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Resumen 

El presente trabajo tiene como objetivo determinar la influencia de la calidad de 

atención en la continuidad de los métodos anticonceptivos en un centro de salud I-4 en 

Cusco en el año 2023. Es un estudio aplicado, no experimental y nivel explicativo, 

formaron parte 84 mujeres en edad reproductiva. 

Los resultados evidencian entre los datos con mayor frecuencia, el grupo etario 

de 26-35 años, nivel de instrucción secundaria, estado civil soltera y religión católicas. 

Además, la calidad de atención con la continuidad de métodos anticonceptivos presentó 

un grado medio con 54,8%, del cual el 38,1% utilizan los métodos anticonceptivos sin 

interrupciones y el 16,7% usa los métodos anticonceptivos con interrupciones. Respecto 

al resultado inferencial se obtuvo una significancia, en calidad de atención con 

continuidad 0.024, confianza en los pacientes con continuidad 0.119, capacidad de 

respuesta con continuidad 0.020, seguridad con continuidad 0.051, empatía con 

continuidad 0.044 y elementos tangibles con continuidad 0.006. 

Se concluye que la calidad de atención y sus dimensiones como confianza, 

capacidad de respuesta, empatía y elementos tangibles presentan una influencia 

estadísticamente significativa sobre la continuidad de los métodos anticonceptivos.  

PALABRAS CLAVE: Calidad de atención, métodos anticonceptivos, confianza, 

empatía, seguridad, capacidad de respuesta, elementos tangibles.  
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Abstract 

The objective of this work is to determine the influence of the quality of care on the 

continuity of contraceptive methods in a health center I-4 in Cusco in the year 2023. It is 

an applied, non-experimental study and explanatory level, 84 women of reproductive age 

took part. 

The results show among the data with greater frequency, the age group of 26-35 

years, level of secondary education, single marital status and Catholic religion. In 

addition, the quality of care with the continuity of contraceptive methods presented a 

medium degree with 54.8%, of which 38.1% used contraceptive methods without 

interruptions and 16.7% used contraceptive methods with interruptions. Regarding the 

inferential result, a significance was obtained, in quality of care with continuity 0.024, trust 

in patients with continuity 0.119, response capacity with continuity 0.020, security with 

continuity 0.051, empathy with continuity 0.044 and tangible elements with continuity 

0.006. 

It is concluded that the quality of care and its dimensions such as trust, 

responsiveness, empathy and tangible elements have a statistically significant influence 

on the continuity of contraceptive methods. 

KEY WORDS: Quality of care, contraceptive methods, trust, empathy, security, 

responsiveness, tangible elements. 
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I. INTRODUCCIÓN

En tiempos pasados, los asuntos de reproducción eran considerados problemas 

personales, pero en la actualidad, son temas globales de gran importancia. Se evidencia 

que las mujeres, especialmente aquellas en situaciones vulnerables, enfrentan 

dificultades relacionadas con su vida sexual y reproductiva. Un embarazo no planificado 

puede acarrear efectos adversos para la economía, sociedad y bienestar tanto del hijo 

como de la madre en términos de salud, tales como desnutrición, enfermedades, 

maltrato, abandono y la carencia de oportunidades educativas y laborales. Estas 

dificultades pueden desembocar en pobreza e incluso en fallecimiento, generando un 

impacto negativo en las generaciones venideras (Defensoría del Pueblo, 2021).  

Para garantizar la seguridad del paciente, reducir los costos y promover un sistema 

de salud sostenible, es necesario reducir la atención de bajo valor. Esta atención puede 

perjudicar directamente al paciente a través de efectos secundarios o pruebas y 

tratamientos excesivos. Además, se estima que el 30% de los gastos actuales en 

atención médica, tanto en Canadá como en EE.UU., se destinan a prácticas dañinas o 

derrochadoras. La atención de bajo valor se refiere a cualquier prueba, tratamiento, 

medicamento o procedimiento en cualquier entorno de atención médica (por ejemplo, 

hospital, atención primaria, atención a largo plazo o salud pública) que se haya 

demostrado, a través de pruebas, ineficaz, dañino o innecesario. Hay una conciencia 

creciente sobre la prevalencia de la atención de bajo valor en el sistema de salud y la 

alta frecuencia con la que se utilizan estas prácticas (Parker, et al, 2022). 

La limitada autonomía en la elección de opciones por parte de las mujeres jóvenes 

en América Latina en relación con la anticoncepción y la planificación familiar es una 

preocupación destacada según la ONU. La falta de capacidad de decisión contribuye a 

una alta prevalencia de embarazos no planificados en la región. Además, se observa una 

disponibilidad limitada de información sobre sexualidad, ya que solo el 74% de las 

mujeres tienen acceso a este tipo de información ( Statista Research Department, 2022). 

En referencia a México, según los resultados de la Encuesta Nacional de Nutrición y 

Salud en el 2012 hubo un incremento en la actividad sexual de los jóvenes acompañado 

de una carencia en el empleo de medidas de prevención del embarazo. en su primera 
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experiencia sexual (Gomez & Durán, 2017). Por otro lado, en Perú, la ENDES indica que 

la gran mayoría de mujeres con rango de edades que abarca desde los 15 hasta los 49 

años han mantenido relaciones sexuales y no utilizan ningún método anticonceptivo. 

Estos datos son preocupantes debido a las posibles consecuencias significativas que los 

embarazos no deseados pueden tener para la salud, el confort social y económico de las 

mujeres y sus hijos. Por lo tanto, es de vital importancia promover la enseñanza de temas 

relacionados con la sexualidad y facilitar que la gente tengan la oportunidad de obtener 

métodos de prevención del embarazo efectivos y seguros, especialmente para aquellas 

mujeres que se hallan en circunstancias de fragilidad o susceptibilidad. (INEI, 2022). 

Aunque el uso de métodos modernos está aumentando en el país, su uso sigue 

siendo inferior al 57% en la mitad de las regiones peruanas, incluyendo Puno, 

Huancavelica, Tacna, Áncash, Loreto, Amazonas, Cajamarca, Junín, Cusco, Ayacucho, 

Lambayeque, San Martín, Apurímac y las provincias de Lima. Esto es especialmente 

cierto para las mujeres con niveles educativos bajos y para los quintiles más pobres 

(González, 2021). La posibilidad de utilizar métodos anticonceptivos se ve restringida 

debido a diversos factores individuales, como el nivel educativo, la influencia familiar y 

religiosa, las opiniones de amigos y conocidos, la situación económica y la creencia en 

mitos sobre la efectividad de los anticonceptivos. Además, los obstáculos institucionales, 

como la falta de conocimiento, brindar un nivel elevado de atención al paciente en 

términos de calidad. y la distancia a los centros de salud, también limitan a disponibilidad 

de servicios de planificación familiar para todas las personas (Ministerio de Salud del 

Perú, 2017). 

En consecuencia, es imperativo seguir fomentando la educación sobre sexualidad 

y garantizar la posibilidad de obtener y utilizar métodos de prevención del embarazo 

seguros y eficaces, especialmente para las mujeres en situaciones de vulnerabilidad y 

en áreas de Perú con menor uso de anticonceptivos. A pesar de los esfuerzos para 

facilitar el acceso a estos métodos y promover la planificación familiar como un derecho 

humano fundamental, todavía existen desafíos en el ejercicio de estos derechos para las 

personas vulnerables debido a diversas razones (González, 2021). 



3 

En la región de Cusco, en Perú, se ha observado una disminución en la posibilidad 

de obtener servicios de salud sexual y reproductiva durante la crisis de COVID-19. Esto 

ha llevado a muchas mujeres a dejar de utilizar métodos anticonceptivos debido a las 

dificultades para obtener citas en los centros de planificación familiar. Además, algunas 

usuarias han experimentado efectos secundarios negativos de los anticonceptivos, lo 

que ha contribuido a reducir su uso. 

A pesar de los esfuerzos realizados por los establecimientos sanitarios con el 

propósito de elevar la excelencia en la provisión de servicios de atención médica. de 

planificación familiar, las usuarias han aumentado su insatisfacción debido a la ausencia 

de credibilidad en los expertos del campo de la salud para seleccionar el método 

anticonceptivo adecuado y responde a sus preguntas sobre las ventajas y desventajas 

de cada tipo de contraceptivo. Esta la carencia de comprensión y sensibilidad por parte 

del personal médico ha creado un ambiente poco acogedor para las usuarias, lo que les 

impide sentirse cómodas y seguras al comenzar o continuar con algún método 

anticonceptivo.   

En el contexto del centro de salud I-4 en Cusco, se plantea un problema principal 

¿Cómo influye la calidad de atención en la continuidad de los métodos anticonceptivos 

en un centro de salud I-4, Cusco 2023? A partir de este problema principal, se derivan 

problemas específicos que pueden explorarse para comprender mejor la situación: ¿Cuál 

es la influencia de la confianza sobre la continuidad de los métodos anticonceptivos en 

un centro de salud I-4, Cusco 2023?, ¿ Cuál es la influencia de la capacidad de respuesta 

sobre la continuidad de los métodos anticonceptivos en un centro de salud I-4, Cusco 

2023?, ¿ Cuál es la influencia de la seguridad sobre la continuidad de los métodos 

anticonceptivos en un centro de salud I-4, Cusco 2023?, ¿ Cuál es la influencia de la 

empatía sobre la de los métodos anticonceptivos en un centro de salud I-4, Cusco 2023?, 

¿ Cuál es la influencia de los elementos tangibles sobre la continuidad de los métodos 

anticonceptivos en un centro de salud I-4, Cusco 2023? 

La justificación teórica de este estudio se fundamenta en la ampliación del 

conocimiento acerca de las variables de interés, utilizando conceptos, teorías y modelos 

respaldados por la ciencia y diversos autores. Esto nos permitirá obtener una 
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comprensión más profunda del tema en cuestión. Además, buscamos proporcionar 

evidencia empírica sobre la relación entre la calidad de atención y la continuidad en el 

uso de métodos anticonceptivos en un centro sanitario en Cusco durante el año 2023, 

con el objetivo de sentar un precedente para investigaciones futuras en este ámbito. 

La justificación práctica de este estudio reside en que los resultados obtenidos 

podrán ser utilizados como diagnóstico por las autoridades de los centros de salud en 

Cusco, lo que les permitirá identificar las principales deficiencias en el acceso a los 

métodos anticonceptivos. Esto, a su vez, les posibilitará implementar estrategias y 

acciones que ayuden a las mujeres a ejercer una planificación familiar adecuada y elevar 

su nivel de bienestar y satisfacción en la vida. En lo que respecta a la justificación social, 

los resultados de este estudio pueden beneficiar a las familias y ser útiles para que los 

centros de salud en Cusco implementen mejoras que beneficien a la población usuaria, 

brindando servicios de mayor calidad en términos de acceso a métodos anticonceptivos. 

Por último, la justificación metodológica de esta investigación Se basa en la 

implementación del enfoque científico y la validación de los instrumentos utilizados para 

recopilar datos mediante procedimientos como el juicio de expertos. Esto permitirá que 

dichos instrumentos puedan ser utilizados o adaptados en futuras investigaciones 

relacionadas con el tema. 

