andlisis y procesamiento de datos

Para recolectar los datos, se pidié las autorizaciones debidas para poder
aplicar los instrumentos dentro de las instalaciones del Hospital Santa
Maria del Socorro de Ica, de manera que brindaron las facilidades del caso
para poder cumplir con el nimero establecido; de manera que teniendo
cuidado y cumpliendo con las medidas de bioseguridad se aplicé el

instrumento de manera presencial.

En cuanto a la técnica empleado se seleccion6 a la encuesta, la cual
resulta ser de facil obtencion de datos®?, pues a través de ella se puede
estructurar cuestionarios como instrumento, en este caso tuvieron
opciones de respuesta, siendo de manera cerrada; al hacer mencion a los
instrumentos estos fueron aplicados de manera presencial, explicando a
cada participante el objetivo del estudio, y sensibilizandolos para una
mayor predisposicion, previo a la entrega del instrumento se realizo el
consentimiento informado, dandole 15 minutos para cada uno de ellos,
pues de contd con dos cuestionarios; los cuales estuvieron debidamente
Agrupados para un mejor control para lograr el procesamiento de los

estudios correlacionales, la primera estuvo conformada por 5
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expectativas, la segunda acerca de percepcion, en donde ambas estan
conformadas por 22 preguntas. Dichas dimensiones mencionadas
pudieron ser cuantificadas por la evolucién de calidad de atencion en
relacion a sus cinco dimensiones. Ademas, que se empleo la escalada de
Likert cuyo puntaje corresponde de 1 a 7 en donde el menor valor se
caracterizé por ser un valor Minimo y el séptimo de mayor puntaje. Se
debe tener en cuenta que ambos instrumentos cumplieron con su validez
y confiabilidad, siendo altamente confiables.

Para el procesamiento y analisis de los datos, se utilizé la version 2019
del programa Excel, asi como el paquete estadistico SPSS v. 25 para
registrar la base de datos. Se aplicaron diferentes técnicas de estadistica
descriptiva e inferencial para analizar los resultados obtenidos. En cuanto
a la estadistica descriptiva, se generaron tablas de frecuencias que
permitieron visualizar la distribucién de los datos y obtener informacion
sobre la ocurrencia de cada categoria. Ademas, se realizaron tablas de
doble entrada que permitieron analizar las relaciones entre dos variables
y se calcularon estadigrafos descriptivos, como la media, la mediana y la
moda, para resumir y describir los datos. También se utilizé la
representacion grafica mediante figuras como barras, tortas y histogramas
para facilitar la interpretacién visual de los resultados. Para la estadistica
inferencial, se llevé a cabo la evaluacion de la normalidad de los datos.
Se utilizé la prueba de Shapiro-Wilk para determinar si los datos seguian
una distribucion normal. En caso de que los datos no cumplieran con los
supuestos de normalidad, se optd por utilizar pruebas no paramétricas.
Una de las pruebas utilizadas fue la prueba de Chi cuadrado, que permite
evaluar la relacion entre dos variables de intervalo. Esta prueba
proporciona informacion sobre la fuerza y la direccion de la relacion entre
las variables. Con el uso de estas técnicas estadisticas, se logré un
analisis completo y detallado de los datos recopilados en la investigacion.
Esto permitio obtener conclusiones basadas en evidencia y extraer
informacion relevante para responder a los objetivos planteados en el

estudio.
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5.1 Presentacién de Resultados

RESULTADOS

Tabla 1. Distribucion de frecuencia y porcentaje de la variable calidad de atencion

de los servicios de planificacion familiar en tiempo de pandemia en mujeres

atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro Ica, 2022.

%

5,4
215
73,1

100,0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 1. Distribucién de frecuencia y porcentaje de la variable calidad de

atencion de los servicios de planificacion familiar en tiempo de pandemia en

mujeres atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro Ica, 2022.

Frecuencia

Malo Regular Bueno

Calidad de atenciéon en planificacion familiar
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Tabla 2. Distribucion de frecuencia y porcentaje de la dimension fiabilidad en los

servicios de planificacion familiar en tiempo de pandemia en mujeres atendidas

en el Hospital Santa Maria del Socorro Ica, 2022.

Nivel f %
Malo 52 18,6
Regular 200 71,7
Bueno 27 9,7
Total 279 100,0

Figura 2. Distribucion de frecuencia y porcentaje de la dimension fiabilidad en los

servicios de planificacién familiar en tiempo de pandemia en mujeres atendidas

en el Hospital Santa Maria del Socorro Ica, 2022.

Frecuencia

Malo Regular Bueno

Fiabilidad
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Tabla 3. Distribucién de frecuencia y porcentaje de la dimension capacidad de

respuesta en los servicios de planificacion familiar en tiempo de pandemia en

mujeres atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro Ica, 2022.

Nivel f %
Malo 50 17,9
Regular 187 67,0
Bueno 42 15,1
Total 279 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 3. Distribucién de frecuencia y porcentaje de la dimensién capacidad de

respuesta en los servicios de planificacion familiar en tiempo de pandemia en

mujeres atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro Ica, 2022.

Frecuencia

Malo Regular Bueno

Capacidad de respuesta

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 4. Distribucion de frecuencia y porcentaje de la dimensién seguridad en

los servicios de planificacion familiar en tiempo de pandemia en mujeres

atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro Ica, 2022

Nivel f %
Malo 57 20,4
Regular 188 67,4
Bueno 34 12,2
Total 279 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 4. Distribucion de frecuencia y porcentaje de la dimensién seguridad en

los servicios de planificacion familiar en tiempo de pandemia en mujeres

atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro Ica, 2022

Frecuencia

Seguridad

Malo

Regular Bueno

Seguridad
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Tabla 5. Distribucién de frecuencia y porcentaje de la dimensién empatia en los

servicios de planificacion familiar en tiempo de pandemia en mujeres atendidas

en el Hospital Santa Maria del Socorro Ica, 2022

Nivel f %
Malo 51 18,3
Regular 186 66,7
Bueno 42 15,1
Total 279 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 5. Distribucién de frecuencia y porcentaje de la dimension empatia en los

servicios de planificacion familiar en tiempo de pandemia en mujeres atendidas

en el Hospital Santa Maria del Socorro Ica, 2022

Frecuencia

Malo Reqgular Bueno

Empatia

Fuente: Elaboracion propia

55



Tabla 6. Distribucién de frecuencia y porcentaje de la dimension elementos

tangibles en los servicios de planificacion familiar en tiempo de pandemia en

mujeres atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro Ica, 2022

Nivel f %
Malo 53 19,0
Regular 185 66,3
Bueno 41 14,7
Total 279 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 6. Distribucién de frecuencia y porcentaje de la dimension elementos

tangibles en los servicios de planificacion familiar en tiempo de pandemia en

mujeres atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro Ica, 2022

Frecuencia

Malo Regular Bueno

Elementos tangibles

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 7. Distribucién de frecuencia y porcentaje de la variable grado de
satisfaccion en los servicios de planificacion familiar en tiempo de pandemia en

mujeres atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro Ica, 2022.

Nivel f %
Malo 27 9,7
Regular 144 51,6
Bueno 108 38,7
Total 279 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Gréfico 1. Distribucién de frecuencia y porcentaje de la variable grado de
satisfaccion en los servicios de planificacion familiar en tiempo de pandemia en

mujeres atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro Ica, 2022

150
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Frecuencia

108
38,71%

a0

27
9,68%

Satisfaccion Baja Satisfaccion Media Satisfaccion Alta

Grado de satisfaccion

57



5.2. Interpretacion de resultados

Segun la Tabla 1, que se enfoca en la calidad general de la atencién en el
Hospital Santa Maria del Socorro de Ica en 2022, un alentador 73,1% de las
mujeres considero que la atencion era buena. Esto sugiere que el hospital ha
hecho un trabajo razonablemente bueno en términos de la calidad de atencion

general. Sin embargo, las Tablas 2 a 6 nos presentan una imagen mas compleja.

