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RESUMEN

Esta investigacion tuvo por objetivo determinar la relacion que existe entre el Nivel
de Conocimiento y calidad del Servicio de Planificacibn Familiar en un
Establecimiento de Salud, Lima 2021. Se procedid con una metodologia no
experimental correlacional causal, con la participacion de 40 usuarios de
planificacion familiar a través del uso de dos cuestionarios, confiable y validados,
en donde se pudo comprobar con una correlacion de 0.667 de Rho de Spearman
de grado moderado y positivo que el nivel del conocimiento que presento la
muestra de estudio se relaciona de manera significativa con la calidad del
servicio que se el brinda en donde esta calidad tuvo una tendencia de deficiente a

medio por lo que el nivel de conocimiento fue regular de igual manera.

Palabras clave: Nivel de conocimiento, Calidad de Atencion ,Planificacion

Familiar
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ABSTRACT

This research aimed to determine the relationship between the Level of
Knowledge and quality of the Family Planning Service in a Health Facility, Lima
2021. We proceeded with a non-experimental correlational causal methodology,
with the participation of 40 family planning users through the use of two
guestionnaires, reliable and validated, where it was possible to verify with a
correlation of 0.667 of Spearman’'s Rho of moderate and positive degree that the
level of knowledge presented by the study sample is significantly related to the
quality of the service provided where it is Quality had a tendency from poor to

medium so the level of knowledge was regular in the same way.

Keywords: Level of knowledge, Quality of Care, Family Planning

viii



| INTRODUCCION

La planificacion familiar se considera una intervencion importante para salvar la
vida de madres e hijos, y al planificar de manera efectiva el uso de
anticonceptivos en su familia, puede reducir los embarazos no deseados y
peligrosos hasta que se encuentre en las circunstancias adecuadas: salud,

educacion y economia.

Ademas, promueve en la mujer el empoderamiento asociado a una disminucion

de la pobreza, promoviendo asi el desarrollo econémico.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud el 2018, los usuarios deben tener
acceso a suficiente informacion para ayudarlos a tomar decisiones informadas y
voluntarias sobre meétodos anticonceptivos especificos. La informacion debe

presentarse en un lenguaje y formato que sea facil de entender y acceder.

Kamari et al., 2016 encontraron que los servicios de salud son parte importante
para el desarrollo del sistema de salud de todo pais, y la medicion de los niveles
de la calidad en la atencion es el origen para generar un adecuado de la salid de

la poblacion.

Las politicas educativas y orientadas a la familia estan siendo impulsadas por
diferentes gobiernos de Ameérica Latina, y dentro de dicho proceso es fundamental
gue las parejas tengan un conocimiento adecuado sobre los métodos
anticonceptivos, sin embargo, esto debe basarse no solo en el método elegido,
sino también en los criterios de elegibilidad que estan controlando los estandares

optimos dentro de la educaciéon sexual

Puesto que el programa de la planificacion familiar es un derecho de toda la
poblacién a poder ejercer un correcto manejo de su salud sexual y reproductiva,
por lo mismo es fundamental impartir estrategias y conocimientos sobre el tema
en especial de orientacién reproductiva en los establecimientos de salud de forma

gratuita esto a cargo del Ministerio de Salud.

Este es problema social que se presenta con mas incidencia hoy en dia porque

los embarazos no deseados son el resultado de relaciones sexuales sin



proteccidén. Esto a pesar de que cada individuo decide cuantos hijos tener de

manera libre.

Hay evidencia que una deficiencia en la ensefianza del conocimiento de la salud
sexual estd muy presente en las familias, lo cual debe fortalecerse dentro de
estos programa de planificacion familiar. El presente estudio contribuira a unificar
criterios técnicos en la consejeria familiar, ademas provee servicios de promocion,
prevencion por ello es necesario medir la asociacion que se presenta entre los
conocimientos de la planificacion familiar y la calidad de atencién en este servicio

formulandose las siguientes interrogantes:

Por tal motivo se plantea el siguiente problema general: ¢ Cual es la relacion que
existe entre el Nivel de Conocimiento y calidad del Servicio de Planificacion
Familiar en un Establecimiento de Salud, Lima 2021?, del mismo modo se tienes
los siguientes problemas especificos : 1)¢ Cual es la relacion que existe entre el
nivel de conocimiento y la dimension de la fiabilidad en un Establecimiento de
Salud, Lima 2021?, 2) ¢Cual es la relacion que existe entre el nivel de
conocimiento y la dimensién de la capacidad de respuesta en un Establecimiento
de Salud, Lima 2021?, 3) ¢Cudl es la relacion que existe entre el nivel de
conocimiento y la dimension de seguridad en un Establecimiento de Salud, Lima
20217, 4)¢Cual es la relacion que existe entre el nivel de conocimientos y la
dimension de empatia en un Establecimiento de Salud, Lima 20217, 5) ¢ Cual es
la relacion que existe entre nivel de conocimiento y la dimension de los aspectos

tangibles en un Establecimiento de Salud, Lima 20217

Asimismo se plante6 el siguiente objetivo general : Determinar la relacion que
existe entre el Nivel de Conocimiento y calidad del Servicio de Planificacion
Familiar en un Establecimiento de Salud, Lima 2021, asimismo se plantea los
siguientes objetivos especificos:1) Identificar la relacion que existe entre nivel de
conocimiento y dimension de la fiabilidad de Planificacion Familiar en un
Establecimiento de Salud, Lima 2021, 2) Identificar la relaciébn que existe entre
nivel de conocimiento y dimensién de capacidad de respuesta en un
Establecimiento de Salud, Lima 2021, 3) Identificar la relaciébn que existe entre
nivel de conocimiento y dimensién de seguridad en un Establecimiento de Salud,

Lima 2021, 4) ldentificar la relacibn que existe entre nivel de conocimiento y
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dimension de empatia en un Establecimiento de Salud, Lima 2021, 5) Identificar la
relacion que existe entre nivel de conocimiento y dimension de elementos

tangibles en un Establecimiento de Salud, Lima 2021.

Y la hipotesis de investigacion se describié asi: El Nivel de Conocimiento se
relaciona de manera positiva y significativa en la Calidad Del Servicio de
Planificacion Familiar en un Establecimiento de Salud, Lima 2021. Y por hipétesis
especificas se tiene: 1) El Nivel de Conocimiento se relaciona de manera positiva
y significativa en la dimension de la fiabilidad de Planificacion Familiar en un
Establecimiento de Salud, Lima 2021, 2) El Nivel de Conocimiento se relaciona de
manera positiva y significativa en la dimensién de capacidad de respuesta en un
Establecimiento de Salud, Lima 2021, 3) El Nivel de Conocimiento se relaciona de
manera positiva y significativa en la dimension de seguridad en un
Establecimiento de Salud, Lima 2021, 4) El Nivel de Conocimiento se relaciona de
manera positiva y significativa en la dimension de empatia en un Establecimiento
de Salud, Lima 2021, 5) El Nivel de Conocimiento se relaciona de manera positiva
y significativa dimensidon de elementos tangibles en un Establecimiento de Salud,
Lima 2021



I MARCO TEORICO

Se ha realizado la revision bibliografica correspondiente a nivel internacional:

Para Rojas N et al.,, 2020 es un hecho social importante que los nifios deben
nacer a tiempo de acuerdo con los deseos de sus padres y no deben agravar la
situacion economica de la familia. Este estudio tuvo como propdsito el medir la
eficiencia de una intervencion de enfermeria de grado educativo en mujeres con
riesgo de tener hijos antes de la concepcion. Se realiz6 un estudio
cuasiexperimental del tipo intervencion educativa en 25 mujeres que constituyeron
una muestra de estudio de participacién en un programa de riesgo reproductivo
preconcepcional. La estrategia educativa se lleva a cabo en tres fases:
diagnostico, desarrollo y evaluacion. Realizar investigaciones para diagnosticar y
evaluar el conocimiento. En donde se hall6 que la intervencion educativa
comprobd que los participantes no tenian conocimiento en cuanto a la
planificacion familiar lo que cambio cuando se le brindo la informacién y
capacitacion, concluyendo que la intervencion educativa fue eficiente para
cambiar las percepciones sobre la planificacion familiar entre las mujeres
asignadas a niveles de riesgo reproductivo preconcepcionales. Validar la

posibilidad de una adecuada absorcion de las materias impartidas.

Para Contreras-Landgrave, G et al, del 30 al 60 por ciento de los embarazos
adolescentes en México en el 2020. Este problema impregna a toda la sociedad y
sus diferentes ambitos educativos y de salud. Por ello la Autbnoma de México ha
generado , pero el numero de embarazos entre estudiantes del Recinto Oriente ha
aumentado en los Ultimos cinco afios, por lo que nos propusimos evaluar el
conocimiento de los estudiantes universitarios sobre métodos y comportamientos
de planificacién familiar. En 2018 se utilizd6 un enfoque cuantificable y trasversal
con una participacion de 224 estudiantes con el uso de cuestionarios, los cuales
arrojaron que el 51% si recibieron informacion sobre el tema en el margen de a
los 13 a 17 afos, el 69% ya han tenido coito con sus parejas y el 97 % de los
encuestados dijeron que recibieron informacién sobre métodos anticonceptivos

antes de la educacion superior. Pero el 45% no utiliza los métodos de



anticoncepcion, el 49% tiene relaciones por via bucal y anal en un 18%. El 9%
estuvo de acuerdo en tener el acto sexual en consumo de drogas, por lo que se
concluyé que se debe realizar una encuesta sobre métodos de planificacion
familiar y conocimientos de conductas sexuales para pode disefiar planes que se
enfoquen en prevenir las ETS y los embarazos no deseados.

Celi M en el 2018 realiz6 una encuesta con un método descriptivo y cuantitativo
con el fin de medir los conocimientos y practica sobre el programa de planificacion
familiar en un conjunto de féminas aborigenes siendo este grupo de 910 mujeres
fértiles, una encuesta por muestreo de 166 mujeres mostré que el 62% sabia
poco sobre planificacion familiar, el 20% no sabia nada y el 18% sabia mucho.
Los métodos anticonceptivos mas utilizados fueron los preservativos masculinos
con un 12%, los implantes subcutaneos con un 11% y las inyecciones mensuales
con un 10%. Este estudio concluye que la mayoria de aborigenes en edad
reproductiva presentan saberes en un nivel bajo, seguido de un desconocimiento
total, y que las principales razones para abandonar la planificacion familiar son las
diferencias entre parejas y la falta de informacion. y disponibilidad de tiempo

limitada.

Venuesa A et al., 2018 efectud un estudio de corte transversal descriptivo a
estudiantes de nivel superior, en Ecuador, con el propdsito de medir sus saberes
y actitudes acerca del uso de los métodos anticoncepcion. Para el estudio,
realizaron 246 encuestas y encontraron que la mayoria de los encuestados eran
56,5% hombres y 43,5% mujeres. De igual forma se observo que el 98.4% conoce
sobre el preservativo, el 97% conoce sobre la vasectomia, por lo que se concluyo
gue la gran parte de las estudiantes presentan un conocimiento limitado acerca dl

tema anticonceptivo
Se tiene a nivel nacional:

Casachagua Curichagua, D.Y y Quintana Suarez, K.A, 2019. Desarrollaron su
trabajo para medir la satisfaccion del usuario del programa de planificacion
familiar de una institucion de salud. Estudio experimental transversal. La
poblacién son todos los usuarios de las clinicas de planificacion familiar, y la

muestra para este estudio es de 168 usuarios de las clinicas de planificacion



familiar de julio a septiembre del 2018. En donde se hallo que el 51.2% estaban
satisfechos con el servicio, el 41.7% regularmente y el 7.1% presentaban una
insatisfaccion. Evidencidndose que la satisfaccion de los usuarios en su mayoria

fue alto.

Rodriguez Ramirez, N., 2019, realizaron su investigacién con el fin de conocer
los saberes y la practica en del uso de métodos de anticoncepcién en un grupo de
puérperas que se atienden en un hospital. El disefio fue descriptivo, transversal,
prospectivo y de base poblacional, e incluyé una muestra aleatoria sistematica de
192 mujeres. En cuanto a la recoleccion de datos, se usé encuestas, se hallé que
la mayoria de mujeres tenian un conocimiento deficiente en un 78.1% hubo una
negacion de uso del 45.3%. se evidencio que los saberes acerca del tema son
inadecuados, asimismo, hay una asociacion correlacion entre el nivel de
ensefianza y conocimiento. Solo la mitad de las encuestadas estaba dispuesta a
utilizar cualquier método, siendo las inyecciones trimestrales y la ligadura de

trompas las mas necesarias.

Luza L, En un estudio descriptivo cuantificable con la participacion de 146
primiparas que se atendieron en un hospital de Lima, con el uso de cuestionarios
donde el propdsito era conocer el desarrollo de los saberes sobre los métodos
anticonceptivos, encontrandose que el 56% tenian entre 19 a 25 afios el 65.1%
estaba en secundaria y el 79% eran amas de casa. Hubo una preferencia por el
uso de la inyeccion de 3 meses pero en su mayoria no utilizaban algin método
anticonceptivo y el conocimiento fue deficiente, se concluyé que la mayoria de
mujeres presentaban un conocimiento bajo lo que se relacion6 con que preferian

no utilizar algiin método de anticoncepcion.

Changanaqui K, en febrero 2020. Present0 su estudio con el fin de saber el nivel
de los factores relacionados con los saberes sobre métodos anticonceptivos, en
un grupo de 100 madres con un método de investigacion descriptivo y el uso de
cuestionarios, en donde se hallo que el 67% presento un bajo conocimiento, por lo
gue se evidencio que el bajo conocimiento se relacioné significativamente con uso

de estos métodos de anticoncepcion.



Millan J realizé un estudio observacional y cuantificable con un grupo de 54
adolescentes de un barrio que respondieron a un cuestionarios, de donde se
obtuvo que el 62.86% tenia entre 15 a 19 afios, el 72% eran mujeres el 24%
solteros el 44% casados y hubo un 3.70% que eran analfabetos, donde se
evidencio que solo el 20% tenian buenos conocimientos sobre los métodos de
anticoncepcion pero en cuanto el uso el 76% los usaba.