El estudio propuesto tiene como objetivo principal determinar la influencia de la 

calidad de atención en la continuidad de los métodos anticonceptivos en un centro de 

salud I-4 en Cusco en el año 2023. Además, se establecen una serie de objetivos 

específicos que buscan explorar diferentes aspectos vinculados con la calidad de 

atención y su impacto en la continuidad de los métodos anticonceptivos. A continuación, 

se presentan los objetivos específicos: Determinar la influencia de la confianza en la 

continuidad de los métodos anticonceptivos en un centro de salud I-4, Cusco 2023. 

Determinar la influencia de la Capacidad de respuesta en la continuidad de los métodos 

anticonceptivos en un centro de salud I-4, Cusco 2023. Determinar la influencia de la 

seguridad en la continuidad de los métodos anticonceptivos en un centro de salud I-4, 

Cusco 2023. Determinar la influencia de la empatía en la continuidad de los métodos 

anticonceptivos en un centro de salud I-4, Cusco 2023. Determinar la influencia de los 
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elementos tangibles en la continuidad de los métodos anticonceptivos en un centro de 

salud I-4, Cusco 2023. 

El planteamiento de la hipótesis general fue: la calidad de servicio influye 

significativamente en la continuidad de los métodos anticonceptivos en un centro de 

salud I-4, Cusco 2023. También resultaron las hipótesis específicas que fueron los 

siguientes: a. La confianza en la atención influye significativamente en la continuidad de 

los métodos anticonceptivos en un centro de salud I-4, Cusco 2023, b. La capacidad de 

respuesta en la atención influye significativamente en la continuidad de los métodos 

anticonceptivos en un centro de salud I-4, Cusco 2023, c. La seguridad en la atención 

influye significativamente en la continuidad de los métodos anticonceptivos en un centro 

de salud I- 4, Cusco 2023, d. La empatía en la atención influye significativamente en la 

continuidad de los métodos anticonceptivos en un centro de salud I-4, Cusco 2023, e. 

Los elementos tangibles en la atención influyen significativamente en la continuidad de 

los métodos anticonceptivos en un centro de salud I-4, Cusco 2023. 
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II. MARCO TEÓRICO 

En la revisión de documentos internacionales, se resalta la investigación llevada 

a cabo por Barros (2020), se centró en analizar la forma en que se percibe la calidad de 

los servicios de atención en el Centro de Salud Familiar CESFAM Las Torres, Forestal, 

Viña del Mar. Utilizaron la encuesta SERVPERF para evaluar el grado de satisfacción 

experimentado por los usuarios. El estudio fue no experimental, transversal y descriptivo, 

y se encontró con una muestra de 362 personas mayores de 18 años. Los resultados 

mostraron que la dimensión mejor evaluada fue la confiabilidad, con una puntuación de 

6,0 y un porcentaje de satisfacción del 79,28%. Sin embargo, la empatía obtuvo la 

calificación más baja, con una mediana de 5,0, y la tangibilidad aumentó el menor 

porcentaje de satisfacción (68,23%). A pesar de esto, todas las dimensiones obtuvieron 

una calificación satisfactoria, con medianas que variaron entre 4,5 y 6,5, y porcentajes 

de satisfacción entre el 60% y el 80%. En conclusión, nivel de satisfacción que 

experimentan los usuarios con los servicios de atención primaria en todas las 

dimensiones es alto, aunque la dimensión de tangibilidad mostró el menor grado de 

satisfacción. 

Por otro lado, Paredes (2020) realizó un estudio con el fin de generar la relación 

entre las variables analizadas y sus respectivas dimensiones en el ámbito de la 

satisfacción del usuario y externo y la calidad de atención. El enfoque utilizado en el 

estudio fue descriptivo, transversal y correlacional, sin realizar experimentos. La 

población objetivo estaba compuesta por usuarios de ambos sexos, adultos, que fueron 

atendidos en consultorios externos entre los meses de mayo-junio de 2019. Un total de 

240 usuarios fueron atendidos, de los cuales se seleccionó una muestra de 148. La 

autora desarrolló dos instrumentos que fueron validados por expertos y se evaluó su 

confiabilidad mediante el coeficiente alfa de Cronbach. Los resultados mostraron una alta 

confiabilidad, con un coeficiente alfa de Cronbach de 0,989 para la calidad de atención y 

0,996 para la satisfacción. Se realizó el análisis de los datos recolectados mediante el 

software estadístico SPSS 25 y se presentaron en formato de gráficos y tablas. Los 

resultados revelaron una conexión significativa entre las dimensiones de confianza, 

fidelización, capacidad de respuesta, empatía y fidelización asociada a la satisfacción de 
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los usuarios externos. En resumen, se evidencio que la calidad de atención obtuvo una 

asociación positiva con la satisfacción de los usuarios. 

El estudio realizado por Bravo y Cadeño (2020) en Ecuador investigó las barreras 

que impiden a los adolescentes acceder y utilizar de manera continua los métodos 

anticonceptivos. Se extrajo una metodología documental, con un enfoque descriptivo y 

transversal. La muestra del estudio incluido adolescentes de cualquier nacionalidad que 

cumplieran con los criterios de edad establecidos. Se emplearon diversas técnicas para 

recopilar y analizar los datos, como la lectura crítica, la elaboración de esquemas y 

subrayados, y se crearon fichas bibliográficas, hemerográficas y documentales. Los 

resultados revelaron varios obstáculos que restringen la continuidad del acceso de los 

adolescentes que restringen la continuidad del acceso de los adolescentes. a los 

métodos anticonceptivos. Estas barreras incluyen limitaciones geográficas, ya que los 

centros de salud se encuentran en áreas remotas que dificultan el acceso de los 

adolescentes que viven en zonas rurales. También existen obstáculos económicos, ya 

que muchos adolescentes dependen económicamente de sus familias y no tienen 

recursos para adquirir los métodos anticonceptivos. Además, se identificaron barreras 

psicológicas, ya que muchos adolescentes tienen dificultades para tomar decisiones y 

temen ser juzgados al solicitar métodos anticonceptivos. Por otro lado, las barreras 

educativas y culturales también son relevantes, debido a la falta de conocimiento sobre 

la gratuidad de los métodos anticonceptivos y la escasez de información sobre su uso. 

En resumen, se limitan que las barreras restringen la posibilidad de acceder al uso 

continuo de los métodos anticonceptivos por parte de los adolescentes en Ecuador son 

de naturaleza geográfica, económica, psicológica, educativa y cultural. 

El estudio realizado por Suárez, et al (2019) llevó a cabo un estudio en el Centro 

de Salud CAI III de Milagro durante el año 2018 para evaluar la percepción de los 

usuarios sobre la calidad de atención recibida. El enfoque de investigación utilizado fue 

cuantitativo, descriptivo y transversal. Seleccionando una muestra conformada por 370 

residentes del cantón Milagro en la provincia de Guayas. Para evaluar y contrastar las 

expectativas y percepciones de los usuarios en cuanto a la calidad de atención., se utilizó 

la escala SERVQUAL multidimensional. Los resultados indicaron que tanto las 
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expectativas como las percepciones de los usuarios se situaron en un 48%, lo cual refleja 

un nivel de satisfacción promedio. Según el modelo SERVQUAL, la calidad de atención 

en el Centro de Salud CAI-III fue evaluada como regular. Los usuarios señalaron la 

necesidad de mejorar tanto las instalaciones del centro de salud como la empatía del 

personal hacia ellos. A partir de estas conclusiones, se determinó que es importante 

elevar el nivel de excelencia al brindar un servicio con el objetivo de alcanzar una 

puntuación sobresaliente en términos de calidad, garantizando así la satisfacción de los 

ciudadanos y manteniendo altos estándares de calidad en el ámbito médico. 

En un estudio realizado por Valera (2019) en México se demostró cómo las 

adolescentes percibían la calidad de la atención y el acceso a los métodos 

anticonceptivos ofrecidos por el programa GAPS en el Centro de Salud Las Bajadas 

durante el período 2017-2018. Se obtuvo un enfoque descriptivo y transversal de tipo 

cuantitativo, donde se encontró a 341 adolescentes mediante la utilización de un 

cuestionario elaborado para recopilar datos. Los resultados revelaron que las 

adolescentes tenían un conocimiento adecuado sobre el embarazo y los métodos 

anticonceptivos, además de estar bien informadas sobre diversidad de opciones 

disponibles en gran medida en el centro de salud. Los métodos anticonceptivos más 

utilizados fueron el condón y el implante subdérmico, y también se demostró una alta 

demanda de la píldora anticonceptiva de emergencia. En resumen, se concluyó que el 

programa GAPS del Centro de Salud Las Bajadas ofrece una atención de calidad 

apropiada en las escuelas secundarias al proporcionar información y orientación sobre 

métodos anticonceptivos y embarazo a los adolescentes. 

En el estudio realizado por Gutiérrez (2022) en Piura, se examinaron las causas 

que provocan la interrupción de la utilización de mujeres de métodos anticonceptivos en 

su período reproductivo que reciben atención médica en el centro de salud I-4 de 

Catacaos durante el año 2021. El estudio se llevó a cabo utilizando un enfoque de 

investigación transversal correlacional sencillo y se seleccionó una muestra de 170 

mujeres que cumplían con los requisitos establecidos. Para recopilar los datos se 

utilizaron una encuesta y un cuestionario. Los hallazgos del estudio señalaron que el 

60% de las mujeres analizadas habían dejado de utilizar métodos anticonceptivos. Se 



9 
 

identificaron diversos factores asociados a este abandono, entre ellos factores 

institucionales, socioculturales y personales. 

En una investigación realizada en el Hospital Rezola, ubicado en Cañete, Lima, 

Aguilar y Cárnica (2021) analizaron la calidad del servicio de planificación familiar durante 

la pandemia de COVID-19. El enfoque utilizado fue básico, no experimental, con un 

enfoque cuantitativo, prospectivo, transversal y de método inductivo. La muestra 

consistió en 100 usuarios del servicio de planificación, y se utilizaron una encuesta y un 

cuestionario como métodos para recopilar datos. Los resultados revelaron que la 

excelencia en la prestación de servicios de atención fue parcialmente satisfactoria, ya 

que un 32,3% de los usuarios informaron estar parcialmente satisfechos. Al analizar las 

diferentes dimensiones, se encontró que la fiabilidad obtuvo un 37,6% de satisfacción 

parcial, los aspectos tangibles un 36,2%, empatía un 32,9%, seguridad un 33,1% y la 

capacidad de respuesta un 29,3%, y el grado de satisfacción general un 31,7%. La 

dimensión mejor evaluada fue la de aspectos tangibles, mientras que la capacidad de 

respuesta fue la peor evaluada. En resumen, el estudio sugiere que la calidad del servicio 

de planificación familiar fue parcialmente satisfactoria, y destaca la necesidad de mejorar 

especialmente en la capacidad de respuesta. 