La Tabla 2 nos muestra que solo el 9,7% de las mujeres considerd que la
fiabilidad del servicio era buena, lo que podria sefialar problemas de coherencia
y confiabilidad en la atencién médica proporcionada. La Tabla 3, que examina la
capacidad de respuesta del servicio, revela que solo un 15,1% de las mujeres
considerd esta dimension como buena. Esto podria apuntar a la necesidad de

mejoras en la rapidez y eficacia en la atencién al paciente.

Segun la Tabla 4, la seguridad es una preocupacion, con un 20,4% de las
mujeres calificAndola como mala. Esto es especialmente preocupante en un
contexto médico donde la seguridad deberia ser una prioridad. La Tabla 5 sobre
empatia muestra resultados similares a la capacidad de respuesta, con un 15,1%
que la calific6 como buena. Esto sugiere que el personal podria necesitar

formacion adicional en habilidades de comunicacion y comprension emocional.

La Tabla 6 muestra que los elementos tangibles del servicio, como las
instalaciones y equipos, también recibieron una mayoria de calificaciones
regulares (66,3%). Esto podria indicar una necesidad de inversion en

infraestructura o en la presentacion del servicio.

Por ultimo, la Tabla 7, que abarca el grado de satisfaccion general, nos dice que
a pesar de las areas de mejora sefialadas en las otras dimensiones, un 38,7%
de las mujeres se siente satisfecho con el servicio, aunque un 51,6% lo ve como

regular y un 9,7% como malo.
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VI. ANALISIS DE LOS RESULTADOS
6.1 Analisis Inferencial

Para la selecciona de la prueba estadistica se aplicé la prueba de normalidad

eligiendo kolmoras aplicando la siguiente manera:

Tabla N° 4: Prueba de normalidad

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig. | Estadistico gl Sig.
Fiabilidad ,357 279 ,000 ,679 279 ,000
Capacidad de ,316 279 ,000 125 279 ,000
respuesta
Seguridad 314 279 ,000 ,719 279 ,000
Empatia ,329 279 ,000 721 279 ,000
Elementos ,318 279 ,000 (25 279 ,000
tangibles
Calidad de ,362 279 ,000 ,732 279 ,000
atencion en
planificacion
familiar
Grado de ,392 279 ,000 ,665 279 ,000
satisfaccion

a. Correccién de significacion de Lilliefors

De acuerdo con los resultados obtenidos a través de la prueba de Kolmogorov-
Smirnov, se determiné que los datos en consideracion no siguen una distribuciéon
normal. Este hallazgo se indica por los valores p, que son menores a 0.05 en
todos los casos (Fiabilidad, Capacidad de Respuesta, Seguridad, Empatia,

Elementos Tangibles, Calidad de Atencion, Grado de Satisfaccion).

Las pruebas paramétricas, que asumen la normalidad en la distribucion de los
datos, podrian no ser las mas apropiadas para el analisis de estos datos. Por lo

tanto, se sugiere que se utilicen pruebas estadisticas no paramétricas.

Es esencial, en todo analisis estadistico, elegir la prueba mas apropiada en

funcidn de las caracteristicas de los datos y las hipétesis de investigacion. En
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este caso, debido a la falta de normalidad en la distribucién de los datos, se
justifica el uso de pruebas estadisticas no paramétricas.

6.1.1. Prueba de normalidad de bondad

1. formulacion de las hipotesis estadisticas
H.O. los datos presentados tienen una distribucion simétrica
H.1. los datos presentados NO tienen una distribucion simétrica

2. Eleccidn del nivel de significacion (a).
95% del grado de confianza

a=0,05(5%) — Valor alfa 0 margen de error permitido

3. Prueba estadistica a emplear.

Siendo la muestra de estudio mayor a 50 unidades de andlisis, se debe
hacer uso de la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov, en la cual
loa p-Valores alcanzados permitirdn demostrar si lo datos siguen o no una

distribucién normal o paramétrica.

4. Criterio de decision.

En el caso de que p-valor sean menores que el 0,05, se rechaza la HO y
se acepta la Ha, pero en el caso de que los p-valor sean igual o mayor
que el 0,05, se acepta la HO y se rechaza la Ha.

5. Decisién y Conclusion.

Dado que los p-valores obtenidos en la prueba de Kolmogorov-Smirnov
son menores que el valor de significancia, se demuestra que los datos no
siguen una distribuciébn normal. Es decir, tienen una distribucion no
paramétrica. Por tanto, es apropiado utilizar pruebas estadisticas no
paramétricas, como la prueba de chi-cuadrado, para analizar estos datos."
La prueba de chi-cuadrado es una prueba no paramétrica que se usa a
menudo para probar la hipétesis nula de independencia entre dos
variables categoricas. Por lo tanto, es un método adecuado para usar en

situaciones donde tus datos no siguen una distribucion normal.
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6.1.2. Prueba de hipotesis general

1. Formulacion de las Hipotesis general

HO: No existe una relacion significativa entre la calidad de atencion y
el grado de satisfaccion en el servicio de planificacion familiar durante
la pandemia en mujeres atendidas en el Hospital Santa Maria del
Socorro Ica en 2022.
p=0
H1: Si existe una relacion significativa entre la calidad de atencion y
el grado de satisfaccion en el servicio de planificacion familiar durante
la pandemia en mujeres atendidas en el Hospital Santa Maria del
Socorro Ica en 2022.
p#0
2. Eleccion del nivel de significacion (a)

El trabajo corresponde a una investigacion de las ciencias sociales, el
nivel de significancia dado que el presente estudio consta de dos
variables con la finalidad de relacionar ambas, por lo que el nivel de
significacion establecido es a = 0,05, esto se interpreta como el valor
de significancia o la probabilidad de correr el riesgo o acierto parte del
investigador, de esta forma aceptar o rechazar la hipétesis alterna,

dicho valor representa el 5% de error permitido en la investigacion.

3. Seleccion de la prueba estadistica

Para determinar la eleccién del test estadistico para este estudio, se
utiliza la prueba no paramétrica rho de Spearman.
4. Lecturadel p-valor (sig.).

Una vez procesados los datos utilizando el programa SPSS version
25, se obtiene el valor p, que serad fundamental para decidir si

aceptamos o rechazamos la hipotesis planteada en este estudio.
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Variable

2
Actitud
Rho de Variable 1: Coeficiente 0.344
Spearman Conocimiento  de correlacion
de la sifilis Sig. (bilateral) 0.000
N 279

La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Decision estadistica

En el analisis estadistico, se nota un coeficiente de correlaciéon Rho
de Spearman de 0.344, un indicador que sugiere una correlacion
moderada entre la calidad de atencién y el grado de satisfaccién en
el servicio de planificacion familiar durante la pandemia. Ademas, el
valor p bilateral de 0.000 es relevante para la toma de decisiones.
Segun normas estadisticas, un valor p inferior a 0.05 se considera
significativo. En este contexto, se rechaza la hip6tesis nula y se
acepta la hipoétesis alternativa, lo que sugiere una correlacion
estadisticamente significativa entre la calidad de atencion y el grado
de satisfaccién en el servicio de planificacion familiar en mujeres

atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro Ica en 2022.
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6.1.3. Prueba de hipotesis especificas
a) Prueba de hipotesis especifica N° 1

1. Formulacion
HO: No existe una relacion significativa entre la fiabilidad del servicio
y el grado de satisfaccion en el servicio de planificacion familiar
durante la pandemia en mujeres atendidas en el Hospital Santa Maria
del Socorro Ica en 2022.

p=0
H1: Si existe una relacion significativa entre la fiabilidad del servicio y
el grado de satisfaccion en el servicio de planificacion familiar durante
la pandemia en mujeres atendidas en el Hospital Santa Maria del
Socorro Ica en 2022.
p#0

2. Eleccién del nivel de significacién (a)
El nivel de significacion establecido es a = 0,05, de esta forma aceptar
o rechazar la hipétesis alterna, dicho valor representa el 5% de error

permitido en la investigacion.

3. Seleccién de la prueba estadistica

Para determinar la eleccion del test estadistico para este estudio, se
utiliza la prueba no paramétrica rho de Spearman.

