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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion que existe entre
la percepcion de la calidad de la atencion prenatal y la fidelizacion en usuarias de
un consultorio obstétrico de Lima. El presente estudio se motiva en conocer esa
percepcion que tiene la usuaria respecto de la calidad de la atencion prenatal
brindada y si esta se relaciona de manera positiva con la fidelizacion de las mismas
al consultorio; para ello se realizé un estudio de tipo basico con disefio descriptivo
correlacional, aplicando un cuestionario virtual a las usuarias que realizaron una
atencién prenatal como minimo en el consultorio obstétrico. La muestra estuvo
representada por 100 usuarias; posteriormente se procedié a codificar la data,
tabular y sistematizar los hallazgos para presentar los resultados en tablas
estadisticas con su respetiva interpretacién. Los resultados arrojaron una
correlacién positiva alta entre las variables de estudio, las cuales se efectuaron con
Rho spearman con un coeficiente de correlaciéon de 0,766 y una significancia
bilateral p<0,05. Concluyéndose que existe una relacion positiva alta y un nivel

estadisticamente significativo entre las dos variables estudiadas.

Palabras clave: Percepcion, calidad, atencién prenatal, fidelizacién y usuarias.
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ABSTRACT

The objective of this research was to determine the relationship between the
perception of the quality of prenatal care and the loyalty of users of an obstetric
clinic in Lima. The present study is motivated by knowing the perception that the
user has regarding the quality of the prenatal care provided and if this is positively
related to their loyalty to the clinic; For this, a basic study with a correlational
descriptive design was carried out, applying a virtual questionnaire to users who
received at least prenatal care in the obstetric office. The sample was represented
by 100 users; Later, the data was coded, tabulated and the findings systematized
to present the results in statistical tables with their respective interpretation. The
results showed a high positive correlation between the study variables, which were
carried out with Rho spearman with a correlation coefficient of 0.766 and a bilateral
significance p <0.05. Concluding that there is a high positive relationship and a

statistically significant level between the two variables studied.

Keywords: Perception, quality, prenatal care, loyalty and users.
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l. INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), percibe un espacio en el que toda
gestantes y nacido vivo del mundo reciban una atencion personalizada con calidad
durante el proceso gestacional, el nacimiento y el periodo después del nacimiento,
catalogando a la atencion prenatal como un grupo de procedimientos brindado por
el profesional sanitario capacitado a las embarazadas en el contexto de un
programa de salud , el cual sigue un grupo de pasos cuya fin es brindar un servicio
optimo en salud para las gestantes, permitiendo la evolucién de un embarazo

saludable con un recién nacido saludable y sin afecciones maternas(1).

Ademas de ello la atencion prenatal es una herramienta mundial donde se ha
evidenciado respuestas positivas frente al minimo de casos en afecciones
maternas y perinatales, ha sido tomada por diversos paises con el objetivo de
reducir las muertes maternas; pero cabe resaltar que la continuidad y cumplimiento
de la atencion prenatal dependera mucho de como la usuaria percibe la atencién
brindada generando en este cierto grado de fidelidad al establecimiento que brinda

dicha atencion prenatal (2).

La percepcion materna de sentirse satisfecha o insatisfecha por el profesional y el
establecimiento que brinda la atencion prenatal pueden ser motivo de la continuidad
o la no continuidad de la atencién prenatal; generando asi su abandono con la
posterior repercusion en la salud materna y del recién nacido, el cual a su vez es

signo del mal estado de los sistemas de salud.

Por el ello urge garantizar que la calidad de la atencion prenatal sea requisito
fundamental con orientacion a otorgar seguridad a las usuarias, buscando reducir
el menor dafo en la salud materna con la prestacion de los servicios. De la calidad
de la atencion prenatal dependera mucho la percepcion de las usuarias y de esta
manera pueda lograrse satisfaccion y continuidad en para el cumplimiento de las
citas programadas con la finalidad de garantizar un adecuado seguimiento prenatal

con resultados positivos tanto para la gestante y su bebe.



Por otro lado, los establecimientos de salud que brindan atencion prenatal de forma
privada buscan lograr la fidelizacion de sus usuarias, para ello deben garantizar
que la apreciacion de la usuaria sobre la atencion prenatal tenga una percepcion
positiva y que cumpla con los estandares de calidad.

Para garantizar una percepcion positiva se debe ofrecer una atencion prenatal de
calidad, teniendo en cuenta aspectos basicos como seguridad, comodidad, acceso,
eficacia y competencia Profesional; asi como también las caracteristicas de la
usuaria dentro de la cuales podemos mencionar el nivel socioeconémico, nivel
educativo y zona de residencia. Son indispensables todos los esfuerzos que se
realicen para obtener mejoras en una atencion prenatal con calidad, ademas de
considerar otras dimensiones igualmente importantes tanto a nivel de la relacion
entre usuarias y prestadores como la capacidad resolutiva de los establecimientos
de salud donde mencionaremos al consultorio obstétrico Yo Mujer, cuya finalidad
es lograr que la percepcion de la calidad de la atencién prenatal se relacione de
manera significativa con la fidelizacion en las usuarias que acuden buscando

atencion de calidad.

Es asi que se plantea como problema general buscar ¢ Qué relacion existe entre la
percepcion de la calidad de la atencién prenatal y la fidelizacion en usuarias de un
consultorio obstétrico de Lima, 2021?; asimismo mencionaremos algunos
problemas especificos como son: ¢Cudl es la relacion entre la percepcion de la
calidad de la atencion prenatal y la diferenciacion en usuarias que reciben atencion
prenatal en un consultorio obstétrico, Lima, 2021?, ¢Cudl es la relacién entre la
percepcion de la calidad de la atencion prenatal y la personalizacion en usuarias
gue reciben atencién prenatal en un consultorio obstétrico, Lima, 20217?, ¢ Cual es
la relacion entre la percepcion de la calidad de la atencidn prenatal y la satisfaccion
en usuarias que reciben atencion prenatal en un consultorio obstétrico, Lima,
20217, ¢ Cuél es la relacion entre la percepcion de la calidad de la atencion prenatal
y la fidelidad en usuarias que reciben atencién prenatal en un consultorio obstétrico,
Lima, 20217, ¢ Cual es la relacion entre la percepcion de la calidad de la atencion
prenatal y la habitualidad en usuarias que reciben atencion prenatal en un

consultorio obstétrico, Lima, 20217



Por otro lado, segun la OMS, considera que mientras mas visitas prenatales,
garantizando que estas sean de calidad durante el proceso del embarazo y con el
profesional sanitario idéneo, esto nos llevara a detectar a tiempo alguna patologia
y facilitara tomar medidas adecuadas y a tiempo, anticipandonos a los riesgos con
la finalidad de disminuir los posibles hechos de complicacion materna; ademas de
ello se procurara brindad atencion de calidad de manera parcializada e igualitaria
para todas las embarazadas, buscando tener el menor nimero de casos de

enfermedad o muerte ya sean maternas o neonatales en el pais.

En el plano de justificacion metodoldgica la importancia de la investigacion consiste
en obtener resultados actuales y reales que permitan afirmar o rechazar las
propuestas durante la elaboracion; es asi que, existen otros aspectos como son el
disefiar y describir el procedimiento para el logro y generacidon de nuevos
conocimientos que permitan concretar la efectividad y pertinencia de los
instrumentos en poblaciones en las cuales se busque conocer la percepcion del
usuario frente a un servicio brindado y su vez si esta percepcion se relaciona con

la fidelizacion de este al establecimiento donde recibe la atencién.

Cuando nos referimos al aporte de la investigacion en el ambito practico esta
encuentra su justificacion en la informacién actualizada que se brindaré sobre la
percepcion que tienen las usuarias respecto de la atencion prenatal que reciben en
el consultorio obstétrico Yo Mujer y como esta se relaciona con la continuidad y por

ende el logro de fidelizar a las usuarias al establecimiento.