En Trujillo, Llamoga (2021) estableció una conexión entre la calidad de la atención 

en la planificación familiar a través de consultas en línea y la lealtad de las adolescentes 

que experimentaron embarazos repetidos y recibieron atención en el Hospital Belén de 

Trujillo durante la pandemia de COVID-19. Tuvo un enfoque no experimental, descriptivo-

correlacional y experimental, y se recopilaron datos de un total de 42 adolescentes. Los 

resultados revelaron niveles elevados de calidad de atención, con un 66,7% de las 

adolescentes informando una calidad de atención alta. Además, el 71,4% de las 

adolescentes demostraron lealtad al recibir atención en el hospital. Se encontró una 

conexión positiva entre las distintas dimensiones de la calidad de atención (seguridad, 

elementos tangibles, empatía, fiabilidad y capacidad de respuesta) y la lealtad de las 

adolescentes con embarazos repetidos. Esto implica que a medida que mejora a 

excelencia en la atención en el ámbito de la planificación familiar a través de consultas 

en línea, también aumenta la lealtad de las adolescentes. En resumen, se destaca una 
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relación significativa (con un valor de p=0,033) entre la calidad de atención en la 

planificación familiar mediante consultas en línea y la lealtad de las adolescentes con 

embarazos repetidos durante la pandemia de COVID-19 en el Hospital Belén de Trujillo. 

Esto sugiere que niveles más altos de calidad de atención se relacionan con una mayor 

lealtad por parte de las adolescentes. 

En el Centro de Salud Huando, Ccencho (2020) en Lima, se analizó la relación 

entre la calidad de atención y la satisfacción de los usuarios en cuanto a la planificación 

familiar. El estudio logró un enfoque de diseño no experimental, cuantitativo, 

correlacional y transversal. La muestra de esta investigación estuvo fue de 120 usuarios 

que visitaron el centro de salud. Se usó una encuesta y un cuestionario para recopilar 

los datos. Los hallazgos mostraron que el Centro de Salud atiende principalmente a 

jóvenes de 14 a 19 años con educación secundaria. La mayoría de los usuarios eran 

empresarios y amas de casa, vivían en familias convivientes, se identificaban como 

católicos y tenían experiencia previa en asesoramiento a pacientes. La mayoría de 

usuarios se encontraban satisfechos con la calidad de la atención recibida, lo que 

respalda la conclusión de que el Centro de Salud brinda una atención de calidad a sus 

usuarios. 

En la investigación realizada por Cerna (2020) en Huaraz, el propósito del estudio 

fue realizar la asociación entre satisfacción y calidad de atención en el programa de 

planificación familiar llevado a cabo en el Centro de Salud Nicruampa en 2016. Se utilizó 

un enfoque aplicado y se implementó un diseño no experimental, con enfoque 

transversal-correlacional. Para obtener los datos, se administró una encuesta a un total 

de 183 usuarias del programa de planificación familiar. Los resultados revelaron que el 

86,6% se encontraban satisfechos con la excelencia de la atención recibida. Además, el 

60,1% de los usuarios consideraron que la calidad de atención era alta. En relación a las 

dimensiones científica y tecnológica, humanística y ambiental, el 65,0%, 72,1% y 62,8% 

de los usuarios expresaron satisfacción y percibieron una buena calidad 

respectivamente. Estos hallazgos señalan que la mayoría de los usuarios del programa 

de planificación familiar en el Centro de Salud Nicruampa manifestaron satisfacción con 
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la calidad de atención que recibieron. Asimismo, las dimensiones científica y tecnológica, 

humanística y ambiental también fueron percibidas de manera positiva por los usuarios. 

Como primera variable se tiene a la calidad de atención para OMS (2021) se 

refiere a la atención enfocada en las familias, personas y las comunidades, garantizando 

óptimos niveles de oportunidad, eficiencia, acceso equitativo, efectividad y seguridad. De 

acuerdo con Febres, et al (2020), implica la capacidad de los servicios de salud para 

brindar mejores beneficios con el mínimo riesgo, considerando los recursos disponibles 

y los valores sociales predominantes. Adhanom et al. (2020) indican que el objetivo es 

brindar cuidados oportunamente, atendiendo a las necesidades y preferencias de los 

usuarios, mientras se reduce al mínimo el daño y el uso innecesario de recursos. En 

resumen, la calidad de atención busca mejorar las posibilidades de lograr resultados de 

salud favorables y mantener una aproximación coherente en su enfoque. 

Autores como Márquez y Peña (2022) del libro de calidad y seguridad en la 

atención del paciente, mencionan que la calidad de atención el área de la salud es 

primordial para garantizar la satisfacción y bienestar del paciente, así como para 

fomentar la confianza sobre todo el sistema de salud, resaltan La relevancia de ofrecer 

una atención excelente como pilar fundamental para lograr positivos resultados en la 

salud de los pacientes. Una atención de calidad implica el cumplimiento de altos 

estándares profesionales, la implementación de protocolos y guías clínicas basadas en 

evidencia, así como la promoción de una comunicación efectiva y empática con el 

paciente. Además, la calidad de atención también implica El manejo adecuado de los 

recursos, la identificación y prevención de eventos adversos, y la mejora continua de los 

procesos asistenciales. En definitiva, la calidad de atención no solo impacta en la 

experiencia del paciente, sino que también incide en la el logro de resultados óptimos y 

la eficacia al proporcionar servicios de salud, convirtiéndose en un elemento esencial 

para lograr resultados óptimos en la atención sanitaria. 

Los modelos de calidad de servicio se originan tradicionalmente en Europa y la 

escuela nórdica. Autores como Gronroos, siguiendo la línea de Booms, adoptaron el 

paradigma de las discrepancias, que considera la calidad percibida como la evaluación 

realizada por el cliente. Además, Cronin y Taylor desarrollaron el modelo Servperf, que 
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se basa en cuestionarios que comparan la evaluación de la calidad mediante la diferencia 

entre la percepción y los anhelos de los consumidores, y otra medición basada 

únicamente en las percepciones o actitudes de los mismos. Sin embargo, este modelo 

indica que la valoración de la diferencia entre expectativas y percepciones puede llevar 

a evaluaciones incorrectas de la calidad en cuanto a los elementos tangibles. Por otro 

lado, Parasuraman, et al, (1985) introdujeron el modelo SERVQUAL, que se ha 

convertido en el modelo de evaluación más utilizado. Un modelo basado en la 

insatisfacción y los autores desarrollaron la teoría de las brechas, de las cuales cinco son 

esenciales en el modelo. Aunque ha sido aplicado en una amplia variedad de servicios, 

ha recibido críticas relacionadas principalmente con la subjetividad en la medición de las 

expectativas. Sin embargo, según el autor, el modelo posee numerosas fortalezas y se 

alinea perfectamente con los principios fundamentales de la calidad (Valls et al., 2017).  

En resumen, estos modelos de calidad de servicio se definen como la 

discrepancia entre las expectativas iniciales antes de utilizar el servicio y la experiencia 

real del servicio recibido. La discrepancia puede ser evaluada mediante la diferencia 

entre ambos, lo que considera mayor calidad (Andrada, et al, 2018). 

Autores como De la Hoz (2014), menciona la importancia del modelo SERVQUAL, 

el cual evalúa cinco dimensiones clave: aspectos tangibles, empatía, seguridad y la 

capacidad de respuesta. Las dimensionadas mencionadas sirven para medir y mejorar 

la excelencia de los servicios de salud, ya que abarcan aspectos como la confiabilidad 

de los profesionales, la seguridad de los procedimientos, la prontitud en la atención, la 

atención y comprensión empática hacia los pacientes, y la apariencia física y 

equipamiento de las instalaciones. La importancia del instrumento SERVQUAL radica en 

su capacidad para identificar las brechas entre las percepciones y las expectativas de La 

opinión de los usuarios acerca de la excelencia en la atención brindada, así facilita a los 

proveedores de servicios de salud enfocar sus esfuerzos en áreas específicas de mejora 

y proporcionar una atención más satisfactoria y efectiva. 

Las dimensiones simplificadas del modelo de Parasuraman, et al, (1985) para 

analizar la excelencia de los servicios prestados se describieron como factores 

agrupados en cinco dimensiones claramente distintas. Estas dimensiones contienen 



13 
 

elementos convergentes y sus descriptores son los siguientes: confianza, 

responsabilidad, seguridad, empatía y tangibles (Bustamente et al., 2019). En un estudio 

adicional, el autor Reyes (2019) menciona que el modelo SERVQUAL identifica factores 

clave para evaluar el servicio, que son los siguientes: 

a) Confiabilidad: Capacidad de cumplir de manera precisa y segura con el servicio 

prometido. b) Responsabilidad: Disposición para brindar asistencia a los clientes y 

promover el servicio de manera oportuna Bustamente et al (2019). También garantiza un 

servicio óptimo y cumple con el tiempo requerido para su efectividad dentro de un centro 

de salud, cuando el paciente lo necesita, c) Seguridad: Amabilidad y conocimiento de los 

empleados, junto con su habilidad para generar confianza y buena fe Bustamente, et al 

(2019). Respecto a la atención médica, la seguridad se refiere a la atención y 

conocimientos mostrados por el personal, así como a la credibilidad y confianza brindada 

a los niños durante su atención. d) Empatía: Brindar a los clientes una atención cuidadosa 

e individualizada. Dentro del campo de la atención sanitaria, la empatía implica 

comprender y satisfacer los deseos y necesidades del niño, brindando una atención 

personalizada, amable y atenta, sin discriminación alguna. e) Tangibles: Aspecto de las 

instalaciones físicas, equipamiento, personal y material escrito Bustamente, et al, (2019). 

La tangibilidad se refiere a aspectos como la infraestructura y las instalaciones físicas, la 

limpieza de los espacios, los materiales de comunicación, la orientación al paciente y la 

presencia de personal calificado. En la actualidad, también se consideran aspectos 

tecnológicos de última generación, como las conexiones a Internet, que son 

indispensables en el sector de la salud.  

En relación a la segunda variable, según la Norma Técnica de Salud de 

Planificación Familiar del MINSA (2017), reconoce la relevancia de la utilización de 

métodos de prevención del embarazo como una herramienta fundamental para regular 

la capacidad de concebir y fomentar el bienestar en términos de salud sexual y 

reproductiva. Estos métodos permiten a las personas tomar decisiones informadas sobre 

el momento y la cantidad de hijos que aspiran tener, lo que contribuye a la planificación 

de sus vidas y al bienestar familiar. Asimismo, la norma destaca que la disponibilidad de 

una extensa variedad de opciones anticonceptivas seguras y eficaces, al igual que 
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servicios de consejería adecuados, es esencial para evitar embarazos indeseados, 

disminuir la probabilidad de contraer enfermedades de transmisión sexual y promover la 

equidad de género. En este sentido, la norma subraya la importancia de la educación en 

el bienestar sexual y reproductivo y la provisión de servicios de calidad, inclusivos y 

accesibles para garantizar que todas las personas tengan la posibilidad de ejercer su 

derecho a la planificación familiar de manera informada y autónoma. 