4. Lectura del p-valor (sig.).
Una vez procesados los datos utilizando el programa SPSS version
25, se obtiene el valor p, que sera fundamental para decidir si

aceptamos o rechazamos la hipoétesis planteada en este estudio.
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Grado de

satisfaccion
Rho de Fiabilidad Coeficiente de 0.329
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) 0.000
N 279

La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

5. Decision estadistica
En el analisis estadistico, se observa un coeficiente de correlacion
Rho de Spearman de 0.329, lo cual apunta a una correlacion
moderada entre la fiabilidad del servicio y el grado de satisfaccion en
el servicio de planificaciéon familiar. Asimismo, el valor p bilateral es
de 0.000, lo que es especialmente significativo para la toma de
decisiones. De acuerdo con las convenciones estadisticas, un valor p
por debajo de 0.05 se considera significativo. Por lo tanto, se rechaza
la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alternativa, evidenciando una
correlacion estadisticamente significativa entre la fiabilidad del
servicio y el grado de satisfaccion en mujeres atendidas en el servicio
de planificacion familiar del Hospital Santa Maria del Socorro Ica en
2022. Lo que implica que al mejorar la fiabilidad del servicio podria
ser una estrategia efectiva para aumentar la satisfaccion general en

este ambito de atencion médica
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b) Prueba de Hipotesis especifica N° 2

1. Formulacién
HO: No existe una relacion significativa entre la capacidad de
respuesta del servicio y el grado de satisfaccion en el servicio de
planificacion familiar durante la pandemia en mujeres atendidas en el
Hospital Santa Maria del Socorro Ica en 2022.

p=0
H1: Si existe una relacion significativa entre la capacidad de respuesta
del servicio y el grado de satisfaccion en el servicio de planificacion
familiar durante la pandemia en mujeres atendidas en el Hospital
Santa Maria del Socorro Ica en 2022.
p#0

2. Eleccién del nivel de significaciéon (a)
El nivel de significacion establecido es a = 0,05, de esta forma aceptar
o rechazar la hipotesis alterna, dicho valor representa el 5% de error

permitido en la investigacion.

3. Seleccidén de la prueba estadistica

Para determinar la eleccidn del test estadistico para este estudio, se
utiliza la prueba no paramétrica rho de Spearman.

4. Lectura del p-valor (sig.).
Una vez procesados los datos utilizando el programa SPSS version
25, se obtiene el valor p, que serd fundamental para decidir si

aceptamos o rechazamos la hipoétesis planteada en este estudio.
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Grado de

satisfaccion

Rho de Capacidad Coeficiente de 0.245
Spearman  derespuesta  correlacion

del servicio Sig. (bilateral) 0.000

N 279

La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

5. Decision estadistica
En el andlisis estadistico, se observa un coeficiente de correlacion
Rho de Spearman de 0.245, lo que indica una correlacién baja pero
estadisticamente significativa entre la capacidad de respuesta del
servicio y el grado de satisfaccién en el servicio de planificacién
familiar durante la pandemia. El valor p bilateral es de 0.000, lo que
es significativo al nivel de 0.01. De acuerdo con las convenciones
estadisticas, un valor p menor a 0.05 es considerado significativo. Por
lo tanto, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis
alternativa, lo cual implica que existe una relacién significativa entre
la capacidad de respuesta del servicio y el grado de satisfaccién en
mujeres atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro Ica en
2022. Lo que implica que al mejorar la rapidez y eficacia en la atencion
podria tener un impacto positivo en la satisfaccion de las mujeres que

utilizan el servicio de planificacion familiar.
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c) Prueba de Hipotesis especifica N° 3

1. Formulacion
HO: No existe una relacion significativa entre el nivel de seguridad del
servicio y el grado de satisfaccion en el servicio de planificacion
familiar durante la pandemia en mujeres atendidas en el Hospital
Santa Maria del Socorro Ica en 2022.

p=0
H1: Si existe una relacion significativa entre el nivel de seguridad del
servicio y el grado de satisfacciébn en el servicio de planificacion
familiar durante la pandemia en mujeres atendidas en el Hospital
Santa Maria del Socorro Ica en 2022.
p#0

2. Eleccién del nivel de significaciéon (a)
El nivel de significacion establecido es a = 0,05, de esta forma aceptar
o rechazar la hipotesis alterna, dicho valor representa el 5% de error

permitido en la investigacion.

3. Seleccidén de la prueba estadistica

Para determinar la eleccidn del test estadistico para este estudio, se
utiliza la prueba no paramétrica rho de Spearman.

4. Lectura del p-valor (sig.).
Una vez procesados los datos utilizando el programa SPSS version
25, se obtiene el valor p, que serd fundamental para decidir si

aceptamos o rechazamos la hipoétesis planteada en este estudio.
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Grado de

satisfaccion
Rho de Seguridad  Coeficiente de 0.336
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) 0.000
N 279

La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

5. Decision estadistica

En el andlisis estadistico se halla un coeficiente de correlacién Rho de
Spearman de 0.336, lo cual indica una correlacién moderada entre el
nivel de seguridad del servicio y el grado de satisfaccion en el servicio
de planificacién familiar durante la pandemia. El valor p bilateral de
0.000 subraya la importancia de este resultado, ya que un valor p
menor a 0.05 es considerado significativo segin las normas
estadisticas. Asi, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis
alternativa, concluyendo que existe una correlacion estadisticamente
significativa entre el nivel de seguridad del servicio y el grado de
satisfaccion en mujeres atendidas en el Hospital Santa Maria del
Socorro Ica en 2022. Lo que implica que al mejorar las medidas de
seguridad en la atencién, se podria incrementar la satisfaccion de las

mujeres que se benefician de estos servicio.
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d) Prueba de Hipo6tesis especifica N° 4

1. Formulacion
HO: No existe una relacion significativa entre la empatia del personal
y el grado de satisfaccion en el servicio de planificacion familiar
durante la pandemia en mujeres atendidas en el Hospital Santa Maria
del Socorro Ica en 2022.

p=0
H1: Si existe una relacién significativa entre la empatia del personal y
el grado de satisfaccion en el servicio de planificacion familiar durante
la pandemia en mujeres atendidas en el Hospital Santa Maria del
Socorro Ica en 2022.
p#0

2. Eleccion del nivel de significacion (a)
El nivel de significacion establecido es a = 0,05, de esta forma aceptar
o rechazar la hipotesis alterna, dicho valor representa el 5% de error

permitido en la investigacion.

3. Seleccidén de la prueba estadistica

Para determinar la eleccidn del test estadistico para este estudio, se
utiliza la prueba no paramétrica rho de Spearman.

4. Lectura del p-valor (sig.).
Una vez procesados los datos utilizando el programa SPSS version
25, se obtiene el valor p, que serd fundamental para decidir si

aceptamos o rechazamos la hipotesis planteada en este estudio.

69



Grado de

satisfaccion
Rho de empatia Coeficiente de 0.237
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) 0.000
N 279

La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

5. Decision estadistica

En el analisis realizado, el coeficiente de correlaciéon Rho de Spearman
es de 0.237, sefialando una correlacién moderada entre la empatia del
personal y el grado de satisfaccion en el servicio de planificacion
familiar durante la pandemia. El valor p bilateral es de 0.000, lo que,
de acuerdo con los estandares estadisticos que consideran
significativo un valor p menor a 0.05, valida la importancia de este
resultado. De esta manera, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la
hipétesis alternativa, estableciendo que hay una correlacion
estadisticamente significativa entre la empatia del personal y el grado
de satisfaccién en mujeres atendidas en el Hospital Santa Maria del
Socorro Ica en 2022. Lo que implica que al aumentar la empatia en la
atencion podria ser una estrategia efectiva para mejorar la satisfaccion

de las pacientes.
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e) Prueba de Hipotesis especifica N° 5

1. Formulacion
HO: No existe una relacion significativa entre los elementos tangibles
y el grado de satisfaccion en el servicio de planificacion familiar
durante la pandemia en mujeres atendidas en el Hospital Santa Maria
del Socorro Ica en 2022.

p=0
H1: Si existe una relacion significativa entre los elementos tangibles y
el grado de satisfaccion en el servicio de planificacion familiar durante
la pandemia en mujeres atendidas en el Hospital Santa Maria del
Socorro Ica en 2022.
p#0

2. Eleccién del nivel de significaciéon (a)
El nivel de significacion establecido es a = 0,05, de esta forma aceptar
o rechazar la hipotesis alterna, dicho valor representa el 5% de error

permitido en la investigacion.