Ello Permitird buscar estrategias de mejora en la calidad de las atenciones
prenatales para el lograr la fidelizacion en las usuarias buscando con ello cumplir

la misién y vision del consultorio obstétrico.

Asimismo, estos datos seran tomados en cuenta al momento de generar logros
significativos en calidad en la atencion prenatal de las usuarias contribuyendo de
esta manera con el cumplimiento de citas y el monitoreo constante de la madre y
el niflo por nacer con resultados alentadores que promuevan la prevencion de la
enfermedad materna y perinatal e inclusive episodios de muerte materna o

neonatal.



De lo expuesto anteriormente la presente investigacion se plantea como objetivo
General el Determinar la relacion que existe entre la percepcion de la calidad de la
atencion prenatal y la fidelizacién en usuarias de un consultorio obstétrico de Lima,
2021 y como objetivos especificos: determinar la relacion entre la percepcion de la
calidad de la atencion prenatal y la diferenciacion en usuarias que reciben atencion
prenatal en un consultorio obstétrico, Lima, 2021, determinar la relacion entre la
percepcion de la calidad de la atencion prenatal y la personalizacion en usuarias
gue reciben atencion prenatal en un consultorio obstétrico, Lima, 2021, determinar
la relacion entre la percepcion de la calidad de la atencion prenatal y la satisfaccion
en usuarias que reciben atencién prenatal en un consultorio obstétrico, Lima, 2021,
determinar la relacion entre la percepcion de la calidad de la atencion prenatal y la
fidelidad en usuarias que reciben atencion prenatal en un consultorio obstétrico,
Lima, 2021 y por ultimo determinar la relacion entre la percepcién de la calidad de
la atencion prenatal y la habitualidad en usuarias que reciben atencion prenatal en

un consultorio obstétrico, Lima, 2021.

Asimismo, buscaremos someter a comprobacién las siguientes hipétesis siendo la
general si La percepcion de la calidad de la atencion prenatal se relaciona
significativamente con la fidelizacion en usuarias de un consultorio obstétrico,
Lima,2021 y como hipétesis especificas: La percepcion de la calidad de la atencién
prenatal se relaciona significativamente con la diferenciacién en usuarias de un
consultorio obstétrico, Lima, 2021, la percepcion de la calidad de la atencion
prenatal se relaciona significativamente con la personalizacion en usuarias de un
consultorio obstétrico, Lima, 2021, la percepcién de la atencién prenatal se
relaciona significativamente con la satisfaccion en usuarias de un consultorio
obstétrico, Lima, 2021, la percepcion de la calidad de la atencion prenatal se
relaciona significativamente con la fidelidad en usuarias de un consultorio
obstétrico, Lima, 2021 y por ultimo si la percepcion de la calidad de la atencion
prenatal se relaciona significativamente con la habitualidad en usuarias de un

consultorio obstétrico, Lima, 2021.



Il. MARCO TEORICO

En el contexto internacional podemos mencionar las siguientes investigaciones:

Morillo A. et al (2020), en su Tesis busco como objetivo identificar la percepcion
gue tienen las gestantes pacientes de la IPS Nacer Para Vivir sobre la oportunidad
del servicio de salud de control prenatal que se brinda. La muestra que se considero
fue de 33 gestantes que acudieron al programa de control prenatal en la IPS. Se
utilizé como instrumento un cuestionario de 21 preguntas, que buscé conocer
aspectos como la comodidad, calidez y satisfaccién de la atencion durante los
controles prenatales. Encontrandose que la satisfaccion general del control prenatal
fue excelente ya que el 100% de las gestantes se sintieron claramente satisfechas
con el servicio recibido durante sus atenciones prenatales. Dentro de las principales
causas que se detecto en la satisfaccion fue la calidez de la atencién y el buen trato
que recibieron durante las consultas prenatales, antes que las causas palpables
tales como la infraestructura de la IPS o la dispensacion de materiales para la

consulta (3).

Mayorga L. et al. (2019), en su articulo de investigacion; concluyo que el mayor
porcentaje de satisfaccién estuvo representado por la informacion y educacion para
la salud que recibieron las gestantes durante su embarazo; esta satisfaccion
represento el 96 % en las mujeres entrevistadas, muestra que incluyo a 178
mujeres gestantes que recibieron atencién prenatal. El objetivo del articulo fue
establecer el nivel de satisfaccion del control prenatal en una institucion prestadora
de servicios de salud en Monteria, Colombia; para ello se realizé un estudio de tipo

transversal con componente analitico, utilizando el programa Epidat 3.1 (4).

Prudencio et al.(2018), en su articulo Evaluation of Prenatal care in Primary care
in the Perception of Pregnant women, se propone evaluar el cuidado prenatal en la
atencion primaria desde la percepcion de la embarazada, mediante un estudio de
tipo descriptivo, exploratorio y transversal; la muestra consté de 377 embarazadas,
utilizando un cuestionario para la identificacion social, sociodemografica y
obstétrica; ademas de la caracterizacion y la version brasilefia del instrumento

Expectativas y satisfaccién de la paciente con la atencion prenatal (PESPC). El
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analisis descriptivo general de los dos dominios (expectativas y satisfaccion) del
instrumento PESPC mostré una prevalencia de expectativas bajas para todas las
subescalas; con respecto a la satisfaccion, se identific alta satisfaccion para 220
(58,4%) de las opciones de respuesta en comparacion con las 157 (41,6%)
respuestas por insatisfaccion; con lo cual se concluye que a menor expectativa de
la gestante el nivel de satisfaccion sera mayor para este grupo de gestantes
atendidas, mientras que a mayor expectativa de la atencion prenatal menor seré la

satisfaccion respecto a la atencion prenatal (5).

Lépez R. (2018), en su articulo Percepcion de las embarazadas de la interaccion
con el personal de enfermeria en el control prenatal en San Cristébal de Las Casas,
Chiapas, México, concluyo que de las tres caracteristicas encontradas y
clasificadas la primera referida al trato en relacion de ayuda como poco adecuada,
gue las enfermeras carecian de calidez en el trato y que no brindaban informacion
del proceso del embarazo, la segunda categoria comprendié que la funcién de la
enfermera seria mas de soporte al médico y que no contaban con el perfil en cuanto
a la atencion materno infantil y la tercera categoria incluyo que la atencion por la
enfermera era valorada y con significancia; evaluando las tres categorias se
determind la no satisfaccion de las usuarias con respecto a las consultas prenatales
por el personal de enfermeria, esta muestra estuvo compuesta por 23 gestantes
mediante entrevista con el objetivo de buscar la percepcién de las embarazadas
sobre la relacion con el personal de enfermeria en el control prenatal a partir de los

significados entre los sistemas personal mediante abordaje cualitativo.



De la misma manera en el contexto nacional mencionaremos las siguientes

investigaciones:

Castafieda R. (2020), en su tesis desarrollada busc6 determinar la relacion que
existe entre la calidad de la atencion odontolégica y la fidelizacion de los pacientes
gue se atendieron en el distrito EI Porvenir Central entre octubre y noviembre del
2019, los resultados mostraron que la variable calidad de la atenciéon odontolégica
a nivel general y en cada una de sus dimensiones se relaciona de manera
significativa con hecho de fidelizar al paciente; la metodologia empleada tuvo un
enfoque no experimental, descriptivo de corte transversal, donde se valieron las
escalas de fidelizacién del paciente odontolégico tomado de Vargas en un estudio
previo y la Escala mdltiples dimensiones de SERVQUAL elaborada por
PARASURAMAN Yy colaboradores en un estudio previo; la poblacion total fue de
26000 personas de los servicios odontoldgicos del distrito EI Porvenir Central de
los establecimientos de salud del MINSA, EsSalud y pacientes de entidades
privadas durante el afio 2019, la muestra representativa fue de 300 personas, todas
mayores de 18 afios de ambos sexos que fueron atendidas en los servicios de

odontologia en el afio 2019 en los establecimientos antes mencionados (7).