El término conocimiento segun la Real Academia de la Lengua Espafiola tiene
muchas acepciones, pero las mas adecuada viene de Mario Bunge quien la
defini6 como una agrupacion de ideas y saberes que tienen la calidad de ser
transferibles que son definidas, precisas, ordenadas, vagas e imprecisas, ademas
de ello se menciona al conocimiento vulgar, no tiene limitaciones como es el caso
del cientifico que es racional se basa en el andlisis de la verdad comprobable
(Bunge, 1997)

De igual manera se puede decir que el conocimiento es un grupo de datos e
informaciones que se generan luego de experimentar ciertas situaciones en la
vida, ademas de la preparacion académica correspondiente con asuntos de real
relevancia, o que se obtiene a través de la indagacion intelectual, en este caso el
conocimiento de la salud sexual y la reproduccion. Por otro lado la anticoncepcion
es un método que evita que las mujeres fértiles y sexuales activamente queden
embarazadas. Segun las Normas de Planificacion Familiar del Minsa, se debe
considerar métodos regulares de abstinencia, métodos de lactancia, barreras

hormonales, concomitantes, progestageno solo y DIU (MINSA, 2017).

La abstinencia de manera periddica es abstenerse de tener relaciones sexuales
durante un periodo especifico durante el ciclo menstrual con el fin de prevenir la
concepcion, lo que esta dentro de las técnicas del método de ritmo, moco cervical
etc. (MINSA, 2017). Las tasas de fracaso del método de ritmo oscilan entre 9 y 25
embarazos por cada 100 mujeres. Puede ser utilizado por mujeres de todas las
edades fértiles, tiene utilidad en los ciclo de 27 a 30 dias de la mujer, pero no
previenen enfermedades o infecciones asociadas al acto sexual, esta eficiencia se
ve afectada por cambios y alteraciones en el ciclo de la mujer por temas de estrés
viajes, enfermedades, etc. No debe ser utilizado por mujeres que tienen

menstruacion irregular, que no pueden practicar la abstinencia sexual cuando el



meétodo lo requiere o cuando no pueden identificar las caracteristicas del ciclo
menstrual. Primero las mujeres deben registrar su ciclo menstrual durante al
menos 6 siendo mejor de 12 meses. Para medir la ventana de fertilidad se debe
restar 18 dias al ciclo corto, y en el caso del calculo del ultimo dia de esta ventana
se resta 11 dias al ciclo mas largo, si no hay rastros de la menstruacion, la mujer

tiene que abstenerse entre los dias 9 y 19 del ciclo global

Los métodos de reclamo, ovulacion o mucosidad cervical son métodos para
abstenerse de tener relaciones sexuales durante la parte fértil durante el ciclo de
menstruacion, determinado por la presencia de mucosidad cervical o la sensacion
de humedad genital. Las tasas de fracaso oscilan entre 3% y 25% durante el

primer afio de uso.

Asimismo, tiene la cualidad de que puede estar en uso por las mujeres de
diferentes edades fértiles, pero su eficiencia depende del apoyo que reciba, por lo
gue el periodo de abstinencia es irregular, en este caso no se ve afectado por
elementos externos a la mujer y permite deteccién temprana de efectos comunes
de alteraciones tipo hormonal, también con repercusiones metabdlicas y presenta
efectos secundarios en la fertilidad, dejando en claro que estos métodos no
impiden o previenen infecciones por el acto sexual. Por otro lado, en el caso de la
mujer que presenta una constancia es el flujo vaginal o lactancia deben proceder
con precaucion. No debe ser utilizado por mujeres que no pueden reconocer las
variaciones en su menstruacion o moco cervical. Sus usos incluyen: Las mujeres
deben ser observadas diariamente sobre su mucosidad genital en la zona
exterior. Lo mas esencial es que perciba que esta area se sienta hidratada o
lubricada mientras realiza sus actividades diarias. El periodo fértil comienza desde
los primeros dias. Si se detecta moco cervical, se debe registrar para determinar
con certeza razonable los sintomas asociados con el ciclo menstrual: tanto con
las fechas de inicio y final del ciclo producido en la menstruacién, considerando
dias secos, humedos o lubricados. moco claro y elastico, si se desea), de acuerdo

con los simbolos convencionales disponibles en el método.

El método de dia fijo o collar es de nivel regular, el cual utiliza cuentas de colores
para separar los dias fértiles de los que no lo son dentro del ciclo menstrual,

tienen una probabilidad de error del 3% a 25%. Puede ser utilizado por todas las



edades reproductivas en mujeres y se caracteriza por beneficios para las féminas
con irregularidad en su ciclo menstrual, a eficacia puede bajar ain mas asociada
a elementos externos que producen alteracion en el ciclo mencionado. Previene
infecciones de transmision no sexual. Las mujeres que tienen menstruaciones
irregulares, que no pueden practicar la abstinencia o que no pueden identificar lo

esencial en el ciclo menstrual, no deben usarlo.

Por otro lado, la actividad de la lactancia materna es el Unico método de grado
natural que se basa en la infertilidad presentada de manera temporal, ya que en
este proceso la supresion de la ovulacion es provocada por un aumento de la
hormona prolactina, su fallo es del 2% después de los primeros 6 meses. Para un
uso correcto se deben tener en cuenta los siguientes puntos: lactancia materna
exclusiva, la usuaria permanece con amenorrea y esta dentro del ciclo de la
lactancia materna exclusiva. Sus principales caracteristicas son la no necesidad
de anticoncepcion, la ausencia de efectos secundarios, la reduccion del sangrado
posparto, la disminucion del riesgo de exposicion a microrganismo en el nifio y la

proteccion y prevencion de las enfermedades por transmision sexual.

Método de barrera. Uno de ellos son los condones que estan cubiertos con una
fina capa de latex lubricado sin nonoxinol-9, que impide que los grupos de
espermatozoides puedan fecundar en la mujer. Las tasas de fracaso del
embarazo oscilan entre 5% y 21% dentro del primer afio de uso. Su caracteristica
diferencial es que es un método eficaz con pocos efectos adversos cuando se usa
correctamente y disminuye la posibilidad de trasmision sexual, dentro de las
reacciones esta las alergias o sensibilidades al latex o lubricantes, con disfuncién
sexual. Su uso de considerar verificar la integridad del envase; de la fecha de
fabricacion que no debe exceder los 5 afios, se debe utilizar un preservativo
nuevo en cada ereccion y antes de penetrar a la pareja, este debe retirarse
cuando la ereccion se pierda y el preservativo debe desecharse en un recipiente

gue impida el contacto con otras personas.
Métodos hormonales combinados: dentro de los cuales hay orales e inyectables

Anticonceptivos orales combinados: Dentro de su composicion tiene estrégeno y
progestina, su presentacion es en tabletas de 28 unidades con un grado de 30

mcg de etinilestradiol y 150mcg levonorgestrel en 21 de ellas; en los 7 restantes



contiene sulfato ferroso, que tiene la capacidad de evitar la ovulacion y espesar el
moco del cérvix. Las tasas de fracaso oscilan entre 0,1% y 5% durante el primer
afio de uso. Su peculiaridad es que cuando se interrumpe el método utilizado por
mujeres de cualquier edad fértil, la fertilidad se restablece rapidamente, reduce el
flujo menstrual y el dolor menstrual, regula el ciclo menstrual, el cancer de ovario
e intrauterino, reduce la patologia de cancer de mama benigno. Las mujeres
mayores de 35 afios y fumadoras pueden tener problemas tromboembdlicos,
también previene infecciones de transmision no sexual. Su dosis es diaria con un
iniciando entre el dia 1 y 5 desde de menstruaciéon. Las mujeres en posparto que
no estan amamantando pueden comenzar tan pronto como a las 6 semanas, y las
mujeres si, pueden retrasar el comienzo hasta 6 meses. Si olvida una dosis, debe
tomarse de inmediato, y si se olvida dos, debe esperar a que se produzca el
sangrado para dar un nuevo intento por deprivacion, por otor lado también causa

mareos, incremento de peso, amenorrea, cefaleas etc.

Inyectable combinado: tiene dentro de su composicion estrégeno y progestageno;
existen dos presentaciones la primera de 5mg con contenido de valerato y 50 mg
con contenido de enantato. L aotra presentacion es de 5mg de cipianato con
25mg de acetato de mdroxiprogesterona. Estos componentes inhiben la ovulacion
y también espesan el moco del cérvix, con un grado de error de 0.3 a 0.5%. Sus
caracteristicas son que esta indicado independientemente de la edad y el
embarazo, tiene cambios frecuentes en los patrones de la restauracion, también
hace que se incremente el peso de la mujer, en su suspension hay una
recuperacion inmediata de la fertilidad. Cabe decir que no previene las ITS. Se
debe administrar por via intramuscular entre los dias 1 y 5 del ciclo menstrual, y

cada 30 dias + 3 dias a partir de entonces.

Métodos de Sélo Progestageno: en este tipo tiene presentacion oral, inyectable,

implante e inclusive implantes dentro del Utero con contenido de progestageno:

Anticonceptivos orales de solo progestagenos: Las que tienen solo progestina,
gue espesa el moco cervical para evitar que haya fecundacion con un grado de
error de 0.5 a 5%. Sus propiedades incluyen un rapido retorno a la fertilidad tras la
suspension, también tiene una proteccién con la EPI una enfermedad que inflama

la zona pélvica, reduce la posibilidad de cancer del endometrio, varia los cambios
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menstruales, peor no protege contra las infecciones a casa del acto sexual. Su
forma de uso debe iniciarse el dia 1 0 5 del ciclo menstrual, y en madres que
estén dando de lactar debe iniciarse 6 semanas después del parto. Debe tomarse
a la misma hora todos los dias. Si demora mas de 3 horas, se perdera el efecto
anticonceptivo. Efectos secundarios: dolor de cabeza y alteracion en el apetito, en
el peso, no debe aplicarse a gestantes, con sangrado vaginal inexplicable, con

antecedentes de cancer de mama y que toman rifampicina o anticonvulsivos.

Inyectable de solo progestdgeno: dentro de este tipo haya 150 mg de
medroxiprogesterona que tiene la capacidad de espesar el moco del cérvix, evitan
gue los espermatozoides lleguen al ovulo, disminuye la posibilidad de que el ovulo
se traslade a las trompas de Falopio, tiene un margen de error de 0.3%, se utiliza
cautelosamente después de 2 afios de que inicio la menarquia, también protege
contra la EPI y disminuye la incidencia del cancer de endometrio, entre otras
caracteristicas, afecta la fertilidad pero este se recupera después de 6 meses,
puede disminuir la anemia peor no previene las enfermedades causadas por el
acto sexual, la inyeccion se aplica de manera intramuscular regién deltoidea
entre los dias 1 y 5 del ciclo menstrual y cada 3 meses a partir de entonces. No
aplicable a gestantes, y con familiares que hayan tenido cancer de mama o

enfermedad hepética en curso.

Implantes: Consisten en una capsula delgada, flexible y no biodegradable de
levonorgestrel de 68 mg aplicado en la parte subdérmica del brazo de la mujer,
tiene un margen de duracién de 3 afios, este tiene la capacidad de espesar el
moco del cérvix, disminuye la ovulacion, evita el paso de los 6vulos a las trompas
de Falopio, con un grado de fracaso del 0.05%. Para uso de cualquier edad fértil,
y es apta para la lactancia. Dismnuye el flujo de sangre de la menstruacion sin
afectar el dolor menstrual, previene la incidencia de lesiones mamarias benignas y
riesgo de desarrollar cancer de endometrio, pro no previene las ITS, aplicado solo
por un profesional de la salud capacitado, en los dias 1 a 5 del ciclo menstrual o
para madres que dieron a luz hace seis meses como minimo. No puede ser
aplicado en gestantes, con antecedentes de cancer de mama y estan tomando

medicamentos antiepilépticos.
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Dispositivo intrauterino: Aplicado en la cavidad uterina liberando cobre con una
duraciéon de 10 afios. Evita el acto reproductivo antes de que se produzca la
fecundacion. La tasa de fracaso es de 0,8 a 0,6%. Sus caracteristicas son:
Restablecimiento de la fertilidad después de la suplecién del método, aumento del
sangrado menstrual. Se utiliza después del 5to dia del ciclo menstrual,
inmediatamente después del parto o cesarea, y después de la 6% semana del
puerperio. No se aplica en gestantes y tampoco previene las ITS.

Respecto a la Calidad del Servicio de Planificacion Familiar

Avedis Donabedian, afirma que la calidad es sacar el maximo beneficio de la
atencion, lo que significa reducir los riesgos para los usuarios, y menciona que el
cuidado interpersonal esta determinado por el grado de intencién que se le brinde
al usuario en el servicio, cumpliendo sus expectativas y necesidades.
(Donabedian,1990)

Cordova V. La naturaleza y el significado de la calidad son complejos y
multidimensionales, afirmando que integra conceptos desde la eficacia hasta la

acreditacion (Lamata,1998)

Medir la calidad en un servicio de salud es complejo ya que depone de la
experiencia del usuario y de los que necesita y espera, lo que determina el nivel

de calidad que se desarrolla en los servicios de salud.

