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RESUMEN 

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la satisfacción de las usuarias 

con la atención recibida en el consultorio de planificación familiar en el 

Establecimiento de Salud Materno Infantil I-4 Castilla, Piura 2024. Se realizó una 

investigación descriptiva, de corte transversal con enfoque cuantitativo en una 

muestra probabilística de 310 usuarias continuadoras. Se aplicó el Cuestionario 

Servqual modificado, validado y recomendado por Ministerio de Salud; la 

satisfacción fue obtenida mediante la diferencia de percepciones y expectativas de 

los usuarios con la atención recibida. Los resultados muestran insatisfacción en las 

dimensiones fiabilidad (70,26%), capacidad de respuesta (78,71%), seguridad 

(56,61%), empatía (61,03%) y aspectos tangibles (67,10%). Se concluyó que existe 

insatisfacción en la mayoría de las usuarias del servicio de planificación familiar 

(66,64%); no se cumplieron las expectativas de recibir una evaluación física 

integral, ni de una atención rápida en las áreas de admisión, laboratorio y estudios 

ecográficos. 

Palabras clave: Satisfacción, usuarios, calidad de atención. 
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ABSTRAC 

The objective of this study was to determine the level of satisfaction among female 

users regarding the care received at the family planning clinic of the Maternal and 

Child Health Center I-4 Castilla, Piura, in 2024. A descriptive, cross-sectional study 

with a quantitative approach was conducted, involving a probabilistic sample of 310 

continuing users. Data collection was carried out using the modified SERVQUAL 

questionnaire, which has been validated and recommended by the Ministry of 

Health. User satisfaction was assessed by calculating the gap between users’ 

expectations and perceptions of the services received. The findings revealed 

dissatisfaction in several dimensions: reliability (70,26%), responsiveness (78,71%), 

assurance (56,61%), empathy (61,03%), and tangibles (67,10%). The study 

concludes that the majority of users (66,64%) were dissatisfied with the family 

planning service, mainly due to unmet expectations concerning comprehensive 

physical evaluations and timely attention in the admission, laboratory, and 

ultrasound service areas. 

Keywords: satisfaction, users, quality of care, family planning, health services 
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I. INTRODUCCIÓN 

La prestación de atención primaria suele considerarse el componente más 

importante del sistema sanitario que rige cualquier nación; como primer paso que 

garantice atención de calidad para fomentar la salud general de la población. La 

satisfacción del cliente con la calidad fue definida por Kotler como “La sensación de 

placer o decepción de una persona que resulta de comparar el rendimiento o 

resultado percibido de un producto frente a sus expectativas” (1). 

La calidad de atención debe ser óptima para lograr la satisfacción de los usuarios 

con servicios eficientes y accesibles, lo que repercutirá positivamente en la 

percepción de la calidad y en los indicadores de salud. En la actualidad, uno de los 

retos más importantes que hay que superar para abordar adecuadamente los 

problemas sanitarios es la insatisfacción con la  calidad de la atención que se 

presta; esto impide avanzar en el fortalecimiento del sector sanitario en naciones 

de todos los niveles económicos (2). La OMS sostiene que la importancia de la 

calidad de atención radica en satisfacer las necesidades del usuario en los servicios 

de planificación familiar, para lograr una perspectiva favorable frente al servicio 

recibido(3). 

Existen evidencias de necesidades insatisfechas en las usuarias de planificación 

familiar, tales como, el miedo a ser juzgada, creencias erróneas por la falta de 

información de los métodos anticonceptivos y problemas de accesibilidad a los 

establecimientos de salud(4), que podrían repercutir en las decisiones sobre el uso 

de métodos anticonceptivos. En consecuencia, no sólo la calidad de los servicios 

depende del agrado de los usuarios, sino también sus expectativas. A pesar de que 

las expectativas de los consumidores son modestas, si tienen un acceso restringido 

a los servicios, podrían considerar una deficiencia de los servicios que han obtenido 

(5); la insatisfacción se considera un indicador de deficiencia de calidad; dificultando 

el logro de las prioridades sanitarias (6). 

La planificación familiar es un derecho humano que debería estar al alcance de 

todas las personas que lo deseen. Sin embargo, lo cierto es que este derecho no 

es accesible a todos, siendo las que viven en situaciones vulnerables las más 

afectadas por esta situación. En consecuencia, la calidad y disponibilidad de bienes 
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y servicios, además de los límites impuestos por los factores socioeconómicos, 

constituyen una dificultad crónica que se debe vencer (7). 

La evaluación de la satisfacción de las usuarias permite conocer deficiencias que 

ayuden a tomar decisiones para mejorar y brindar una mejor atención, superando 

las insuficiencias percibidas en los servicios. A pesar de las diferentes estrategias 

implementadas, aún la percepción de las usuarias es insuficientemente 

satisfactoria, a nivel internacional, en un estudio realizado en Etiopía(8), mencionan 

que la satisfacción del cliente con los servicios de planificación familiar sigue 

estando por debajo del nivel óptimo, encontrando un 41,7% de satisfacción. 

En Perú, la Encuesta Nacional de satisfacción de Usuarios en Salud 2016 (9) reportó 

que en el año 2016 la satisfacción del servicio recibido en la consulta externa de 

los establecimientos del MINSA fue del 66,7% de los usuarios, cifra inferior a la 

reportada para el Seguro Social de Salud (74,9%), Fuerzas Armadas y Policía 

Nacional del Perú (80,9%) y en las Clínicas Privadas (89,7%). Es importante 

identificar los aspectos que no permiten una mayor satisfacción en los 

establecimientos del Ministerio de salud. En Huánuco, se reporta insatisfacción en 

la mayoría de las encuestadas,  alcanzando la insatisfacción al  56,2% de las 

usuarias, que se relacionó con el desinterés del profesional siendo una de las 

razones más relevantes de insatisfacción(10). 

En el norte del Perú, en Tumbes Panta I, et al (11) en su tesis “Calidad de atención 

percibida por los usuarios atendidos en el servicio de consulta externa en el Centro 

de salud Andrés Araujo Moran” ejecutada en el año 2018,  las encuestadas 

manifestaron insatisfacción en un 69,86%  porque percibieron que su problema no 

fue resuelto en el tiempo que esperaban, y el 65,75% de insatisfacción con el tiempo 

de espera, en cuanto a la limpieza de los baños el 98,63% indicaron estar 

insatisfechos y el 93,15% reportaron que el servicio no contaba con equipos y 

materiales disponibles para la atención. 

En el departamento de Piura, donde se realizó el presente estudio, en el año 2022, 

se reportó que en los Centros de salud del primer nivel de atención hay cifras de 

insatisfacción significativamente notables, se estimó que el 65% de las usuarias se 

encontraron insatisfechas con la calidad de atención que se brinda(2). La región de 
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Piura no es ajena a la realidad problemática de insatisfacción con los servicios de 

salud; un estudio realizado en la consulta externa reportó un 13,3% de usuarios no 

satisfechos en el Establecimiento de salud de Santa Julia, asimismo en  el 

Establecimiento Consuelo de Velasco se encontró un 11,1% de no satisfecho (12). 

La situación antes descrita motivó al grupo de investigación a conocer en qué 

medida los usuarios están satisfechos con la calidad de la atención prestada por 

los servicios de planificación familiar, concretamente en sus dimensiones: 

“Fiabilidad”, “Capacidad de Respuesta”, “Seguridad”, “Empatía” y “Aspectos 

Tangibles”. Teniendo como punto de partida el problema científico. ¿Cuál es la 

satisfacción de las usuarias con la atención recibida en el consultorio de 

planificación familiar en el Establecimiento de Salud Materno Infantil I-4 Castilla, 

Piura 2024? 

La evaluación de la satisfacción de las usuarias permite conocer deficiencias que 

ayuden a tomar decisiones para mejorar y brindar una mejor atención, superando 

las insuficiencias percibidas en los servicios. En este contexto se decidió realizar 

esta investigación para determinar la satisfacción de las usuarias de planificación 

familiar con la atención recibida en un establecimiento de salud I-4 Piura 2024.  