Munares O. (2019), en su articulo de investigacion busca determinar la validez de
constructo, la validez concurrente y la confiabilidad de una escala que pretende
medir la percepcion de la atencion prenatal en gestantes peruanas; su estudio fue
de tipo transversal en 842 gestantes que acudieron a sus atenciones prenatales y
que culminaron su atencion de parto. Dentro de los resultados se encontré que el
85% se encontraba entre los 20 y 35 afios de edad, se identificaron cuatro
dimensiones, las cuales serian sometidas a validacion; se observé que estas
dimensiones presentaban correlacion positiva, la confiabilidad alfa de Cronbach fue
de 0,76, ademas el coeficiente de correlacion rho de Spearman dio como resultado
gue existen correlaciones positivas entre las dimensiones encontradas con lo cual
se pudo concluir que tenemos una escala validada que mide la calidad de la
atencion prenatal con cuatro dimensiones que validan el punto de vista de la

percepcion en gestantes peruanas (8).



Villanueva T. (2019), en su Tesis busco determinar la relacion que existe entre la
calidad de atencién y la fidelizacion de pacientes que fueron atendidos en
consultorios externos del hospital de Emergencia Pediatricas ubicado en Lima en
el aflo 2019, utilizando el disefio no experimental, transversal y correlacional; se
empled el instrumento SERVQUAL para la recoleccion de datos, el cual fue
adaptado de Parasuraman, Zeithal y Berry (1988) para medir la calidad de atencion,
y el cuestionario adaptado de Ampuero (2017) para medir la fidelizacion de
pacientes; la muestra estuvo representada con 219 pacientes pediatricos 0 sus
acompafantes que se atendieron en los consultorios externos en el afio 2019,
concluyendo que existe relacion positiva entre la calidad de atencion y la
fidelizacion del paciente; es decir niveles altos en la calidad en la atencion y las
dimensiones de las mismas tienen niveles altos de fidelizacién y en cada una de

las dimensiones de esta Ultima también (9).

Camargo A. (2018), en su trabajo, pretende determinar las caracteristicas de la
atencién prenatal reenfocada en gestantes del centro de salud de Pilcomayo de la
ciudad de Huancayo en el afio 2018; hace uso de un tipo de estudio descriptivo,
prospectivo y transversal, su muestra incluia 135 historias clinicas de pacientes en
estado de gestacion que habian recibido atencién prenatal con reenfoque y no
reenfoque, para ello uso una ficha de recoleccion de datos donde consigno las
caracteristicas de las atencion prenatales en sus dos formas, el analisis lo realizo
a través de una estadistica descriptiva sobre las caracteristicas de la atencion
prenatal; los resultados mostraron que no existe diferencias significativas entre las
caracteristicas de la atencién prenatal reenfocada respecto de la atencion prenatal
no reenfocada (10).

Moreno A. (2018), en su tesis busca establecer la Calidad de la atencién prenatal
desde la percepcion del usuario en el Centro de Salud, aplicando un estudio de tipo
observacional, descriptivo y transversal en la cual se incluyo a 139 gestantes entre
los 18 y 39 afos que por lo menos hayan realizado dos atenciones prenatales en
el Centro Materno Infantil Magdalena para lo cual utilizaron un cuestionario que
constaba de dos partes, en la primera fue una recabacion de aspectos generales
gue incluia 5 preguntas y la otra parte de 22 preguntas dirigidas a la percepcion de

la usuaria; las cuales se extrajeron del cuestionario de SERVQUAL adaptadas al
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estudio; resultando que la calidad de atencion prenatal recibida se ubica en un nivel
alto segun la percepcion de las usuarias del Centro Materno Infantil Magdalena
(11).

Atienzo et al. (2016), en su publicacién Caracteristicas de la Atencion Prenatal en
Adolescentes del Peru en comparacion con mujeres adultas, busca describir si
existen diferencias entre la atencion prenatal recibida por las gestantes
adolescentes y adultas, para ello se valieron de un estudio en la cual se describio
y comparo, en donde se valieron de datos recolectados mediante una encuesta
demografica y de salud familiar tomados de Demographic and Health Survey
(ENDES) de Peru. La principal variable investigada fue la Atencién Prenatal
recibida por este grupo de mujeres, se analizaron las acciones realizadas durante
la atencion prenatal en su ultimo embarazo, basados en la Guia Nacional de Salud
Sexual y Reproductiva de Pert (RMN° 668-2004). En los resultados se encontro
que las adolescentes inician atencién prenatal de manera mas tardia en
comparacion con las adultas, por lo cual tienen menos numero de atenciones
prenatales, ademas que existe diferencias en las acciones efectuadas en las

atenciones prenatales (12).

Por otra parte, al hablar de procesos conceptuales cabe resaltar algunas

definiciones que detallamos a continuacion:

PERCEPCION

La percepcion corresponde al primer proceso cognitivo, lo que le permite al sujeto
obtener informacion de su entorno, por ello, la percepcidbn es un mecanismo
individual para poder recibir, interpretar y comprender sefiales provenientes del
exterior (13). De esta manera, la percepcién implica dos procesos, la primera
corresponde en seleccionar, organizacion e interpretacion que realiza el usuario o
paciente sobre cierto servicio; ademas la percepcion permite al individuo en su rol
receptor de un servicio apreciar en si mismo la sensacion de satisfaccion
efectivamente experimentada, esta percepcion a su vez puede ser medida por
medio de constructos disefiados para el efecto, como es el propuesto por

Parasuraman (14).



Calidad

La calidad la definiremos como el nivel de conformidad entre la manera de que algo
suceda, la idea que se hace el usuario en relacién a la necesidad, y la proximidad
de la intervencion que lo ayude a tener el resultado maximo (15). La palabra calidad
deriva de la palabra latina qualitas, que se traduce en “forma de ser con mis
semejantes”. Segun el diccionario de la Real Academia Espafiola define el término
calidad como la “propiedad o conjunto de propiedades inherentes a algo, que
permite juzgar su valor”. Mientras, la Asociacion Americana de Control de Calidad
se refiere a la calidad como el conjunto de prestaciones con caracteristicas
peculiares de un producto o servicio y que representan la base donde se sostiene

la capacidad para satisfacer necesidades concretas o abstractas (16).

La relacidon entre el resultado y las expectativas sirven como determinantes de la
calidad de un servicio, mientras que la satisfaccion se refiere a la relacion entre el
servicio brindado y la respuesta satisfactoria o no del cliente segun la calidad que
percibié en la atencién. Asi, Jame indica que se debe considerar una guia
organizativa con técnicas efectivas para que se cumplan actividades logrando de
esta forma los objetivos de la calidad (15). La calidad no sélo se encarga a nivel
biologico y sintomatico del paciente, sino también a nivel subjetivo, espiritual y
cultural (17).