El Ministerio de Salud (MINSA) refiridé que, dado que la atencion integral debe
centrarse en satisfacer las expectativas de los clientes, es imperativo tomar las
medidas adecuadas para satisfacer dichas expectativas en este caso en los
servicios de planificacion familiar. Para ello se debe implementar actividades,
procesos e intervenciones que se dirijan a la poblacién de todas las edades, se en
especial en parejas fértiles, se debe instruir, aconsejar, proporcionar sobre los
métodos anticonceptivos, y considerando el derecho que tienen las mujeres de
determinar el nimero de hijos que desean tener y de disfrutar de su sexualidad
(MINSA, 2016)

Respecto a las dimensiones de la calidad del servicio de acuerdo a Servqual de

Zeithaml et al., en (1988), se divide en 5 dimensiones:
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Fiabilidad o Confianza: Es el grado de certeza de que un establecimiento, de
acuerdo con los niveles del plan de consejeria, es preciso, sistematico, creible y
adecuado para los intereses de su objetivo con la capacidad de desarrollar
servicios de atencion médica en linea con su prestacion, siendo el factor
determinante el asesoramiento de los usuarios, con el fin de identificar problemas
0 reducir errores, investigar soluciones y crear intervenciones, optimizando los
recursos mediante el uso de tecnologia y el personal capacitado que le brinde
respuestas caras al usuario en done se logre una mayor satisfaccion y lograr que

el usuario confié en el sistema y sus profesionales de la salud.

Capacidad de Respuesta: Estas son las habilidades, actitudes y motivaciones que
permiten operar rapidamente al personal de salud, con atencion inmediata a las

necesidades del usuario en el momento adecuado.

Empatia: Es una cualidad del personal de salud para poder comprender las
necesidades del usuario a través de sus emociones y adaptarse a la atencion
brindada de manera personalizada, la propension al entendimiento mutuo y la
comunicacion permite mejorar y satisfacer las necesidades de los usuarios, lo que
le permiten evaluar la utilidad de los demas a través de la informacion. Las
personas pueden empatizar escuchando con atenciéon a otras personas para
poder entender sus emociones, teniendo la disposicion de brindar alguna

solucion, con el fin de mejorar la situacion o interrelacion

Aspectos Tangibles: elementos y aspectos tangibles que los usuarios consideran
para su cuidado, tales como el entorno fisico, el equipo, los recursos humanos,
los materiales informativos, la higiene y la comodidad disponible. Lo cual es muy
considerado por el usuario para calificar un servicio de salud por mas preparado
gue este su personal, la estructura es algo muy importante ya que refleja la

calidad de la institucion y de su manejo institucional.

Seguridad: es una situacion que indica una garantia de que un servicio de va dar
eficientemente sin poner en riesgo al paciente, lo que incluye las habilidades y
destreza del personal, asi como sus valores, cortesia y habilidades de
comunicacion que promueven la seguridad y confiabilidad del usuario, lo que
esperamos y lo que hacemos. Es el apoyo que el usuario necesita y requiere
(Duque,2005).
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3.1

METODOLOGIA
Disefio y tipo de investigacion

Disefio de investigacion
Es correlacional transversal, porque tiene el propoésito de determinar el

nivel de correlacion para dos variables, en este estudio, la incidencia del
nivel de conocimiento y calidad del programa de la planificacion familiar. De

igual manera segun el disefio se sigue el siguiente esquema:

(5]
E 8

Doénde:
M . Muestra, trabajadores vinculados al centro de salud
O1 : Nivel de Conocimiento sobre Planificacion Familiar
O2 : Calidad Del Servicio de Planificacion Familiar
R . Relacion o vinculo de las variables

Tipo de Investigacion

Basica, porque busca conseguir el conocimiento sobre el comportamiento

de los fendmenos en estudio, ademas de contribuir a los estudios sociales.

Por su naturaleza: Cuantitativa ya que esta orientada al estudio del
comportamiento humano y el sentido de la vida social y esto sera

expresado en informacién estadistica (Landeau, 2007, p.57)

De acuerdo con su marco temporal: es Transversal, esto porque se
pretende el estudio de los fendmenos en un lugar y momento indicado

especifico de acuerdo a los obijetivos.
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3.2

Segun su profundidad o naturaleza; Correlacional, porque el estudio busca
definir el nivel de relacion entre los elementos investigados (Hernandez et
al., 2016, pags.103-105)

Operacionalizacion de la variable.

Variables

Variable 1: Nivel de Conocimiento de Planificacion Familiar
Definicién Conceptual

Vargas dijo en el 2015 que el nivel de conocimiento sobre planificacion
familiar es el nivel de informacién que se gana a través de la experiencia o
aprendizaje de los usuarios que utilizan los servicios de planificacion

familiar.

Dimensiones:
1. Uso y eleccién

2 Clasificacion

3. Forma de Uso

4 Tasa de Falla

5 Efectos secundarios.

Definicion Operacional

Se evalué el nivel de conocimiento por medio de una encuesta de
preguntas cerradas, el cual permitira entender y plasmar el conocimiento

base respecto a la Planificacion Familiar, esto se desarrollarla en 15 items

Variable 2: Calidad del servicio de Planificacion Familiar

Definicion Conceptual

Segun Kamari et al en el afio 2016 manifiesta que la calidad de los
servicios de planificacion familiar se mide por las expectativas recibidas en
comparaciéon con la forma en que se recibieron los servicios por parte de
los usuarios. También es el nivel de conciencia que tienen los usuarios a lo
largo de su experiencia, lo que da como resultado que se satisfagan sus

necesidades y en Ultima instancia, se vincule a su evaluacion de la calidad.

15



3.3

Definicién Operacional

Se evalud la calidad del servicio por medio de una encuesta de preguntas
cerradas, el cual permitira entender y plasmar el conocimiento base

respecto a la Planificacion Familiar, esto se desarrollarla en 22 items.

Poblacion, muestra, muestreo

Poblacién
En este caso la poblaciéon fue conformada por 40 usuarias con una edad
fértil que asisten al servicio de planificacion familiar, en la institucion

investigada.

Criterios de seleccion

Usuarias del servicio en investigacion entre las edades de 15 a 49 afos
Usuarias que estan en el programa de planificacion familiar minimo 6
meses

Usuarias desearon participar en el estudio.

Criterios de exclusion

Mujeres mayores de 15 a 49 afios

Usuarias que estan en el programa de planificacion familiar menos de 6
meses

Usuarias no desearon participar en el estudio.

Muestra
A criterio de los investigadores se consideré una muestra de 40 usuarios
del Centro de Salud Jesus Maria en edad fértil, y se excluy6 a los mayores

de 60 afios por considerarse de riesgo.

Muestreo
Por conveniencia, por el acceso a las usuarias escogidas sin la necesidad

de algun método aleatorio y probabilistico.

Unidad de Analisis

Usuarias con una edad fértil que asisten al servicio de planificacion familiar.
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3.4.

Técnica e instrumento de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

Técnicas

Para la recoleccién de datos se aplicé la técnica de la encuesta, disefiada
para obtener de manera eficiente la informacién de un grupo de personas

sobre un tema especifico (Hernandez et al., 2016, pags.103-105)

Instrumentos

Consideradas como herramientas de recoleccion de datos, en el presente

caso se utilizaron cuestionarios.

En el primer caso se considera el cuestionario de SERVQUAL adaptado en

tres partes:

En la parte 1 se presenta las expectativas que tiene la muestra con un total
de 22 items en la segunda parte se trata de la misma cantidad de items

pero evaluando la percepcion

Se cuantifico en relacion a sus cinco dimensiones con un total de 22

preguntas distribuidas de la siguiente manera:
Fiabilidad: 01 al 05.

Capacidad de Respuesta: 06 al 09.
Seguridad: 10 al 13.

Empatia: 14 al 18.

Aspectos Tangibles: 19 al 22.

Validez y Confiabilidad Estadistica
Validez

Para la validez se procedié con la evaluacion de juicio de expertos:
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Tabla 1

Validacién por Juicio de Expertos del Instrumento a Utilizar en la Investigacion

Experto Observaciones Puntaje

Dra. Mirtha Mufoz Hidrogo Si hay suficiencia, es Muy alto
aplicable

Mg. Kathy Salcedo Suarez Si hay suficiencia, es Muy alto
aplicable

Mg. Cristina Ruiz Quilcat Si hay suficiencia, es Muy alto
aplicable

Nota: Elaboracion propia

Confiabilidad
Luego de la validacion de expertos, se procediéo con la medicién de la
confiabilidad de los instrumentos se aplico el alfa de Cronbach

considerando la siguiente escala:

Figura 1

Criterios para explicar el coeficiente de confiabilidad alfa de Cronbach

valores de Alfa Interpretacion
0.80-1.00 Se califica como muy satisfactoria
0.80-0.89 Se califica como adecuada
0.70-0.79 Se califica como moderada
0.60-0.69 Se califica como baja
0.50-0.59 Se califica como muy baja
<0.50 Se califica como no confiable

Nota. Tomado de Borg, W. R. (1963). Educational research: an introduction.

Para la medicion de la confiabilidad se aplicé el alfa de Cronbach

obteniendo lo siguiente:
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Tabla 2

Resultado del Coeficiente Alfa de Cronbach del primer cuestionario

Alfa de Cronbach N de elementos

0.955 15

Nota. Elaborado en SPSS V.26

Tabla 3

Resultado del Coeficiente Alfa de Cronbach del segundo cuestionario

Alfa de Cronbach N de elementos

0.841 22

Nota. Elaborado en SPSS V. 26

En ambos casos la fiabilidad de los instrumentos se observd un
coeficiente de 0.955 para el primer cuestionario y un coeficiente de 0.841

para el segundo cuestionario, ambos segun escala altamente confiables.

3.5. Procedimientos

Luego de la recoleccidn de datos se hizo a través de instrumentos que
representan las variables en su contenido de una manera simplificada
donde las variables responden a sus dimensiones y sus dimensiones a
sus indicadores, de donde surgen las preguntas de los cuestionarios

fundamentandose en el marco tedrico

Se procedio de la siguiente manera: Se prepararon dos cuestionarios para
medir cada variable, fue verificado por expertos y las mediciones de
confiabilidad del Alfa de Cronbach. Una vez validada, la herramienta se
aplicé a 40 usuarias que asistieron a los servicios de planificacién familiar
durante cuatro dias, preajustandose para evitar la exposicion al COVID-19

y respetando sus propios protocolos sanitarios. Se dieron los objetivos de
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la encuesta, se sefald que era andnima y confidencial, ademés se

enfatizd que las respuestas deben ser imparciales y honestas.

3.6. Método de Analisis de Datos

Estadistica Descriptiva

Mediante la base de datos de variables obtenidas de las repuestas de las
usuarias se pudo desarrollar tablas de frecuencia e interpretarlas
correctamente utilizando Excel version 2019 y SPSS 26.

Estadistica Inferencial

Se utilizé el software SPSS 26 para comparar Hipodtesis y obtener
resultados. Esto hizo posible construir distribuciones muestrales. En este
sentido se utiliza la normalidad que indico que la naturaleza de los datos es
no paramétrica, por lo que se aplico el Rho de Spearman en la
comprobacién de Hipétesis, considerando la siguiente escala planteada por

Hernandez & Fernandez en el afio 1998:

Figura 2
Escala Interpretativa para Analizar el Coeficiente Rho de Spearman
VALOR Rho INTERPRETACION
-1 Correlacion negativa perfecta

-0.90a-0.99 Correlacion negativa muy alta (muy fuerte)

-0.70 a-0.89 Correlaciéon negativa alta (fuerte o considerable)

-040a-069 Correlacion negativa moderada (media)

-0.20a-0.39 Correlacion negativa baja(débil)

-0.0.1a-0.19 Correlacion negativa muy baja (muy débil)

00 Correlacion nula (no existe correlacion)

0.01a0.19 Correlacion positiva muy baja (muy débil)

0.20a0.39 Correlacion positiva baja (débil)

040a0.69 Correlacion positiva moderada (media)

0.70a0.89 Correlacion positiva alta (fuerte o considerable)

090a0.99 Correlacion positiva muy alta (muy fuerte)

1 Correlacion positiva perfecta

Nota. Tomado de Hernandez & Fernandez,1998
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3.7. Aspectos Eticos

Reyes, (2017) dijo: el desarrollo de las investigaciones se debe realizar con
ética y tener una sensibilidad humana. Por ello este estudio protege la
identidad de las participantes con la confidencialidad debida. Considerando
ideas e interpretaciones segun el tema expuesto, ademas del consentimiento

informado que valora la voluntad del sujeto a participar en el estudio.
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4.1

RESULTADOS

Analisis Descriptivo Comparativo

Se tiene el andlisis realizado pormenorizadamente a cada variable y sus dimensiones obteniendo lo siguiente:

Tabla 4
(;/l: N!vgl de D1V1: Uso y Eleccion D2V1: Clasificacion D3V1: Forma de Uso D4V1: Tasa de Falla DSV Efeptos
onocimiento secundarios
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
Deficiente 14 35.0 14 35 17 425 14 35 14 35 40 100
Medio 13 325 26 65 10 25.0 13 325 26 65 0 0
Eficiente 13 325 0 0 13 325 13 325 0 0 0 0
Total 40 100 40 100 40 100 40 100 40 100 40 100

Andlisis descriptivo de la variable Nivel de Conocimiento y sus dimensiones

Nota. Elaborado en SPSS V. 26
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Figura 3

Comportamiento de la Variable 1 y sus dimensiones

ANALISIS DESCRIPTIVO DE LA VARIABLE 1 Y SUS DIMENSIONES

120
100
80
60
40
20
0 ? ? ¢ 7 79 i
1 1 1 1l 1L |t
-20 i . X
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje(% Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
(%) (%) ) (%) (%) (%)
V1:Nivel de Conocimiento D1V1:Usoy Eleccidn D2V1: Clasificacion D3V1: Forma de Uso D4V1: Tasa de Falla D5V1: Efectos secundarios
H Deficiente 14 35.0 14 35 17 42,5 14 35 14 35 40 100
H Medio 13 325 26 65 10 25.0 13 325 26 65 0 0
1 Eficiente 13 325 0 0 13 325 13 325 0 0 0 0

Nota. Elabora en SPSS v.26 y editado en Excel 2019
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De la Tabla 4 y Figura 3 se deduce que:

35% de participantes que son 14 encuestado manifiestan tener un conocimiento
deficiente sobre los métodos de planificacion familiar, en un 32.5% presentaron un

conocimiento medio y en la misma cantidad un conocimiento eficiente.

Asimismo, respecto al su conocimiento del uso y eleccion de los métodos de
planificacion familiar un 35% que equivalen a 14 encuestados manifiestan que es
deficientes, el 65% que equivale a 26 encuestados manifiestan que es medio y

ningun encuestado manifiesta que es eficiente.