Cuyos objetivos específicos fueron: Identificar la satisfacción de las usuarias en 

base a la diferencia entre percepciones y expectativas de la atención recibida en el 

consultorio de planificación familiar en las dimensiones fiabilidad, capacidad de 

respuesta, seguridad, empatía, aspectos tangibles, estimar el porcentaje de 

usuarios satisfechos y de usuarios insatisfechos con la atención recibida en el 

consultorio de planificación familiar del establecimiento de salud. Lo descrito, 

motivó a los autores abordar este tema a través del método científico. 

Mientras exista una deficiencia en la calidad de atención que recibe el usuario, este 

lo percibirá como insatisfacción, la causa de inasistencia a los servicios de 

planificación familiar provoca el aumento del número de embarazos no planificados 

y la disminución de las cifras en las estrategias sanitarias. Es de relevancia teórico-

científica porque a partir de la investigación se obtendrá información importante que 

ayudará al profesional de salud a mejorar la atención en el servicio de planificación 

familiar. 
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La implicancia práctica radica en que a partir de los resultados se pone en evidencia 

información valiosa que permitirá a los funcionarios y profesionales responsables 

de la institución conocer sus insuficiencias relativas a la insatisfacción de los 

usuarios y tomen decisiones oportunas formulando estrategias de mejora con el 

objetivo de lograr la satisfacción en la calidad de atención con el servicio que se 

brindará  

El aporte metodológico del presente estudio es que, los métodos, técnica e 

instrumento de recolección de datos, validado y confiable, servirá como un referente 

importante a quienes estén interesados en continuar con esta línea de 

investigación. 

El aporte social del estudio es que aporta con sugerencias importantes para adoptar 

si es pertinente, estrategias tendientes a mejorar la calidad de los servicios de salud 

que se ocupan de mejorar los indicadores de salud sexual y reproductiva. Los 

beneficiarios directos serán los profesionales dedicados a la atención de las 

mujeres en la etapa internatal porque se propondrá estrategias que ayudarán a 

obtener una calidad de atención satisfactoria, cumpliendo con las expectativas y 

mejorando las percepciones de los usuarios, de forma indirecta, el servicio de 

planificación familiar será beneficioso para todas las personas que acudirán a él. 
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II. REVISIÓN DE LA LITERATURA 

2.1 Antecedentes 

Ramírez B (13) en el año 2024, en Lima, llevó a cabo una investigación 

observacional, cuantitativo, descriptivo transversal, su objetivo fue “Determinar 

el nivel de satisfacción de las usuarias externas del consultorio de planificación 

familiar del Hospital Nacional Hipólito Unanue en 2024”, con una muestra de 

104 usuarias, se aplicó el cuestionario basado en el modelo SERVQUAL 

modificado, los resultados fueron para fiabilidad el 87,5% “satisfecho” y 12,5% 

“insatisfecho”; capacidad de respuesta el 68,3% “satisfecho”, 31,7% 

“insatisfecho”; seguridad el 98,6% “satisfecho”, 1,5% “insatisfecho”; empatía el 

97,5% “satisfecho”, 2,5% “insatisfecho” y elementos tangibles el 69,5% 

“satisfecho” y 30,5% “insatisfecho”; en conclusión, a pesar altos niveles de 

satisfacción en varios aspectos, hay áreas importantes que necesitan 

desarrollo. 

Mego M. (14) en el año 2023, en Chincha, realizó un estudio observacional, 

transversal, con el objetivo de “Determinar la relación que existe entre el nivel 

de satisfacción relacionado a la calidad de atención en usuarias del consultorio 

de planificación familiar del Centro de salud La Tinguiña, Ica, 2023”, la muestra 

fue de 60 mujeres que asisten al consultorio, se aplicó el cuestionario 

basándose en el modelo SERVQUAL. Los resultados mostraron que hubo un 

88,3% “regular” y 11,67 “baja” para fiabilidad y seguridad, el 85% “buena” y 15% 

regular para capacidad de respuesta, empatía el 53,3% “regular”, 43,3% 

“buena” y el 3,3% “mala” y aspectos tangibles el 61,6% “regular”, 31,6% “buena” 

y 6,6% “mala”. Se concluyó que el 63;3% de las usuarias manifestaron estar 

satisfechas y el 36,7% insatisfechas. 

Portales S. et al (15) en el año 2023, en Huánuco, realizaron una investigación 

de tipo cuantitativo que utiliza un diseño transversal correlacional y no incluye 

ningún experimento, su objetivo fue “Determinar la relación que existe entre la 

calidad de atención y la satisfacción de las usuarias de planificación familiar en 

el Centro de Salud Progreso, Chimbote, enero-marzo 2023”, la muestra fue de 

123 usuarias, se utilizó el cuestionado basado en el modelo de SERVQUAL 
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modificado, los resultados fueron para confiabilidad con un 99,2% “bueno”, 

capacidad de respuesta 95,9% “bueno”, seguridad 99,2% “bueno”, empatía 

99,2% “bueno” y aspectos tangibles 99,2% “bueno”, se concluyó que el 70,7% 

se encuentra satisfecho y el 29,3% “muy satisfecho”. 

Barrientos R (16) en el año 2022, en Trujillo, realizó un estudio cuantitativo, no 

experimental, correlacional y de corte transversal, con el objetivo de “Establecer 

la relación que guarda la calidad de atención que ofrece el personal de salud y 

la satisfacción del usuario en el servicio de planificación familiar de una posta 

de Pataz 2022”, la muestra estuvo conformada por 100 mujeres en edad 

reproductiva, se aplicó un cuestionario basándose en el modelo de 

SERVQUAL. Se obtuvo el 85% de calidad en la atención y 44% de satisfacción 

regular, el 32% en fiabilidad con niveles regulares en ambas dimensiones, 

capacidad de respuesta tuvo un 34% de satisfacción buena y regular, la 

empatía un 40% buena en ambas. Se concluyó que la relación entre la calidad 

de la atención y la variable satisfacción se verificaba con una significación de 

0,014. 

Vásquez Y. (17) en el año 2022, en Cajamarca, realizó un estudio descriptivo 

transversal cuyo objetivo fue “Determinar la relación entre la calidad de atención 

y satisfacción en mujeres atendidas en el consultorio de planificación familiar 

IIE Simón Bolívar, Cajamarca 2022”, la muestra obtenida fue de 165 usuarias, 

utilizó el cuestionario basado en el modelo de SERVQUAL modificado. Los 

resultados fueron insatisfacción en las dimensiones de “fiabilidad” (68,12%), 

“capacidad de respuesta” (54,09%) y “seguridad” (55,91%). Sin embargo, sólo 

en la dimensión de “empatía” y “aspectos tangibles” hubo satisfacción, con un 

51,15% y un 51,36% respectivamente. Se concluyó que, existe insatisfacción 

con la calidad de la atención, de acuerdo con el promedio general de 

satisfacción en las dimensiones 

Vargas M. et al (18) en el año 2021, en Cerro de Pasco, realizó un estudio 

observacional de nivel aplicativo, prospectivo, descriptivo, transversal, con el 

objetivo de  “Establecer el grado de satisfacción de usuarias en el consultorio 

de consejería de planificación familiar del Centro de salud de Chilca- Huancayo 

de julio a diciembre del 2018”, 234 fue el total de la muestra y se utilizó el 
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instrumento de evaluación SERVQUAL. Los resultados muestran, el 

componente de confiabilidad resultó “satisfecho” con el 55,2% de los 

encuestados, la “capacidad de respuesta” el 53,17% satisfecho, la “seguridad” 

con el 54,4% satisfecho, la “empatía” con el 58,9% satisfecho y los “elementos 

tangibles” con el 59,5% satisfecho. Se concluyó que el nivel de satisfacción fue 

de 56,3%.  

Campoverde E. (19) publicó en el año 2020, en Piura,  un estudio descriptivo, 

corte transversal, observacional, el objetivo fue “Determinar el nivel de 

satisfacción del usuario sobre calidad de atención en centros de salud del 

primer nivel de atención, Piura”, la muestra fue de 192 usuarias, se aplicó el 

cuestionario basado en el modelo SERVQUAL, los resultados mostraron que el 

67% “insatisfechos”, 33% “satisfechos” para fiabilidad, capacidad de respuesta 

el 74% “insatisfechos”, 26% “satisfechos”, el 56% “insatisfechos” y 44% 

“satisfechos” para seguridad, empatía 61% “insatisfechos” y 39% “satisfechos” 

el 65% “insatisfechos” y el 35% “satisfechos” para aspectos tangibles. Se 

concluyó que el 65% de las usuarias indicaron estar insatisfechas y sólo el 35% 

manifestaron estar satisfechas. 