Percepcion de la calidad de la atencion

La Office of Tecnology Assesment define la calidad de la atencion en salud como
el nivel en que la atencién recibida por el paciente aumenta la posibilidad de obtener
resultados deseados y se logra disminuir la posibilidad de ocurrencia de resultados
no deseados por las estrategias utilizadas por el equipo sanitario basados en el
conocimiento médico (15). Sin embargo, en diversas situaciones no se evidencia
esto a pesar de los grandes avances tecnolégicos y la formacion integral de los
profesionales, ya que existen eventos adversos como infecciones asociadas a la
atencion en salud, lo cual impacta significativamente en el usuario, familia y/o

comunidad, quienes perciben de forma negativa la atencién recibida. (18)
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La Organizacion Mundial de la Salud define la calidad de atencion sanitaria como:
“‘garantizar que los servicios en conjunto tal es el caso de diagnosticos y
terapéuticos sean administrados a cada paciente con la intencién de buscar una
atencién en salud Unica y optima, a su vez se debe considerar ciertos puntos,
ademas de caracteristicas del paciente y del tipo de servicio en salud; para de esta
manera lograr los resultados mas prosperos, generando los menores dafios en la
salud del paciente y en su defecto asegurando la méaxima satisfaccion durante el
proceso de atencion’(19). Asi, la Joint Commission International (JCI) indica
solicitar a las instituciones coordinar sus actividades para que garanticen la calidad

dentro de un programa institucional integrado (17).

La Organizaciéon Panamericana de la Salud considera la calidad como tema
primordial dentro de las estrategias primarias en la Salud Publica. Dentro de estas
funciones corresponden un conjunto de acciones que el Estado tiene la obligacion
de asegurar a toda la poblacién un servicio de atencion con calidad, como base
para mejorar la practica de la salud mundial y fortalecer el liderazgo de la autoridad

sanitaria en todos los niveles de gobierno (20).

La Comisién EconGmica para América Latinay el Caribe (CEPAL) indica que dentro
de los factores que disminuyen la calidad en la atencion sanitaria se encuentran el
limitado pliego de servicios de salud en medio de una excesiva necesidad
insatisfecha que afecta a muchos pacientes, poca confianza y sentirse seguro en
la respuesta de la atencion, asi como falta de sefializacion de los servicios y el
tiempo de espera (21).

Los grupos vulnerables en situacion de pobreza y extrema pobreza sufren con
mayor frecuencia inequidad en la atencion de salud. Por ello, dentro de las
estrategias prioritarias se encuentran disminuir esta inequidad en la sociedad
mediante politicas que permitan mejorar la calidad de la atencion en los servicios
sanitarios (22). La calidad de servicio brindada por los establecimientos de salud
constituye una prioridad que cumpla con las necesidades, carencias Yy
requerimientos de la poblacion en funcion de sus necesidades, pero se debe

evidenciar estructura y funcionalidad organizativa (23).
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Los pacientes son los receptores de los servicios de salud y las experiencias de
ellos corresponden a los indicadores mas comunes que se utilizan para evaluar la
calidad de los servicios de salud. Como componente integral de la calidad de la
atencién médica, la experiencia del paciente con el establecimiento donde recibe
atencion de salud, debe cumplir con muchos de los requerimientos por estos
pacientes tales como, citas oportunas, facil acceso a la informacion y buena

comunicacién con los proveedores de atencion médica (24).

Segun los usuarios — pacientes la calidad en la atencion en salud tiene en cuenta
las percepciones y expectativas, se considera la infraestructura de las
instalaciones, la presentacion adecuada de los instrumentos, la confianza en los
conocimientos y las habilidades del personal médico, sumado a lo anterior, se
considera, el trato con amabilidad y calidez (25). En esta percepcion de la atencion
recibida también se considera la idiosincrasia de cada individuo la cual esta

relacionada a las peculiaridades de su entorno social (26).

La calidad de atencion en salud en los distintos servicios de salud esta
representada por dos aspectos que se encuentran relacionadas, pero que son
distintos, es asi que podemos mencionar a la calidad técnica y la calidad percibida.
La calidad técnica se entiende desde la mirada del prestador de salud que busca
garantizar la seguridad, efectividad y utilidad de las actividades con la intencion de
mejoras en la salud, dentro de los cuales podemos mencionar a brindar atencion
en salud, de manera pronta, inteligente y con la total garantia para los usuarios que
reciban atencién; por otra parte, la calidad es tomada en cuenta desde el punto de
vista por los que recibieron atencion en salud, donde tomaron en cuenta varios
items tales como condiciones de infraestructura, organizacion, éticas entre otras en

el lugar donde se les realizo las atenciones (20).

Donabedian afirma la calidad técnica representa una aplicacion de estrategias que
involucran ciencia y tecnologia con el objetivo de buscar beneficios altos para el
desarrollo de la salud, pero sin incrementar los riesgos. Mientras, la calidad
comprendida por el usuario involucra la manera de cdmo se sienten en cuanto al
trato recibido durante la atencién en salud, de esta manera se trata de englobar

todos los ambitos del desarrollo de atencién como recoleccion de datos de ayuda,
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capacidad de elegir, estrategias de gestion administrativa, estancia, persistencia en

las atenciones recibidas (20).

La calidad en el servicio sanitario se enfoca en la facultad de brindar tratamiento y
equilibrio entre las bondades de salud y el riesgo operativo, se busca principalmente
lograr mayores rendimientos con bajos dafios para el usuario-paciente de acuerdo
a los recursos disponibles, desde el enfoque de infraestructura dentro de las
instalaciones, asi como el personal sanitario con una atencion con calidez y de
calidad, tanto en los procesos como en los resultados de las intervenciones (27,
28). La calidad asistencial consiste en realizar las actuaciones necesarias en cada
proceso con el menor costo posible y de forma que los usuarios-pacientes queden
satisfechos de la atencién en salud (29).

La calidad de la atencion percibida y la complacencia de los pacientes es evaluada
mediante el instrumento SERVQUAL, el cual se encuentra estandarizado y de
mayor utilizacion, es util en la valoracion de la calidad de las instituciones de salud
publica y privada. Este cuestionario para la recabar informacion mide
principalmente la percepcion en la atencion de los servicios de salud, para la
puntuacion utiliza la escala Likert que va desde "totalmente en desacuerdo": 1,
“"totalmente de acuerdo":5 (30).

Atencion prenatal

La atencion prenatal es una estrategia para la prevencion de la muerte y
enfermedad materna y perinatal, dentro de los factores involucrados se encuentran
las barreras al acceso, aseguramiento, nivel socioecondmico, el acceder a los
servicios sanitarios, acceso geografico, apoyo familiar y comunitario (31). El estado
de salud preexistente tales como la edad, nivel educativo, nivel socioeconémico y

condiciones ambientales pueden modificar los efectos de la atencion prenatal (32).

La garantia de calidad y solidez en la atencién obstétrica es de vital importancia
dado el gran volumen anual de nacimientos. Ademas, la obstetricia es Unica ya que
involucra a dos pacientes (madre y feto) y los resultados adversos inesperados para

la madre y el recién nacido, como la hemorragia posparto y el dafio neurologico,
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pueden tener consecuencias de salud importantes y, a menudo, a largo plazo en

personas previamente sanas (33, 34).

En cuanto a la atencién del parto, los centros de maternidad se describen como
entornos donde las mujeres con embarazos sin complicaciones pueden dar a luz
en un entorno hogarefio con la asistencia de parteras y asistentes de atencion de
maternidad. Si surgen o amenazan complicaciones, la mujer es remitida a una
unidad de maternidad de un hospital donde un obstetra asumira la responsabilidad
(39). Por ello, al medir una atencion con calidad se considera una de las practicas
de las gestantes durante el proceso de parir; asi como los resultados mas precisos

de dicha calidad y la satisfaccion que se reportan al momento del alta (40,41).

Los periodos prenatal, intraparto y posnatal consisten periodos de alto riesgo para
el bienestar de las madres y sus productos (42). En cuanto a la evidencia disponible
sobre la atencion con calidad durante los periodos prenatal, parto y posparto se
encuentra reducida (43). La mayoria de los indicadores propuestos para evaluar
una atencién con calidad en obstetricia son indicadores de proceso y no miden
directamente los efectos en la salud y no siempre pueden identificarse a partir de

bases de datos disponibles de forma rutinaria (44).