3. Seleccidén de la prueba estadistica

Para determinar la eleccion del test estadistico para este estudio, se
utiliza la prueba no paramétrica rho de Spearman.

4. Lectura del p-valor (sig.).
Una vez procesados los datos utilizando el programa SPSS version
25, se obtiene el valor p, que sera fundamental para decidir si

aceptamos o rechazamos la hipoétesis planteada en este estudio.
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Grado de

satisfaccion
Rho de Elementos  Coeficiente de 0.211
Spearman  tangibles correlacion
Sig. (bilateral) 0.000
N 279

La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

5. Decision estadistica

En la evaluacion de los datos, el coeficiente de correlacion Rho de
Spearman es de 0.211, lo cual indica una correlacion moderada entre
los elementos tangibles y el grado de satisfaccion en el servicio de
planificacion familiar durante la pandemia. El valor p bilateral se
registra en 0.000, lo que, siguiendo los criterios estadisticos que fijan
como significativo un valor p menor a 0.05, confirma la relevancia del
hallazgo. Por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la
hipétesis alternativa, validando asi una correlacion estadisticamente
significativa entre los elementos tangibles y el grado de satisfaccion de
las mujeres atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro Ica en
2022. Lo que implica que al mejorar estos elementos tangibles podria
contribuir de manera efectiva a elevar el grado de satisfaccién del

servicio.
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II. DISCUSION DE LOS RESULTADOS
7.1. Comparacion resultados

La discusion de nuestros resultados puede comenzar haciendo referencia a la hipotesis
general del estudio, la cual planteaba que existe una relacion significativa entre la
calidad de atencion y el grado de satisfaccion en el servicio de planificacion familiar
durante la pandemia en mujeres atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro Ica
en 2022. En este contexto, el analisis estadistico revel6 un coeficiente de correlacion
Rho de Spearman de 0.344, lo cual respalda la hipétesis planteada, sugiriendo que la
calidad de atencion juega un rol significativo en la satisfaccion del paciente. En relacion
a antecedentes, nuestros resultados se comparan favorablemente con el estudio de
Arias, J. en 2020, que también encontrd una correlacion significativa entre la calidad de
atencion y la satisfaccién del paciente, aunque en el contexto de atencidén prehospitalaria
°. Sin embargo, es importante notar que mientras el estudio de Arias arrojé un coeficiente
de correlacion de 0.696, nuestro estudio mostré un coeficiente mas moderado de 0.344.
Esto podria deberse a la complejidad afiadida de la atenciéon en el contexto de una
pandemia, lo que sugiere que aunque la calidad de atencion sigue siendo fundamental,
otros factores podrian estar influyendo en la satisfaccién del paciente. Ademas, el
estudio de Truong S et al. en 2020, que abordé la planificacién familiar en un contexto
rural en México®, resalta la importancia de la accesibilidad y la disponibilidad de servicios
como factores influyentes en la satisfaccion. Aunque no es directamente comparable
debido a diferencias contextuales, refuerza nuestro hallazgo de que la calidad vy
fiabilidad del servicio son cruciales para la satisfaccion del paciente. Desde una
perspectiva teorica, nuestros resultados se alinean con la teoria de la calidad percibida
y la satisfaccion del cliente de Parasuraman et al., que sostiene que la calidad del
servicio se juzga en base a la diferencia entre las expectativas del cliente y su
percepcion del servicio real. En un escenario de pandemia, estos factores pueden verse
influenciados por una variedad de cuestiones, desde la disponibilidad de personal
médico hasta la eficacia en la administracion de tratamientos. Nuestros resultados,
aunque especificos al contexto de la pandemia y al ambito de planificacion familiar,
corroboran la importancia de la calidad de atencién en la satisfaccion del paciente,
alinedndose tanto con estudios previos como con teorias existentes en el campo de la

calidad del servicio y la satisfaccion del cliente.

Nuestros resultados referentes a la primera hipotesis subrayan una relacién baja pero
estadisticamente significativa entre la capacidad de respuesta del servicio y el grado de

satisfaccion en el servicio de planificacion familiar durante la pandemia.
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Especificamente, el coeficiente de correlacion Rho de Spearman de 0.245 y el valor p
de 0.000 indican que el tiempo y la eficacia en la atencién tienen un impacto en la
satisfaccion de las pacientes, aunque dicho impacto es moderado. En cuanto a
antecedentes similares, nuestro estudio resuena con los hallazgos de Coombe J et al.
(2020), quienes también se centraron en el impacto de la pandemia de COVID-19 en la
salud reproductiva’. El estudio de Coombe J et al. evidencia que la pandemia ha alterado
de manera significativa la salud sexual y reproductiva de las mujeres, un resultado que
podria tener implicaciones en la satisfaccion general con los servicios de planificacion
familiar. Por otro lado, el estudio de Yukser B y Ozgor F (2020) sobre el comportamiento
sexual femenino en Turquia muestra un panorama algo distinto®. Segun su estudio, la
pandemia tuvo un impacto directo sobre la continuidad del deseo sexual y de las
relaciones sexuales, pero la calidad de la vida sexual disminuyé significativamente.
Aunque el contexto y las variables son diferentes, ambos estudios destacan cémo la
pandemia ha afectado las necesidades y expectativas en el &mbito de la salud sexual y
reproductiva, lo cual podria explicar la correlacion moderada observada en nuestro
estudio. Desde la perspectiva tedrica, nuestros resultados se alinean con la teoria de la
calidad percibida y la satisfaccion del cliente de Parasuraman et al. Esta teoria establece
gue la satisfaccion del cliente es una evaluacidn post-consumo que compara las
expectativas del cliente con su percepcion del servicio recibido. Dado que estamos
evaluando la capacidad de respuesta del servicio en un contexto de pandemia, es
razonable asumir que las expectativas de los clientes pueden haber sido ajustadas o
incluso disminuidas debido a las circunstancias excepcionales, lo cual podria explicar la
correlacion moderada observada. Estos resultados contribuyen a la comprensién de
como la capacidad de respuesta del servicio en el contexto de una pandemia afecta al

grado de satisfaccion en mujeres que utilizan el servicio de planificacién familiar.

En relacién con la segunda hipotesis, nuestros resultados indican que existe una
correlacion baja pero estadisticamente significativa (Rho de Spearman de 0.245, valor
p de 0.000) entre la capacidad de respuesta del servicio y el grado de satisfaccion en el
servicio de planificacién familiar durante la pandemia. Estos resultados sugieren que
mejoras en la eficiencia y rapidez de los servicios pueden impactar positivamente la
satisfaccion de las mujeres que acuden a estos servicios. Al revisar los antecedentes,
vemos que los estudios realizados por Ortiz D. y Quinde B. en 2021 apuntan hacia
conclusiones similares en el sentido de que la pandemia ha tenido un impacto en la
percepcién y actitudes respecto a la planificacion familiar®. Sin embargo, ambos estudios
concluyeron que no habia una relacion estadisticamente significativa entre la percepcién

y la satisfaccion con el servicio, lo cual contrasta con nuestros hallazgos. Es posible que

74



las diferencias se deban a variaciones metodoldgicas, en las poblaciones de estudio o
en los contextos locales y regionales. Es notable que mientras nuestros resultados
muestran una relacion significativa, el estudio de Ortiz D. y el de Quinde B. indican que
el valor p es superior al 5%, lo que sugiere que no encontraron una relacién
estadisticamente significativa entre las variables estudiadas!®. Esto abre la puerta para
futuras investigaciones que expliquen estas discrepancias. Desde un punto de vista
tedrico, nuestros resultados pueden ser interpretados a través del prisma de la Teoria
de la Expectativa-Valor, que sostiene que las actitudes y comportamientos son el
resultado de la evaluacion cognitiva de expectativas y valores. En un contexto de
pandemia, las expectativas sobre la calidad del servicio podrian haberse modificado, lo
gue afectaria la percepcion de satisfaccion. Mientras que los estudios anteriores no
encontraron una correlacién estadisticamente significativa, nuestros resultados si
sugieren una relacion significativa entre la capacidad de respuesta y el grado de
satisfacciéon en el contexto de la planificacién familiar durante la pandemia de COVID-

19. Esto plantea la necesidad de seguir investigando como diferentes factores pueden
estar influyendo en estos resultados y como pueden aplicarse para mejorar la calidad

del servicio, especialmente en periodos de crisis sanitaria.