2.2 Bases Teórico-Científicas: 

La definición de salud sexual ha evolucionado progresivamente a medida que 

ha surgido nuevos conocimientos y perspectivas; en 1974 todo inicia, cuando 

la OMS convocó, en Ginebra, a expertos en sexualidad humana para elaborar 

la formación de profesionales de la Salud a través de un informe técnico, 

definiendo a la salud sexual como la integración equilibrada de los 

componentes intelectuales, emocionales, físicos, y sociales de la sexualidad 

humana, promoviendo el crecimiento personal, la comunicación y el amor, 

generando una experiencia sexual plena y satisfactoria (20). 

Veinte años después, en 1994, la Conferencia Internacional sobre la Población 

y el Desarrollo (CIPD) incluyó la salud sexual en su definición de salud 

reproductiva: La Salud Reproductiva es un estado integral de bienestar que 

abarca aspectos físicos, mentales y sociales, y va más allá de la simple 

ausencia de enfermedades o dolencias, abarcando todos los procesos y 
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funciones del sistema reproductivo, implica el derecho de tener una vida sexual 

plena y segura, así como la libertad de tomar decisiones informadas sobre la 

reproducción, incluyendo el acceso a servicio de calidad (21). 

La década posterior a CIPD, se produjo un significativo progreso en la 

comprensión de la sexualidad y el comportamiento humano; sin embargo, se 

destacó la gran carga mundial de enfermedades y muertes relacionadas con la 

salud sexual y reproductiva, destacando las infecciones de transmisión sexual 

(ITS), virus de inmunodeficiencia humana (VIH), abortos inseguros, esterilidad, 

violencia de género, embarazos no deseados, las afecciones maternas y 

genitourinarias (22). La salud sexual y la salud reproductiva forma parte 

fundamental en la salud pública debido a los índices de desarrollo humano que 

se ven reflejados con las desigualdades en su estrecha relación con (23). 

La OMS desarrolló cinco pilares fundamentales de la salud sexual y 

reproductiva para acelerar el progreso hacia el logro de los objetivos y las metas 

internacionales de desarrollo, que fue adoptada por la 57a Asamblea Mundial 

de la Salud en el año 2004: entre ellos se encuentra garantizar atención 

prenatal, perinatal, posparto y neonatal de alta calidad, asegurando el bienestar 

binomio madre e hijo; proporcionar servicios de PPFF efectivos y accesibles, 

apoyo a personas con problemas de infertilidad, erradicar los abortos con 

servicios seguros y legales, combatir las ITS, VIH y cáncer cervicouterino con 

prevención y tratamiento efectivo fomentando la salud sexual a través de la 

educación, la prevención y la atención integral (24). 

En el 2002 la OMS reunió a un grupo de especialistas y en las publicaciones 

que realizaron en el año 2006, en respuesta de clarificar el concepto de salud 

sexual, integraron conceptos relacionados como “sexo”, “sexualidad” y 

“derechos humanos” (25); posteriormente, en el 2010, se actualizaron estos 

conceptos en la definición de salud reproductiva reflejando nuevos avances y 

perspectivas (26).  

En conclusión, la OMS define a la salud reproductiva como un estado integral 

de bienestar que abarca aspectos físicos, mentales y sociales relacionados con 

la sexualidad y no solamente la ausencia de enfermedad (26). Abarca desde la 
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prevención de enfermedades de transmisión sexual,  la educación sobre el 

propio cuerpo y, hasta el acceso a métodos anticonceptivos y servicios de 

atención durante el embarazo y el parto (27). 

Una estrategia que permita cumplir con una sexualidad responsable es el 

programa de Planificación familiar, en este contexto el MINSA, pone a 

disposición un conjunto prácticas a mujeres y hombres en etapa reproductiva, 

proporcionando los recursos (métodos anticonceptivos) y la información 

necesaria para elegir el momento del nacimiento de sus hijos y el número de 

hijos que desean tener (28). Considerado por la OMS como un factor crucial para 

gozar de una vida sana, porque si se respetan sus derechos, se les ayuda a 

gestionar su salud reproductiva de manera efectiva y a planificar sus familias 

de acuerdo a sus necesidades y circunstancias individuales lograrán resultados 

positivos respecto a salud sexual (29). 

La calidad de la atención en los distintos servicios de salud sexual y 

reproductiva debe asegurar que la prestación de servicios se realiza con: 

eficacia, equidad, eficiencia y efectividad (30); asimismo, cuando se hace 

referencia a la atención en salud indica la capacidad que tienen los servicios 

para cumplir con sus estándares óptimos y proporcionar cuidado seguro, 

efectivo y centrado en el paciente (31). La implementación de prácticas basadas 

en evidencia, la mejora continua de los procesos y la satisfacción del paciente, 

garantiza una atención de alta calidad con el objetivo de alcanzar mejores 

resultados posibles en salud y bienestar, un impacto positivo en la salud de las 

personas es a través de la acción de los profesionales, la calidad de atención y 

los sistemas de salud (32). 

El grado en que se satisfacen las expectativas y necesidades de un paciente 

durante su interacción con el sistema sanitario se denomina satisfacción del 

paciente y es un indicador importante con respecto a la calidad médica (33). 

Desde 1960 se comienza a reconocer la importancia de la satisfacción del 

paciente en la atención médica, sus estudios inician con encuestas y 

cuestionarios (34); en 1966 se desarrollaron modelos teóricos para explicar la 

satisfacción del paciente, como el modelo de Donabedian, que evalúa la calidad 

de la atención en tres dimensiones “estructura, proceso y resultado” (34); 
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también encontramos el modelo Nórdico, que integra la calidad en tres 

dimensiones: calidad técnica, calidad funcional y calidad organizativa (34). 

En 1978 la OMS publica la "Declaración de Alma-Ata", que enfatiza la 

importancia de la satisfacción del paciente en la atención primaria de salud (35). 

A inicio del siglo XXI la satisfacción se enfoca en la atención medica con la 

experiencia del paciente con que se ve ejemplificada en el informe de Crossing 

the Quality Chasm y en el movimiento de la "Medicina centrada en el paciente" 

(Patient-Centered Care) ganando fuerza, enfatizando la importancia de la 

satisfacción del paciente y la experiencia del paciente en la atención médica(36). 

Posteriormente el uso de la tecnología, como encuestas en línea y aplicaciones 

móviles, se vuelve más común para medir la satisfacción del paciente, cuyo fin 

es identificar patrones y tendencias, es la pandemia de COVID-19 que acelera 

la adopción de la salud digital y la telemedicina, lo que cambia la forma en que 

se mide y se enfoca la satisfacción del paciente. 

En la actualidad, para evaluar la satisfacción, se tienen en cuenta una serie de 

aspectos. Entre estas variables se encuentran la calidad del trato recibido, la 

comunicación con el personal médico, el nivel de confort proporcionado por las 

instalaciones y la percepción de la respuesta al tratamiento (37). Lograr una alta 

satisfacción del paciente tiene el potencial necesario para influir de manera 

positiva en la adhesión al tratamiento y sus resultados (38). 

Víctor Vroom, en su teoría de la expectativa engloba ciertos factores que debe 

poseer cada individuo, entre ellos destaca, la personalidad, la confianza, las 

habilidades, conocimientos, por tanto, según esta teoría, lo que impulsa a un 

empleado a terminar su trabajo puede no ser eficaz para otros empleados (39). 