Haciendo referencia a la continuidad de los métodos anticonceptivos, según 

Hoffman, et al, (2022) en su libro Williams de Ginecología, al momento en el que las 

personas eligen un método preferido y lo identifican como su método principal. Además, 

la continuidad de los métodos anticonceptivos implica brindar información equilibrada y 

objetiva sobre cada uno de ellos, para que el usuario, teniendo en cuenta sus 

características individuales o de pareja, pueda seleccionar un método anticonceptivo que 

promueva su salud sexual y reproductiva óptima. Asimismo, Diprete, et al (2014), 

sostienen que la continuidad supone que el usuario pueda recibir los servicios de salud 

necesarios de manera constante, sin suspensiones, repeticiones innecesarias de 

evaluación o diagnóstico e interrupciones. Además, que estos servicios necesitan ser 

ofrecidos continuamente. Por otro lado, Diaz y Schiappacasse (2017), los métodos 

anticonceptivos son técnicas o prácticas que evitan el estado de gestación en mujeres 

que continúan siendo sexualmente activos, ya sea que las utilicen ellas mismas o sus 

parejas. Estos métodos pueden ser temporales o permanentes, hormonales o no 

hormonales, basados en tecnología o en comportamientos. 

Además, según la OMS (2020), los métodos anticonceptivos son técnicas 

utilizadas para evitar la propagación de patologías de transmisión sexual y el embarazo. 

Su eficacia varía dependiendo de cómo se utilicen, siendo mayor cuando se usan de 

manera perfecta. Algunos métodos también ofrecen ventajas para el estado de salud 

mental y físico, así como prevenir infecciones y la reducción de síntomas premenstruales. 

La aceptabilidad de los métodos puede variar según las preferencias individuales, y es 

importante que cada persona elija el método más adecuado para sus necesidades. La 

facilidad de uso y la disponibilidad de los anticonceptivos son factores a considerar, ya 

que influyen en su correcta utilización. Además, para Diaz y Schiappacasse (2017) es 
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importante destacar la reversibilidad de los métodos anticonceptivos, especialmente para 

los jóvenes que desean posponer el embarazo. Y el precio de los anticonceptivos es una 

preocupación importante para los jóvenes debido a sus limitaciones económicas. Aunque 

se ofrecen de forma gratuita en los servicios de salud, existen disparidades en los costos 

entre las diferentes marcas. 

Según el MINSA (2017), hay diferentes tipos de métodos anticonceptivos 

disponibles. Estos métodos se pueden clasificar en varias categorías. Por un lado, se 

encuentran los métodos de abstinencia periódica basados en la observación de los 

indicadores y manifestaciones relacionados con los periodos de fertilidad y no fertilidad, 

y en la elección de tener actividad sexual durante los momentos en los que no se 

presenta fertilidad. Algunos ejemplos de estos métodos son Billings o el método del moco 

cervical, método del ritmo, el método del Collar o de los días fijos. Otra categoría son los 

métodos de barrera, que implican el uso de una barrera física para prevenir la Fusión del 

óvulo con el espermatozoide. Estos métodos comprenden los espermicidas, el 

preservativo masculino y condón femenino. Además, existen los anticonceptivos 

hormonales, que se clasifican en dos categorías principales: anticonceptivo hormonal de 

progestina exclusivamente y anticonceptivos de hormonas combinadas. Los 

anticonceptivos hormonales combinados incluyen las píldoras anticonceptivas 

combinadas, los anticonceptivos de depósito, anillo vaginal combinado y el parche de 

hormonas combinada. Por otro lado, los anticonceptivos de progestina se encuentran 

píldoras e inyectables de depósito, además del anillo vaginal y los implantes. Finalmente, 

tenemos los dispositivos intrauterinos (DIU), que consisten en dispositivos pequeños de 

plástico flexibles con forma de T colocados en la cavidad uterina.  
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III. METODOLOGÍA 

3.1.    Tipo, nivel, enfoque, método y diseño de investigación. 

Tipo de investigación 

El tipo de estudio que se llevó a cabo fue de índole aplicada, lo que 

significaba que se enfocaba en resolver problemas prácticos. Según Arias (2021), 

este tipo de estudio se centraba en encontrar soluciones a los objetivos planteados 

en el estudio. Por lo tanto, el propósito de este estudio era descubrir nuevos 

conocimientos. 

Nivel de investigación 

Según Hernández y Mendoza (2018) el nivel de investigación es explicativa 

porque se trató de establecer relación entre las variables del estudio que son 

calidad de atención y continuidad de los métodos anticonceptivos, con la finalidad 

de contrastar las hipótesis planteadas. 

Enfoque de investigación 

La metodología de estudio adoptó un enfoque cuantitativo, ya que se siguió 

un proceso riguroso y estructurado para asegurar la imparcialidad en el estudio 

según Hernández y Mendoza (2018). Se emplearon técnicas cuantitativas para 

perfeccionar las hipótesis mediante el uso de estadísticas descriptivas e 

inferenciales. 

3.1.4. Diseño de investigación 

El diseño de estudio fue no experimental y de corte transversal, observando 

variables y su comportamiento en condiciones naturales sin manipulación o 

cambios deliberados Hernández y Mendoza (2018); Arias (2021); Ñaupas et al, 

(2018). El cambio de comportamiento se observó en su ambiente natural sin 

alteraciones o intervenciones intencionadas Ñaupas, et al (2018). Una 

representación gráfica del diseño sería la siguiente: 
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Donde:  

M: Mujeres en edad reproductiva 

V independiente: Calidad de atención 

V dependiente: Continuidad de los métodos anticonceptivos 

r: Relación causal 

El método de investigación fue hipotético-deductivo, tenía como 

objetivo mejorar la calidad del conocimiento obtenido a través de la inducción 

(de lo específico a lo general) mediante el uso de la deducción (de lo general 

a lo específico). En este enfoque, se utilizó una teoría o ley general que 

explicaba el tema de estudio para generar preguntas específicas que podían 

ser probadas lógicamente (Marfull, 2019). 

3.2.     Variables y Operacionalización 

Variable Independiente:  Calidad De Atención  

Definición conceptual: La calidad de atención para según Márquez y Peña 

(2022) se refiere a la atención centrada en las comunidades, familias y 

personas, garantizando óptimos niveles de acceso equitativo, oportunidad, 

eficiencia, efectividad y seguridad. 

Definición operativa: Estas dimensiones contienen elementos convergentes 

y sus descriptores son los siguientes: confianza, responsabilidad, seguridad, 

empatía y tangibles (Bustamente, et al, 2019). 

Indicadores: Confianza se refiere a la capacidad de realizar servicios con 

seguridad y precisión, responsabilidad de atender a los clientes en tiempo y 
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forma y promover los servicios, seguridad al conocimiento y cortesía de los 

empleados, empatía a la atención personalizada y atenta a los clientes (y 

tangibles a la apariencia física de los espacios, equipos, personas y materiales 

escritos. 

Escala de medida: Escala de Likert  

• Muy frecuente (5) 

• Frecuentemente (4) 

• Ocasionalmente (3) 

• Raramente (2) 

• Nunca (1) 

Niveles y rangos (baremos): 

• Alta (88-120) 

• Media (56-87) 

• Baja (24-55) 

Variable Dependiente: Continuidad de los métodos anticonceptivos 

Definición conceptual: Según Hoffman, et al, (2020), define la continuidad 

de los métodos anticonceptivos como la habilidad de las personas para 

emplear el método de forma regular, sin interrupciones o lapsos en el uso 

durante un periodo de tiempo determinado. 

Definición operativa: Según el MINSA (2017), define como el uso continuo y 

sin interrupciones de un método anticonceptivo durante el periodo deseado de 

protección contra el embarazo. 

Dimensiones: Continuidad con interrupción y sin interrupción. 

Escala de medida: 

• Continuidad con interrupción 
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• Continuidad sin interrupción 

3.3.     Población 

La población compuesta de una serie de elementos de análisis utilizados en la 

investigación que deben cumplir características específicas de acuerdo con los requisitos 

establecidos (Ñaupas et al., 2018). En ese caso particular, no se realizó un cálculo de 

muestra, el estudio se concentró en un grupo de cien mujeres en etapa reproductiva 

estadística obtenida del promedio de mujeres que se encontró entre los meses abril, 

mayo y junio, que según reporte del área de obstetricia recibieron servicios de 

planificación familiar en el Centro de Salud del Cusco, en el último trimestre. De las 

cuales colaboraron 84 pacientes, las que formaron parte de la encuesta, quienes 

cumplieron con los criterios de selección, que son los siguientes: 

- Residir en el área de Cusco durante al menos seis meses 

- Aceptar participar de manera voluntaria.  

Además, se encontraron criterios de exclusión: 

- Presencia de obstáculos en la comunicación 

- Tener enfermedades mentales. 

- Sufrir de infertilidad, así como haberse sometido a procedimientos de AQV 

(ligadura de trompas) u ooforectomía. 

 

3.3.4. Unidad de análisis 

Es la mujer en etapa fértil que utilizó los servicios de planificación familiar del 

Centro de Salud. 
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3.4.     Técnica e instrumentos de recolección de datos 

3.4.1.  Técnica 

Se eligió la encuesta como estrategia para recopilar datos, la cual consiste en 

formular un conjunto de interrogantes con el propósito de adquirir datos directa de los 

miembros de la muestra acerca de las variables en estudio. 

3.4.2. Instrumentos 

El instrumento utilizado fue un cuestionario con preguntas de respuesta 

cerrada para recabar la información, que estaban organizadas y estructuradas, junto 

con una escala de evaluación. La descripción técnica del instrumento incluyó 

información sobre la población, el tiempo, el lugar, el número de elementos y las 

dimensiones evaluadas. Para las respuestas, se utilizó una escala de Likert con una 

puntuación del 1 al 7. La validez del instrumento fue determinada por expertos en 

investigación, mientras que la confiabilidad se evaluó con el coeficiente alfa de 

Cronbach, donde un valor superior a 0.8 indicaba un instrumento fiable. En este 

estudio, se obtuvo un valor de α = 0.89 para la confiabilidad del instrumento, lo cual 

indicó una buena confiabilidad (Valenzuela, 2018). 

3.4.3. Validez y confiabilidad 

Para determinar la efectividad de las herramientas de recopilación de datos, 

expertos especializados en investigación y métodos de investigación fueron 

empleados para evaluar la coherencia, consistencia y claridad de los ítems. 

Para evaluar la confiabilidad de la herramienta de recopilación de datos, se 

utilizó el coeficiente alfa de Cronbach, que ayudó a identificar las relaciones entre 

variables y elementos. Si el valor del coeficiente era mayor a 0.8, se consideró que 

el instrumento era confiable. 

3.5.     Procedimientos 

A continuación, se detallan los procedimientos que se siguieron en el diseño 
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del estudio: en primer lugar, se realizó una reunión informativa con el Administrador 

del Centro de Salud I-4 para solicitar permiso y acceso al lugar de estudio. En 

segundo lugar, una vez obtenida la aprobación, se procedió a aplicar el instrumento 

para evaluar su confiabilidad. En tercer lugar, se recopiló información de todos los 

participantes con el propósito de fomentar una mayor sensibilización acerca de la 

relevancia de las herramientas utilizadas. En cuarto lugar, se tabularon los datos, se 

inició el procesamiento estadístico y se generaron gráficos. 