En las condiciones actuales, durante la pandemia de la enfermedad por COVID-19,
la calidad de la atencion se vio comprometida a medida que el sistema de atencién
médica se esforzaba por adaptarse a una crisis de salud publica en constante
cambio, incierta y sin precedentes (45). La evidencia reciente indica que los
modelos de continuidad de la atencion de la maternidad dan como resultado
mejores resultados clinicos y psicosociales, pero sus mecanismos causales son

poco conocidos (46).

Fidelizacion

La fidelizacion se define como un deber que se encuentra establecido casi
comparado con repatronizar un producto o servicio predilecto de manera
consecuente en lo sucesivo, o que genera adquisicion en varias ocasiones de la

misma marca 0 servicio, en contraparte de la posibilidad que nos domine la
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situacion y los esfuerzos de publicidad que provoguen un cambio de

comportamiento (47).

La fidelizacion del paciente se considera un factor clave de éxito empresarial para
los proveedores de atencidon médica. Estos proveedores tienen multiples tipos de
usuarios (meédicos, terceros pagadores, pacientes, familias), y los pacientes son
fundamentales para la fidelizacién de estos otros grupos. Es muy probable que los
pacientes fidelizados vuelvan al mismo proveedor de atencibn médica y lo
recomienden a otras personas (47). La calidad del servicio sanitario es la esencia
del desarrollo hospitalario y un factor clave que influye en la fidelidad de los

pacientes (24).

La lealtad del paciente se puede observar a través de la intencién de regresar al
mismo proveedor, la resistencia a cambiar a otro proveedor y la intencion de
recomendar el propio proveedor a otros. Ademas, es mas probable que los
pacientes fidelizados estén motivados y lo suficientemente informados para brindar
por si mismos algunas partes de su atencidbn médica, lo que ahorra costos y
promueve la rentabilidad, se vuelven menos sensibles en funcion del precio de la
atencién médica Unicamente y reducen la ansiedad del paciente cuando se trata de
atencion meédica (34).

La lealtad del paciente se puede observar a través de la intencién de regresar al
mismo proveedor, la resistencia a cambiar a otro proveedor y la intenciéon de
recomendar el propio proveedor a otros. Ademas, es mas probable que los
pacientes fidelizados estén motivados y lo suficientemente informados para brindar
por si mismos algunas partes de su atencibn médica, lo que ahorra costos y
promueve la rentabilidad, se vuelven menos sensibles en funcion del precio de la
atencion médica unicamente y reducen la ansiedad del paciente cuando se trata de

atencion médica (48).

En el estudio realizado por Yeo en Malasia encontraron dentro de los resultados
que brindar un servicio excelente aumento el nivel de satisfaccion del paciente y
logro su fidelizacion, pero si las pacientes no estan satisfechas con los servicios

actuales que se ofrecen en la atencidén obstétrica cambiaban a otros obstetras.
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Ademas, se encontr0 que los procedimientos administrativos no influyen

significativamente en la satisfaccion del paciente (49).

En otro estudio realizado por Caballero M, et al. en Espafia encontraron que, de
178 pacientes, 76 pacientes lograron ser fidelizadas hasta el parto y en 102 no se
logro el objetivo de fidelizar. Las pacientes en las que se logré fidelizar manifestaron
tener mayor satisfaccion por la facilidad de los horarios en las citas programadas.

El 89,9% manifestaron que necesitaban mayor informacion durante las atenciones
prenatales. Se observo ademas que no se realiz6 el curso de preparacion para el
parto y esto estuvo representado por un 78,4% de las no fidelizadas, frente a un
57,9% de las que si (p=0,009). Tampoco se les brindo visitas guiadas, a un 83,3%
de las no fidelizadas frente a un 71,1% de las que si (p=0,05). Con estos datos se
concluy6 que una adecuada informacién brindada representa el pilar fundamental

en el logro de fidelizar a los pacientes (50).

TEORIAS RELACIONADAS

VARIABLE 1: PERCEPCION DE LA ATENCION PRENATAL

La atencién prenatal es un programa que se brinda a toda madre gestante para que
esta pueda monitorear la evolucién de su embarazo y de esta manera poder
identificar alguna situacion de riesgo en la salud de la madre y o el producto; se
menciona que un numero minimo de visitas tal es el caso de seis visitas prenatales
garantizan una adecuada atencién prenatal; por otro lado al no contar con este
minimo estimado corre el riesgo de tener muchas probabilidades de enfermar o
morir tanto la madre o el producto; sin embargo, al ser detectadas a tiempo, pueden

ser tratadas oportunamente (9).

Asi mismo se define la percepciéon como el punto de vista que brindan las personas
sobre el servicio que se les brindo; es decir, como se les fueron brindados y como
se sienten con los servicios. La forma de percibir de las personas esta enlazada
con las caracteristicas o dimensiones de un servicio con calidad que son: fiabilidad,

seguridad, capacidad de respuesta, empatia, y elementos tangibles (12).
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Dimensiones de la variable 1

Dimension 1:

Seguridad-Comodidad: reduccion de riesgos, efectos colaterales y peligrosos, en
cuanto a comodidad se refiere a las caracteristicas de sentirse comodos no con la
prestacion del servicio en si sino especificamente a los estructural.

Dimension 2:

Acceso: se refiere a quitar todo aquello que pudiera obstaculizar el uso de los

servicios de salud.

Dimension 3:

Eficacia: normas de prestacion y orientaciones clinicas.

Dimension 4:
Competencia Profesional: es la capacidad de tiene el profesional de desempefiarse

de acuerdo a su perfil profesional y la manera de brindar salud.

VARIABLE 2: FIDELIZACION EN USUARIAS

De acuerdo con Villanueva (2020), que cita a Huete del afio 1997, donde nos
menciona que Fidelizar es buscar que los clientes sean capaces de formar lazos
comerciales con la empresa en la cual ambas partes asumen una postura de
comprometerse, ahora bien, la existencia de fidelizacion sélo esta presente si
logramos formar los cimientos para que exista dicho compromiso y esta, solo
existira si se logra que el cliente se comprometa a algo, caso contrario no se puede

hablar de fidelidad ni fidelizacion.

Este mismo, también cita a Reichhled en el 1996, donde indica que la fidelizacion
consiste en la realizacion continua de negociaciones de comercio las cuales se
concretan creando un clima positivo, en el cliente, hacia el establecimiento que

brinda el servicio.

Por otro lado, cabe mencionar que los que administran salud a la poblacion, tienen

la capacidad de formar vinculos de fidelidad y compromiso muchos mas fuertes que
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los que administran bienes materiales, ya que existe un fuerte lazo de relacion

meédico - paciente.

Dimensiones de la variable 2
Dimension 1:
Diferenciacién: son las estrategias y servicios brindados por la entidad prestadora

de servicios que tienen el caracter de ser unicos.

Dimension 2:
Personalizacidon: cada cliente tiene la naturaleza de ser Unico por ello requiere
productos y servicios personalizados, para lograr ello se realiza una adaptacion de

los servicios o productos brindados que corresponden a sus requerimientos.

Dimension 3:
Satisfaccion: son las cualidades del servicio o producto brindado que tiene por
finalidad lograr placer en el cliente.

Dimension 4:

Fidelidad: se refiere al lazo de deber por parte del usuario con el establecimiento
que le brinda el servicio, por la cual tiene predileccion por el tipo de atencion
brindada.

Dimensién 5:

Habitualidad: es la recurrencia con la cual los usuarios acuden a una entidad

prestadora de servicios, cumpliendo con las citas y frecuencias programadas.
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II. METODOLOGIA

3.1. Tipo y Disefio de la Investigacion

Al respecto Hernandez (2010), nos menciona que el tipo de disefio es basico
porque sirve de base para una investigacion aplicada o tecnologica, no
experimental porque no existe intervencion provocada en las variables, es decir
observamos el fendmeno en su contexto natural para luego analizarlos;
correlacional porque busca encontrar relacion entre las variables a estudiar y
transversal ya que observa y examina la informacion recopilada de las variables en

un determinado tiempo y en una muestra extraida de una poblacién.