Al mismo tiempo, sostiene que un individuo elige sus comportamientos en 

función de lo que cree para conseguir resultados positivos, dependiendo del 

valor que asigne a cada motivación. Las experiencias pasadas, la información 

obtenida de fuentes externas, forman básicamente las expectativas, estas 

expectativas pueden ser positivas o negativas sobre el servicio que se brinda y 

el profesional que lo atiende (39).  
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Las expectativas del cliente en la atención médica se refieren a las 

anticipaciones y demandas que los pacientes tienen sobre el nivel de cuidado 

que recibirán, incluyendo la calidad del trato, la eficacia de los tratamientos, y 

la accesibilidad de los servicios (40). Aquello que los pacientes esperan de una 

atención profesional y compasiva, una comunicación asertiva y eficaz con los 

proveedores sanitarios, y un entorno que garantice su bienestar físico y 

emocional (17). Satisfacer estas expectativas es importante para fomentar una 

relación de confianza y colaboración en el proceso de cuidado y mejorar la 

experiencia del paciente (41). 

Según el filósofo, Thomas Reid, la percepción contiene dos elementos que la 

sensación no tiene: una concepción del objeto y una convicción irresistible de 

su existencia, distinguió claramente entre percepción y sensación, incluyendo 

en la percepción tanto la categorización del objeto como su existencia 

objetiva(42). Por otra parte, la sensación es aquella experiencia que se vive a 

partir de un estímulo y la percepción no es nada más que la interpretación de 

lo registrado por la sensibilidad sensorial. En otras palabras, la percepción 

implica la interpretación y el análisis de la información, mientras que la 

sensación es lo que nuestros sentidos pueden percibir (43). 

En la psicología, la función que permite al organismo recibir, procesar e 

interpretar la información del mundo exterior a través de los sentidos se conoce 

como percepción. Por otro lado, la percepción es el concepto derivado del 

vocablo latino perceptio que hace referencia tanto al acto de percibir algo como 

a su resultado (44). En salud, las expectativas, la satisfacción de las necesidades 

y los resultados del proceso asistencial, reflejando la satisfacción con la 

atención y la calidad del servicio está influenciada por la percepción de los 

usuarios en los centros de salud. La evaluación de la percepción de los usuarios 

permite identificar conceptos, actitudes y estrategias de mejora, minimizando 

las deficiencias que puedan poner en riesgo la satisfacción (45). 

La percepción del usuario hace referencia a cómo los pacientes experimentan 

y valoran la atención sanitaria recibida, abarcando aspectos como la interacción 

de los especialistas, la eficacia de los procedimientos a los que se someten, el 

ambiente en las instalaciones y la eficiencia de los procesos administrativos (46). 
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Incluye también la sensación de ser escuchado y respetado, la claridad en la 

comunicación sobre diagnósticos y tratamientos, lo empático y lo competente 

del personal médico (47). La percepción es la forma en que los pacientes valoran 

estos elementos que influye de manera significativa en su satisfacción  con la 

atención médica, repercutiendo positivamente su adherencia a las 

recomendaciones médicas y mejorando su confianza en el sistema de salud(48). 

Los modelos de medición de la calidad y la satisfacción del cliente son 

herramientas fundamentales que permiten a las organizaciones evaluar y 

mejorar sus servicios o productos. Entre los diversos modelos de evaluación de 

la calidad destacan tres: El Modelo Kano, que clasifica las características del 

producto según su impacto en la satisfacción del cliente; el Net Promoter Score 

(NPS), que evalúa la lealtad del cliente mediante una simple pregunta sobre la 

probabilidad de recomendar la empresa a otros y el modelo SERVQUAL que 

permite evaluar el nivel de servicio prestado, conociendo las expectativas de 

los consumidores. Estos modelos ayudan a identificar áreas de mejora y a 

desarrollar estrategias para aumentar la satisfacción y fidelidad del cliente.  

Para evaluar en qué medida el usuario está satisfecho con la calidad del 

servicio prestado, se suele utilizar una herramienta que corresponde al modelo 

SERVQUAL y consta de cinco dimensiones claves: fiabilidad, capacidad de 

respuesta, seguridad, empatía y tangibilidad (49). Mediante las evaluaciones que 

se realizan por cuestionarios que miden la diferencia entre lo esperado y lo 

experimentado en cada una de las dimensiones, ayudan a las organizaciones 

a identificar brechas y áreas de mejora, que repercuten positivamente en la 

calidad del servicio y la satisfacción del usuario (50). 

La fiabilidad es una dimensión básica en la evaluación de la calidad del servicio, 

referida a la “capacidad de una organización para cumplir con lo prometido de 

manera consistente y precisa” (51). Implica que los servicios sean entregados 

puntualmente y sin errores, cumpliendo con las expectativas y acuerdos 

establecidos con los clientes (52). A través de la consistencia en el desempeño 

y la capacidad de las organizaciones para resolver problemas de manera 

efectiva y eficiente, asegurando así una experiencia positiva y confiable se 

construye a partir de la confianza y la lealtad de los clientes (53). 
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La capacidad de respuesta es la disposición y rapidez con la que una 

organización atiende y resuelve las inquietudes, preguntas y problemas de los 

clientes (54). Estas características reflejan la agilidad y proactividad del personal 

para proporcionar ayuda y soporte inmediato, contribuyendo de manera 

significativamente a la satisfacción del cliente (52). La alta capacidad de 

respuesta que se demuestra como organizaciones para valorar el tiempo del 

cliente y como está comprometida para ofrecer un servicio eficiente y accesible, 

fortaleciendo la percepción de manera positiva y la confianza hacia la 

organización (55). 

En la dimensión seguridad se visualiza la calidad del servicio, refiriéndose a la 

confianza y tranquilidad que una organización ofrece a sus clientes a través de 

la competencia, cortesía y credibilidad de su personal (55). Abarca la protección 

física y emocional de los clientes, asegurando que sus datos y transacciones 

estén seguros y que se sientan respetados y valorados (54). La seguridad 

también busca que se obtenga una alta percepción de seguridad para fomentar 

la confianza del cliente en la organización, reduce la incertidumbre y refuerza 

la fidelidad, los clientes se sentirán seguros al interactuar con la organización y 

al utilizar sus servicios (52). 

La empatía, es una virtud humana que permite percibir y comprender las 

necesidades, pensamientos, emociones de las demás personas (55). Se 

manifiesta con la capacidad del personal para escuchar activamente, entender 

las preocupaciones del cliente y responder de manera comprensiva y efectiva 

(54). Las organizaciones al demostrar empatía pueden construir relaciones más 

sólidas y duraderas con sus clientes, fomentando un sentimiento de lealtad y 

satisfacción (52). 

Los elementos tangibles son elementos que percibe los usuarios sobre la 

profesionalidad y el cuidado que la organización pone en sus servicios (54); 

desde un ambiente limpio y moderno, empleados bien presentados y materiales 

informativos claros y atractivos (55). Son aquellos aspectos físicos y materiales 

que los clientes pueden ver y tocar (52). 
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III. MATERIAL Y MÉTODOS 

3.1 Tipo y diseño de investigación 

Estudio de tipo básico descriptivo y enfoque metodológico cuantitativo porque 

se utilizó magnitudes numéricas tratadas mediante herramientas del campo de 

la estadística; de diseño observacional porque no existió intervención del 

investigador; descriptivo porque se limitó a describir la satisfacción con el 

servicio recibido en el consultorio de planificación familiar, a través de las 

manifestaciones de las usuarias; es transversal porque se midió las variables 

en un solo momento. 

3.2 Población y muestra 

3.2.1 Población 

La población estuvo conformada por todas las usuarias que acudieron al 

consultorio externo de planificación familiar del Establecimiento de Salud 

I-4 Castilla, Piura. El área de estadística del establecimiento de salud, 

proporcionó la información que durante los meses de febrero y abril del 

2024 acudieron 788 usuarias al consultorio de planificación familiar. 

 

3.2.2 Muestra  

Tamaño de la muestra: 

El tamaño de la muestra se determinó a partir de la fórmula de la 

población finita, del siguiente modo: 

 

 

Donde: 
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p : Proporción de pacientes que espera estar insatisfecho 

q 
: 

Proporción de pacientes que esperan estar satisfechos. 

Su valor es (1-p) 

e : Error estándar  

Z 
: 

Valor de “Z” para el intervalo de confianza 95%. El valor 

de “z” es igual a 1,96. 