Para la tercera hipoétesis, nuestros hallazgos sugieren una correlacion moderada y
estadisticamente significativa (Rho de Spearman de 0.336, valor p de 0.000) entre el
nivel de seguridad del servicio y el grado de satisfaccion en el servicio de planificacion
familiar durante la pandemia. Estos resultados enfatizan la importancia de mejorar las
medidas de seguridad en la atencién para aumentar la satisfaccion de las mujeres que
utilizan estos servicios. En el contexto de los estudios anteriores, los resultados son
comparativamente mas optimistas. Oblitas, S. en 2021 encontr6é que la percepcién y
respuestas de las mujeres eran generalmente pobres y sus respuestas inadecuadas?t.
Este estudio indica que hay un problema en el nivel de servicio percibido, aunque no
evalla explicitamente la relacion con la satisfaccion del cliente. Carbajal D. en 2021
también encontré una asociacion significativa entre la calidad de la atencion y la
satisfaccion de los usuarios en un hospital de Lima durante la pandemia'?. Estos
estudios afaden matices a nuestros resultados y sugieren que hay una serie de
variables que podrian influir en la satisfaccion de las mujeres en los servicios de
planificacion familiar, incluida la calidad y seguridad del servicio. El valor de la
correlacion moderada en nuestro estudio sugiere que si bien la seguridad del servicio
es un factor significativo para la satisfaccion del cliente, también hay otros factores en
juego que merecen ser investigados mas a fondo. Podria ser (til llevar a cabo estudios

adicionales que examinen estos otros factores en detalle, especialmente en el contexto
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de la pandemia, donde la percepcion de seguridad puede verse especialmente afectada.
Desde una perspectiva tedrica, nuestros resultados pueden ser interpretados a través
del modelo SERVQUAL, que evalla la calidad del servicio en base a dimensiones como
la tangibilidad, fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y empatia. Mejorar la
seguridad podria verse como una estrategia eficaz para elevar la calidad general del
servicio y, por lo tanto, la satisfaccion del cliente. Nuestro estudio sugiere que la
seguridad del servicio es un componente critico que puede influir en la satisfaccion de
las mujeres que acuden a los servicios de planificacion familiar, especialmente durante

una crisis sanitaria como la pandemia de COVID-19.

La cuarta hipotesis en nuestro estudio aborda la relacion entre la empatia del personal
de salud y el grado de satisfaccion en mujeres atendidas para servicios de planificacion
familiar durante la pandemia de COVID-19. Nuestro andlisis arrojé un coeficiente de
correlacion Rho de Spearman de 0.237 y un valor p de 0.000, lo cual es estadisticamente
significativo segun los estandares convencionales (p < 0.05). Esto sugiere que un
incremento en la empatia del personal podria contribuir a un aumento en la satisfaccion
de las pacientes. Este resultado se sita en un contexto interesante cuando se compara
con los estudios previos. El estudio de Lozano y Lopinta en 2022 mostré variabilidad en
cémo las mujeres percibian la calidad de la atencién en planificacién familiar y como eso
se correlacionaba con su satisfaccion**. Anampa A, en 2023, centré su anlisis en la
atencion prenatal a través de Telesalud y, aunque encontr6 altos niveles de satisfaccion
y percepciones positivas sobre la calidad, no hallé6 una correlacién estadisticamente
significativa entre ambas*®. En cuanto a nuestro estudio, el coeficiente de correlacién
moderado sugiere que, aunque la empatia del personal es un aspecto significativo, no
es el unico factor que contribuye al nivel de satisfaccion de las pacientes. Este hallazgo
concuerda con el modelo SERVQUAL, que ademas de la empatia considera otros
elementos como la tangibilidad, fiabilidad, capacidad de respuesta y seguridad como
componentes clave para la calidad del servicio. La empatia del personal es
particularmente relevante en el contexto de una pandemia, donde las personas pueden
estar mas sensibles o ansiosas. En este sentido, el nivel de empatia puede tener un
impacto directo en cémo las pacientes valoran la calidad del servicio recibido, y a su

vez, en su nivel de satisfaccion.
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La quinta hip6tesis de nuestro estudio se centra en la relacién entre los elementos
tangibles y el grado de satisfaccion en mujeres que utilizan los servicios de planificacion
familiar en el Hospital Santa Maria del Socorro Ica durante la pandemia de COVID-19.
Con un coeficiente de correlacion Rho de Spearman de 0.211 y un valor p de 0.000, el
andlisis demuestra que hay una correlacién estadisticamente significativa entre estas
dos variables. Por lo tanto, la hip6tesis nula es rechazada, y la hipotesis alternativa es
aceptada, lo que sugiere que mejorar los elementos tangibles podria contribuir de
manera efectiva a elevar el grado de satisfaccién del servicio. Cuando comparamos
estos resultados con estudios previos, observamos similitudes y diferencias
importantes. Por ejemplo, el estudio de Hurtado, A. en 2020 encontrd que la mayoria de
los usuarios consideraban que la calidad de atencién en el Hospital Santa Maria del
Socorro en Ica era buena, y un alto porcentaje estaba satisfecho con el servicio“t. Del
mismo modo, nuestro estudio también indica un nivel moderado de satisfaccion,
especialmente relacionado con los elementos tangibles, como la infraestructura y los
recursos materiales. En el estudio de Ormefio S. en 2018, se examinoé la relacién entre
la calidad de atencion y la satisfaccion en el contexto del servicio de obstetricia®.
Aunque este estudio se centrd en un area diferente de la atencién médica, el énfasis en
la calidad y la satisfaccion se alinea con los temas abordados en nuestro estudio. Lo
mas relevante de nuestro hallazgo es que sefiala la importancia de los elementos
tangibles en el grado de satisfaccion de los pacientes. Los elementos tangibles pueden
incluir varios aspectos, desde la limpieza y mantenimiento de las instalaciones hasta la
disponibilidad de recursos médicos y tecnoldgicos. Durante la pandemia, la atencién a
estos detalles puede ser especialmente critica para generar un ambiente seguro y
confortable, lo cual puede influir en la percepcion general de la calidad del servicio vy,
por ende, en la satisfaccion del usuario. La presencia de elementos tangibles de calidad
se relaciona de manera moderada pero significativa con el grado de satisfacciéon de las
pacientes en el servicio de planificacion familiar durante la pandemia. Estos resultados
sugieren que invertir en mejoras tangibles podria ser una estrategia efectiva para
aumentar la satisfaccién de los usuarios en el contexto de atencibn médica durante

eventos de salud publica criticos como una pandemia.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Primero: La relacidon entre la calidad de atencion y el grado de satisfaccion es
significativa en el servicio de planificacion familiar durante la pandemia en
mujeres atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro Ica en 2022. (Rho =
0.344 y p-valor=0.00). Implica que una mejor calidad de atencion se correlaciona

de forma positiva con un mayor nivel de satisfaccion de las pacientes.

Segundo: Larelacion entre la fiabilidad y el grado de satisfaccion es significativa
en el servicio de planificacion familiar durante la pandemia en mujeres atendidas
en el Hospital Santa Maria del Socorro Ica en 2022. (Rho = 0.329 y p-valor=0.00).
Si la fiabilidad del servicio mejora, es probable que la satisfaccion de las
pacientes también aumente. Esto hace énfasis en la importancia de ofrecer un

servicio constante y confiable.

Tercero: La relacién entre la capacidad de respuesta y el grado de satisfaccion
es significativa en el servicio de planificacion familiar durante la pandemia en
mujeres atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro Ica en 2022. (Rho =
0.245 y p-valor=0.00). Un aumento en la capacidad de respuesta del servicio,
como tiempos de espera mas cortos y respuestas mas rapidas a consultas, se
correlacionaria con un aumento en la satisfaccion de las pacientes, aunque en

una magnitud algo menor en comparacion con la calidad y la fiabilidad.