3.6.    Métodos de análisis de datos 

El uso de Microsoft Excel 2019 fue importante para sistematizar y tabular los 

datos, asegurando su procesamiento y control. A continuación, se procedió a realizar 

un análisis estadístico de los datos utilizando el paquete SPSS 26. En un principio, 

se realizó un análisis descriptivo para obtener el valor promedio y la dimensión de 

cada índice, valor y variable, así como las frecuencias y porcentajes 

correspondientes. Se presentaron tablas y gráficos para respaldar estos resultados. 

Además, se llevaron a cabo pruebas de regresión logística ordinal para evaluar 

estadísticamente las conclusiones, permitiendo así verificar las hipótesis formuladas 

en la investigación durante la prueba de hipótesis. 

3.7.    Aspectos éticos 

El estudio cumplió con las normas dados por la Asociación Americana de 

Psicología (APA), garantizando el respeto de los principios éticos del bien y del mal. Se 

tuvo especial cuidado para asegurar que la realización de acciones beneficiosas no 

perjudicara a los participantes de la investigación. Se otorgó gran importancia a los 

valores de lealtad y responsabilidad, observando un comportamiento ético que fue 

minuciosamente examinado. Además, se garantizó el principio de buena fe, asegurando 

la información se veraz y confiable. Se respetaron rigurosamente los derechos de autor 

y se citaron adecuadamente todos los recursos empleados en la investigación. 

Por último, se empleó el consentimiento informado para asegurar el cumplimiento 

de los derechos individuales y no fueran vulnerados. Se tuvieron en cuenta y se 

respetaron los deseos de los participantes de la investigación, para garantizar su 
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colaboración total en la investigación. 

• Autonomía: se informó a los usuarios que su participación en el trabajo era 

totalmente voluntaria, libre e independiente, que estas herramientas se 

utilizaban con su conocimiento y permiso, y que firmaron un consentimiento 

informado confirmando su acuerdo de participar en el estudio. 

• Justicia: Todos los usuarios que no fueron discriminados de ninguna manera 

pudieron optar por participar en este estudio. 

• Beneficencia: se proporcionó retroalimentación individual y se publicaron 

resultados para el bien común, lo que resultó en propuestas de programas. 

• No maleficencia: Sin comprometer la integridad física, emocional o moral, la 

información recopilada se precodificó y agrupó para proteger el anonimato de 

los involucrados. 
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IV. RESULTADOS 

4.1. Análisis descriptivos 

Tabla 1  

Distribución según la calidad y la continuidad de métodos 
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Figura 1  

Calidad de atención y continuidad de métodos anticonceptivos de las pacientes 

 

Interpretación 

En la tabla y figura 1 se muestra que el 54,8% de los encuestados consideraran 

que se les brindo una calidad de atención media, donde el 38,1% utilizan los métodos 

anticonceptivos sin interrupciones y el 16,7% utilizan los métodos anticonceptivos con 

interrupciones.  Por otro lado, el 26,2% de los encuestados consideran que se les brindo 

una calidad de atención alta, donde el 19,0% no interrumpen la continuidad de métodos 

anticonceptivos y el 7,1% utilizan los métodos anticonceptivos con interrupciones. Por 

último, el 19,0% de los encuestados consideran que se les brindo una calidad de atención 

baja, donde el 11,9% no interrumpen la continuidad de métodos anticonceptivos y el 

7,1% si interrumpe el uso de los métodos anticonceptivos. 
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Tabla 2  

Distribución según la confianza y la continuidad de métodos anticonceptivos de las pacientes 
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Figura 2  

Confianza y la continuidad de métodos anticonceptivos de las pacientes 

 

Interpretación 

En la tabla y figura 2 se muestra que el 41,7% de los encuestados consideraran 

que se les brindo confianza media, donde el 28,6% utilizan los métodos anticonceptivos 

sin interrupciones y el 13,1% utilizan los métodos anticonceptivos con interrupciones.  

Por otro lado, el 23,8% de los encuestados consideran que se les brindo una confianza 

alta, donde el 17,9% no interrumpen la continuidad de métodos anticonceptivos y el 6,0% 

utilizan los métodos anticonceptivos con interrupciones. Por último, el 34,5% de los 

encuestados consideran que se les brindo una confianza baja, donde el 22,6% no 

interrumpen la continuidad de métodos anticonceptivos y el 11,6% si interrumpe el uso 

de los métodos anticonceptivos. 
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Tabla 3  

Distribución según la capacidad de respuesta y la continuidad de métodos anticonceptivos de las pacientes 
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Figura 3  

Capacidad de respuesta y la continuidad de métodos anticonceptivos de las pacientes 

 

 

Interpretación 

En la tabla y figura 3 se muestra que el 47,6% de los encuestados consideraran 

que se les brindo una capacidad de respuesta media, donde el 32,1% utilizan los 

métodos anticonceptivos sin interrupciones y el 15,5% utilizan los métodos 

anticonceptivos con interrupciones.  Por otro lado, el 28,6% de los encuestados 

consideran que se les brindo una capacidad de respuesta alta, donde el 21,4% no 

interrumpen la continuidad de métodos anticonceptivos y el 7,1% utilizan los métodos 

anticonceptivos con interrupciones. Por último, el 23,8% de los encuestados consideran 

que se les brindo una capacidad de respuesta baja, donde el 15,5% no interrumpen la 

continuidad de métodos anticonceptivos y el 8,3% si interrumpe el uso de los métodos 

anticonceptivos. 
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Tabla 4  

Distribución según la seguridad y la continuidad de métodos anticonceptivos de las pacientes 
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Figura 4  

Capacidad de respuesta y la continuidad de métodos anticonceptivos de las pacientes 

 

Interpretación 

En la tabla y figura 4 se muestra que el 45,2% de los encuestados consideraran 

que se les brindo una seguridad de atención media, donde el 29,8% utilizan los métodos 

anticonceptivos sin interrupciones y el 15,5% utilizan los métodos anticonceptivos con 

interrupciones.  Por otro lado, el 26,2% de los encuestados consideran que se les brindo 

una seguridad de atención alta, donde el 20,2% no interrumpen la continuidad de 

métodos anticonceptivos y el 6,0% utilizan los métodos anticonceptivos con 

interrupciones. Por último, el 28,6% de los encuestados consideran que se les brindo una 

seguridad de atención baja, donde el 19,0% no interrumpen la continuidad de métodos 

anticonceptivos y el 9,5% si interrumpe el uso de los métodos anticonceptivos. 
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Tabla 5  

Distribución según la empatía y la continuidad de métodos anticonceptivos de las pacientes 
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Figura 5  

Capacidad de respuesta y la continuidad de métodos anticonceptivos de las pacientes 

 

Interpretación 

En la tabla y figura 5 se muestra que el 41,7% de los encuestados consideraran 

que se les brindo una empatía en la atención media, donde el 28,6% utilizan los métodos 

anticonceptivos sin interrupciones y el 13,1% utilizan los métodos anticonceptivos con 

interrupciones.  Por otro lado, el 27,4% de los encuestados consideran que se les brindo 

una empatía en la atención alta, donde el 21,4% no interrumpen la continuidad de 

métodos anticonceptivos y el 6,0% utilizan los métodos anticonceptivos con 

interrupciones. Por último, el 31,0% de los encuestados consideran que se les brindo una 

empatía en la atención baja, donde el 19,0% no interrumpen la continuidad de métodos 

anticonceptivos y el 11,9% si interrumpe el uso de los métodos anticonceptivos. 
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Tabla 6  

Distribución según los elementos tangibles y la continuidad de métodos anticonceptivos de las pacientes 
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Figura 6  

Elementos tangibles y la continuidad de métodos anticonceptivos de las pacientes 

 

Interpretación 

En la tabla y figura 6 se muestra que el 47,6% de los encuestados consideran que 

los elementos tangibles de la atención fue media, donde el 32,1% utilizan los métodos 

anticonceptivos sin interrupciones y el 15,5% utilizan los métodos anticonceptivos con 

interrupciones.  Por otro lado, el 21,4% de los encuestados consideran que los elementos 

tangibles de la atención fue alta, donde el 15,5% no interrumpen la continuidad de 

métodos anticonceptivos y el 6,0% utilizan los métodos anticonceptivos con 

interrupciones. Por último, el 31,0% de los encuestados consideran que los elementos 

tangibles de la atención fue, donde el 21,4% no interrumpen la continuidad de métodos 

anticonceptivos y el 9,5% si interrumpe el uso de los métodos anticonceptivos. 
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4.2. Análisis inferencial 

En cuanto al análisis inferencial, comenzará con las pruebas de normalidad con la 

finalidad de conocer si los datos presentan o no una distribución normal, debido a que 

contamos con 84 participantes que formaron parte de la investigación se realizará con a 

través de la prueba de Kolmogorov-Smirnov. 

En base a resultados de prueba de normalidad podremos contrastar las hipótesis 

planteadas, de la siguiente manera: 

 

Tabla 7  

Prueba de normalidad 

 

En la tabla 7, se puede observar que se realizó la prueba de Kolmogorov-Smirnov 

debido a que se contó con más de 50 participantes; además, se puede observar de 

acuerdo al resultado (0,000) que no poseen una distribución normal en función de (α ≤ 

0,05). 
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Hipótesis general 

Ha: La calidad de servicio influye significativamente en la continuidad de los métodos 

anticonceptivos en un centro de salud I-4, Cusco 2023. 

Ho: La calidad de servicio no influye significativamente en la continuidad de los métodos 

anticonceptivos en un centro de salud I-4, Cusco 2023. 

Tabla 8  

Ajuste del modelo – Hipótesis general 

 

En la tabla 8, podemos observar que se obtuvo un resultado de Sig (0.000), con 

lo cual aceptamos la hipótesis alterna y rechazamos la hipótesis nula. Por ello, podemos 

decir que la calidad de servicio influye significativamente en la continuidad de los 

métodos anticonceptivos en un centro de salud I-4, Cusco 2023. 

Tabla 9  

Pseudo R cuadrado - Hipótesis general 

 

En la tabla 9, podemos observar los valores obtenidos en prueba Pseudo R 

cuadrado, la prueba de Cox y Snell indican que la continuidad de los métodos 

anticonceptivos se explica por la calidad del servicio en 54,1%; también el valor obtenido 

de la prueba de Nagelkerke indica que la continuidad de los métodos anticonceptivos es 

explicado por la calidad del servicio en un 76,2%.    
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Hipótesis específica 1 

Ha: La confianza en la atención influye significativamente en la continuidad de los 

métodos anticonceptivos en un centro de salud I-4, Cusco 2023. 

Ho: La confianza en la atención no influye significativamente en la continuidad de los 

métodos anticonceptivos en un centro de salud I-4, Cusco 2023. 

Tabla 10  

Ajuste del modelo – Hipótesis específica 1 

 

En la tabla 10, podemos observar que se obtuvo un resultado de Sig (0,119), con 

lo cual rechazamos la hipótesis alterna y aceptamos la hipótesis nula. Por ello, podemos 

decir que la confianza en la atención no influye significativamente en la continuidad de 

los métodos anticonceptivos en un centro de salud I-4, Cusco 2023. 