N  
: 

Población de atendidos en el servicio de consulta 

externa. 

n : Tamaño de muestra 

Al tamaño de muestra (n=258) se le añadió el 20 % (52) por posibles 

pérdidas o registros errados de las encuestas. Se aplicó la fórmula: 

258+52, obteniendo como tamaño de la muestra final 310. 

3.3 Muestreo: 

Se realizó un muestreo probabilístico sistemático, Se enumeró el nombre de 

las participantes que acudieron a la consulta y se seleccionaron cada 3 (K= 

N/n) que fueron encuestadas cada día hasta completar el tamaño de la muestra 

(310). 

3.4 Criterios de inclusión y exclusión 

3.4.1 Criterios de inclusión  

• Usuarias que acudieron al consultorio externo de planificación 

familiar. 

• Usuarias continuadoras en el servicio de planificación familiar  

• Usuarias que dieron su consentimiento informado aceptando 

participar en el estudio de manera voluntaria. 
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3.4.2 Criterios de exclusión  

• Usuarias que presenten enfermedades mentales que impidan la 

comunicación. 

• Usuarias que a pesar de haber aceptado participar inicialmente 

desistan continuar participando en el estudio. 

 

3.5 Técnica, método e instrumento de recolección de datos 

3.5.1 Técnica y método  

El método que se utilizó fue la encuesta, la información se recopiló a 

través del cuestionario. El instrumento denominado Encuesta 

SERVQUAL modificada para medir la satisfacción de usuarios externos 

en servicios de salud (ver ficha técnica), validada su aplicabilidad por 

Cabello et al (56), tomando como base la estructura de la encuesta 

SERVQUAL; utilizada a nivel nacional con el objetivo de evaluar la 

satisfacción de los usuarios en los servicios de salud. 

3.5.2 Instrumento 

El instrumento “Encuesta Servqual modificada para medir la satisfacción 

de usuarios externos en servicios de salud”, constó de dos partes, en una 

primera parte se registraron los datos generales de las usuarias del 

consultorio externo de planificación familiar, la segunda parte se 

subdividió en dos secciones, la primera sección estuvo constituida por 22 

preguntas para evaluar las expectativas que hacen referencia a la 

atención que esperan recibir y la segunda sección con 22 preguntas para 

evaluar las percepciones de las usuarias con la atención recibida en el 

consultorio externo de planificación familiar.  

Las expectativas y percepciones se valoraron en una escala del 1 al 7, 

siendo 1 la más baja calificación y 7 la más alta calificación. Las 22 

preguntas se distribuyeron en cinco dimensiones, las que corresponden 

a: Fiabilidad 5 preguntas (01-05), Capacidad de respuesta: 4 preguntas 
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(06- 09), Seguridad 4 preguntas (10-13), Empatía: 5 preguntas (14-18) y 

Aspectos tangibles: 4 preguntas (19-22). 

Siguiendo las recomendaciones de la Guía del MINSA (57) para la 

medición de la satisfacción se calculó la diferencia entre percepciones y 

las expectativas (S=P-E), en el análisis de los resultados se consideró 

como satisfechos a los valores positivos (+) y como usuarios 

insatisfechos a los valores negativos (-). 

Los autores del presente estudio, realizaron una prueba piloto a 20 

usuarias de consultorio de planificación familiar en el Centro de salud 

Zarumilla -Tumbes. El análisis de fiabilidad se realizó utilizando un 

aplicativo de Excel, se obtuvo el Coeficiente alfa de Cronbach de 0,96. 

3.5.3 Recolección de datos  

Se solicitó al Director del establecimiento de salud I-4 Castilla la 

autorización para aplicar el instrumento de investigación; una vez 

obtenida la respuesta favorable de parte de la Dirección, para la 

ejecución del proyecto, los investigadores se presentaron ante las 

usuarias del consultorio de planificación familiar identificándose como 

estudiantes universitarios, indicando nombres y apellidos, se procedió a 

gestionar el consentimiento informado, explicando a cada participante los 

objetivos de la investigación, procedimiento, tiempo promedio de 

duración en responder el instrumento. Luego de obtener la aceptación y 

firma del consentimiento informado se procedió aplicar el cuestionario, al 

finalizar, se agradeció por la participación y colaboración brindada. 

 

3.6 Plan de procesamiento y análisis de datos  

Para el procesamiento y análisis de los datos se utilizó el aplicativo Excel 

proporcionado por el Ministerio de salud, a través de este programa se procesó 

los datos y se generó resultados los cuales se presentaron en tablas de acuerdo 

con los objetivos planteados, se utilizó la estadística descriptiva, donde los 

resultados son interpretados y analizados. 
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3.7 Consideraciones éticas 

En el presente estudio se tuvo en cuenta el respeto a las personas (principio de 

autonomía), búsqueda del bien (principio de beneficencia y de no-maleficencia) 

y la justicia, para cualquier investigación que se realice en seres humanos se 

establecen los tres principios éticos fundamentales (58). 

El respeto por las personas, se refiere a la capacidad y derechos que poseen 

las personas para tomar sus propias decisiones, uno de los componentes de 

este principio es brindar protección a las personas cuando sean objeto de 

investigación, es por ello que se les facilitó un consentimiento informado a todas 

las usuarias de planificación familiar, se respetó la decisión de participar en la 

investigación, y no se presionó a la persona en la toma de sus decisiones, 

ahora, si las usuarias aceptan de manera voluntaria participar de la 

investigación, pero si, en el lapso de tiempo que dure su participación deciden 

renunciar estuvieron en todo su derecho que fue respetado por los 

investigadores. 

La búsqueda del bien referida principalmente en aprovechar las ventajas y 

limitar los perjuicios; esta investigación buscó beneficiar a todas las usuarias 

de planificación familiar, se explicaron los objetivos de la investigación y la 

información se recolectó por medio de un cuestionario, garantizando la 

confidencialidad de los datos obtenidos que no fueron utilizados en prejuicio de 

las usuarias, evitando situaciones que puedan generar daños, siempre 

actuando a favor de las participantes. 

El principio de Justicia, teniendo en cuenta que “justicia es la firme y constante 

voluntad y dar a cada uno lo suyo” (59), en el presente estudio todas las usuarias 

tuvieron la misma probabilidad de participar, los datos obtenidos serán 

totalmente confidenciales, asimismo, el cuestionario fue anónimo, solo serán 

utilizados como objeto de análisis para los investigadores.  Estas 

consideraciones se encuentran establecidas en el  Código de Ética del 

Investigador en la Universidad Nacional de Tumbes (60).
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IV. RESULTADOS  

Tabla 1. Características generales de la población estudiada 

Características generales N % 

Condición del 

encuestado 
Usuario 310 100 

Grupo_edad Adolescente  1 0,31 

Joven  160 51,61 

Adulto 149 48,06 

Sexo Masculino 2 0,65 

Femenino 308 99,35 

Nivel de estudio Primaria 10 3,23 

Secundaria 164 52,90 

Superior técnico 92 29,68 

Superior 

universitario 
44 14,19 

Tipo de seguro SIS 306 98,71 

EsSalud 4 1,29 

Del total de 310 usuarias atendidas en el consultorio de planificación familiar, el 

100% fueron usuarias tipo continuadora, el grupo de edad joven con un 51,61%, 

sexo femenino un 99,35%, el nivel de estudio secundario con un 52,90%. 
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Tabla 2. Satisfacción de las usuarias con la atención recibida en el consultorio de 

planificación familiar en un establecimiento de salud I-4 Piura 2024 

Dimensiones 
Satisfacción (P-E) 

Satisfecho (%) Insatisfecho (%) Total (%) 