Respecto si conocen la clasificacion de métodos de planificacion familiar, un
42.5% que equivalen a 17 encuestados manifiestan que es deficiente, un 25%
gue equivalen a 10 encuestados que es medio y un 32.5% que equivalen a 13

encuestados que es eficiente.

De la misma manera respecto si conocen las formas de uso de los métodos de
planificacion familiar, un 35% que equivalen a 14 encuestados manifiestan que es
deficiente, un 32.5% que equivalen a 13 encuestados, manifiestan que es medio y

un 32.5% que equivalen a 13 encuestados, manifiestan que es eficiente

Respecto al conocimiento de tasa de fallas de los métodos de planificacion
familiar, un 35% que equivalen a 14 encuestados, manifiesta que es deficiente, un
65% que equivalen a 26 encuestados, manifiestan que es medio y ningun

encuestado manifiesta que es eficiente.

Respecto al conocimiento de los efectos secundarios de los métodos de
planificacion familiar 100% que equivalen a 40 encuestados manifiestan que es

deficiente su conocimiento en este tema.
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Tabla 5

Analisis descriptivo de la variable Calidad de servicio y sus dimensiones

o~ - - D2V2: Capacidad de . . . . D5V2: Elementos
V2:Calidad del Servicio D1V2: Fiabilidad respuesta D3V2: Seguridad D4V2: Empatia Tangibles
. Porcentaje . Porcentaje . A . Porcentaje . Porcentaje . Porcentaje
Frecuencia (%) Frecuencia (%) Frecuencia Porcentaje(%) | Frecuencia (%) Frecuencia (%) Frecuencia (%)
Deficiente 14 35 19 47.5 23 57.5 15 37.5 14 35 40 100
Medio 18 45 8 20 9 22.5 17 42.5 26 65 0 0
Eficiente 8 20 13 325 8 20 8 20 0 0 0 0
Total 40 100 40 100 40 100 40 100 40 100 40 100
Nota. Elaborado en SPSS V. 26

25



Figura 4

Comportamiento de la Variable 2 v sus dimensiones

ANALISIS DESCRIPTIVO DE LA VARIABLE 2 Y SUS DIMENSIONES
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40 35.0 325
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20 Porcentaj Porcentaj Porcentaj
Frecuencia or(z;n) aje Frecuencia ori;’r; aje Frecuencia Porcentaje(%) Frecuencia or(z;n) aje
V2:Calidad del Servicio D1V2: Fiabilidad D2V2: Capacidad de D3V2: Seguridad
respuesta
m Deficiente 14 35.0 19 47.5 23 57.5 15 37.5
B Medio 18 45 8 20 9 22,5 17 42.5
H Eficiente 8 20 13 325 8 20 8 20

Nota. Elabora en SPSS v.26 y editado en Excel 2019
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De la Tabla 5y Figura 4 se deduce que:

35% de participantes que son 14 encuestado manifiestan calidad del servicio
respecto a la planificacion familiar en el centro de salud es deficiente, de la misma
forma 45% de participantes que equivalen a 18 encuestados opinan que la calidad
del servicio en mencién es medio y un 20% que equivale a 8 encuestados opinan

gue es eficiente.

Asimismo, en la fiabilidad del servicio, un 47.5% que equivalen a 19 encuestados
manifiestan que es deficientes, el 20% que equivale a 8 encuestados manifiestan
gue es medio y un 32.5% que equivalen a 13 encuestados que es eficiente.

Respecto capacidad de respuesta del servicio de planificacion familiar, un 57.5%
gue equivalen a 23 encuestados manifiestan que es deficiente, un 22.5% que
equivalen a 9 encuestados que es medio y un 20% que equivalen a 8

encuestados que es eficiente.

De la misma manera respecto a la seguridad en el servicio de planificacion
familiar, un 37.5% que equivalen a 15 encuestados manifiestan que es deficiente,
un 42.5% que equivalen a 17 encuestados, manifiestan que es medio y un 20%

gue equivalen a 8 encuestados, manifiestan que es eficiente

Respecto a la empatia en el servicio de planificacion familiar, un 35% que
equivalen a 14 encuestados, manifiesta que es deficiente, un 65% que equivalen
a 26 encuestados, manifiestan que es medio y ningun encuestado manifiesta que

es eficiente.

Respecto a los elementos tangibles 100% que equivalen a 40 encuestados

manifiestan que es deficiente.
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Andlisis Inferencial

Prueba de Normalidad

Ho: Los datos de la muestra proceden de una distribucién normal

Ha: Los datos de la muestra no proceden de una distribucion no normal.

Nivel de significancia: 0.05.

En este caso por ser una cantidad menor a 40 individuos se consideré a Shapiro-

Wilk (WS) obteniendo que la naturaleza de los datos es no paramétrica

Tabla 6

Prueba de Normalidad

Shapiro-Wilk

Variables/Dimensiones Estadistico al Sig.
V1: Nivel de Conocimiento 0.792 40 0.000
V2: Calidad de servicio 0.803 40 0.000
D1V2: Fiabilidad 0.740 40 0.000
D2V2: Seguridad 0.713 40 0.000
D3V2: Empatia 0.799 40 0.000
D4V2: Empatia 0.604 40 0.000
D5V2: Elementos tangibles 0.765 40 0.000

Nota. Elaborado en SPSS V. 26

En la tabla 6 se observa que las significancias estan por debajo del 0.05 por lo

gue indica que los datos son no parameétricos.
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Contrastacion de Hipotesis

HGo: El Nivel de Conocimiento no se relaciona de manera positiva y significativa
en la Calidad Del Servicio de Planificacion Familiar en un Establecimiento de
Salud, Lima 2021.

HG: El Nivel de Conocimiento se relaciona de manera positiva y significativa en la
Calidad Del Servicio de Planificacion Familiar en un Establecimiento de Salud,
Lima 2021.

Tabla 7

Prueba Hipétesis Rho de Spearman aplicada a la Hipétesis General de

V1 V2
Rho de V1 Coeficiente 1.000 0.667
Spearman de correlaciéon
Sig. (bilateral) 0.001**
N 40 40
V2 Coeficiente 0.677 1.000

de correlacion
Sig. (bilateral)  0.001**
N 40 40

Nota. **. La correlacion es significativa en el nivel 0.01 (bilateral).
Investigacion

Donde:
V1: Nivel de Conocimiento
V2: Calidad de servicio de planificacion familiar, Elaborado en SPSS v.26

En la tabla 7 se obtuvo un coeficiente de correlacion de 0.667 moderado con una
significancia de 0.001, por lo que se aprueba la Hipétesis alterna y se rechaza la

nula, evidenciando una relaciéon directa entre los elementos evaluados.
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HElo: El Nivel de Conocimiento no se relaciona de manera positiva y
significativa en la dimension de la fiabilidad de Planificacion Familiar en un
Establecimiento de Salud, Lima 2021.

HE1l: El Nivel de Conocimiento se relaciona de manera positiva y
significativa en la dimension de la fiabilidad de Planificacion Familiar en un
Establecimiento de Salud, Lima 2021.

Tabla 8

Prueba Hipétesis Rho de Spearman aplicada a la Hipotesis Especifica 1 de la

V1 D1Vv2
Rho de V1 Coeﬂmente_ ] 1.000 0.750"
Spearman de correlaciéon
Sig. (bilateral) 0.000
N 40 40
D1v2 Coeficiente 0.750" 1.000

de correlacion
Sig. (bilateral) 0.000
N 40 40

Nota. **. La correlacion es significativa en el nivel 0.01 (bilateral).

Investigacion

Donde:

V1: Nivel de Conocimiento

D1V2: Dimensién de Fiabilidad de planificacion familiar, Elaborado en SPSS v.26

En la tabla 8 se obtuvo un coeficiente de correlacion de 0.750 alto con una
significancia de 0.001, por lo que se aprueba la Hipétesis alterna y se rechaza la

nula, evidenciando una relaciéon directa entre los elementos evaluados.
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HE2o0: El Nivel de Conocimiento no se relaciona de manera positiva y
significativa en la dimension de capacidad de respuesta en un
Establecimiento de Salud, Lima 2021.

HE2: El Nivel de Conocimiento se relaciona de manera positiva y
significativa en la dimension de capacidad de respuesta en un
Establecimiento de Salud, Lima 2021.

Tabla 9

Prueba Hipotesis Rho de Spearman aplicada a la Hipotesis Especifica 2 de la
Investigacion

V1 D2Vv2
Rho de V1 Coeficiente 1.000 0.608**
Spearman de correlacién
Sig. (bilateral) 0.000
N 40 40
D1v2 Coeficiente 0.608** 1.000

de correlacion
Sig. (bilateral) 0.000
N 40 40

Nota. **. La correlacion es significativa en el nivel 0.01 (bilateral).

Donde :
V1: Nivel de Conocimiento
D2V2: Dimensién de capacidad de respuesta, Elaborado en SPSS v.26

En la tabla 9 se obtuvo un coeficiente de correlacion de 0.608 moderado con una
significancia de 0.001, por lo que se aprueba la Hipdtesis alterna y se rechaza la

nula, evidenciando una relaciéon directa entre los elementos evaluados.
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HE3o0: El Nivel de Conocimiento no se relaciona de manera positiva y
significativa en la dimension de seguridad en un Establecimiento de Salud,
Lima 2021.

HE3: El Nivel de Conocimiento se relaciona de manera positiva y
significativa en la dimension de seguridad en un Establecimiento de Salud,
Lima 2021

Tabla 10

Prueba Hipotesis Rho de Spearman aplicada a la hip6tesis Especifica 3 de la
Investigacion

V1 D3Vv2
Rho de V1 Coeficiente 1.000 0.665*
Spearman de correlacién
Sig. (bilateral) 0.002
N 40 40
D1v2 Coeficiente 0.665* 1.000

de correlacion
Sig. (bilateral) 0.002
N 40 40

Nota. **. La correlacion es significativa en el nivel 0.01 (bilateral).

Donde:
V1: Nivel de Conocimiento
D3V2: Dimensién de seguridad, Elaborado en SPSS v.26

En la tabla 10 se obtuvo un coeficiente de correlacion de 0.665 moderado con una
significancia de 0.001, por lo que se aprueba la Hipétesis alterna y se rechaza la

nula, evidenciando una relaciéon directa entre los elementos evaluados.
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V DISCUSION

El estudio realizado por el Centro de Salud Jesus Maria, busc6 Determinar la
relacion que existe entre el Nivel de Conocimiento y calidad del Servicio de
Planificacion Familiar en un Establecimiento de Salud, Lima 2021. Segun los
resultados del procesamiento, los resultados encontrados tienen una asociacion
directa, donde de acuerdo al objetivo general entre la calidad del servicio de
planificacion familiar observaron una mayor correlacion entre el nivel de
conocimiento y la confiabilidad de la atencion, lo que resultd en una correlacion
del 75 %. En términos de confiabilidad, la tasa de satisfaccion mas alta fue del
80,0% y la tasa de insatisfaccion méas alta fue del 36,0%. Estos resultados
contrastan con otras encuestas realizadas, en las que Ramos L (Lima, 2019)
considerd un 64,3% de confiabilidad suficiente para brindar un buen servicio y que
la calidad de los servicios esta relacionada con los elementos que intervienen en

la satisfaccion del usuario, esto segun los usuarios y su percepcion en un 80%

Ademas, Readhead R (Lima 2015) afirma que la investigacion del Centro de
Salud Miguel Grau de Chaclacayo sobre capacidad de respuesta, calidad de
servicio y satisfaccion del usuario ha alcanzado un convencional 63%. En la
dimension seguridad, los porcentajes son 80,0%, el valor mas alto de satisfaccion,
y 26,0%, el valor mas alto de insatisfecho. En comparacién con el encuestado
Arizola A (Ica, 2019), en base a la percepcién de los usuarios del servicio de
banco de sangre, el 68,7% esta satisfecho con el servicio. En cuanto a la empatia
el 86,0% tiene satisfaccion a alta, y el 24,0% es el valor mas alto de
insatisfaccion. El contenido anterior se relaciona con los datos de Alejo G (Ica,
2019), quien considera que la empatia en un 95% se asocia a la satisfaccion de
los usuarios de las entidades de saneamiento con los usuarios externos depende

de la dimensioén calidad.

En cuanto a la dimensién tangible el 80,0%, tiene satisfaccion alta en
comparacion con el estudio Readhead R (Lima 2019) donde el 28,0%, esta

satisfecho en cuanto a lo tangible esta satisfaccion llego al 55%.

Por lo tanto, el relato del autor se basa en una insatisfaccion del 98,9% con el

trato de los usuarios por parte de los profesionales de la salud. Lo que realmente
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explica es que la empatia es un aspecto que debe abordarse en los centros
médicos especialmente en el sector publico, generando un enfoque en la
conciencia de la salud y la humanidad basada en habilidades laborales y

administrativas.

En cuanto a la comprensién y el uso de los métodos de planificacion familiar por
parte de los usuarios, este estudio encontré que la mayoria de los usuarios de 20
a 30 afios tienen un nivel moderado de comprensién (66,8%) de los métodos de
planificacion familiar. Le siguen los niveles bajos (30,1%). Rodriguez Ramirez, N.,
reportd resultados similares en 2019, encontrando que la mayoria de las mujeres
del Hospital de Lambayeque tenian un conocimiento moderado sobre los
implantes subcutaneos (45.7%). Esto no cambié mucho cuando la poblacion de

estudio estaba en el nivel universitario.

Tal como se encuentra en Contreras-Landgrave, G et al, 2020 el 51% si recibieron
informacion sobre la planificacion familiar a los 13 a 17 afios, el 69% ya han tenido coito
con sus parejas y el 97 % de los encuestados dijeron que recibieron informacion sobre
métodos anticonceptivos antes de la educacion superior. Actualmente el 45% no utiliza
ningn método anticonceptivo, el 49% refiere tener sexo oral y el 18% tiene sexo anal,
Celi encontro algo similar en un estudio de 2018 en Ecuador. Alrededor del 30%
de los usuarios dijeron que no querian seguir usando el método después del

primer afo.