3.2. Variables y operacionalizacion

Variable 1

Percepcion de la Calidad de la Atencién Prenatal

Definicién conceptual: es la valoracibn que manifiesta la usuaria respecto a la
atencion prenatal, entendiéndose por ésta que es el conjunto de acciones que
brindan las entidades en servicios de salud, con una visionaria humanistica y
tecnoldgica con el objetivo de alcanzar el bienestar y satisfaccion completa de la
usuaria, Ministerio de Salud (2011).

Definicion operacional: es la apreciacion de la usuaria respecto a la atencion
prenatal recibida en el consultorio obstétrico.

Indicadores

Seguridad-comodidad, acceso, eficacia y competencia profesional.

Escala

Definitivamente No (1), probablemente no (2), ni no ni si (3), probablemente si (4) y

definitivamente si (5).

Variable 2

Fidelizacion en Usuarias

Definicion conceptual: es un proceso que va surgiendo con el tiempo producto de
la interaccion positiva de la usuaria y la institucion prestadora de servicios, teniendo

como inicio la gestion del valor percibido por la usuaria con la finalidad de lograr su
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completo agrado, para lo cual resulta imprescindible formar esa fidelidad en la
usuaria buscando que esta confié y recomiende el servicio por sus cualidades asi

lo manifiesta Vicufia (2018).

Definicion operacional: es un suceso que se da con el tiempo, cuando una usuaria
manifiesta su agrado respecto a la atencion recibida en el consultorio obstétrico de
manera general, donde se analizan aspectos de infraestructura y aspectos propias
de la atencion obstétrica.

Indicadores

Diferenciacién, personalizacion, satisfaccion, fidelidad y habitualidad.

Escala

Totalmente en desacuerdo (1), en desacuerdo (2), indiferente (3), de acuerdo (4) y

totalmente de acuerdo (5).

Tabla 1. Matriz de operacionalizacién de la variable percepcion de la calidad de la

atencion prenatal

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES ITEMS ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION

Percepcion  Es la valoracion que Se aplicara un Seguridad- 1,2,3,4,5 Ordinal

de la las personas instrumento que comodidad

calidad de manifiestan al comprende de 12 Acceso 6,7,8

la Atencion servicio brindado items agrupados Eficacia 9,10

Prenatal. durante la atencibn en 4 grupos. Competencia 11,12
prenatal (Vesga vy Profesional

Ruiz) afio 2019.

Fuente: adaptado de la escala presentada por Munares.
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Tabla 2. Matriz de operacionalizacion de la variable fidelizacion en usuarias

VARIABLE  DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES [TEMS ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Fidelizacié Preferencia por un Se aplicara un Diferenciacion 1,2,3 Ordinal
n en lugar o tipo de instrumento que se Personalizacion 45,6,7
Usuarias servicio recibido con compone de 18 Satisfaccion 8,9,10,11,12
énfasis en una items, agrupados en Fidelidad 13,14, 15.
satisfaccién completa 4 dimensiones. Habitualidad 16, 17, 18.

segun Dick (2015).

Fuente: adaptado del cuestionario de Villanueva.

3.3. Poblacién, muestra, muestreo y unidad de analisis

Poblacion: la poblacién estuvo compuesta por 100 usuarias que acudieron en
busqueda de atencion prenatal al consultorio obstétrico durante el afio 2021, todas
del sexo femenino y cuyas edades oscilaron el minimo en 18 afios y el maximo en

45 afos.

Muestra: estuvo representada por la totalidad de la poblacion, de manera censal.
La muestra estuvo compuesta por 100 usuarias que fueron en busqueda de
atencién prenatal al consultorio obstétrico y que encajaron dentro de los criterios de
inclusién, a estas se les proporciono una encuesta de tipo virtual, previo

consentimiento informado.
Muestreo: de tipo no probabilistico intencionado; asimismo en este tipo de muestreo

se desconoce la posibilidad que tienen los componentes de la poblacion de ser

elegidos como parte de la muestra segun lo menciona Espinoza (2011).
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Criterios de seleccion

Estaran incluidos:

Usuarias gestantes que cumplan con la mayoria de edad (mas de 18 afos) que
realizaron una atencién prenatal como minimo en el consultorio obstétrico durante
el afio 2021.

Estaran excluidos:

Usuarias que no sean gestantes.
Usuarias atendidas por otras causas que no sean las de atencion prenatal.
Usuarias gestantes que no sepan leer, ni escribir.

Usuarias gestantes que tengan alguna incapacidad mental.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Técnica

Se refiere a el procedimiento por el cual recolectamos y analizamos informacion
referida de las variables de investigacion. A continuacién, mencionaremos a la
encuesta como una de las técnicas; al hablar de la encuesta nos referimos a un
conjunto de pasos por el cual podemos conocer el modo de percibir, analizar y

pensar de los individuos que seran parte del estudio segun Grasso (2018).

Instrumentos de recoleccion de datos

Un cuestionario busca que las preguntas formuladas a los participantes del estudio,
nos lleven a la finalidad se seguir un orden secuencial referente a las variables,
logrando crear items que buscan obtener datos concretos para luego ser
analizados de manera estadistica, toso esto segun lo menciona Casas y et al
(2003).
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l. Escala de la percepcion de la calidad de la atencidn prenatal en gestantes
peruanas (2018).

Il. Cuestionario para la evaluacion de la fidelizacion del paciente elaborado
por Villanueva (2020) y adaptado de Ampuero (2017).

Cuestionario de la percepcion de la calidad de la atencion prenatal

Ficha técnica

El inventario es una version original de Munares (2018), con una adaptacion
personal.

El cuestionario estd compuesto por 12 preguntas agrupados en 4 dimensiones que
valoran la percepcion de la calidad de la atencion prenatal por parte de las usuarias
encuestadas.

Para la dimensién seguridad-comodidad (incluye 5 items) el Alfa de Cronbach
arrojo 0.86

Para la dimension acceso (incluye 3 items) el Alfa de Cronbach arroj6 0.89

Para la dimension eficacia (incluye 2 items) el Alfa de Cronbach arrojé 0.84

Para la dimension competencia profesional (incluye 2 items) el Alfa de Cronbach
arroj6 0.78

Cuestionario de fidelizacidon en usuarias

Ficha técnica

El inventario es una escala de Villanueva (2019) de elaboracion propia y adaptada
de Ampuero (2017), ademas de adaptaciones propias.

El cuestionario esta compuesto por 18 preguntas agrupadas en 5 dimensiones que
valoran la fidelizacion por parte de las usuarias que se sometieron al cuestionario.
Para la dimensién diferenciacion (que consta de 3 preguntas) el Alfa de Cronbach
arroj6 0.86

Para la dimension personalizacion (que consta de 4 preguntas) el Alfa de Cronbach

arrojo 0.89

23



Para la dimension satisfaccion (que consta de 5 preguntas) el Alfa de Cronbach
arrojo 0.84

Para la dimension fidelidad (que consta de 3 preguntas) el Alfa de Cronbach arrojé
0.78

Para la dimension de habitualidad (que consta de 3 preguntas) el Alfa de Cronbach

arroj6 0.78

Validacion y confiabilidad de los instrumentos

Validez

Para la busqueda se emplearon instrumentos que ya se encontraban aprobados y
que contaban con fiabilidad y validacibn previamente, los cuales estan
especificados en la ficha técnica que registra datos especificos por cada una de las
variables a estudiar como son: percepcion de la calidad de la atencion prenatal y la

fidelizaciéon en usuarias.