Fiabilidad  29,74 70,26 100,00 

Capacidad de respuesta 21,29 78,71 100,00 

Seguridad  43,39 56,61 100,00 

Empatía  38,97 61,03 100,00 

Aspectos tangibles  32,90 67,10 100,00 

Satisfacción total  33,36 66,64 100,00 

El 33,36% de usuarias indicaron sentirse satisfechas con la atención recibida a 

diferencia del 66,64% que manifestaron sentirse insatisfechas en base a la 

diferencia entre percepciones y expectativas (S=P-E), se considerarán a los valores 

positivos como satisfechos y valores negativos como insatisfechos(57), destacando 

la dimensión capacidad de respuesta con mayor insatisfacción (78,71%).
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Tabla 3. Satisfacción de las usuarias con la atención recibida en el consultorio 

de planificación familiar, según dimensión fiabilidad en un establecimiento de 

salud I-4 Piura 2024 

Satisfacción (P-E) en dimensión fiabilidad 

Satisfacción Insatisfacción 

n % N % 

1- Orientación adecuada 79 25,48 231 74,52 

2- Atención en el horario programado 101 32,58 209 67,42 

3- Programación y orden de llegada 100 32,26 210 67,74 

4- Historia clínica disponible en el consultorio 97 31,29 213 68,71 

5- Disponibilidad y facilidad de citas 84 27,10 226 72,90 

Total de respuestas 461 29,74 1089 70,26 

De 310 usuarias, respecto a la dimensión fiabilidad, el 29,74% manifestaron 

satisfacción con la atención recibida a diferencia del 70,26% que indicaron sentirse 

insatisfechas. Se evidenció mayor insatisfacción (74,52%) con la “orientación y 

explicación recibida de parte del personal de informes acerca de los pasos y 

trámites para la atención en consulta externa” (P1); seguido de la insatisfacción 

(72,9%) por “falta de disponibilidad y facilidad para obtener las citas” (P5). 
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Tabla 4. Satisfacción de las usuarias con la atención recibida en el consultorio 

de planificación familiar, según dimensión capacidad de respuesta en un 

establecimiento de salud I-4 Piura 2024 

Satisfacción (P-E) en dimensión capacidad de 

respuesta 

Satisfacción Insatisfacción 

n % n % 

6- Atención rápida en admisión SIS 69 22,26 241 77,74 

7- Atención rápida en laboratorio 67 21,61 243 78,39 

8- Atención rápida para ecografías 53 17,10 257 82,90 

9- Atención rápida en farmacia 75 24,19 235 75,81 

Total de respuestas 264 21,29 976 78,71 

De 310 usuarias, respecto a la dimensión capacidad de respuesta, el 21,29% 

manifestaron satisfacción con la atención recibida a diferencia del 78,71% que 

indicaron sentirse insatisfechas. Se determinó mayor insatisfacción (82,90%) con 

“la atención para la toma de ecografías” (P8); asimismo de la insatisfacción 

(78,39%) por “la rapidez con que se atendió en laboratorio” (P7).
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Tabla 5. Satisfacción de las usuarias con la atención recibida en el consultorio 

de planificación familiar, según dimensión seguridad en un establecimiento de 

salud I-4 Piura 2024 

Satisfacción (P-E) en dimensión seguridad 

Satisfacción Insatisfacción 

n % n % 

10- Se respetó su privacidad en la atención 141 45,48 169 54,52 

11- Examen Físico completo y minucioso 119 38,39 191 61,61 

12- Tiempo necesario para absolver dudas 129 41,61 181 58,39 

13- Confianza en el Obstetra 149 48,06 161 51,94 

Total de respuestas 538 43,39 702 56,61 

De 310 usuarias, motivo de estudio, el 43,39% manifestaron satisfacción con la 

atención recibida, respecto a la dimensión seguridad, a diferencia del 56,61% que 

indicaron sentirse insatisfechas. Se determinó mayor insatisfacción (61,61%), 

cuando se les consultó si habían recibido un examen físico completo y minucioso 

por parte del profesional obstetra (P11), seguido de la insatisfacción (58,39%) con 

el tiempo otorgado para absolver las dudas de la usuaria o preguntas sobre el 

problema de salud (P12).
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Tabla 6. Satisfacción de las usuarias con la atención recibida en el consultorio 

de planificación familiar, según dimensión empatía en un establecimiento de 

salud I-4 Piura 2024 

Satisfacción (P-E) en dimensión empatía 

Satisfacción Insatisfacción 

n % n % 

14- Trato amable, respetuoso y paciente 109 35,16 201 64,84 

15- Interés para solucionar su problema de 

salud 
130 41,94 180 58,06 

16- Fácil comprensión del problema de salud 121 39,03 189 60,97 

17- Explicación clara y adecuada del tratamiento 118 38,06 192 61,94 

18- Fácil comprensión de los procedimientos 126 40,65 184 59,35 

Total de respuestas 604 38,97 946 61,03 

De 310 usuarias, respecto a la dimensión empatía, el 38,97% manifestaron 

satisfacción con la atención recibida a diferencia del 61,03% que indicaron sentirse 

insatisfechas. Se determinó mayor insatisfacción (64,84%) con respecto al trato 

amable, respetuoso y paciente (P14); seguido de la insatisfacción (61,94%) porque 

“no recibió explicación clara y adecuada del tratamiento, tipo de medicamento, 

dosis y efectos adversos” (P17). 
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Tabla 7. Satisfacción de las usuarias con la atención recibida en el consultorio 

de planificación familiar, según dimensión aspectos tangibles en un 

establecimiento de salud I-4 Piura 2024 

Satisfacción (P-E) en dimensión aspectos 

tangibles 

Satisfacción Insatisfacción 

N % n % 

19- Señalización adecuada 105 33,87 205 66,13 

20- Personal apto para la orientación 72 23,23 238 76,77 

21- Consultorios equipados y material necesario 92 29,68 218 70,32 

22- Confort del ambiente 139 44,84 171 55,16 

Total de respuestas 408 32,90 832 67,10 

De 310 usuarias, motivo de estudio, el 32,90% manifestaron satisfacción con la 

atención recibida, respecto a la dimensión aspectos tangibles, a diferencia del 

67,10% que indicaron sentirse insatisfechas. Se identificó mayor insatisfacción 

(76,77%), cuando se les consultó si contaba con personal para orientar y explicar 

(P20) seguido de la insatisfacción (70,32%) si contaban con “equipos disponibles y 

materiales necesarios para la atención” (P21). 
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V. DISCUSIÓN 

Tabla 1. Entre las características generales de la muestra estudiada destaca que 

el 51,61% son usuarias jóvenes, estos resultados son similares de los reportados 

por Vásquez Y. (17) quien encontró que el 27% corresponde a la edad de 25-30 

años, en el nivel de estudio se observa que el 52,90% pertenecen al nivel 

secundario, resultados similares reporta Campoverde E. (19) quien encontró que el 

72,4% corresponde al nivel de estudio secundario, de igual manera Ramírez B. (13) 

encontró que el 54,8% correspondía al nivel secundario.  

En la satisfacción del usuario en el sector salud, la edad puede influir 

significativamente. Se ha señalado que hay una asociación positiva entre la 

satisfacción del paciente y la edad lo que sugiere que los pacientes mayores 

tienden a estar más satisfechos con la atención médica que reciben. 

Probablemente porque los pacientes mayores pueden tener expectativas más 

bajas en cuanto a la atención médica, lo que podría interpretarse como una mayor 

satisfacción. Asimismo, se ha determinado que las personas que tienen un mayor 

nivel de estudios, son más exigentes y tienden a tener mayor insatisfacción con la 

atención recibida, diferente aquellos que tienen un nivel educativo promedio. 

Tabla 2. La finalidad del presente estudio fue determinar la satisfacción de las 

usuarias con la atención recibida en el consultorio de planificación familiar en el 

establecimiento de salud I-4 Piura 2024; se evaluó la satisfacción de los usuarios 

con la atención recibida a través de cinco dimensiones: “Fiabilidad”, “Capacidad de 

Respuesta”, “Seguridad”, “Empatía” y “Aspectos Tangibles” en base a la medición 

de la diferencia de sus percepciones y expectativas (S=P-E), lo que permitió 

determinar que la insatisfacción con la atención en el consultorio llegó al 66,64% y  

la satisfacción alcanzó un 33,36%.  