Estos resultados pueden estar relacionados con los efectos secundarios después
de usar métodos de planificacion familiar. Como sefialé6 Rengifo, 2018 en su
estudio. Los usuarios que encontraron este método aumentaron de peso.

Especialmente los usados durante mas de dos afios.

Estos resultados sugieren la necesidad de mejorar las estrategias de informacién
sobre este método anticonceptivo. Aunque ha sido bien recibido por los usuarios.
La mayoria de ellos no entienden muy bien las caracteristicas basicas. Es facil
creer los mitos sobre su uso. El conocimiento de las caracteristicas del uso esta
relacionado con el conocimiento de sus caracteristicas. La mayoria de ellos tuvo
un promedio (74,5%) y no se asocio significativamente con el uso de este método.

Rodriguez encontr6 resultados diferentes. En Trujillo en 2018 encontraron que el
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44,8% de las usuarias de implantes tenian escaso conocimiento. Esto se asocia

significativamente con la baja satisfaccion del usuario.

Un estudio de 2019 en el Hospital Vitarte encontré que el 43,6% presentd un
conocimiento bajo de los métodos de planificacion familiar. Aunque en este
estudio, las personas fueron positivas sobre su uso. De esto se puede inferir que
las actitudes de los usuarios no estan necesariamente relacionadas con su
conocimiento de la planificacion familiar. Por lo tanto, se deben realizar
investigaciones para considerar otros factores mas determinantes. Conocimiento
sobre las ventajas de utilizar métodos de planificacion familiar al abordar el tema
de las ventajas de los implantes. Se puede observar que hay un 54,1% de

usuarios en promedio.

Huachuhuillca reportd resultados mixtos en el 2019, el 64,7% de los estudiantes
universitarios encuestados encontraron un alto conocimiento en sus
investigaciones. Esta diferencia pone de manifiesto que las mujeres con estudios
superiores dan mayor énfasis a esta dimension. Esto determina en gran medida la
aceptacion o rechazo del método y su continuidad. conocimiento sobre las
desventajas en el uso de los métodos de planificacion familiar, y las desventajas
del mismo. Alcanzan el rango medio con el 54,6% de los usuarios. Pero no se
encontré una asociacion significativa con el uso continuado, se encontré que el
61,5 % de los estudiantes universitarios encuestados tenian conocimientos sobre
el estudio. Igual que la dimension anterior. Esta dimensidén es particularmente
prominente entre las mujeres con niveles de educacion mas altos. Esta dimension
de conocimiento incluye identificar los efectos primarios y secundarios que puede
tener este enfoque. Subir de peso es una de las mayores preocupaciones de los
usuarios. Aunque los mas comunes reportados por el estudio fueron la ausencia
de periodos menstruales o sangrado menstrual irregular. Celis informo6 sobre esto
en Ecuador en el 2018. Ambos efectos se encontraron en mas del 90% de los
usuarios de métodos de planificacion familiar menores de 30 afios. Mejia 2018
encontré un resultado diferente en México. Descubrieron que el 80 % de las
usuarias mostr6 un aumento en el IMC como resultado del uso del implante
subcutaneo de etonogestrel. A esto le sigui6 el 69,6% de los cambios en el ciclo

menstrual. Por lo tanto, se justifican los estudios para evaluar los efectos
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secundarios del uso a largo plazo de los métodos de planificacion familiar. Aqui
hay una version mejorada de ellos. Investigaciones anteriores han demostrado
que hay poco acceso a la educacién anticonceptiva, especialmente entre las
poblaciones méas jovenes, y los adolescentes son menos conscientes de los
métodos anticonceptivos, por lo que el uso adecuado de estos anticonceptivos
sigue siendo limitado, lo que da como resultado altas tasas de actividad sin
proteccién antes del matrimonio. Embarazo no deseado y aborto ilegal

Mallma, un estudio el 2017 en Perl, encontr6 que existen varios factores
sociosanitarios, de los cuales el espacio no cumple con la equidad en la atencion,

ya que el 67% teme negar o criticar el uso de anticonceptivos a las adolescentes.

Con respecto a Maroto, en Brasil en 2018, creo que la flexibilidad en el acceso a
la anticoncepcion se debe a la falta de acceso. En relacion con esta teoria, se
puede decir que los factores sociosanitarios son las respuestas sociales e
institucionales que surgen en las diversas situaciones de dependencia, en el
sentido de que se caracterizan como sistemas de proteccion de la dependencia,
ya que estan diseflados para garantizar que en la busqueda del maximo
rentabilidad Proporcionar un continuo de atencion de excelencia y calidad en
todas las circunstancias, que debe favorecer la independencia, la dignidad y el
bienestar de las personas dependientes y sus cuidadores, o que se hace en
consonancia con los resultados obtenidos en el trabajo. Sanchez, Davila y Ponce
(2015), en estudio encontraron que la accesibilidad, se caracterizan por tener
todas las condiciones para acceder a los servicios de salud individuales y
colectivos, lo cual es consistente con el estudio. Sen, 2014 sostiene que la
equidad en salud es necesariamente multidimensional y por lo tanto depende de
la comprension de la justicia social, y por lo tanto es necesariamente
multidimensional y por lo tanto un asunto de justicia social. Por lo tanto, la justicia
debe ser entendida. Como distribucion equitativa de la salud, forma parte. Esto
quiere decir que lo anterior se convierte en un derecho consecuente. En esta
teoria, la credibilidad representa las diferentes opciones que puede tomar el
personal médico, y la confianza por parte del personal médico para demostrar
idoneidad y cuidado, ya que le permite a la instituciéon tomar decisiones en

conjunto con sus miembros, donde se hace énfasis en la autonomia, libertad y
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objetividad. Por otro lado, los métodos anticonceptivos, el establecimiento de la
“teoria del conocimiento”, se refiere que el conocimiento consiste en una serie de
creencias, opiniones, experiencias, contextos, juicios y expectativas para adquirir

las cualidades necesarias para, ejecutar el conocimiento en la practica

VI CONCLUSIONES

Primera

Se determino que mediante el valor del coeficiente Rho de Spearman de 0,667
(positivo moderado), presentando una correlacion positiva y significativa entre el
nivel de conocimiento y calidad de servicio en un establecimiento de Salud,

Segunda
Se Identifico que el nivel de conocimiento y la dimension fiabilidad del servicio
presentan correlacion de 0.750, (positiva fuerte), verificando que existe

vinculacion positiva y significativa entre ambos
Tercera

Se identifico que el nivel de conocimiento y la dimensidn capacidad de respuesta
del servicio tienen una correlacién de 0.608, (positiva moderada), verificando que

existe vinculacién positiva y significativa entre ambos
Cuarta

Se identifico que el nivel de conocimiento y la dimension seguridad del servicio
tienen una correlacion de 0.665, (positiva moderada), verificando que existe

vinculacién positiva y significativa entre ambos
Quinta

Se identifico que el nivel de conocimiento y la dimension empatia del servicio
tienen una correlacion de 0.918, (positiva muy alta), verificando que existe

vinculacién positiva y significativa entre ambos.

Sexto
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Se identifico que el nivel de conocimiento y la dimension elementos tangible del
servicio tienen una correlacion de 0.643, (positiva moderada), verificando que

existe correlacion positiva y significativa entre ambos

Vi RECOMENDACIONES

Primera

Se recomienda la evaluacion permanente de la satisfaccién de los usuarios en los
centros de salud estudiados para mejorar la disponibilidad de registros médicos
en los servicios de planificacion familiar y la oferta adecuada de marcas
espaciales y métodos anticonceptivos para mejorar aun mas los conocimientos

adquiridos.
Segunda

Se recomienda que los profesionales de la salud, técnicos del sector salud
puedan utilizar un lenguaje mas sencillo, comprensible de acuerdo al nivel social y

cultural del usuario, lo que ayudara a mejorar la satisfaccion con la calidad.
Tercer

Se recomienda la coordinacién en los centros de salud para que no se agoten los
anticonceptivos y los usuarios no acudan a otras instituciones, a fin de responder

adecuada y rapidamente a las necesidades que se presenten.
Cuarta

Se propone establecer un mecanismo para que la administracion conozca la
seguridad y el funcionamiento sistematico de los métodos de planificacién familiar
empleados por los centros de salud antes mencionados con el fin de generar

confianza entre el publico usuario.
Quinta

Se recomienda capacitar al personal de enfermeria del centro de salud sobre el

tratamiento y la mejora de la atencion.
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Sexta

Se recomienda mejorar la sefialética en el centro de salud en mencién a fin de

qgue el administrado pueda identificar las diferentes areas.
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Anexo 1: Matriz de Operacionalizacion de las Variables de Investigacion

Dimensiones Indicadores ftems Escala de medicién Nivel y rango
Uso y eleccién Cognoscitivo 1,2 Ordinal de tipo Likert “Eficiente”
3,4
[5]
“Siempre” “Medio”
Clasificacion Naturaleza del método 56 4]
“Casi siempre” “Deficiente”
Forma de uso ;onocimie'nto de uso 7,8 3]
Tipo de anticonceptivo 9,10
“A veces”
Tasa de Falla Numero de errores 11 [2]
“Casi nunca”
. Numero de efectos [1]
Efectos Secundarios . “ ’
secundarios 12 Nunca

Operacionalizacion de la Variable 1: Nivel de Conocimiento

Nota. Elaboracion propia



Dimensiones Indicadores items Escala de medicién Nivel y rango
Fiabilidad D|I|gen'C|a 13,14 Ordinal de tipo Likert Eficiente
Puntualidad 15,16,17
[5]
«Qj » “Medio”
. Accesibilidad Siempre
Capacidad de Respuesta Puntualidad 18,19 4
untualida 2021 [4]
“Casi siempre” “Deficiente”
Seguridad Tiempo dg atencion 22,23 [3]
Confianza 24,25
“A veces”
] Trato en atenuoh 26,27,28 2]
Empatia Nivel de compromiso 59.30.31
profesional T “Casi nunca”
[1]
Elementos tangibles Seialética 32,33,34,35 “Nunca”

Operacionalizacion de la Variable 2: Calidad de Servicio

Nota. Elaboracion propia



PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES

Problema general:

¢Cual es la relaciéon que existe entre el
Nivel de Conocimiento y calidad del
Servicio de Planificacion Familiar en un
Establecimiento de Salud, Lima 2021?

Problemas especificos:

¢Cual es la relaciéon que existe entre el
nivel de conocimiento y la dimensién de
la fiabilidad en un Establecimiento de
Salud, Lima 20217

¢Cual es la relaciéon que existe entre el
nivel de conocimiento y la dimensién de
la capacidad de respuesta en un
Establecimiento de Salud, Lima 2021?

¢Cual es la relacion que existe entre el
nivel de conocimiento y la dimensién de
seguridad en un Establecimiento de
Salud, Lima 20217

¢Cual es la relacion que existe entre el
nivel de conocimientos y la dimensién de
empatia en un Establecimiento de Salud,
Lima 2021?

Cudl es la relacion gue existe entre nivel
de conocimiento y la dimensién de los
aspectos tangibles en un
Establecimiento de Salud, Lima 20217

Objetivo general:

Determinar la relacion que
existe entre el Nivel de
Conocimiento y calidad del
Servicio de Planificacion
Familiar en un Establecimiento
de Salud, Lima 2021

Objetivos especificos:
Identificar la relacion que existe
entre nivel de conocimiento y
dimension de la fiabilidad de
Planificacion Familiar en un
Establecimiento de Salud, Lima
2021

Identificar la relacion que existe
entre nivel de conocimiento y
dimension de capacidad de
respuesta en un
Establecimiento de Salud, Lima
2021

Identificar la relacion que existe
entre nivel de conocimiento y
dimensiéon de seguridad en un
Establecimiento de Salud, Lima
2021

Identificar la relacién que existe
entre nivel de conocimiento y
dimensién de empatia en un
Establecimiento de Salud, Lima
2021

Identificar la relacién que existe
entre nivel de conocimiento y
dimension de elementos
tangibles en un Establecimiento
de Salud, Lima 2021.

Hipétesis general:

El Nivel de Conocimiento se relaciona
de manera positiva y significativa en la
Calidad Del Servicio de Planificacion
Familiar en un Establecimiento de
Salud, Lima 2021

Hipotesis especificas:

El Nivel de Conocimiento se relaciona
de manera positiva y significativa en la
dimension de la fiabilidad de
Planificacion Familiar en un
Establecimiento de Salud, Lima 2021

El Nivel de Conocimiento se relaciona
de manera positiva y significativa en la
dimensién de capacidad de respuesta
en un Establecimiento de Salud, Lima
2021

El Nivel de Conocimiento se relaciona
de manera positiva y significativa en la
dimension de seguridad en un
Establecimiento de Salud, Lima 2021

El Nivel de Conocimiento se relaciona
de manera positiva y significativa en la
dimensi6bn de empatia en un
Establecimiento de Salud, Lima 2021

El Nivel de Conocimiento se relaciona
de manera positiva y significativa
dimensién de elementos tangibles en
un Establecimiento de Salud, Lima
2021.