Tabla 3. Tabla validacién por juicio de expertos

Validadores Resultados
Mg. Ruiz Quilcat, Cristina Aceptable
Mg. Chafloque Barrios, Kelly Aceptable

Fuente: Elaboracion propia.

Los instrumentos son aplicables al 100% porque cumplen con la aprobacién de

ambos expertos.
Confiabilidad

Se aplicaran instrumentos garantizados que posean fiabilidad y validez previa. Para

este caso en particular se precisa lo siguiente por cada variable:
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Percepcion de la calidad de la atencion prenatal

Tabla 4. Consistencia interna de percepcién de la calidad de la atencion prenatal

Alfa de Cronbach N° de elementos
921 20

Fuente: Elaboracion propia.

Fidelizaci6on en usuarias

Tabla 5. Consistencia interna de Fidelizacidon en usuarias

Alfa de Cronbach N° de elementos
926 20

Fuente: Elaboracion propia.

3.5. Procedimientos

Los datos fueron obtenidos mediante encuesta virtual, previa identificacion de
las usuarias que obedecieron con los criterios de inclusion y que fueron
atendidas en el periodo mencionado; posteriormente se realizé la recopilacion
de datos en el programa Excel version 2111, que serviria de data para el analisis

estadistico.

3.6. Métodos de analisis de datos
Se realizo mediante la ejecucién del cuestionario de percepcion de la calidad de
atencion prenatal y el cuestionario para evaluar la fidelizacion en usuarias, la

recoleccion de datos se le aplico a usuarias que fueron atendidas entre los afios

2020y 2021, en el periodo de setiembre a diciembre.
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El cuestionario se realiz6 de manera virtual, previo consentimiento informado
de las usuarias; con la informacion recopilada se procedio a vaciar la
informacion y codificar cada pregunta en una base de datos elaborada en

Microsoft Excel versién 2020, posteriormente con la data elaborada se realizd
el andlisis, mediante el programa SPSS version 25, con la aplicacion del
coeficiente de correlacion Rho Spearman, el cual nos permitio hallar correlacion

lineal entre dos variables cualitativas.

3.7. Aspectos éticos

A continuacion, mencionaremos la carencia de dilemas éticos, ni conflictos de
intereses en el presente trabajo; se cumpli6 de manera satisfactoriamente la
revisién minuciosa por el area de Etica en investigacion de la Universidad César
Vallejo; ademas de contar con el consentimiento informado de cada usuaria, las
cuales antes de iniciar el llenado del cuestionario se les explicé detalladamente,
no existiendo ningun tipo de compensacion econémica o de otra indole.

Ademas de incluir citas por cada autor, respetando los derechos de autor,

citdndolos de manera correcta.
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V. RESULTADOS

La investigacion se orientd a determinar la relacion entre la percepcion de la calidad
de la atencion prenatal y la fidelizacion en usuarias de un consultorio obstétrico de
Lima, 2021; planteando de esta manera cinco objetivos especificos, que buscaron
determinar la relacion entre la variable percepcién de la calidad de la atencidon
prenatal y las dimensiones de la variable fidelizacién en usuarias ( diferenciacion,
personalizacion, satisfaccion, fidelidad y habitualidad); cada una con sus

respectivas hipoétesis.

ANALISIS DESCRIPTIVO

Para la evaluacion de las variables percepcion de la calidad de la atencion prenatal
y fidelizacion en usuarias, se establecieron categorias por niveles: bajo, medio y
alto, segun el puntaje minimo y maximo para cada variable; siendo el puntaje
minimo y maximo posible para la variable percepcion: 12 puntos y 60 puntos; y para
la variable fidelizacion: 18 puntos y 90 puntos; respectivamente. En relacion a ello
se establecieron los siguientes rangos (Tabla 5).

Tabla 6. Rangos valorativos para las variables percepcién de la calidad de la
atencion prenatal y fidelizacion en usuarias

Variables Rangos N % Valoracion
Percepcion de 12 -27 0 0 Baja
la calidad de la 28 —43 15 15 Media
atencion 44 — 60 85 85 Alta
prenatal
Fidelizacion en 0~ 4% 0 0 Baja
USUArias 42 — 65 0 0 Media
66 — 90 100 100 Alta

Fuente: elaborado del cuestionario percepcion de la calidad de la atencion

prenatal y fidelizacién en usuarias de un consultorio obstétrico.
En la Tabla 6, se muestra que tanto la percepcion de la calidad de la atencién

prenatal como la fidelizacion en usuarias presentaron en mayor porcentaje

valoracion alta, del 85% y 100 %, respectivamente.
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Tabla 7. Rangos valorativos para las dimensiones de la variable percepcion de la
calidad de la atencion prenatal.

Percepcion de Rangos N % Valoracion
la calidad de la
atencion
prenatal
. 5-11 6 6 Baja
gg%‘g&?ﬁg& 12-18 27 27 Media
19-25 67 67 Alta
3-6 0 0 Baja
Acceso 7-10 0 0 Media
11-15 100 100 Alta
2-4 0 0 Baja
Eficacia 5-7 0 0 Media
8-10 100 100 Alta
Competencia 2-4 0 0 Baja
profesional 5—7 0 0 Media
8-10 100 100 Alta

Fuente: elaborado del cuestionario percepcion de la calidad de la atencion prenatal

y fidelizacion en usuarias de un consultorio obstétrico.
En la Tabla 7, se muestra que las dimensiones de la percepcion de la calidad de la

atencién prenatal presentaron en mayor porcentaje valoracién alta; sin embargo,

en la dimension seguridad-comodidad esta solo fue del 67%.
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Tabla 8. Rangos valorativos para las dimensiones de la variable fidelizacion en

usuarias.

Fidelizacion en Rangos N % Valoracion
usuarias
3-6 0 0 Baja
Diferenciacion 7-10 0 0 Media
11-15 100 100 Alta
4-9 0 0 Baja
Personalizacion 10 - 15 0 0 Media
16 -20 100 100 Alta
5-11 0 0 Baja
Satisfaccion 12-18 15 15 Media
19-25 85 85 Alta
3-6 0 0 Baja
Fidelidad 7-10 0 0 Media
11-15 100 100 Alta
3-6 0 0 Baja
Habitualidad 7-10 0 0 Media
11 -15 100 100 Alta

Fuente: elaborado del cuestionario percepcién de la calidad de la atencion prenatal

y fidelizacion en usuarias de un consultorio obstétrico.

En la Tabla 8, se muestra que las dimensiones de la variable fidelizacion en

usuarias presentaron en mayor porcentaje valoracién alta; sin embargo, en la

dimension satisfacciéon esta solo fue del 85%.
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ANALISIS INFERENCIAL
Normalidad de datos

Antes de realizar la correlacidon, se procedi6 a realizar el test de normalidad de las
variables de estudio (Tabla 9); encontrando que no existe una distribucién normal
(P<0.05); en las variables de percepcion de la calidad de la atencion prenatal y
fidelizacidbn en usuarias. Por lo cual se procedi6 a realizar el analisis de

correlaciones empleando estadistica no paramétrica, Rho Spearman.

Tabla 9. Prueba de normalidad de las variables de estudio

Kolmogérov-Smirnov

Variables Estadistico gl Sig. (P
value)

Percepcion de la
calidad de la .186 116 .000
atencion prenatal
Fidelizacion en

: 229 116 .000
usuarias

Fuente: tomado de la base de datos de las variables.
Prueba de hipétesis

Hipotesis de la Investigacion

Hipotesis general

HO: La percepcion de la calidad de la atencién prenatal no se relaciona
significativamente con la fidelizacion en usuarias de un consultorio obstétrico,
Lima, 2021.