Tabla 3. En la dimensión fiabilidad se encontró que el 70,26% de los usuarios 

indicaron estar insatisfechos. Se observó mayor insatisfacción cuando se les 

consultó sí “el personal de informes le orientó y explicó de manera clara y adecuada 

sobre los pasos y trámites para la atención en consulta externa” (74,52%), cuya 

definición hace referencia a “la organización del establecimiento de salud” 
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Resultados similares de insatisfacción en la dimensión fiabilidad se reportan en 

estudios nacionales, como el realizado por Campoverde E (19) quien encontró el 

67% de insatisfacción, de forma particular con la falta de disponibilidad de citas 

(74%); Vásquez Y (17) encontró que el 68,12% manifestaron estar insatisfechas, 

predominando la insatisfacción con “el personal de informes con la orientación y 

explicación de manera clara y adecuada sobre los pasos y trámites para la atención 

en consultorio de planificación familiar”(84,85%). 

Estos resultados de insatisfacción en la dimensión fiabilidad que han sido 

reportados en otras realidades y que coinciden con los resultados del presente 

estudio podrían deberse al impacto directo en la satisfacción del usuario; cabe 

resaltar que esta dimensión es fundamental para generar confianza, seguridad y 

eficiencia en el cuidado de la salud, garantizando una experiencia satisfactoria. Es 

decir, la implicancia de la fiabilidad viene dada por una comunicación asertiva y 

acceso a información detallada.  

Tabla 4. En la dimensión capacidad de respuesta, se encontró que el 78,71% de 

los usuarios indicaron estar insatisfechos por la falta de rapidez con que fueron 

atendidos. Se observó mayor insatisfacción cuando se les consultó si “fue rápida la 

atención cuando le tomaron los exámenes radiológicos” (82,90%). Cuya definición 

es con respecto a la disposición y la rapidez del establecimiento de salud para 

resolver problemas de los usuarios”. 

Resultados similares de insatisfacción en la dimensión capacidad de respuesta se 

reportaron en estudios nacionales como el realizado por Vásquez Y (17) quien 

encontró el 54,09% de insatisfacción, de manera particular con la rápida atención 

(66,67%); Campoverde E (19) encontró que el 74% manifestaron estar insatisfechos 

con “la capacidad de respuesta” del establecimiento de salud predominando la 

insatisfacción si “la atención para tomarse exámenes radiológicos fue rápida” 

(78%). 

La insatisfacción encontrada con la dimensión capacidad de respuesta en la 

realidad de Tumbes y en otras realidades; motiva la reflexión que la capacidad de 

respuesta es la columna principal en el área de la salud, permite responder de 

manera inmediata y oportuna reduciendo así los riesgos y generando conformidad 



48 

 

en su atención. La satisfacción con la capacidad de respuesta podría disminuir los 

riesgos de un embarazo no deseado y aumentar la demanda de usuarios porque 

se cumplen a plenitud sus expectativas. En la atención sanitaria, el tiempo y la lista 

de espera afectan de manera significativa la calidad de atención, la eficiencia de 

los servicios sanitarios, las expectativas y la salud de los usuarios.  

La capacidad de respuesta depende esencialmente de la organización y 

administración de un centro de salud. En el Perú, el 85% de los centros de salud 

pertenecen y son solventados por el gobierno, según una investigación del Centro 

de Desarrollo Educativo Integral, en su mayoría se atienden por orden de llegada, 

esto implica que por un tema de organización cientos de pacientes tienen que 

esperar innecesariamente para ser atendidos. 

Tabla 5. En la dimensión seguridad, se encontró que el 56,61% de los usuarios 

indicaron estar insatisfechos con la atención recibida. Se observó mayor 

insatisfacción cuando se les consultó si “el obstetra le realizó un examen físico 

completo y minucioso por el problema de salud por el cual fue atendido”(61,61%); 

cuya definición abarca la protección física y emocional de los usuarios sintiéndose 

respetados y valorados (54). 

Estos resultados similares de insatisfacción en la dimensión seguridad se reportan 

en estudios nacionales como el realizado por Campoverde E (19), quien encontró el 

56% de insatisfacción en esta dimensión, destacando mayor insatisfacción cuando 

se le consultó si “la obstetra le realizó un examen físico completo y 

minucioso”(63%). Asimismo, Mego M (14) reportó 88,3% de insatisfacción en la 

dimensión seguridad. 

La ausencia de seguridad en la atención podría generar desconfianza en las 

usuarias, asimismo, omitir ciertos procedimientos pueden causar errores en el 

diagnóstico y tratamiento; el brindar seguridad al usuario mejorará la eficiencia del 

sector salud, así como también la confianza del usuario con el profesional. Con el 

avance de la tecnología, hay estudios que demuestran un deterioro en las 

habilidades de realizar un examen físico, la falta de habilidades se considera una 

amenaza en la seguridad del paciente. Los profesionales suelen basarse más en 
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pruebas de laboratorio para llegar a un diagnóstico, perdiendo de vista realizar una 

buena anamnesis y una completa exploración física.  

En todos los países prevalece los errores de medicación, inapropiado tratamiento, 

inadecuadas prácticas clínicas, los profesionales carecen de capacidad, sino se 

cuenta con servicios de salud de calidad, la cobertura universal seguirá siendo una 

promesa vacía, Yong Kim menciona que la base del capital humano de un país, es 

la buena salud. 

Tabla 6. En la dimensión empatía, se evidenció que el 61,03% de los usuarios 

mostraron estar insatisfechos con la atención recibida, se observó mayor porcentaje 

de insatisfacción cuando se les consultó si “el personal de consulta externa le trató 

con amabilidad, respeto y paciencia” (64,84%), cuya definición se refiere a la 

capacidad que tiene un profesional para comprender las necesidades, 

pensamientos y emociones de los usuarios, 

Los resultados de insatisfacción se asemejan con el estudio realizado por 

Campoverde E (19) quien reportó el 61% de insatisfechos, prevaleciendo la 

insatisfacción por “la explicación que el obstetra le brindó sobre el problema de 

salud o resultado de la atención” (70%). La carencia de empatía en la atención 

médica puede generar barreras en la relación con el paciente, lo que puede afectar 

negativamente su satisfacción y adherencia al tratamiento; por lo tanto, al no 

percibir una buena atención por el profesional, los usuarios no seguirán con las 

consultas y cambiarían de establecimiento. Estudios que demuestran que la 

empatía en la atención genera un impacto positivo en los resultados clínicos, 

haciendo que los usuarios se sientan seguros y apoyados.  

La falta del contacto visual, las apresuradas explicaciones, lenguaje técnico 

ininteligible son las razones que forman parte de las bajas percepciones de los 

usuarios frente a la atención. Lejos de ser un problema aislado se ha convertido en 

un desafío sistémico que afecta la experiencia del paciente. 

Tabla 7. En la dimensión aspectos tangibles, se encontró que el 67,10% de los 

usuarios percibieron insatisfacción. Se observó el mayor porcentaje de 

insatisfacción cuando se les consultó si “la consulta externa contó con personal 

para informar y orientar a los pacientes” (76,77%). Esta dimensión hace referencia 
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a los elementos que percibe el usuario sobre el cuidado que el establecimiento de 

salud pone a su servicio. 

Estos resultados de insatisfacción en la dimensión aspectos tangibles son similares 

a los encontrados por Campoverde E (19) quien reportó que el 69% estuvieron 

insatisfechos; predominando la insatisfacción ante la consulta si “los consultorios 

contaron con equipos disponibles y materiales necesarios para su atención” (85%), 

resultados diferentes reporta Vásquez Y (17) quien encontró insatisfacción el 

48,64%, de manera particular al responder si “los carteles, letreros y flechas le 

parecen adecuados para orientar a los pacientes” (63,64%). 

A nivel nacional, MINSA reporta que solo el 32% de los establecimientos tienen una 

infraestructura adecuada y el 25% posee equipamiento suficiente para la atención. 

Si bien es cierto, los aspectos tangibles hacen referencia a la apariencia física de 

las instalaciones, así como materiales, equipos y personal para la atención, la 

insuficiencia de estos recursos afecta la experiencia del usuario en el 

establecimiento, cuando la demanda de atención médica excede los recursos 

disponibles genera disminución en la calidad del servicio generando insatisfacción. 

La satisfacción general  por los usuarios con la atención recibida en el consultorio 

de planificación familiar en un establecimiento de salud I-4 Piura 2024 fue de 

66,64% de insatisfacción y solo el 33, 36% mostraron satisfacción, estos resultados 

son similares a los encontrados por Vásquez Y (17) quien reportó el 55,12% de 

insatisfacción y solo un 44,88% mostraron satisfacción con la calidad de atención. 