Variable 1: Nivel de Conocimiento
Indipadores/
Iltems

Cognoscitivo (1,2,3,4)

. . Escala de valores
Dimensiones

Ordinal de tipo Likert
[5]

Uso y eleccion

Clasificacion Naturaleza del método
(5.6) “Siempre”
Conocimiento de uso
7.8) [4]
Forma de uso Tipo de anticonceptivo “Casi siempre”
9,10
(9,10) 13]
Tasa de Falla Conocimiento de uso (11) “A veces ”
[2]
“Casi nunca”
. ) . 1
Efectos Tipo de a(nflzc)onceptlvo [1] "
Secundarios “Nunca”

Variable 2: Calidad del Servicio
Indicadores/
Items
Diligencia (13,14)
Puntualidad (15,16,17)
Accesibilidad (18,19)

Dimensienes Escala de valores

Ordinal de tipo Likert
(5]

Fiabilidad

Capacidad de Puntualidad (20,21) “Siempre”
respuesta [4]
Tiempo de atencion
. (22,23) “Casi siempre”
Seguridad !
Confianza (24,25) [3]
Trato en atencioén “Aveces ”
(26,27,28) [2]
Empatia Nivel de compromiso “Casi nunca”
profesional (29,30,31) 1]
Elementos i “Nunca”™”
Tangibles Sefialética (32,33,34,35)

Rango

“Eficiente”
[67 — 100]

“Medio”
[33 - 66]

“Deficiente”
[20-32]

Rango

“Eficiente”
[67 — 100]

“Medio”
[33 - 66]

“Deficiente”
[20-32]

]




Tipo de Disefio

Técnicas e instrumento

Estadisticas

Poblacién y Muestra

Para Hernandez. Fernandez y Baptista
(2014, p. 93), para medir dos variables
en una investigacion cuantitativa, se
debe buscar el nivel de correlacion.

Esta investigacion tiene como propésito
medir el grado de relacion y/ o
correlacion entre las variables
propuestas, por eso se dice que es de
tipo correlacional.

Para Hernandez, Fernandez vy
Baptista (2014, p. 217) el
cuestionario es un conjunto de
preguntas referente a una o mas
variables, que posteriormente
seran medidas.

Vara (2012, p.44) define a la
encuesta, es una técnica
recurrente en las investigaciones

Fase descriptiva:

En esta investigacion, los datos se
procesaron a partir de la encuesta,
luego estos datos fueron tabulados en
Microsoft Excel 2016 para ser
ingresados al software de estadistica
SPSS V 26; en donde se realizaron la
prueba de confiabilidad de Alfa de
Cronbach, el analisis de frecuencia y
las tablas de comparaciones y graficos

Bernal (2010, p.160) la poblacién es la totalidad de elementos e individuos con caracteristicas
similares.

por 40 usuarias en edad reproductiva que acuden al servicio de planificacion familiar del Centro
de Salud Jesus Maria, durante el afio pese que no ha terminado el afio.

Para Arias (2006, p.144) La muestra es el conjunto de sujetos que se toma de la poblacion para
estudiar un fenédmeno estadistico. En esta investigacion se us6 el muestreo no probabilistico;
gue consiste en escoger un tipo de la poblacion por el hecho de que sea viable, por tal razén se
ha tomado a 40 usuarias del centro de Salud JesUs Maria por ser accesibles, mas no porque se
haya usado un juicio estadistico.




El disefio es no experimental, las
variables no fueron alteradas en el
proceso; también es transversal porque
la informacion recolectada se da un
periodo de tiempo determinado, es
retrospectivo; porque los datos existen y
correlacional porque va a permitir
establecer el nivel de asociacion entre la
variable.

cuantitativas, ya a través de esta
técnica los sujetos de estudio
ofrecen informacion relevante de
la variable a utilizar.

El cuestionario de la variable 1:
Nivel de Conocimiento , esta
compuesto por 5 dimensiones:
Uso vy eleccién, Clasificacion,
Forma de uso, Tasa de Falla,
Efectos Secundarios; con un total
de 12 items y el cuestionario de la
variable 2: Calidad de Servicio
esta compuesto por 5
dimensiones: Fiabilidad,
Capacidad de respuesta,
Seguridad, Empatia, Elementos
Tangibles; dando un total de 23
items.

de comportamiento de los
encuestados

Fase Inferencial

Se inicia con la prueba de normalidad
de Shapiro-Wilk, se us6 este método,
debido a que los datos almacenados
no son mayores a 50, estos resultados
permitieron verificar si los datos
obtenidos provienen de una
distribucién normal o atipica, de
acuerdo al resultado obtenido se
elegiria el tipo de prueba de hipétesis
ausar.

El resultado obtenido en la
investigacion, indican que los datos
provienen de una distribucion
asimétrica o anormal, por tal razén en
la prueba de hipétesis se usé la
prueba no paramétrica de Rho
Spearman.

CONDICION

Usuarias del Centro de
Salud JesUs Maria en
Edad Reproductiva

USUARIAS
40




Anexo 3: Fichas técnicas de instrumentos

Instrumento 1: Nivel de Conocimiento respecto a la Planificacion Familiar

Ficha técnica

e« Nombre del instrumento: Cuestionario sobre Nivel de Conocimiento sobre
planificacion familiar

o Autor: Anghy Mery Tapia Tello

¢ Afo: 2022

¢+ Tipo de instrumento: Cuestionario

 Objetivo: Medir el grado de relacion entre el nivel de conocimiento y la
calidad del servicio respecto a la planificacién familiar en un establecimiento
de salud

* Poblacion: Colaboradores del centro de salud

* Numero de item: 12 items.

* Aplicacion: Encuesta Fisica.

¢+ Tiempo de administracién: 4 horas para administrar a cada encuestado
divido en grupos por precaucion por la emergencia sanitaria.

« Normas de aplicacidon: El colaborador seleccionara cada item, segun crea
conveniente.

e Escala: [1] "Nunca”, [2] “Casi nunca” [3]°A veces”,[4] "Casi siempre”, [9]
“Siempre”.

* Niveles y rango: “Muy deficiente” [20 — 30], “Deficiente” [31 — 46],
‘Regular” [47-66],"Bueno’[67-80],"Muy Bueno" [80-100],

« Escala de Confiabilidad: Alfa de Cronbach = 0.955 (95.5% de
confiabilidad)



Cuestionario 1

Sexo: Masculino () Femenino ()

El presente cuestionario tiene por finalidad recabar informacion para la percepcion del nivel
de conocimiento v calidad del servicio de Planificacion Familiar en el centro de salud Jesus

Maria. La informacion es muy importante, por lo que se le pide ser objetivo (tal como se da

en la realidad) v sincero al momento de responder.

INSTRUCCIONES

Marcar con un aspa (x) la alternativa que Ud. Crea conveniente. Se le recomienda responder

con la mayor sinceridad posible. Nunca (1); Casi nunca (2); A veces (3); Casi siempre (4);

Stempre (5)
VARIALBE 1: NIVEL DE CONOCIMIENTO

Dimensién 1:Uso vy Eleccion 1/2(3|4
1 | Tiene conocimiento de la utilidad de los métodos anticonceptivos
Usted cree que las mujeres deber elegir aplicar un método
2 anticonceptivo
3 | El método anticipativo mas usado por las mujeres es la t de cobre
? El método anticipativo mas usado por las mujeres es la aplicacion
) intramuscular
Dimensién 2: Clasificacion 1({2|3|4
5 | Usa métodos naturales de proteccion
6 | Usa métodos hormonales de proteccion
Dimension 3: Forma de uso 1/2(3|4
7 | Manifiesta conocimiento del uso de condon
& | Manifiesta conocimiento del uso de pildora anticonceptiva
9 | Manifiesta conocimiento de uso de t de cobre
10 | Manifiesta conocimiento de uso de cotto interrumpido
Dimension 4: Tasa de Falla 1({2|3|4
Reconoce que puede haber errores en la uso de metodos
! anticonceptivos
Dimension 5: Efectos secundarios
12 | Reconoce los efectos secundarios de los anticonceptivos

Gracias por tu colaboracién




Instrumento 2: Calidad del Servicio respecto a la Planificacion Familiar

Ficha técnica

» Nombre del instrumento: Cuestionario sobre Calidad del Servicio respecto
a la Planificacion Familiar

» Autor: Anghy Mery Tapia Tello

e Afo: 2022

*» Tipo de instrumento: Cuestionario

» Objetivo: Medir el grado de relacion entre el nivel de conocimiento y la
calidad del servicio respecto a la planificacién familiar en un establecimiento
de salud

» Poblacion: Colaboradores del centro de salud

* Numero de item: 23 items.

» Aplicacion: Encuesta Fisica.

o Tiempo de administraciéon: 4 horas para administrar a cada encuestado
divido en grupos por precaucién por la emergencia sanitaria.

» Normas de aplicacion: El colaborador seleccionara cada item, segun crea
conveniente.

 Escala: [1] “Nunca”, [2] “Casi nunca”,[3]'A veces” [4] “Casi siempre”, [9]
‘Siempre”.

+ Niveles y rango: "Muy deficiente” [20 — 30], “Deficiente” [31 — 46],
‘Regular” [47-66],"Bueno’[67-80],"Muy Bueno” [80-100],

» Escala de Confiabilidad: Alfa de Cronbach = 0.841 (84.1% de
confiabilidad)



Cuestionario 2

Sexo: Masculino ( ) Femenino ()

El presente cuestionario tiene por finalidad recabar informacién para la
percepcion del nivel de conocimiento y calidad del servicio de
Planificacion Familiar en el centro de salud Jesus Maria. La informacion

es muy importante, por lo que se le pide ser objetivo (tal como se da en

la realidad) y sincero al momento de responder.

INSTRUCCIONES

Marcar con un aspa (x) la alternativa que Ud. Crea conveniente. Se le

recomienda responder con la mayor sinceridad posible. Nunca (1); Casi

nunca (2); A veces (3); Casi siempre (4); Siempre (5)

VARIALBE 2 : CALIDAD DEL SERVICIO DE PLANIFICACION FAMILIAR

Dimension 1: Fiabilidad 11234
El personal de informes le orientd y explicd de manera clara y
13 | adecuada sobre los pasos o tramites para la atencion en
planificacion familiar
14 | El profesional de salud le atendié en el horario programado
15 | Su atencion en planificacion familiar se realizé respetando la
Programacion y el orden de llegada
16 | Su historia clinica se encontrd disponible para su atencién en
planificacion familiar
17 Considera que el horario de atencion en planificacion familiar
fue conveniente para usted
Dimensién 2: Capacidad de Respuesta 12|34

18

El tiempo de espera para la atencion en planificacion familiar
fue adecuado

19

La entrega del método anticonceptivo y/o consejeria en
el consultorio fue rapida




20

La entrega del método anticonceptivo y/o consejeria en
el consultorio fue facil

21

La entrega del meétodo anticonceptivo y/o consejeria en
el consultorio fue accesible

Dimension 3:Seguridad

22

Se respetd su privacidad durante su atencion en planificacion
familiar

23

El profesional de salud le brindd informacion clara acerca de los
métodos de planificacion familiar

24

El profesional de salud le brindd el tiempo necesario para
confestar sus dudas o preguntas sobre su consulia

25

El profesional de salud que le atendio le inspird confianza

Dimension 4:Empatia

26

El profesional de salud le tratd con amabilidad, respeto y
paciencia

27

El profesional de salud que le atendié mostré interés en la
consulta de planificacion familiar

28

El profesional de salud utilizé un lenguaje comprensible

29

Usted comprendio la explicacion que le brindo el profesional de
salud: insumos, dosis y efectos adversos

30

El profesional de salud le programd adecuadamente la proxima
cita en el carmet

31

Usted comprendio la explicacion que le brindo el profesional de
salud: insumos_dosis y efectos adversos

Dimensién 5 : Elementos Tangibles

32

Hubo buena sefializacion para llegar a los consultorios
de planificacién familiar?

33

El consultorio de planificacion familiar conté con el personal
para informar y orientar a los pacientes y acompafantes

34

El consultorio de planificacion familiar contd con suficientes
meétodos anticonceptivos para su atencign

35

El consultorio de planificacion familiar y la sala de espera se
encontraron limpios v fueron comodos

Gracias por tu colaboracion




Anexo 4:Matriz de Datos

V1: Nivel de Conocimiento

D5:Efectos Secundarios

D4:Tasa de Falla
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item2

iteml1l2

itemll

iteml10

item9

item7

item6

item5

item4

item3

iteml

Encuestadas

TETTAITTTTTTITITTONONOONOMNMOONONONOMNMOMNOONONITIITT T T I T T T T I

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40




V2: Calidad del Servicio

D3: Seguridad

D5:Elementos Tangibles

item33

D4: Empatia

item28

D2:Capacidad de Respuesta

D1:Fiabilidad
item15

item35

item34
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Anexo 5:Evidencia de Trabajo Estadistico

ﬂ DDATA.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - a X
Archivo  Editar  Ver Datos  Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
| Nombre ” Tipo || Anchura || Declmales" Etiqueta || Valores || Perdidos H Columnas H Alineacién H Medida ||

1 item1 Humérico 8 0 Tiene conocimiento de la utilidad de los métodos anticonceptivos {1, nunca}..  Ninguna 8 Derecha & Escala 1:

2 item2 MNumérico 8 0 Usted cree que las mujeres deber elegir aplicar un método anticonceptivo {1, nunca}... Ninguna 8 Derecha & Escala

3 item3 Humérico 8 0 El método anticipativo mas usado por las mujeres es la t de cobre {1, nunca}..  Ninguna 8 Derecha & Escala

4 itemd. Humérico 8 0 El método anticipativo mas usado por las mujeres es la aplicacién intramuscular {1, nunca}..  Ninguna 8 Derecha & Escala

A item5 MNumérico 8 0 Usa métodos naturales de proteccidn {1, nunca}... Ninguna 8 Derecha & Escala

6 itemb Humérico 8 0 Usa métodos hormonales de proteccidn {1, nunca}..  Ninguna 8 Derecha & Escala

T item7 Humérico 8 0 Manifiesta conocimiento del uso de conddn {1, nunca}..  Ninguna 8 Derecha & Escala |

8 item8 MNumérico 8 0 Manifiesta conocimiento del uso de pildora anticonceptiva {1, nunca}... Ninguna 8 Derecha & Escala

9 itemd Mumérico 8 0 Manifiesta conocimiento de uso de t de cobre {1, nunca}... Ninguna 8 Derecha & Escala

10 item10 Humérico 8 0 Manifiesta conocimiento de uso de coito interrumpido {1, nunca}..  Ninguna 8 Derecha & Escala

" item11 MNumérico 8 0 Reconoce que puede haber errores en la uso de métodos anticonceptivos {1, nunca}... Ninguna 8 Derecha & Escala