Tabla 11  

Pseudo R cuadrado - Hipótesis específica 1 

 

En la tabla 11, podemos observar los valores obtenidos en prueba Pseudo R 

cuadrado, la prueba de Cox y Snell indican que la continuidad de los métodos 

anticonceptivos se explica por la confianza en la atención en un 41,4%; también el valor 

obtenido de la prueba de Nagelkerke indica que la continuidad de los métodos 

anticonceptivos es explicado por la confianza en la atención en un 56,9%.    
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Hipótesis específica 2 

Ha: La capacidad de respuesta en la atención influye significativamente en la continuidad 

de los métodos anticonceptivos en un centro de salud I-4, Cusco 2023. 

Ho: La capacidad de respuesta en la atención no influye significativamente en la 

continuidad de los métodos anticonceptivos en un centro de salud I-4, Cusco 2023. 

Tabla 12  

Ajuste del modelo – Hipótesis específica 2 

 

En la tabla 12, podemos observar que se obtuvo un resultado de Sig (0,020), con 

lo cual rechazamos la hipótesis nula y aceptamos la hipótesis alterna. Por ello, podemos 

decir que la capacidad de respuesta de la atención influye significativamente en la 

continuidad de los métodos anticonceptivos en un centro de salud I-4, Cusco 2023. 

Tabla 13  

Pseudo R cuadrado - Hipótesis específica 2 

 

En la tabla 13, podemos observar los valores obtenidos en prueba Pseudo R 

cuadrado, la prueba de Cox y Snell indican que la continuidad de los métodos 

anticonceptivos se explica por la capacidad de respuesta de la atención en 67,8%; 

también el valor obtenido de la prueba de Nagelkerke indica que la continuidad de los 

métodos anticonceptivos es explicado por la capacidad de respuesta de la atención en 

un 74,6%.    
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Hipótesis específica 3 

Ha: La seguridad en la atención influye significativamente en la continuidad de los 

métodos anticonceptivos en un centro de salud I- 4, Cusco 2023. 

Ho: La seguridad en la atención no influye significativamente en la continuidad de los 

métodos anticonceptivos en un centro de salud I- 4, Cusco 2023. 

Tabla 14  

Ajuste del modelo – Hipótesis específica 3 

 

En la tabla 14, podemos observar que se obtuvo un resultado de Sig (0,051), con 

lo cual rechazamos la hipótesis alterna y aceptamos la hipótesis nula. Por ello, podemos 

decir que la seguridad en la atención no influye significativamente en la continuidad de 

los métodos anticonceptivos en un centro de salud I- 4, Cusco 2023. 

Tabla 15  

Pseudo R cuadrado - Hipótesis específica 3 

 

En la tabla 15, podemos observar los valores obtenidos en prueba Pseudo R 

cuadrado, la prueba de Cox y Snell indican que la continuidad de los métodos 

anticonceptivos se explica por la seguridad en la atención en 46,9%; también el valor 

obtenido de la prueba de Nagelkerke indica que la continuidad de los métodos 

anticonceptivos es explicado por la seguridad en la atención en un 58,8%.    
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Hipótesis específica 4 

Ha: La empatía en la atención influye significativamente en la continuidad de los métodos 

anticonceptivos en un centro de salud I-4, Cusco 2023. 

Ho: La empatía en la atención no influye significativamente en la continuidad de los 

métodos anticonceptivos en un centro de salud I-4, Cusco 2023. 

Tabla 16  

Ajuste del modelo – Hipótesis específica 4 

 

En la tabla 16, podemos observar que se obtuvo un resultado de Sig (0,044), con 

lo cual aceptamos la hipótesis alterna y rechazamos la hipótesis nula. Por ello, podemos 

decir que la empatía en la atención influye significativamente en la continuidad de los 

métodos anticonceptivos en un centro de salud I-4, Cusco 2023 

Tabla 17  

Pseudo R cuadrado - Hipótesis específica 4 

 

En la tabla 17, podemos observar los valores obtenidos en prueba Pseudo R 

cuadrado, la prueba de Cox y Snell indican que la continuidad de los métodos 

anticonceptivos se explica por la empatía en la atención en 54,5%; también el valor 

obtenido de la prueba de Nagelkerke indica que la continuidad de los métodos 

anticonceptivos es explicado por la empatía en la atención en un 69.4%.    
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Hipótesis específica 5 

Ha: Los elementos tangibles en la atención influyen significativamente en la continuidad 

de los métodos anticonceptivos en un centro de salud I-4, Cusco 2023. 

Ho: Los elementos tangibles en la atención no influyen significativamente en la 

continuidad de los métodos anticonceptivos en un centro de salud I-4, Cusco 2023. 

Tabla 18  

Ajuste del modelo – Hipótesis específica 5 

 

En la tabla 18, podemos observar que se obtuvo un resultado de Sig. (0,006), con 

lo cual aceptamos la hipótesis alterna y rechazamos la hipótesis nula. Por ello, podemos 

decir que los elementos tangibles en la atención influyen significativamente en la 

continuidad de los métodos anticonceptivos en un centro de salud I-4, Cusco 2023. 

Tabla 19  

Pseudo R cuadrado – Hipótesis específica 5 

 

En la tabla 19, podemos observar los valores obtenidos en prueba Pseudo R 

cuadrado, la prueba de Cox y Snell indican que la continuidad de los métodos 

anticonceptivos se explica por los elementos tangibles de la atención en 74,7%; también 

el valor obtenido de la prueba de Nagelkerke indica que la continuidad de los métodos 

anticonceptivos es explicado por elementos tangibles de la atención en un 89,6%.    
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V. DISCUSIÓN 

De acuerdo a los resultados obtenidos, tenemos como objetivo general determinar 

la influencia de la calidad de atención en la continuidad de los métodos anticonceptivos 

en un centro de salud I-4 en Cusco en el año 2023, encontrándose que la calidad de 

atención tiene una influencia significativa estadísticamente sobre la continuidad de uso 

de los métodos anticonceptivos 

La hipótesis general planteada se refiere a la relación entre la calidad de atención 

y la continuidad en el uso de métodos anticonceptivos en un centro de salud I-4 en Cusco 

en el año 2023. Los resultados obtenidos en este estudio indican que la calidad de 

atención influye significativamente en la continuidad de los métodos anticonceptivos, lo 

que sugiere que una atención de calidad puede mejorar la conformidad de los usuarios 

a los métodos anticonceptivos.  

En comparación con los antecedentes revisados en el documento, se puede 

observar que varios autores han encontrado resultados similares en cuanto a la relación 

entre la calidad de atención y la satisfacción de los usuarios. Por ejemplo, Barros (2020) 

encontró que la apreciación de la excelencia en la atención en un centro de salud en 

Viña del Mar estaba relacionada con la satisfacción de los usuarios. De manera similar, 

otros autores han encontrado que la calidad de atención está relacionada con la 

adherencia a los tratamientos y la satisfacción de los pacientes en diferentes contextos 

de atención médica. Además, Ccencho (2021) encontró que la calidad de atención se 

encontraba relacionada con la satisfacción del usuario. 

Por lo que, sugieren que la calidad de atención es un factor importante en la 

continuidad del uso de métodos anticonceptivos en un centro de salud en Cusco. Estos 

resultados concuerdan con los hallazgos de otros autores que han investigado la relación 

entre la satisfacción del usuario y la calidad de la atención en diferentes contextos de 

atención médica. También, es relevante tener en cuenta las limitaciones y características 

específicas de cada estudio antes de hacer comparaciones directas entre ellos.  
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Hipótesis específica 1 

Ha: La confianza en la atención influye significativamente en la continuidad de los 

métodos anticonceptivos en un centro de salud I-4, Cusco 2023. 

Ho: La confianza en la atención no influye significativamente en la continuidad de 

los métodos anticonceptivos en un centro de salud I-4, Cusco 2023. 

Los resultados obtenidos muestran una Sig (0,119), con lo cual rechazamos la 

hipótesis alterna y aceptamos la hipótesis nula. Por ello, podemos decir que la confianza 

en la atención no influye significativamente en la continuidad de los métodos 

anticonceptivos en un centro de salud I-4, Cusco 2023. Además, el 41,7% de las 

encuestadas consideran que se les brindo una calidad de atención media, donde el 

28,6% utilizan los métodos anticonceptivos sin interrupciones y el 13,1% utilizan los 

métodos anticonceptivos con interrupciones.   

En comparación con los resultados de otros autores se puede observar que 

algunos estudios han encontrado resultados similares en cuanto a la relación entre la 

capacidad de respuesta en la atención y la satisfacción de los usuarios. Por ejemplo, en 

el Capítulo III del documento se menciona un estudio realizado por Barros (2020) en Viña 

del Mar, Chile, que utilizó la encuesta SERVPERF para evaluar la satisfacción de los 

usuarios con la calidad de atención en un centro de salud. Los resultados de este estudio 

indicaron que la capacidad de respuesta en la atención estaba relacionada con la 

satisfacción de los usuarios. 

Por lo que, se sugiere que la capacidad de respuesta en la atención no es un factor 

determinante en la continuidad del uso de métodos anticonceptivos en un centro de salud 

en Cusco. Aunque algunos estudios han encontrado resultados similares en cuanto a la 

relación entre la capacidad de respuesta en la atención y la satisfacción de los usuarios, 

es importante tener en cuenta las limitaciones y características específicas de cada 

estudio. 
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Hipótesis específica 2 

Ha: La capacidad de respuesta en la atención influye significativamente en la 

continuidad de los métodos anticonceptivos en un centro de salud I-4, Cusco 2023. 

Ho: La capacidad de respuesta en la atención no influye significativamente en la 

continuidad de los métodos anticonceptivos en un centro de salud I-4, Cusco 2023. 

Los resultados obtenidos muestran una Sig (0,020), con lo cual aceptamos la 

hipótesis alterna y rechazamos la hipótesis nula. Por ello, podemos decir que la 

capacidad de respuesta de la atención influye significativamente en la continuidad de los 

métodos anticonceptivos en un centro de salud I-4, Cusco 2023. Además, el 47,6% de 

las encuestadas consideraran que se les brindo una calidad de atención media, donde 

el 32,1% utilizan los métodos anticonceptivos sin interrupciones y el 15,5% utilizan los 

métodos anticonceptivos con interrupciones.   

En comparación con los resultados de otros autores, se encontró un estudio 

realizado por Paredes (2019) en el centro de salud Cañaris, se encontró que la capacidad 

de respuesta puede tener un impacto en la satisfacción del usuario y, por lo tanto, en su 

disposición a seguir utilizando los servicios de salud. Llamoga (2021) encontró una 

relación estadísticamente significativa entre la fidelización de los pacientes en su 

asistencia al servicio de Salud Sexual y Reproductiva. Además, el estudio de Ccencho 

(2021) igualmente encontró relación entre la capacidad de respuesta con la satisfacción 

del usuario. 

Por lo que, se sugiere que la capacidad de respuesta en la atención podría ser un 

factor determinante en la continuidad del uso de métodos anticonceptivos en un centro 

de salud en Cusco. Pero de todas formas debemos tener en cuenta las limitaciones y 

características específicas de cada estudio y contexto en el que fueron realizadas dichas 

investigaciones. 
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Hipótesis específica 3 

Ha: La seguridad en la atención influye significativamente en la continuidad de los 

métodos anticonceptivos en un centro de salud I- 4, Cusco 2023. 