Cada año, a la calidad de atención ineficiente se le atribuye entre 5,7 y 8,4 millones 

de muertes, estos datos se ven reflejados en los países de bajos y medianos 

ingresos, lo que representa el 15% de las muertes en esos países (3). La causa 

radica en haber recibido una atención de muy mala calidad, entonces, la cobertura 

de los servicios de salud sin calidad solo es un desperdicio de recursos y un daño 

a la salud de la población, así como la reducción de productividad, sin calidad, el 

70% de los casos es donde los pacientes mueren en un establecimiento de salud.  

Hay estudios que demuestran que la mala calidad de atención repercute en la 

economía de un país sobre todo para aquellos países pobres, donde la falta de 

calidad es un costo inasequible; por otro lado, los servicios que se brindan con 
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buena calidad no solo aseguran una mejor economía para la población, al contrario, 

previenen el sufrimiento y aseguran sociedades saludables.  

Se estima que una atención de calidad es tan importante que su ausencia repercute 

no solo en la eficiencia de los servicios de salud y la percepción de los ciudadanos, 

sino también en sus vidas, al haber una ineficiencia del gasto en salud, generaría 

desconfianza de los usuarios con los sistemas de salud;  el Banco Interamericano 

de Desarrollo, al analizar las experiencias obtenidas en la atención primaria de la 

salud; reporta que en Brasil, el 98% de los encuestados manifiesta que debería de 

haber una reforma en su sistema de salud. 
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VI. CONCLUSIONES  

Los resultados de la presente investigación, han permitido determinar lo siguiente:  

1. La satisfacción general obtenida mediante la diferencia de percepciones y 

expectativas de los usuarios con la atención recibida en el consultorio de 

planificación familiar fue de 66,64% de insatisfacción y solo el 33,36% 

mostraron satisfacción. 

2. En la dimensión fiabilidad, se encontró un 70,26% de usuarios insatisfechos; 

se observó mayor insatisfacción en un 74,52% cuando se les consultó sobre 

la orientación adecuada por parte del personal de informes. 

3. En la dimensión capacidad de respuesta, se identificó un 78,71% de usuarios 

insatisfechos; se observó mayor insatisfacción en un 82,90% al consultar 

sobre la atención rápida para ecografías. 

4. En la dimensión seguridad, se obtuvo el 56,61% de usuarios insatisfechos, 

evidenciándose mayor insatisfacción en un 61,61% al consultarle si se le 

realizó un examen físico completo y minucioso. 

5. En la dimensión empatía, se identificó el 61,03% de insatisfacción; se 

observó mayor insatisfacción en un 64,84% al consultarle sobre el trato 

amable, respetuoso y paciente. 

6. En la dimensión aspectos tangibles, se identificó un 67,10% de usuarios 

insatisfechos; evidenciándose mayor insatisfacción en un 76,77% con 

respecto al personal apto para la orientación. 
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VII. RECOMENDACIONES 

En base a las conclusiones se recomienda: 

A la Dirección del establecimiento de salud ejecutar programas de sensibilización y 

capacitación periódica al personal de informes para contar con personal apto que 

brinde una clara orientación y explicación de los pasos y trámites que los usuarios 

deben realizar previa a la atención en consultorio de planificación familiar.  

Al Personal de gestión de citas del establecimiento implementar un sistema de citas 

vía telefónica para los estudios ecográficos; de esta manera se evitaría la 

insatisfacción de los usuarios por el tiempo que se pierde de forma innecesaria. 

Al Área de Recursos Humanos, la ampliación de los horarios de atención hasta las 

7:00 pm incluido los sábados, para que las usuarias tengan la posibilidad de elegir 

la cita de acuerdo con su tiempo disponible. 

A la Jefatura de Obstetricia sensibilizar y capacitar sobre la importancia de realizar 

la exploración física, integral y minuciosa a las usuarias. 

Al Personal técnico de consulta externa, sensibilizar sobre el impacto positivo que 

genera el proporcionar un trato amable, empático y servicial a las usuarias para 

mejorar su percepción de la calidad de atención que brinda la institución. 
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Anexo 2. Confiabilidad del instrumento de investigación.
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Anexo 4. Encuesta Servqual modificada para medir la satisfacción de usuarios 
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Anexo 6. Solicitud de autorización para investigación 
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EDAD SEXO TIPO DE SEGURO

CODIFICACIÓN

CONDICION DEL USUARIO NIVEL DEL ESTUDIO TIPO DE PACIENTE

(1) USUARIO          

(2)ACOMPAÑANTE
EN AÑOS

(1) MASCULINO  

(2) FEMENINO

(1) ANALFABETO                         

(2) PRIMARIA                                  

(3) SECUNDARIA                            

(4) SUPERIOR TECNICO               

(5) SUPERIOR 

UNIVERSITARIO

(1) SIS                                                

(2) SOAT                                           

(3) NINGUNO                 

(4) OTRO

(1) NUEVO                                    

(2) CONTINUADOR

294 1 52 2 4 1 2 2 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 6 6 6 6 6 6 6 6 6 7 7 7 7 7 7 7 7 7 6 6 6 6

295 1 36 2 3 1 2 2 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 6 6 6 6 6 6 6 6 6 7 7 7 7 5 7 7 7 7 5 5 5 5

296 1 27 2 5 1 2 2 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 6 6 6 6 6 6 6 6 6 7 7 7 7 6 7 7 7 7 6 6 6 6

297 1 27 2 3 1 2 2 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 5 6 6 6 6 5 5 5 5 7 7 7 7 7 7 7 7 7 6 6 6 6

298 1 30 2 3 1 2 2 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 5 5 5 5 5 5 5 5 5 7 7 7 7 5 7 7 7 7 6 6 6 6

299 1 29 2 4 1 2 2 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 6 6 6 6 6 5 5 5 5 7 7 7 7 5 7 7 7 7 6 6 6 6

300 1 27 2 3 1 2 2 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6

301 1 45 2 3 1 2 2 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 6 6 6 6 6 5 5 5 5 7 7 7 7 5 7 7 7 7 6 6 6 6

302 1 20 2 5 1 2 2 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 6 6 6 6 6 6 6 6 5 7 7 7 7 7 7 7 7 7 5 5 5 5

303 1 27 2 3 1 2 2 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 5 6 6 6 6 6 6 6 6 7 7 7 7 6 7 7 7 7 5 5 5 7

304 1 19 2 3 1 2 2 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 5 6 6 6 6 5 5 5 5 7 7 7 7 7 7 7 7 7 5 5 5 7

305 1 23 2 3 1 2 2 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 6 6 6 6 6 5 5 5 5 7 7 7 7 5 7 7 7 7 5 5 5 7

306 1 45 2 3 1 2 2 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 6 6 6 6 6 5 5 5 5 7 7 7 7 5 7 7 7 7 5 6 7 7

307 1 41 2 3 1 2 2 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 5 6 6 6 6 6 6 6 6 7 7 7 7 5 7 7 7 7 6 6 6 7

308 1 25 2 3 1 2 2 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 6 6 6 6 6 6 6 6 6 7 7 7 7 6 7 7 7 7 5 5 7 7

309 1 20 2 5 1 2 2 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6

310 1 34 2 3 1 2 2 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 5 6 6 6 6 6 6 6 6 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7

EDAD SEXO TIPO DE SEGURO

CODIFICACIÓN

CONDICION DEL USUARIO NIVEL DEL ESTUDIO TIPO DE PACIENTE

(1) USUARIO          

(2)ACOMPAÑANTE
EN AÑOS

(1) MASCULINO  

(2) FEMENINO

(1) ANALFABETO                         

(2) PRIMARIA                                  

(3) SECUNDARIA                            

(4) SUPERIOR TECNICO               

(5) SUPERIOR 

UNIVERSITARIO

(1) SIS                                                

(2) SOAT                                           

(3) NINGUNO                 

(4) OTRO

(1) NUEVO                                    

(2) CONTINUADOR
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Anexo 8. Matriz de consistencia
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Anexo 9. Evidencias fotográficas  

 