12 item12 Mumérico 8 0 Reconoce los efectos secundarios de los anticonceptivos {1, nunca}... Ninguna 8 Derecha & Escala

13 item13 Humérico 8 0 El personal de informes le orientd y explicd de manera clara y adecuada sobre los__. {1, nunca}. Ninguna 8 Derecha & Escala

14 item14 MNumérico 8 0 El profesional de salud le atendid en el horario programado {1, nunca}... Ninguna 8 Derecha & Escala

15 item15 Mumérico 8 0 Su atencidn en planificacidn familiar se realizd respetando la Programacion y el or... {1, nunca}... Ninguna 8 Derecha & Escala

16 item16 Humérico 8 0 Su historia clinica se encontrd disponible para su atencidn en planificacién familiar {1, nunca}...  Ninguna 8 Derecha & Escala

17 item17 MNumérico 8 0 Considera que el horario de atencidn en planificacién familiar fue conveniente para ... {1, nunca}... Ninguna 8 Derecha & Escala

18 item18 Mumérico 8 0 El tiempo de espera para la atencidn en planificacidn familiar fue adecuado {1, nunca}... Ninguna 8 Derecha & Escala

19 item19 Humérico 8 0 La entrega del método anticonceptivo yo consejeria en el consultorio fu_. {1, nunca}...  Ninguna 8 Derecha & Escala

20 item20 MNumérico 8 0 La entrega del método anticonceptivo yfo consejeria en el consultorio fue... {1, nunca)... Ninguna 8 Derecha & Escala

21 item21 Mumérico 8 0 La entrega del métedo anticonceptive y/o consejeria en el consulterio fue... {1, nunca}... Ninguna 8 Derecha & Escala

22 item22 Humérico 8 0 Se respetd su privacidad durante su atencidén en planificacién familiar {1, nunca}..  Ninguna 8 Derecha & Escala

23 item23 MNumérico 8 0 El profesional de salud le brindd informacidn clara acerca de los métodos de planifi... {1, nunca)... Ninguna 8 Derecha & Escala

24 item24 Mumérico 8 0 El profesional de salud le brindd el tiempo necesario para contestar sus dudas o pr... {1, nunca}... Ninguna 8 Derecha & Escala =
@ DDATA.sav [ConjuntoDatos1] - [BM SPSS Statistics Editor de datos — a X

Archivo  Editar  Ver Datos Transformar Analizar  Grificos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
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ﬁ “Estadistica descriptiva variable 1.spv [Documente1] - IBM 5P5S Statistics Visor

Archivo  Editar  Wer Datos Transformar  |nsertar Formate  Analizar  Graficos Utilidades Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SHe I llecx ABLS 25 W

{&] Resultado
o @ Registro

FREQUENCIES VARIABLES=RV1 AD1V1 AD2V1 AD3V1 RD4V1 ADSV1
/BRRCHART PERCENT
/ORDER=VARIABLE.

Frecuencias

- V- Nivel de Conor
=+ [, Grafico de barras
E--[E] D1V1: Uso y Eleccion
[E Titulo Estadisticos
[§ Estadisticos .
@ D1VA: Uso y Elect W1 Nivel de Conocimiento (respecto a la Planificacion Familiar) (Agrupada)
[} Gréfico de barras M valido 40

E--[E] D2Vv1: Clasificacion (A

V1: Nivel de Conocimiento (respecto a la Planificacion Familiar) (Agrupada)

Perdidos 0

% grz;c:nc‘;:i:?:: V1: Nivel de Conocimiento (respecto a la Planificacion Familiar)

E--[E] D3v41: Forma de uso (. (Agrupada)

Forcentaje Forcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado

- D3V1: Forma de u
(1) Gréfico de barras

B[ D4v1: Tasa de Falla ¢ Medio 13 325 325 675

[ Titulo Eficients 13 32,5 325 1000

L Estadisticos Tatal 40 100,0 100,0

[ D4v1: Tasa de Fa

1--1&] Frecuencias

E = Titulo

Valido  Deficiente 14 350 350 350

C‘f'mel 46 Conocimie V1: Nivel de Conocimiento (respecto a la Planificacién Familiar) (Agrupada)
[ Titulo a0
L& Estadisticos
L& V1: Nivel de Conos

+[[;;] Grafico de barras

=--{&] D1V1: Uso y Eleccion

Titulo

L& Estadisticos 30

L D1V1: Uso y Elecc|

(i) Gréfico de barras

E--{E] D2V1: Clasificacién (A

Titulo

- Estadisticos
L D2v1: Clasificacia|| =
(1) Grafico de barras

=--{&] D3V1: Forma de uso (|
[ Titulo
- [F Estadisticos
+-Lg D3V1: Forma de u 10

(i) Grafico de barras

{E] D4v1: Tasa de Falla ¢+
[ Titulo

L Estadisticos

o [F) D4V1: Tasa de Fa

20

Porcentaje

[}l Grafico de barras
-{E] DEV1: Efectos secunds|
[ Titule

L Estadisticos

Deficiente Medio Eficiente

V1: Nivel de Conocimiento (respecto a la Planificacion Familiar) (Agrupada)

[ D5V1: Efectos sec|

PN —.

¥ Prueba de fiabilidad.spv [Documento?] - IBM SPSS Statistics Visor

Archivo  Editar Ver Dalos Transformar Insertar Formato  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SRR AWM~ Flss =5 B

B {E Resultado

Bregisio Fiabilidad
| &--{E] Fiabilidad
k [ Titulo
Motas Escala: ALL VARIABLES
E--{E] Escala: ALL VARIZ
[E) Titule
L& Resumen de Resumen de procesamiento de
L& Estadisticas | casos
(B Registro N "
= E] Fiabilidad
L) Titulo Casos  Valido 40 1000
Notas Excluido® 0 0
E--{E] Escala: ALL VARIA
[E) Titulo Total 40 100,0
L& Resumen de a.La eliminacién por lista se basa en
L& Estadisticas | todas las variables del

procedimiznto.

Estadisticas de

fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach elementos
955 12
RELIABILITY

/VARIABLES=iteml3 iteml4 iteml5 itemlé iteml7 iteml8 itemll item20 item2] item22 item23 item24
item25 item26 item27 item28 item29 item30 item31 item32 item33 item34 item3S

/SCALE('ALL VARIABLES') ALL

/MODEL=RLPHA.




ﬁ Prueba de fiabilidad.spv [Documento2] - IBM SPSS Statistics Visor - O X
Archivo  Editar  Ver Datos Transformar Insertar Formato  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
O ™ s =, [ =
FEHEe R M e = | » N
B [E Resultado B
B Registro RELIZBILITY
EF‘.:_IIEE JVARIRBLES=iteml3 iteml4 iteml5 iteml€é iteml7 itemlf iteml9 item20 item2l item22 item23 item24
Nulas item25 item26 item27 item2B item29 item30 item3]l item32 item33 item34 item33
B--{E] Escala: ALL VARI /SCALE ('ALL VARIABLES') ALL
Titulo /MCDEL=RLEHA.
L5 Resumen de
(5 Estadisticas | N
[ Registro % Fiabilidad
- {E] Fiabilidad
Titulo
Escala: ALL VARIABLES
) Notas
B~ {E] Escala: ALL VARIA
Titulo Resumen de procesamiento de
i~ L@ Resumen de casos
* LB Estadisticas |
N %
Casos Valido 40 100,0
Excluido® 0 0
Total 40 1000
a.La eliminacidn por lista se basa en
todas las variables del
procedimiento.
Estadisticas de
fiabilidad
Alfa de Mde
Cronbach elementos
LT 23
| ) F————— el C]
ﬁ Prueba hipotesis Rho de Spearman.spv [Documento3] - IBM SPSS Statistics Visor - O X
Archivo  Editar  Ver Dates Transformar Insettar Formato  Analizar  Grdficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
I T S P S = = |
- = A E
SEe AR v &8 = »
B {E Resultado o CINTERVAL 95 r
(8 Registro /MISSING LISTWISE
o /NCTCTAL.
L Resumen de p PRUEBA DE NORMALIDAD
{5 Descriptivos
L& Pruebas de no i
{8 V1: Nivel de Cal Resumen de procesamiento de casos
% V2 Calidad dg Casos
~{&| D1V2: Fiabilida .
Valido Perdidos Total
-{E] D2v2Z: Capacid _ _
& D32 Sequid N Forcentaje N Porcentaje N Parcentaje
@ D4V 2: Empatiz V1: Nivel de 40 100,0% 0 0,0% 40 100,0%
{E] D5V 2 Elemen Conocimiento (respecto
.[[8 Registro ala Planificacicn
£+ {E] Comrelaciones no p IFERITE) (A
i V 2: Calidad del Sewvicio 40 100,0% 0 0,0% 40 100,0%
Notas { (respecto ala
i @ Corelaciones Planificacidn Familiar)
({8 Registro (R
=8 @ Correlaciones no p D1V2: Fiabilidad 40 100,0% 0 0,0% 40 100,0%
4 (Agrupada)
! D2v2: Capacidad de 40 100,0% 0 0,0% 40 100,0%
~L§ Corelaciones Respuesta (Agrupada)
- Registro D3v2: Sequridad 40 1000% 0 0,0% 40 100,0%
=8 @ Correlaciones no p: (Agrupada)
‘ D4V 2: Empatia 40 100,0% 0 0,0% 40 100,0%
(Agrupada)
“[ 8 Correlaciones
@ Registro D5V 2: Elementos 40 100,0% 0 0,0% 10 100,0%
Tangihles (Agrupada)
B+ {E] Comrelaciones no p




ﬁ Prueba hipotesis Rho de Spearman.spv [Documenta3] - IBM SPSS Statistics Visor

Archivo  Editar  ¥er Datos Transformar Insertar Formato  Analizar  Graficos

Utlidades ~ Ampliaciones  Ventana

Ayuda

SEEl N ey JBLST

29

ry
=8 Resmd_o /VERIABLES=AV1 ADLV2
- [[B] Registro

& Sxplorar /PRINT=SPEARMAN TWOTAIL NOSIG
| Thulo JMISSING=PAIRWISE.

- Motas

~{ 5 Resumen de p
{5 Descriptivos
{5 Pruebas de nol
~{&] V1: Nivel de Co
-{] V 2: Calidad de
~-{] D12: Fiabilida
--{g| D2v2: Capacid
--{] DIV2: Sequrid
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Anexo 6 :Oficio de aceptacion del Desarrollo de la investigacion

“Afio de! Bicentenario de! Per 200 Afios de independencia”

Jestis Maria, 20 de Diciembre del 2021

OFICIO N° 75¢ -2021 -J-CS.JM / DIRIS LC

Dr.

RAUL DELGADO ARENAS

Jefe de Unidad de Posgrado filial Lima-Campus Lima Este
Presente.-

Asunto : Facilidades para aplicacidn de encuestas

Atencion : Srta. ANGHY MERY TAPIA TELLO

Referencia  : N° Carta P.432-2021-1l EPG-UCV LE

De mi mayor consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarle cordialmente y a la vez, comunicarle en
relacién al documento de la referencia, que habiéndose evaluado el trabajo que realizaria la
Sefiorita ANGHY MERY TAPIA TELLO, alumna de su representada, -ayudaria a recoger
informacién en cuanto al servicio que nosotros como establecimiento de salud, brindamos a
nuestros pacientes, en el érea de Obstetricia-Planificacion Familiar, las mismas que nos
permitiria plantearnos mejoras con la finalidad de brindar un servicio con calidad y calidez.

Por lo tanto mi jefatura ha visto por conveniente brindar las facilidades a su alumna a fin de
que realice las encuestas y/o entrevistas.

Sin otro particular, me reitero de usted, renovando las muestras de mi especial consideracion

Atentamente,

MINICTE
ORECCIONGE ey

i
£ REDES INTE
P

FCB/pga.



CERTIFICADQ DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA ENSENANZA CIENTIFICA
VARIABLE 1: “NIVEL DE CONOCIMIENTO™

N° DIMENSIONES / items Pertinencia' Relevancia? | Claridad?® Sugerencias
DIMENSION 1: Uso y Eleccion Si No Si No Si No
1 | Tiene conocimiento de la utilidad de los métodos anticonceptivos X X X
2 | Usted cree que las mujeres deber clegir aplicar un método anticonceptivo X X X
3 | El método anticipativo mas usado por las mujeres es la t de cobre X X X
4 El método anticipativo mds usado por las mujeres ¢s la aplicacion y x X
intramuscular
DIMENSION 2: Clasificacién Si No  Si No | Si | No
5 | Usa métodos naturales de proteccién X X
6 | Usa métodos hormonales de proteccion x X X
DIMENSION 3: Forma de Uso Si Ne Si | No | Si | No
7 | Manifiesta conocimiento del uso de condon X X X
8 | Manifiesta conocimiento del uso de pildora anticonceptiva X X
9 | Manifiesta conocimiento de uso de t de cobre X X X
10 | Manifiesta conocimiento de uso de coito interrumpido X X X
DIMENSION 4: Tasa de Falla Si Ne  Si No | Si | No
11 | Reconoce que puede haber errores en la uso de métodos anticonceptivos X X X
DIMENSION 5: Efectos Secundarios Si Ne Si | No | Si | Ne
12 | Reconoce los efectos secundarios de los anticonceptivos X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ x ]

Apellidos y nombres del juez validador: Cristina Lizbet Ruiz Quilcat

Grado y Especialidad del validador: Maestra en Estomatologia

" Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2 Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3 Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacio y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimensian

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

DNI: 70127971

12 de Diciembre del 2021

Maestio en E: \a
COP. 3185 "

Firma del experto informante
Mg Cristina Lizbet Ruiz Quilcat

DNI 70127971




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA ENSENANZA CIENTIFICA

VARIABLE 1: “NIVEL DE CONOCIMIENTO"