Ho: La seguridad en la atención no influye significativamente en la continuidad de 

los métodos anticonceptivos en un centro de salud I- 4, Cusco 2023. 

Los resultados obtenidos muestran una Sig (0,051), con lo cual rechazamos la 

hipótesis alterna y aceptamos la hipótesis nula. Por ello, podemos decir que la seguridad 

en la atención no influye significativamente en la continuidad de los métodos 

anticonceptivos en un centro de salud I- 4, Cusco 2023. Además, el 45,2% de las 

encuestadas consideraran que se les brindo una calidad de atención media, donde el 

29,8% utilizan los métodos anticonceptivos sin interrupciones y el 15,5% utilizan los 

métodos anticonceptivos con interrupciones. 

En comparación con los antecedentes revisados, se tiene el estudio de Ccencho 

(2021) encontró una asociación estadísticamente significativa entre la seguridad y la 

satisfacción del usuario. Además, Llamoga (2021) de igual forma encontró que una 

asociación estadísticamente significativa entre la seguridad y fidelidad de las pacientes 

sobre su asistencia al Servicio de Salud Sexual y Reproductiva. Resultados que son 

contrarios a los encontrados ya que en nuestro estudio la seguridad no encontramos una 

asociación estadísticamente significativa entre la seguridad de la atención con la 

continuidad de los métodos anticonceptivos. 

En base a lo encontrado, se debe tener en cuenta que los estudios fueron 

realizados en poblaciones diferentes con distintas limitaciones y realidades, por lo que 

dichos resultados varían por los distintos factores. Además, se debe considerar que es 

importante que el personal cumpla con los indicadores de seguridad en la atención para 

procurar garantizar la continuidad de uso de los métodos anticonceptivos y así evitar no 

solamente embarazos no deseados, sino de igual forma reducir la frecuencia de 

infecciones de transmisión sexual. 
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Hipótesis específica 4 

Ha: La empatía en la atención influye significativamente en la continuidad de los 

métodos anticonceptivos en un centro de salud I-4, Cusco 2023. 

Ho: La empatía en la atención no influye significativamente en la continuidad de 

los métodos anticonceptivos en un centro de salud I-4, Cusco 2023. 

Los resultados obtenidos muestran una Sig (0,044), con lo cual aceptamos la 

hipótesis alterna y rechazamos la hipótesis nula. Por ello, podemos decir que la empatía 

en la atención influye significativamente en la continuidad de los métodos anticonceptivos 

en un centro de salud I-4, Cusco 2023. Además, el 41,7% de las encuestadas 

consideraran que se les brindo una calidad de atención media, donde el 28,6% utilizan 

los métodos anticonceptivos sin interrupciones y el 13,1%. 

 En comparación con los antecedentes presentes en el documento, se 

puede observar que otros autores demuestran que la empatía influye de manera 

significativa en la satisfacción de los usuarios la cual es demostrada mediante la prueba 

de Rho de Spearman la cual tuvo como resultado 0.01 en un trabajo de investigación 

realizado por Ccencho (2021) quien tuvo resultados positivos respecto a las variables 

estudiadas en su investigación. 

Además, también tenemos a otro autor Paredes (2019) quien evaluó la relación 

entre la calidad de atención y satisfacción del usuario, la calidad fue evaluada en varias 

dimensiones, entre ellas tenemos a la empatía, la cual se encontraba relacionada 

significativamente con la satisfacción del usuario.  

En general mediante la comparación realizada con diversos autores podemos 

deducir que nuestros resultados sugieren que para una buena calidad de atención por 

parte del personal de salud es importante trabajar respecto a esta dimensión que es la 

empatía, ya que ayudara a que el usuario perciba de mejor manera la atención brindada.  
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Hipótesis específica 5 

Ha: Los elementos tangibles en la atención influyen significativamente en la 

continuidad de los métodos anticonceptivos en un centro de salud I-4, Cusco 2023. 

Ho: Los elementos tangibles en la atención no influyen significativamente en la 

continuidad de los métodos anticonceptivos en un centro de salud I-4, Cusco 2023. 

Los resultados obtenidos muestran una Sig (0,006), con lo cual aceptamos la 

hipótesis alterna y rechazamos la hipótesis nula. Por ello, podemos decir que los 

elementos tangibles en la atención influyen significativamente en la continuidad de los 

métodos anticonceptivos en un centro de salud I-4, Cusco 2023. Además, el 47,6% de 

las encuestadas consideraran que se les brindo una calidad de atención media, donde 

el 32,1% utilizan los métodos anticonceptivos sin interrupciones y el 15,5% utilizan los 

métodos anticonceptivos con interrupciones. 

Realizando una comparación con diversos estudios tenemos a Ccencho (2021) 

quien indica que la relación entre la calidad de atención ofrecida por el personal de salud 

y la satisfacción del usuario en el servicio de planificación fue positiva luego de realizar 

la prueba Rho de Spearman respecto a la dimensión de elementos tangibles. 

También existe otro autor Llamoga (2021) quien evaluó la relación entre calidad 

de atención y la fidelización de sus usuarios, respecto a la calidad se tuvo como 

dimensión a la dimensión elementos tangibles, la cual demostró relación significativa con 

la fidelización de sus usuarios. 

De manera general podemos demostrar que la dimensión elementos tangibles que 

implica tener buena infraestructura, limpieza y señalizaciones son claves para que el 

usuario sienta que percibe una atención de calidad por parte del personal de salud de 

dicho centro de salud.  
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VI. CONCLUSIONES 

Primero: 

 

Se determinó que la calidad de atención del centro de salud I-4 tiene influencia 

estadísticamente significativa sobre la continuidad de los métodos anticonceptivos en los 

pacientes. 

Segundo: 

Se determinó que la dimensión de fiabilidad o confianza del Centro de Salud I-4 

no tiene influencia estadísticamente significativa sobre la continuidad de los métodos 

anticonceptivos en los pacientes. 

Tercero: 

Se determinó que la dimensión capacidad de respuesta del Centro de Salud I-4 

tiene influencia estadísticamente significativa sobre la continuidad de los métodos 

anticonceptivos en los pacientes. 

Cuarto: 

Se determinó que la dimensión seguridad del Centro de Salud I-4 no tiene 

influencia estadísticamente significativa sobre la continuidad de los métodos 

anticonceptivos en los pacientes. 

Quinto: 

Se determinó que la dimensión empatía del Centro de Salud I-4 tiene influencia 

estadísticamente significativa sobre la continuidad de los métodos anticonceptivos en los 

pacientes. 

Sexto: 

Se determinó que la dimensión de elementos tangibles del Centro de Salud I-4 

tiene influencia estadísticamente significativa sobre la continuidad de los métodos 

anticonceptivos en los pacientes. 
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VII. RECOMENDACIONES 

Primero: 

Se recomienda al director a cargo del centro de salud I-4 debería de crear un plan 

de trabajo relacionado a la salud reproductiva y sexual con enfoque en el uso de métodos 

anticonceptivos, tomando mayor atención a las capacitaciones que se puedan brindar al 

personal que interactúa con los usuarios de ese servicio. 

Segundo: 

Se recomienda al personal de salud asistir a cursos de capacitación y 

actualización sobre métodos anticonceptivos, así como planificación familiar para 

mejorar la calidad de atención además de poder ofrecer respuestas y resolver de mejor 

manera las inquietudes de los usuarios que acuden a dicho servicio.  

Tercero: 

Se recomienda a las autoridades implementar un plan de consejería de 

planificación familiar para la población en general, prioritariamente a grupos que tengan 

un mayor riesgo. 

 Cuarto: 

Se recomienda a las autoridades implementar un seguimiento que facilite de forma 

oportuna y rápida la identificación de las pacientes que reciben algún método 

anticonceptivo y no acudieron al establecimiento de salud. 
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ANEXOS 
Anexo 1. Matriz de consistencia 

PROBLEMA OBJETIVO HIPÓTESIS VARIABLES DIMENSIONES  INDICADORES METODOLOGÍA 
Problema 
General:  
¿En qué medida 
la calidad de 
atención influye 
en la continuidad 
de los métodos 
anticonceptivos 
en un centro de 
salud I-4, Cusco 
2023?   

Objetivo 
General: 
Determinar la 
influencia de la 
calidad de 
atención en la 
continuidad de 
los métodos 
anticonceptivos 
en un centro de 
salud I-4, Cusco 
2023 

Hipótesis 
General: 
La calidad de 
servicio influye 
significativamente 
en la continuidad 
de los métodos 
anticonceptivos 
en un centro de 
salud I-4, Cusco 
2023 

Calidad De 
Atención 

Confianza 
 
 
 
Capacidad de 
respuesta 
 
Seguridad 
 
 
 
 
Empatía 
 
 
 
 
Elementos 
tangibles 
 
 
 

Orientación 
Horario 
Orden de 
llegada 
Historia de 
clínica 
Lenguaje 
Apropiado 
Tiempo de 
espera 
Privacidad 
Información 
Dudas 
Confidencialidad 
 
Amabilidad 
Interés 
Comprensión 
Explicación 
Preocupación 
Señalización 
Salas 
Equipamiento 
Servicio urinario 

Tipo de 
investigación:  
Aplicada 
Nivel de 
investigación: 
Explicativa 
Diseño de 
investigación:  
No experimental 
Técnicas e 
Instrumentos de 
recolección de 
datos 
Encuesta 
Cuestionario 
Técnicas de 
procesamiento y 
análisis de datos  
Análisis descriptivo  
Análisis inferencial  

Problemas 
específicos: 

Objetivos 
específicos: 

Hipótesis 
Específicas  

¿En qué medida 
la fiabilidad en la 
atención influye 
en la continuidad 
de los métodos 
anticonceptivos 
en un centro de 
salud I-4, Cusco 
2023?,  
¿En qué medida 
la capacidad de 
respuesta en la 
atención influye 
en la continuidad 
de los métodos 
anticonceptivos 
en un centro de 
salud I-4, Cusco 
2023?,  

Determinar la 
influencia de la 
fiabilidad en la 
continuidad de 
los métodos 
anticonceptivos 
en un centro de 
salud I-4, Cusco 
2023.  
Determinar la 
influencia de la 
capacidad de 
respuesta en la 
continuidad de 
los métodos 
anticonceptivos 
en un centro de 
salud I-4, Cusco 
2023.  

La fiabilidad en la 
atención influye 
significativamente 
en la continuidad 
de los métodos 
anticonceptivos 
en un centro de 
salud I-4, Cusco 
2023.  
La capacidad de 
respuesta en la 
atención influye 
significativamente 
en la continuidad 
de los métodos 
anticonceptivos 
en un centro de 
salud I-4, Cusco 
2023.  

Continuidad de 
los métodos 
anticonceptivos 

Continua con 
el método 
anticonceptivo 

Continuidad 
con 
interrupción 
Continuidad 
sin interrupción 
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¿En qué medida 
la seguridad en la 
atención influye 
en la continuidad 
de los métodos 
anticonceptivos 
en un centro de 
salud I-4, Cusco 
2023?,  
 ¿En qué medida 
la empatía en la 
atención influye 
en la continuidad 
de los métodos 
anticonceptivos 
en un centro de 
salud I-4, Cusco 
2023?,   
¿En qué medida 
los elementos 
tangibles en la 
atención influyen 
en la continuidad 
de los métodos 
anticonceptivos 
en un centro de 
salud I-4, Cusco 
2023? 