Cuarto: Larelacion entre la seguridad y el grado de satisfaccion es significativa
en el servicio de planificacion familiar durante la pandemia en mujeres atendidas
en el Hospital Santa Maria del Socorro Ica en 2022. (Rho = 0.336 y p-valor=0.00).
Una mejora en la percepcion de seguridad en el servicio podria llevar a un
aumento significativo en la satisfaccion del paciente, destacando la importancia

de un ambiente seguro en la experiencia del paciente.

Quinto: La relacion entre la empatia y el grado de satisfaccion es significativa
en el servicio de planificacion familiar durante la pandemia en mujeres atendidas
en el Hospital Santa Maria del Socorro Ica en 2022. (Rho = 0.237 y p-valor=0.00).

Una mayor empatia por parte del personal médico y administrativo se asociaria
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con mayores niveles de satisfaccion, aunque la correlacion es un poco mas baja

gue con otros factores.

Sexto: La relacion entre los elementos tangibles y el grado de satisfaccion es
significativa en el servicio de planificacion familiar durante la pandemia en
mujeres atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro Ica en 2022. (Rho =
0.211 y p-valor=0.00). La mejora de los aspectos tangibles como las
instalaciones y el equipo podria tener un efecto positivo en la satisfaccion de las
pacientes, aunque este efecto podria ser mas moderado comparado con otros

factores.
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Recomendaciones

Primero: En relacion a la Calidad de Atencidn, se sugiere la revision y mejora
de los protocolos y estandares institucionales para la atencion al paciente.
Simultaneamente, la formacion continua en aspectos técnicos y humanisticos
del equipo médico es recomendable. La comunidad podria beneficiarse de
talleres de sensibilizacién para comprender la importancia de la calidad en la

atencion médica.

Segundo: En relacion a la Fiabilidad del Servicio, se recomienda que la
institucion garantice la disponibilidad de recursos y personal, y que el equipo

médico mantenga actualizacion constante en procedimientos y tratamientos.

Tercero: En relacion a la Capacidad de Respuesta, es aconsejable que la
institucién implemente tecnologias que ayuden a reducir los tiempos de espera.
El equipo médico debe trabajar en la eficiencia del diagndstico y tratamiento.

Cuarto: En relacion a la Seguridad en el Servicio, se recomienda a la institucion
implementar medidas de seguridad mas estrictas. El equipo médico debe
adoptar y promover buenas practicas de manejo de la informacién y seguridad
del paciente.

Quinto: En relacién a la empatia del personal, se aconseja que el equipo médico
participe en entrenamientos de inteligencia emocional. La institucion podria

fomentar un ambiente laboral que valore la empatia.

Sexto: En relacion a los elementos tangibles: Se recomienda que la institucion
invierta en mejoras de infraestructura y equipo. El equipo médico deberia

mantener un ambiente limpio y bien organizado en las areas de trabajo.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Problema

Objetivos

Hipétesis

Variables

Metodologia

Problema general
¢;Cudl es la relacion entre la calidad de
atencion y el grado de satisfaccion en el
servicio de planificacion familiar en tiempo
de pandemia en mujeres atendidas en el
Hospital Santa Maria del Socorro Ica,
2022?

OBJETIVO general

Determinar la relacion de la calidad
de atencion y grado de satisfaccién
en el servicio de planificacion familiar
en tiempo de pandemia en mujeres
atendidas en el Hospital Santa Maria
del Socorro Ica, 2022

hipétesis general

Existe una relacién significativa entre la
calidad de atencion y el grado de
satisfaccion en el servicio de
planificacion  familiar durante la
pandemia en mujeres atendidas en el
Hospital Santa Maria del Socorro Ica
en 2022

Problema especifico

Objetivo especifico

Hipétesis especifica

P.E.1 ¢Cual es la relacion entre la
fiabilidad y el grado de satisfaccion en el
servicio de planificacion familiar en tiempo
de pandemia en mujeres atendidas en el
Hospital Santa Maria del Socorro Ica,
20227

P.E.2 ¢(Cual es la relacion entre la
capacidad de respuesta y el grado de
satisfaccion en el servicio de planificacion
familiar en tiempo de pandemia en mujeres
atendidas en el Hospital Santa Maria del
Socorro Ica, 2022?

P.E.3 (Cual es la relacion entre la
seguridad y el grado de satisfaccion en el
servicio de planificacion familiar en tiempo
de pandemia en mujeres atendidas en el
Hospital Santa Maria del Socorro Ica,
20227

P.E.4. ¢Cudl es la relacion entre la
empatia y el grado de satisfaccion en el
servicio de planificacion familiar en tiempo
de pandemia en mujeres atendidas en el
Hospital Santa Maria del Socorro Ica,
20227

P.E.5. ¢(Cudl es la relacion entre los
elementos tangibles y el grado de
satisfaccion en el servicio de planificacion
familiar en tiempo de pandemia en mujeres

O.E.1 Determinar la relacién entre la
fiabilidad y el grado de satisfaccion en
el servicio de planificacién familiar en
tiempo de pandemia en mujeres
atendidas en el Hospital Santa Maria
del Socorro Ica, 2022

O.E.2 Determinar la relacion entre la
capacidad de respuesta y el grado de
satisfaccion en el servicio de
planificacion familiar en tiempo de
pandemia en mujeres atendidas en el
Hospital Santa Maria del Socorro Ica,
2022

0O.E.3 Determinar la relacion entre la
seguridad y el grado de satisfaccién
en el servicio de planificacién familiar
en tiempo de pandemia en mujeres
atendidas en el Hospital Santa Maria
del Socorro Ica, 2022

O.E.4 Determinar la relacion entre la
empatia y el grado de satisfaccion en
el servicio de planificacién familiar en
tiempo de pandemia en mujeres
atendidas en el Hospital Santa Maria
del Socorro Ica, 2022

O.E.5 Determinar la relacion entre los
elementos tangibles y el grado de
satisfaccion en el servicio de
planificacion familiar en tiempo de

H1. Existe una relacion significativa
entre la fiabilidad del servicio y el grado
de satisfaccion en el servicio de
planificacion  familiar durante la
pandemia en mujeres atendidas en el
Hospital Santa Maria del Socorro Ica
en 2022

H2; Existe una relacion significativa
entre la capacidad de respuesta del
servicio y el grado de satisfaccion en el
servicio de planificacion familiar
durante la pandemia en mujeres
atendidas en el Hospital Santa Maria
del Socorro Ica en 2022

H3: Existe una relacion significativa
entre el nivel de seguridad del servicio
y el grado de satisfaccion en el servicio
de planificacién familiar durante la
pandemia en mujeres atendidas en el
Hospital Santa Maria del Socorro Ica
en 2022.

H4: Existe una relacion significativa
entre la empatia del personal y el grado
de satisfaccion en el servicio de
planificacion  familiar durante la
pandemia en mujeres atendidas en el
Hospital Santa Maria del Socorro Ica
en 2022.

Variablel:

Calidad de atencién

Tipo: Nominal
Dimension:

Fiabilidad

Capacidad de respuesta
Seguridad

Empatia

Elementos tangibles

Variable2:
Grado de satisfaccion
Tipo: Nominal

Dimension:

. Satisfaccion con la
Atencion Recibida

. Satisfaccion con el
Entorno de Atencién

. Satisfaccion con los

Resultados de la Atencion

Tipoy nivel deinvestigacion:
Tipo

El trabajo de investigacion desarrollado
es de tipo cuantitativo, descriptivo y
correlacional porque se determinara la
relacion entre las variables de estudio.

Segun el enfoque:
Cuantitativo nominal

Segun el tiempo en que se realice la
medicion: Transversal: porque se
realizara en un tiempo delimitado.