N° DIMENSIONES / items Pertinencia' Relevancia?| Claridad?® Sugerencias
DIMENSION 1: Uso y Eleccién Si No Si No Si No
1 Tiene conocimiento de la utilidad de los métodos anticonceptivos x x x
2 Usted crec que las mujercs deber clegir aplicar un método anticonceptivo x x x
3 El método anticipativo més usado por las mujeres es la t de cobre X x x
4 El método anticipativo mas usade por las mujeres es la aplicacion . . N
intramuscular
DIMENSION 2: Clasificacién Si No Si No Si No
5 Usa métodos naturales de proteceion x X X
6 Usa métodos hormonales de proteccion X b
DIMENSION 3: Forma de Uso Si No Si No Si No
7  Manifiesta conocimicnto del uso dec condon x X x
8  Manifiesta conocimiento del use de pildora anticonceptiva X X X
9 Manifiesta conocimiento de uso de t de cobre X X X
10 Manifiesta conocimiento de uso de coito interrumpido X X X
DIMENSION 4: Tasa de Falla Si No Si No Si No
11 Reconoce que puede haber errores en la uso de métodos anticonceptivos X X X
DIMENSION 5: Efectos Secundarios Si No Si No Si No
12 Reconoce los efectlos secundarios de los anticonceptivos X X X
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ x ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Katty Leticia Salcedo Suarez DNI: 08113568

Grado y Especialidad del validador: Maestra en Obstetricia

Fecha: 29 Noviembre 2021

"Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulade.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3 Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ftem, es canciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimensian

Firma del experto informante

Mg. Katty Salcedo Sudrez

DNI 08113568




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDC DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA ENSENANZA CIENTIFICA
VARIABLE 1: “NIVEL DE CONOCIMIENTO”

N° DIMENSIONES / items Pertinencia' Relevancia? | Claridad® Sugerencias
DIMENSION 1: Uso y Eleccién Si No  Si No | Si | No
1 Tiene conocimiento de la utilidad de los métodos anticonceptivos X X X
2 Usted cree que las mujeres deber elegir aplicar un método anticonceptivo X X X
3 El método anticipativo mds usado por las mujeres es la L de cobre X X X
4 El método anticipativo mas usado por las mujeres es la aplicacion « < .
intramuscular
DIMENSION 2: Clasificacién Si No  Si No | Si | No
5 Usa métodos naturales de proteccion X X
6 Usa métodos hormonales de proteccion X X X
DIMENSION 3: Forma de Uso Si |No Si No | Si | No
7 Manifiesta conocimiento del uso de condon X
§  Manifiesta conocimiento del uso de pildora anticonceptiva X X
9 Manifiesta conocimiento de uso de t de cobre X
10 Manifiesta conocimiento de uso de coito interrumpido X X X
DIMENSION 4: Tasa de Falla Si No Si No | Si | No
TT Reconoce que puede haber errores en la uso de métodos anticonceptivos X X X
DIMENSION 5: Efectos Secundarios Si No Si No | Si No
12 Reconoce los efectos secundarios de los anticonceptivos X X X
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ x ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mirtha Elizabeth Mufioz Hidrogo

Grado y Especialidad del validador: Doctora en Educacion, Obstetra

1Pertinencia: El item comesponde al concepto tedrico formulado.
ZRelevancia: El item es apropiado para al
* Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del itern, &5 concise, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items son suficientes para medir la dimension

o dimensién ffica del constructo

DNI: 09216776

02 de Diciembre .del 2021.

Dra. Obst. Mirtha Elizabeth Mufioz Hidrogo
Asesora de Tesis
C.0.P 00753

DNI 09216776




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA ENSENANZA CIENTIFICA

VARIABLE 2: “CALIDAD DE SERVICIO”

N° DIMENSIONES / items Pertinencia' Relevancia? Claridad?® Sugerencias
DIMENSION 1: Fiabilidad Si No Si No Si No
El personal de informes le orientd y explicd de manera clara y

13 | adecuada sobre los pasos o tramites para la atencion en X X X
planificacion familiar

14 | El profesional de salud le atendié en el horario programado X X X

15 Su atencién en planificacion familiar se realizd respetando la N N .
Programacién y el orden de llegada

16 Su historia clinica se encontré disponible para su atencién en M « "
planificacion familiar

17 Considera que el horario de atencidén en planificacion familiar fue « « N
conveniente para usted
DIMENSION 2: Capacidad de Respuesta Si No Si No Si No

18 El tiempo de espera para la atencién en planificacion familiar fue x x
adecuado X

19 La entrega del método anticonceptivo y/o consejeria en el N ,
consultorio fue rapida X

20 La entrega del método anticonceptivo y/o consejeria en el « .
consultorio fue facil X

21 La entrega del método anticonceptivo y/o consejeria en el X M "
consultorio fue accesible
DIMENSION 3: Seguridad Si No Si No Si No
Se respet6 su privacidad durante su atencidon en planificacion

22 i~ X X x
familiar
El profesional de salud le brindd informacion clara acerca de los

23 . . . " X b'q X
métodos de planificacidn familiar
El profesional de salud le brindd el tiempo necesario para contestar

24 x X e
sus dudas o preguntas sobre su consulta

25 | El profesional de salud que le atendio le inspiré confianza X X X
DIMENSION 4: Empatia Si No Si No Si No

26 | El profesional de salud le tratd con amabilidad, respeto y paciencia X X X
El profesional de salud que le atendié mostrod interés en la consulta

27 R . L X X X
de planificacién familiar

28 | El profesional de salud utilizé un lenguaje comprensible x x X
Usted comprendid la explicacién que le brindd el profesional de

29 . . X X X
salud: insumos, dosis y efectos adversos

20 El profesional de salud le programé adecuadamente la préoxima cita x x x
en el carnet
Usted comprendid la explicacion que le brindo el profesional de

31 X : X X X
salud: insumos, dosis y efectos adversos
DIMENSION 5: Elementos Tangibles Si No 8i No Si No
Hubo buena sefializacion para llegar a los consultorios de

32 . .. " X X X
planificacion familiar?

a3 El consultorio de planificacion familiar contd con el personal para x x x
informar y orientar a los pacientes y acompafantes

a4 El consultorio de planificacion familiar contd con suficientes métodos X x x
anticonceptivos para su atencion
El consultorio de planificacion familiar v la sala de espera se

35 X X X
encontraron limpios y fueron comodos

Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinién de aplicahilidad: Aplicable [ x ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Cristina Lizbet Ruiz Quilcat DNI: 70127971

Grado y Especialidad del validador: Maestra en Estomatcelogia
12 de Diciembre del 2021

Pertinencia: El item corresponde al coneepto tedrico formulado. N —
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del canstructe / / -
3 Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto v directo / /

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuanda los items planteados son suficientes para medir la dimension P Y A —
CO. CRISTINA RULZ QUILCAT
Maesto en Eslomaloiogia
C.O.P. 31985

Firma del experto informante
Mg Cristina Lizbet Ruiz Quilcat

DNI 70127971




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA ENSENANZA CIENTIFICA

VARIABLE 2: “CALIDAD DE SERVICIO”

N° DIMENSIONES / items Pertinencia' Relevancia® | Claridad® Sugerencias
DIMENSION 1: Fiabilidad Si No Si No Si No
El personal de infecrmes |e orientd y explicd de manera clara y
13 | adecuada sobre los pasos o tramites para la atencion en X X X
planificacion familiar
14 | El profesional de salud le atendio en el horario programado X X X
15 Su atencién en planificacién familiar se realizd respetando la
Programacion y el orden de llegada x * x
16 Su historia clinica se encontré disponible para su atencién en N N «
planificacion familiar
17 Considera que el horario de atencion en planificacion familiar fue x X x
conveniente para usted
DIMENSION 2: Capacidad de Respuesta Si No Si No Si No
18 El tiempo de espera para la atencion en planificacion familiar fue « «
adecuado X
19 La entrega del método anticonceptivo y/o consejeria en el
consultorio fue rapida X X %
20 La entrega del método anticonceptivo y/o consejeria en el « «
consultorio fue facil X
21 La entrega del método anticonceptivo y/o consejeria en el . « «
consultorio fue accesible
DIMENSION 3: Seguridad Si No Si No | Si No
Se respetd su privacidad durante su atencion en planificacién
22 L X x X
familiar
El profesional de salud le brindd informacidn clara acerca de los
23 . o s L X X X
metodos de planificacion familiar
El profesional de salud le brindd el tiempo necesario para contestar
24 x X x
sus dudas o preguntas sobre su consulta
25 El profesional de salud que le atendid le inspird confianza X X x
DIMENSION 4: Empatia Si No Si No Si No
26 El profesional de salud le tratd con amabilidad, respeto y paciencia X X X
El profesional de salud que le atendié mostré interés en la consulta
27 . ., s x X X
de planificacion familiar
28 El profesional de salud utilizé un lenguaje comprensible X x X
29 Usted comprendio la explicacion que le brindo el profesional de X x X
salud: insumos, dosis y efectos adversos
30 El profesional de salud le programé adecuadamente la préxima cita x x x
en el carnet
Usted comprendio la explicacion que le brindé el profesional de
31 ) . X X X
salud: insumos, dosis y efectos adversos
DIMENSION 5: Elementos Tangibles Si No Si No Si No
Hubo buena sefalizacion para llegar a los consultorios de
32 - A . X X X
planificacién familiar?
33 El consultorio de planificacion familiar contd con el personal para % X X
informar y orientar a los pacientes y acompafantes
34 El consultorio de planificacién familiar conté con suficientes métodos x x x
anticonceptivos para su atencion
El consultorio de planificacidon familiar y la sala de espera se
a5 x x x
encontraron limpios y fueron comodos
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ x ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Katty Leticia Salcedo Suarez DNI: 08113568

Grado y Especialidad del validador: Maestra en Obstetricia

Fecha: 29 Noviembre 2021

1Pertinencia: El item correspande al cancepto tedricn formulado
ZRelevancia: El ftem es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
* Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es concise, exacto y direclo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuanda los items son i para medir la dimension

Firma del experto informante

Mg. Katty Salcedo Sudrez

DNI 08113568




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA ENSENANZA CIENTIFICA
VARIABLE 2: “CALIDAD DE SERVICIO”

N° DIMENSIONES / items Pertinencia’ Relevancia? Claridad® Sugerencias
DIMENSION 1: Fiabilidad Si No Si No Si No
El personal de informes le orientd y explicd de manera clara y
13 | adecuada sobre los pasos o tramites para la atencién en X X X
planificacion familiar
14 | El profesional de salud le atendié en el horario programado X X X
15 Su atencion en planificacién familiar se realizé respetando la
Programacion y el orden de llegada * * *
16 Su historia clinica se encontro disponible para su atencién en « N «
planificacion familiar
17 Considera que el horaric de atencion en planificacion familiar fue X . X
conveniente para usted
DIMENSION 2: Capacidad de Respuesta Si No Si No Si No
18 El tiempo de espera para la atencién en planificacion familiar fue N «
adecuado X
19 La entrega del método anticonceptivo y/o consejeria en el « x
consultorio fue rapida X
20 La entrega del método anticonceptivo y/o consejeria en el x X
consultorio fue facil X
La entrega del método anticonceptivo y/o consejeria en el
21 consultorio fue accesible x X *
DIMENSION 3: Seguridad Si No Si No Si No
Se respetd su privacidad durante su atencion en planificacion
22 L x X X
familiar
El profesional de salud le brindd informacion clara acerca de los
23 . . - - x X X
métodos de planificacion familiar
El profesional de salud le brindo el tiempo necesario para contestar
24 x x X
sus dudas o preguntas sobre su consulta
25 El profesional de salud que le atendid le inspird confianza x X X
DIMENSION 4: Empatia Si No Si No Si No
26 El profesional de salud le traté con amabilidad, respeto y paciencia X X X
27 El profesional de salud que le atendid mostrd interés en la consulta x X X
de planificacion familiar
28 El profesional de salud utilizé un lenguaje comprensible X X X
Usted comprendio la explicacion que le brindé el profesional de
29 . ; X X X
salud: insumos, dosis y efectos adversos
30 El profesional de salud le programdé adecuadamente la préxima cita x x X
en el carnet
Usted comprendid la explicacion que le brindd el profesional de
31 . ; x x X
salud: insumos, dosis y efectos adversos
DIMENSION 5: Elementos Tangibles Si No Si No Si No
Hubo buena sefalizacion para llegar a los consultorios de
32 . . . x x X
planificacion familiar?
33 El consultario de planificacion familiar contd con el personal para < % x
informar y orientar a los pacientes y acompafiantes
a4 El consultorio de planificacién familiar contd con suficientes métodos x x X
anticonceptivos para su atencidn
El consultorio de planificacién familiar y la sala de espera se
35 x x X
encontraron limpios y fueron comodos
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ x ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mirtha Elizabeth Murioz Hidrogo

Grado y Especialidad del validador: Doctora en Educacién, Obstetra

1Pertinencia: Elitem comesponde al concepto tedrico formulade
2Relevancia: El itern es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3 Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados san suficientes para medir la dimensian

DNI: 09218776

02 de Diciembre .del 2021.

Dra. Obst. Mirtha Elizabeth Mufioz Hidrogo
Asesora de Tesis
C.0.P 00753

DNI 09216776




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO
PROGRAMA DE MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, RUIZ QUILCAT CRISTINA LIZBET, docente de la ESCUELA DE POSGRADO de la
escuela profesional de MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD de
la UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO SAC - LIMA ESTE, asesor de Tesis titulada: "NIVEL
DE CONOCIMIENTO Y DE CALIDAD DEL SERVICIO DE PLANIFICACION FAMILIAR
EN UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD, LIMA 2021", cuyo autor es TAPIA TELLO
ANGHY MERY, constato que la investigacion tiene un indice de similitud de 19.00%,
verificable en el reporte de originalidad del programa Turnitin, el cual ha sido realizado
sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para
el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.

SAN JUAN DE LURIGANCHO, 23 de Febrero del 2022

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma
RUIZ QUILCAT CRISTINA LIZBET Firmado electronicamente
ORCID: 0000-0002-1421-4275 2022 09:24:03

Cdbdigo documento Trilce: INV - 0869514
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