Determinar la 
influencia de la 
seguridad en la 
continuidad de 
los métodos 
anticonceptivos 
en un centro de 
salud I-4, Cusco 
2023.  
Determinar la 
influencia de la 
empatía en la 
continuidad de 
los métodos 
anticonceptivos 
en un centro de 
salud I-4, Cusco 
2023.  
Determinar la 
influencia de los 
elementos 
tangibles en la 
continuidad de 
los métodos 
anticonceptivos 
en un centro de 
salud I-4, Cusco 
2023. 

La seguridad en la 
atención influye 
significativamente 
en la continuidad 
de los métodos 
anticonceptivos 
en un centro de 
salud I-4, Cusco 
2023.  
La empatía en la 
atención influye 
significativamente 
en la continuidad 
de los métodos 
anticonceptivos 
en un centro de 
salud I-4, Cusco 
2023.  
Los elementos 
tangibles en la 
atención influyen 
significativamente 
en la continuidad 
de los métodos 
anticonceptivos 
en un centro de 
salud I-4, Cusco 
2023. 
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Anexo 2. Matriz de operacionalización de variables 

Variable Definición 

conceptual  

Definición operacional Dimensiones Indicadores 

Calidad De 

Atención  

La calidad de 

atención para según 

Márquez y Peña 

(2022) se refiere a la 

atención centrada en 

las comunidades, 

familias y personas, 

garantizando 

óptimos niveles de 

acceso equitativo, 

oportunidad, 

eficiencia, efectividad 

y seguridad. 

Estas dimensiones 

contienen elementos 

convergentes y sus 

descriptores son los 

siguientes: confianza, 

responsabilidad, 

seguridad, empatía y 

tangibles (Bustamente, 

et al, 2019). 

Confiabilidad Orientación 

Horario 

Orden de llegada 

Historia de clínica 

Responsabilidad Lenguaje apropiado 

Tiempo de espera 

Seguridad Privacidad 

Información 

Dudas 

Confidencialidad 

Empatía Amabilidad 

Interés 

Comprensión 

Explicación 

Preocupación 

Tangibles Señalización 

Salas 

Equipamiento 

Servicio higiénico 

Continuidad de los 

métodos 

anticonceptivos 

Según Hoffman, et al 

(2020), define la 

continuidad de los 

métodos 

Según el MINSA (2017), 

define como el uso 

continuo y sin 

interrupciones de un 

Continúa con el 

método 

anticonceptivo 

Continuidad sin interrupción 

Continuidad con interrupción 
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anticonceptivos 

como la capacidad 

de las personas para 

utilizar el método de 

forma regular, sin 

interrupciones o 

lapsos en el uso 

durante un periodo 

de tiempo 

determinado. 

método anticonceptivo 

durante el periodo 

deseado de protección 

contra el embarazo. 
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Anexo 3. Matriz de instrumento 

Variable Dimensiones Indicadores Ítems Escala 
Calidad De 
Atención  

Confianza Orientación Recibió orientación adecuada para llegar al consultorio 5= Muy 
frecuentemente 

4= 
Frecuentemente 

3= 
Ocasionalmente 
2= Raramente 

1= Nunca 

Horario Recibió atención en el consultorio en el horario programado 
Orden De Llegada Respetó el orden de llegada para recibir la atención en el 

consultorio 
Historia De Clínica Su historia clínica estuvo fácilmente disponible para recibir la 

atención por consultorio 
Capacidad de 

respuesta 
Lenguaje 
Apropiado 

El personal de salud empleó un lenguaje apropiado, y el 
suficiente material para que entendiera todo lo que deseaba 

Tiempo De Espera El tiempo de espera para la atención fue adecuado 
Seguridad Privacidad Se respetó su privacidad durante su atención 

Información El profesional de salud le brindó información clara acerca de su 
diagnostico 

Dudas El profesional de salud le brindó el tiempo necesario para 
contestar sus dudas o preguntas sobre su consulta 

Confidencialidad La conversación en la consulta que tuvo con el personal de 
salud, fue confidencial 
El profesional de salud que le atendió le inspiró seguridad 

Empatía Amabilidad El profesional de salud le trató con amabilidad, respeto y 
paciencia 

Interés El profesional de salud que le atendió mostró interés en la 
consulta 

Comprensión El profesional de salud utilizó un lenguaje comprensible 
Explicación Comprendió la explicación que le brindó el profesional de salud: 

insumos, dosis y efectos adversos 
Preocupación El profesional encargado de darle consulta se preocupó por 

utilizar lenguaje comprensible en su atención 
Elementos 
tangibles 

Señalización Hubo buena señalización para llegar a los consultorios 
Salas El consultorio y la sala de espera se encontraron limpios y fueron 

cómodos 
Equipamiento El consultorio contaba con el equipamiento necesario para la 

atención 

Servicio higiénico Los Servicio higiénico del centro de salud están buen estado 
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Anexo 4. Instrumento 

CUESTIONARIO 

Influencia de la calidad de atención en la continuidad de los métodos 

anticonceptivos en un centro de salud I-4, Cusco 2023.  

Consentimiento informado 

El propósito de cuestionario es recolectar informaciones beneficiosas para la 

investigación. A continuación, unos puntos importantes que debes saber antes de llenar 

la encuesta: 

1.  Duración de encuesta: Se le solicita participar en una encuesta que le tomará de 

15 a 20 minutos de su tiempo.  

2. Participación: Su participación en la investigación es completamente voluntaria, 

por lo que el presente estudio no implicará el recibimiento de algún pago, beneficio 

económico o material. Usted puede decidir interrumpirla en cualquier momento, 

sin que ello le genere ningún perjuicio. Asimismo, participar en esta encuesta no 

le generará ningún perjuicio académico. Si tuviera alguna consulta sobre la 

investigación, puede formularla cuando lo estime conveniente. 

3.  Confidencialidad: La información que brinde será tratada de manera confidencial 

y anónima. En ningún caso sus respuestas serán presentadas acompañadas de 

algún dato que lo identifique. 

4. Tratamiento de datos: Su información será analizada de manera conjunta con la 

respuesta de los demás encuestados, la cual servirá para la elaboración de 

artículos y presentaciones académicas. Además, esta será conservada por cinco 

años, contados desde la publicación de los resultados, en la computadora 

personal del investigador responsable, a la cual podrá también acceder su grupo 

de investigación. 

5.  Procedimientos del estudio Usted tendrá que completar una encuesta de 

Influencia de la calidad de atención en la continuidad de los métodos 

anticonceptivos en un centro de salud I-4, Cusco 2022 

¡Gracias! 

Según la situación actual que presenta la empresa, marque con una “x” la 

alternativa que considere la adecuada:  
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I. DATOS GENERALES 

1. Edad: ____________ años 

2. Grado de instrucción 

a) Sin estudios 

b) Primaria 

c) Secundaria 

d) Superior 

3. Estado civil 

a) Soltera 

b) Casada 

c) Conviviente 

d) Divorciada 

e) Viuda 

4. Religión 

a) Católica  

b) Evangelista 

c) Otra 

d) Agnóstica o atea 

II. MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS 

6. ¿Continuará con el método anticonceptivo? 

a) Continua interrupción 

b) Continua sin interrupción 
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III. CALIDAD DE ATENCIÓN 

 

Escala de 
valoración 

1 2 3 4 5 

Nunca Raramente Ocasionalmente Frecuentemente 
Muy 

frecuentemente 

 

  

ÍTEMS 

1 2 3 4 5 V: Calidad De Atención  

N° CONFIANZA 

1 Recibió orientación adecuada para llegar al consultorio           

2 Recibió atención en el consultorio en el horario programado           

3 Respetó el orden de llegada para recibir la atención en el consultorio           

4 Su historia clínica estuvo fácilmente disponible para recibir la atención por consultorio           

5 La atención en planificación familiar estuvo disponible y de fácil acceso      

N° CAPACIDAD DE RESPUESTA 1 2 3 4 5 

6 La atención en administración o en caja fue rápida           

7 El tiempo de espera para la atención fue adecuado           

8 La atención para tomarse el examen fue rápida      

9 La atención en farmacia fue rápida      

N° SEGURIDAD 1 2 3 4 5 

10 Se respetó su privacidad durante su atención           

11 El profesional de salud le brindó información clara acerca de su diagnostico           

12 
El profesional de salud le brindó el tiempo necesario para contestar sus dudas o 

preguntas sobre su consulta           

13 La conversación en la consulta que tuvo con el personal de salud, fue confidencial           

14 El profesional de salud que le atendió le inspiró seguridad      

N° EMPATÍA 1 2 3 4 5 

15 El profesional de salud le trató con amabilidad, respeto y paciencia           

16 El profesional de salud que le atendió mostró interés en la consulta           

17 El profesional de salud utilizó un lenguaje comprensible           

18 
Comprendió la explicación que le brindó el profesional de salud: insumos, dosis y efectos 

adversos           

19 
El profesional encargado de darle consulta se preocupó por utilizar lenguaje 

comprensible en su atención           

N° ELEMENTOS TANGIBLES 1 2 3 4 5 

20 Hubo buena señalización para llegar a los consultorios           

21 El consultorio y la sala de espera se encontraron limpios y fueron cómodos           

22 El consultorio contaba con el equipamiento necesario para la atención           

23 Los SSHH del centro de salud están buen estado           

24 La atención contó con personal calificado para informar y orientar a los pacientes      
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Anexo 5: Validación de instrumento 
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Anexo 6: Características generales y continuidad de métodos anticonceptivos 

Distribución según las características sociodemográficas y continuidad de uso de los 

métodos anticonceptivo 

Fuente: Elaboración propia 

Continuidad de métodos anticonceptivos Total 

Sin 
interrupciones 

Con 
interrupciones 

No 

 Edad n % n % n % n % 

18-25 años 19 22.6% 9 10.7% 28 33.3% 19 22.6% 

26-35 años 24 28.6% 10 11.9% 34 40.5% 24 28.6% 

Mayor de 36 años 15 17.9% 7 8.3% 22 26.2% 15 17.9% 

Grado de instrucción 

Sin estudios 10 11.9% 5 6.0% 15 17.9% 10 11.9% 

Primaria 15 17.9% 8 9.5% 23 27.4% 15 17.9% 

Secundaria 18 21.4% 9 10.7% 27 32.1% 18 21.4% 

Superior 15 17.9% 4 4.8% 19 22.6% 15 17.9% 

Estado Civil 

Soltera 24 28.6% 13 15.5% 37 44.0% 24 28.6% 

Casada 19 22.6% 6 7.1% 25 29.8% 19 22.6% 

Conviviente 15 17.9% 7 8.3% 22 26.2% 15 17.9% 

Divorciada 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 

Viuda 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 

Religión 

Católica 50 59.5% 20 23.8% 70 83.0% 50 59.5% 

Evangélica 8 9.5% 6 7.1% 14 17.0% 8 9.5% 

Otra 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 

Agnóstica o atea 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 

Total 58 69.0% 26 31.0% 84 100.0% 58 69.0% 
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