El disefio:
seleccionado serd de
experimental, transversal.

tipo no
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atendidas en el Hospital Santa Maria del
Socorro Ica, 2022?

pandemia en mujeres atendidas en el
Hospital Santa Maria del Socorro Ica,
2022

H5: Existe una relaciéon significativa
entre los elementos tangibles y el
grado de satisfaccion en el servicio de
planificacién  familiar durante la
pandemia en mujeres atendidas en el
Hospital Santa Maria del Socorro Ica
en 2022.
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Anexo 2. Instrumento de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

M

% ;
Enrya

Objetivo principal: Determinar la relacion de calidad de atencion y grado satisfaccion de planificacion

familiar en tiempo de pandemia en mujeres atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro Ica, 2022

Indicadores: Estimada usuaria, se le agradece por su participacion y tiempo que ha dispuestos en responder los items

propuestos con total libertad y de manera anénima, que se presentaran a continuacion.

Fecha: _/ | Hora:

CARACTERISTICAS GENERALES

2.  Grado deinstruccion
3. Primaria

4. Secundaria

5. Superior Técnico

6. Superior universitario

3. Ocupacion:

(1) Amade casa
(2) Estudiante

(3) Trabaja

4. Estado Civil

(1) Casada
(2) Conviviente

(3) Soltera
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AUTONOMA DE ICA

UNIVERSIDAD Ne°: ...
=y AUTONOMA
& DEICA

e

Objetivo principal: Determinar la relacién de calidad de atencién y grado de satisfaccién de planificacion familiar en

tiempo de pandemia en mujeres atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro Ica, 2022

Indicadores: Estimada usuaria, se le agradece por su participacion y tiempo que ha dispuestos en responder los items

propuestos con total libertad y de manera an6nima, que se presentaran a continuacion.

N° EXPECTATIVA 1 2 3 4 5 6 7

1 El personal de informes pudo explicarse de forma clara y concisa;
acerca de los procedimientos que se llevan a cabo en la atencion de
la planificacion familiar.

2 La atencion con respecto se realiz6 de acuerdo al horario
establecido, para la planificacion familiar (8:00 — 13:00 y 14:00 —
17:00)

3 Se pudo realizar atencion en planificacién familiar siempre y cuando
se mantuvo el respeto por el horario y el turno de llegada.

4 Que su historia clinica se encuentre disponible en el consultorio en
€aso sea necesaria para su atencion

5 Con respecto al horario programado en planificacion familiar fue lo
suficientemente conveniente para usted.

6 Con respecto al horario de espera en funcién a la atencién en

planificacién familiar; no fue prolongado.

7 Resulto ser rapida, la entrega del método anticonceptivo y/o
consejeria.
8 Resulto ser facil, en funcion a la entrega del método anticonceptivo

y/o consejeria.

9 Resulto ser accesible, en funcién a la entrega del método
anticonceptivo y/o consejeria.

10 Con respecto a la atencién que le realizaron en el consultorio de
planificacién familiar, se realizo siempre y cuando se respetd su
privacidad.

11 Con respecto a la informacién brindada por el profesional de salud,
se dio de forma clara en funcién a los métodos de planificacién
familiar.

12 En relacién al tiempo establecido que le brindo el profesional de
salud, pudo responder a todas sus inquietudes y/o dudas.

13 Se mantuvo un ambiente de confianza en el momento que recibid

la atencién por parte del profesional de salud.

14 Se siguid un trato amable y respetuoso por parte del profesional de
salud.
15 En funcion al interés de la consulta de planificacion familiar, recibié

una correcta atencién por parte del profesional de salud.
16 Con respecto a la forma como se expresé el profesional de salud,

resulto ser un lenguaje compresible.
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17

18

19

20

21

22

El profesional de salud pudo explicarle comprensible sobre los

insumos, dosis y efectos adversos.

Con respecto a su programacion de cita proxima, pudo recibir una
atencion adecuada por parte del profesional de salud.

En el momento que se apersonaba al consultorio de planificacion
familiar pudo observar la presencia de una buena sefializacién.

Se cuenta con la presencia de un personal calificado del consultorio
de planificacién familiar para responder que puede informarle y
orientarle, y a sus familiares.

Se cuenta con los métodos anticonceptivos necesarios para la
atencion en el consultorio de planificacion familiar.

Con respecto a la higiene del consultorio de planificacion familiar

observo que este se mantuvo limpioy comodo.
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UNIVERSIDAD TER

AUTONOMA

DEICA

A

K
g
Cenr,

Estimada usuaria, se le agradece por su participacion y tiempo que ha dispuestos en responder los items propuestos
con total libertad y de manera an6nima, que se presentaran a continuacion

Cuestionario adaptado de SERVQUAL MODIFICADO para determinar el nivel de

satisfaccion en el servicio de Planificacion Familiar

PERCEPCION
Evalué la forma en como fue la atencion con respecto al servicio de planificacion 1 2 3 4 5 6 7
familiar.

1 ¢Hubo una orientacion por parte del personal de informes de forma clara y entendible

acerca del procedimiento que se debe de seguir para la atencién en relacion a la
planificacién familiar?

2 ¢El profesional sanitario le brinda la atencién adecuada en el horario establecido? (8:00 —
13:00y 14:00 — 17:00)?

3 ¢El profesional sanitario le brindo la atencién necesaria en el tiempo adecuado? (8:00 —
13:00y 14:00 - 17:00)?

4 ¢En el momento que realizo la consulta encontrd disponibilidad para su atencién con
respecto a su planificacién familiar?

5 éCree que es necesario que el tiempo de atencién en la planificacion familiar resulto ser
adecuado para usted?

6 ¢Se llevo a cabo el horario de espera establecido para la atencidon en planificacion familiar?

7 ¢En la atencidn que recibio en el consultorio, el método anticonceptivo y/o consejeria que
le brindaron resulto ser répida?

8 ¢En el momento de su visita al consultorio, le resulto facil la entrega del método
anticonceptivo y/o consejeria?

9 ¢éLa resulto accesible, la entrega del método anticonceptivo y/o consejeria en el consultorio?

10 ¢Durante su atencién de planificacion familiar, se respetd su privacidad?

11 ¢éLa informacion sobre los métodos de planificacion familiar el profesional de salud le brindo,
resulto ser clara

12 éCon respecto al tiempo que le brindo el profesional de salud, resulto ser necesario para
que pueda responder todas sus inquietudes y/o preguntas acerca de su consulta?

13 ¢La atencion brinda por el profesional de salud, fue de confianza?

14 ¢Pudo recibir un trato amable, en donde se evidencio el respeto y a la paciencia por parte
del profesional de salud?

15 éCudndo realizo su consulta planificacién familiar, pudo mostrar algun tipo de interés por
parte del profesional de salud?

16 ¢Con respecto al lenguaje utilizado por el profesional de salud, le resulto comprensible?

17 éLa explicacion acerca de los insumos, dosis y efectos adversos; el profesional de salud pudo
brindarle una explicacién comprensible?

18 éCon respecto a la programacion de su cita en el carnet; resulto adecuada por el profesional

de salud?
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19

20

21

22

¢Cuédndo se dirigia al consultorio de planificacion familiar, puedo observar una buena
sefializacion sobre su destino?

¢Conto con la participacion del personal de salud; que le pudieran informary orientar en el
momento de su visita al consultorio de planificacién familiar?

¢Cuando fue atendido, el consultorio de planificacién familiar pudo contar los adecuados
métodos anticonceptivos?

¢Con respecto a la sala d espera, en su visita al consultorio de planificacion familiar

resultaron estar limpios y comodos?
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Anexo 3: Ficha de validacién de instrumentos de medicién

a) Nombre del investigador: Br. Valenzuela Cincia, Gladys Beatriz

b) Titulo de investigacién: “Calidad del Servicio de Planificacion Familiar y

Satisfaccion del usuario externo, Puesto de Salud Cerro Prieto - Salas Guadalupe, junio

2018”

Desarrollo de la

fichatécnica

Autor y afio

Valenzuela, G (2018)

Procedencia

La calidad del Servicio de Planificacion Familiar y Satisfaccion del
usuario externo en el Puesto de Salud Cerro Prieto - Salas Guadalupe,
junio 2018.

Idioma Castellano

Proposito El instrumento propone determinar la relacion que existe entre la
calidad del Servicio de Planificacion Familiar y Satisfaccién del usuario
externo en el Puesto de Salud Cerro Prieto - Salas Guadalupe, junio
2018.

Descripcion El cuestionario en relacién al instrumento, se caracterizd por ser

SERVQUAL modificado, en donde estuvo conformados por dos
secciones: En primer lugar, acerca de la expectativa que posee el
usuario, constituida por 22 items. En segundo lugar, podemos hacer
mencidn acerca de la percepcién que posee el usuario, de la misma
forma constituido por 22 items. Por lo que dichas dimensiones
pudieron establecer la medicion de la calidad de atencién, en funcion

de sus cinco dimensiones:

Fiabilidad: Conformado por preguntas que van del 01 al 05.

- Capacidad de Respuesta: Conformada por preguntas del 06
al 09.

- Seguridad: Conformado por preguntas del 10 al 13.

- Empatia: Conformado por preguntas del 14 al 18.

- Aspectos Tangibles: conformado por preguntas del 19 al 22.
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Ademas, se utilizo la escala de Likert con puntaje del 1 — 7 de la

siguiente manera:

1= Totalmente insatisfecho

2= insatisfecho

3= Parcialmente insatisfecho

4= ni satisfecho, ni insatisfecho

5= Parcialmente satisfecho

6= Satisfecho

7= Totalmente satisfecho

Con respecto a la puntuacion total, que se ha podido obtener; la
diferencia en relacion a los items sobre la percepcion y expectativas,
fue establecido por los valores de "Muy insatisfecha”, "insatisfecha",
“Satisfecha” y “Muy satisfecha”, cuyos valores corresponde a lo

siguiente: de 0 a 25%, 26 a 50%, 51 a 75% y de 76 a 100% (Anexo 2)

Soporte

Validez:

Validado por expertos que indicaron sus observaciones acerca de la
precision y claridad de los items del instrumento.

Andlisis de items:

Este instrumento consta de 22 items

Confiabilidad: Alfa de Cronbach es 0.92
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Anexo 4: Bases de resultados excel

D2: CAPACIDAD DE RESPUESTA D3: SEGURIDAD D4: EMPATIA D5: ELEMENTOS TANGIBLES
N° 12|34 9 0 | 11 | 12 | 13 | 14 | 15 | 16 | 17 | 18 | 19 | 20 | 21 | 22
1 1| 1] 2| 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 3 2 2 1 1 3 1
2 2| 2| 2|1 2 2 2 1 3 2 1 1 3 2 3 1 2 1 2 1
3 1 1| 2| 3 2 1 1 2 1 1 1 2 1 1 1 3 2 2 2 2
4 3| 3] 2| 2 1 1 2 2 2 1 3 1 3 1 3 2 1 3 3 1
5 2| 1| 3] 2 2 1 2 3 3 2 1 2 2 2 2 1 3 2 3 1
6 2| 5| 5|1 6 2 3 3 3 4 3 4 3 3 5 1 5 2 3 5
7 3| 5| 1| 2 2 4 5 3 5 4 3 5 4 3 5 1 2 3 5 6
8 3| 2| 2| 2 2 3 2 3 3 2 3 2 2 1 3 1 3 2 3 2
9 1| 7| 1| 7 2 1 2 1 3 3 1 4 2 3 4 1 1 1 1 5
10 1| 1] 2| 3 2 2 3 1 1 2 3 2 1 1 2 3 1 2 2
11 7| 3| 6| 5 4 4 4 6 5 7 7 6 5 4 3 4 4 5 5 6
12 5| 3| 4| 6 6 3 4 5 4 5 6 7 3 6 7 3 6 4 6 3
13 6| 4| 4| 6 5 7 6 6 3 5 4 5 3 6 5 2 3 1 5 3
14 3 3| 4| 2 3 4 4 3 3 4 4 4 4 2 5 3 4 3 4 4
15 1| 2| 2| 3 3 3 3 2 3 3 2 1 2 3 2 1 3 1 2 3
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3

5

2

2

7

3

1

2

1

2

3| 3| 4] 2| 4

1) 6| 4/ 1| 6

2| 57| 3|3

6 1| 7| 5| 4
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V2: GRADO DE SATISFACCION
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ANEXO 5: INFORME DE TURNITIN AL 28% DE SIMILITUD

NOMERE DEL TRABAJOD AUTOR

18_CAMPOS AVALOS - CHOQUE MUNAY CAMPOS AVALOS FRESHIA YESHEL CH
CO.docx OQUE MUNAYCO CAMILA NAVILA
RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DECARACTERES

33953 Words 129966 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMANO DEL ARCHND

129 Pages 1.2MB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Feb 28, 2024 12:25 PM GMT-5 Feb 28, 2024 12:27 PM GMT-5

® 13% de similitud general
El total combinado de todas [as cointidencias, includas |as fuentes supérpuestas, para cada

base de datos.
* 12% Base de datos de Inteérnet * 1% Base de datos de publicaciones
= Base de datos de Crossref * Base de datos de conterido publicado de
Crossref
* B% Base de datos de rabajos entregados
® Excluir del Reporte de Similitud
* Material btliograhco » Cointideéncia baga (menas de 15 patabras)

Resuman
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® 13% de similitud general

Principales fuemes encontradas én las siguienbes bases de datos:

+ 12% Base de datos de Inteérnet
» Hage de datos de Crossref

« B% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES FRINCIFALES

L= fuantes oon & maysr ndmana de coincidanciss dentra o 3 anrega. Las Asnos sUpaipuasias no sa
mosiraran.

repositorio. autonomadelca. edu. pe

Intarmal

repositorio.udh.edu.pe

It ol

repositorio.wcy. edu.pe

Intarmal

repositorio.unc edupe

Int el

ciencialatina.ong

Intarmal

hdl_handie.net

Intarmal

Universidad Auténoma de lca on 2023-01-12

Sulmitted warks

repositorio.uroosevelt edu. pe

Intarmal

+ 1% Base de datos de publicacionss
+ Hage de daios de contenido publicada de

3%

1%

<%

<%

<%

<%

<%

Dwscripoion general da fuanbas
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O ©6 6 © 6 6 6 © 6 © 6 ©

Universidad Cesar Vallejo on 20718-07-19

<%
Sy miitead waoirkis
Universidad autdénoma de ica on 2023-06-10 <%
Subrmiitead waoirkis
Universidad Cesar Vallejo on 2018-02-18 1%
Subrmiitead waoirkis .
repositoris. unheval.edu. pe 1%
mLormal -
Francisco Crespo-Molero, Cristing Sénchez-Romero. © The repercussio... 1%
Crossred
Universidad autdénoma de ica on 2023-10-08 <%
Subrmiitead waoirkis
core.ac uk

<%
mLormal
repositorio. upsh. edu.pe 1%
mEamial -
Universidad Cesar Vallejo on 2018-09-24 1%
Subrmiitead waoirkis
Astete Jaramillo, Ruben Dario | Pastor Caballero, Deysl | Talavera Dura... 1%
Publicabion
Universidad Cesar Vallejo on 201 8-09-0& <1%
Submiitead wanirkis
Erika Tatiana Castro Gonzalez, Rommel Fernando Silva Calcedo. "Fact_... 1%

Crasanad

Deescripcion general da huanies
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©® 06 © 06 6 © o o © o

Universidad Nacional de San Cristdbal de Huamanga on 2023-02-01

<%
Bubsmittead waorks
apirepositorio.unh.edu_pe 1%
niamal
Universidad Cesar Valle|jo on 201 6-03-22 1%
Subsmittead waorks .
Universidad Cesar Vallejo on 2022-12-27 1%
Subsmiited waorks -
repositorio. uneb. edu.pe 1%
niamal
Renzo José Rodriguez Carrasco, Justing Uribe Kajatt, Danlal Enrigue R_. 1%
Cresssned
Universidad Autdnoma de lca on 2022-11-24 1%
Subsmiited waorks
Universidad Macional Federico Villarreal on 2023-12-28 1%
Subsmitted waorks .
Universidad Macional de Tumbes on 2021-07-09 %
Subsmittead waorks
Universidad Tecnologica de los Andes on 2024-02-07 <1%

Subsmitied waorks

Descripoion Qeneral da huanbes

- o
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ANEXO 6: EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
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