HG: La percepcion de la calidad de la atencién prenatal se relaciona
significativamente con la fidelizacion en usuarias de un consultorio obstétrico,
Lima, 2021.
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Tabla 10. Analisis de correlacion Rho de Spearman entre las variables
Percepcion de la calidad de la atencion prenatal y Fidelizacion en usuarias.

Rho de Spearman Fidelizacion en

usuarias
Coeficiente
de 0.766
Percepcion de la calidad de la  correlacion
atenciéon prenatal ;
P Sig. (P 000
value)
N 100

Fuente: tomado del cuestionario percepcion de la calidad de la atencién prenatal y

fidelizacion en usuarias de un consultorio obstétrico.

Interpretacion: En la Tabla 10, expone los resultados del analisis de correlacion
entre las variables Percepcion de la calidad de la atencion prenatal y Fidelizacion
en usuarias obteniendo significancia en las correlaciones evaluadas; por lo tanto,
se rechaza la Ho y se acepta la HG; ademas existe correlacion positiva alta entre
las variables Percepcién de la calidad de la atencion prenatal y fidelizacion en
usuarias.

En relaciéon al valor de P, se encontré6 que existe relacion estadisticamente
significativa (P <0.05) entre las variables Percepcion de la calidad de la atencion

prenatal y fidelizacién en usuarias.
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Hipotesis especifica 1

HO: La percepcion de la calidad de la atencion prenatal no se relaciona
significativamente con la diferenciacion en usuarias de un consultorio obstétrico,
Lima, 2021.

HEL: La percepcion de la calidad de la atencion prenatal se relaciona
significativamente con la diferenciacion en usuarias de un consultorio obstétrico,
Lima, 2021.

Tabla 11. Analisis de correlacion Rho de Spearman entre las variables percepcion
de la calidad de la atencion prenatal y la dimension diferenciacion de la variable
Fidelizacion en usuarias.

Rho de Spearman Diferenciacion
~ Coeficiente
Percepcion de 0.628
dela  correlacién
calidad de ,
la atencion 519 (P 000
prenatal value)
N 100

Fuente: datos tomados del cuestionario percepcion de la calidad de la atencién

prenatal y fidelizacién en usuarias de un consultorio obstétrico.

Interpretacion: en la Tabla 11 se expone la analitica de los hallazgos de correlacién
entre las variables Percepcion de la calidad de la atencion prenatal y la dimension
diferenciacion de la variable fidelizacién en usuarias; obteniéndose significancia en

las correlaciones evaluadas por ello rechazamos Ho y aceptamos HEL.
Ademas, existe correlacion positiva moderada entre las variables Percepcion de la

calidad de la atencion prenatal y la dimension diferenciacion de la variable

fidelizaciébn en usuarias.
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En relacion al valor de P, se encontr6 que existe relacion estadisticamente
significativa (P <0.05) entre las variables Percepcion de la calidad de la atencién

prenatal y la dimension diferenciacion de la variable Fidelizacion en usuarias.

Hipoétesis especifica 2

HO: La percepcion de la calidad de la atencion prenatal no se relaciona
significativamente con la personalizacién en usuarias de un consultorio obstétrico,
Lima, 2021.
HE2: La percepcion de la calidad de la atencion prenatal se relaciona
significativamente con la personalizacion en usuarias de un consultorio obstétrico,
Lima, 2021.

Tabla 12. Analisis de correlacion Rho de Spearman correlacién entre las variables
percepcion de la calidad de la atencion prenatal y la dimension personalizaciéon de

la variable Fidelizacion en usuarias.

Rho de Spearman Personalizacion

Coeficiente

. de 0.678
Percepcion de la  correlacién

calidad de la ]
atencion prenatal ~ S19- (P .000
value)
N 100

Fuente: datos tomados del cuestionario percepciéon de la calidad de la atencién

prenatal y fidelizacién en usuarias de un consultorio obstétrico.

Interpretacion: en la Tabla 12 se expone los hallazgos de la analitica de correlacion
entre las variables Percepcion de la calidad de la atencion prenatal y la dimension
personalizacibn de la variable Fidelizacibn en usuarias, donde se obtuvo
significancia en las correlaciones evaluadas por lo cual rechazamos la HO y

aceptamos la HEZ2.
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Se menciona ademas que existe correlacion positiva moderada entre las variables
Percepcion de la calidad de la atencion prenatal y la dimensién personalizacion de

la variable Fidelizacion en usuarias.

En relacion al valor de P, se encontr6 que existe relacion estadisticamente
significativa (P <0.05) entre las variables Percepcion de la calidad de la atencion

prenatal y la dimension personalizacion de la variable Fidelizacion en usuarias.

Hipotesis especifica 3

HO: La percepcion de la calidad de la atencion prenatal no se relaciona
significativamente con la satisfaccion en usuarias de un consultorio obstétrico,
Lima, 2021.
HE3: La percepcion de la calidad de la atencion prenatal se relaciona
significativamente con la satisfaccion en usuarias de un consultorio obstétrico,
Lima, 2021.

Tabla 13. Analisis de correlacion Rho de Spearman entre las variables percepcion
de la calidad de la atencion prenatal y la dimensién satisfaccion de la variable

Fidelizacion en usuarias.

Rho de Spearman Satisfaccion

Coeficiente

de 0.746
Percepcion de la calidad de la  correlacion

atencion prenatal ;
p Sig. (P 000
value)
N 100

Fuente: datos tomados del cuestionario percepciéon de la calidad de la atencién

prenatal y fidelizacién en usuarias de un consultorio obstétrico.
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Interpretacion: en la Tabla 13 se expone los datos encontrados del analisis de
correlacion entre las variables Percepcion de la calidad de la atencion prenatal y la
dimension satisfaccion de la variable Fidelizacion en usuarias, donde se obtuvo
significancia en las correlaciones evaluadas; de esta manera rechazamos la HO y
aceptamos la HE3.

Asimismo, se menciona la correlacion positiva alta entre las variables percepcion
de la calidad de la atencion prenatal y la dimension satisfaccion de la variable

fidelizaciéon en usuarias.

En relacion al valor de P, los hallazgos fueron que si existe relacion
estadisticamente significativa (P <0.05) entre las variables Percepcion de la calidad
de la atencion prenatal y la dimension satisfaccién de la variable Fidelizacion en

usuarias.

Hipétesis especifica 4

HO: La percepcion de la calidad de la atencion prenatal no se relaciona
significativamente con la fidelidad en usuarias de un consultorio obstétrico, Lima,
2021.
HE4: La percepcion de la calidad de la atencion prenatal se relaciona
significativamente con la fidelidad en usuarias de un consultorio obstétrico, Lima,
2021.
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Tabla 14. Analisis de correlacion Rho de Spearman entre las variables percepcion
de la calidad de la atencion prenatal y la dimension fidelidad de la variable
Fidelizacion en usuaria.

Rho de Spearman Fidelidad
Coeficiente
de 0.633
Percepcion de la calidad de la  correlacion
atencioén prenatal i
P Sig. (P 000
value)
N 100

Fuente: datos tomados del cuestionario percepcion de la calidad de la atencién

prenatal y fidelizacion en usuarias de un consultorio obstétrico.

Interpretacion: en la Tabla 14 se expone los resultados del analisis de correlacion
entre las variables Percepcién de la calidad de la atencion prenatal y la dimension
fidelidad de la variable Fidelizaciébn en usuarias, obteniendo significancia en las

correlaciones evaluadas por ello se rechaza la HO y se acepta la HE4.

Ademas, se verifica que existe correlacion positiva moderada entre las variables
Percepcion de la calidad de la atencién prenatal y la dimension fidelidad de la

variable Fidelizacién en usuarias.

En relacion al valor de P, se verificd que existe relacion estadisticamente
significativa (P <0.05) entre las variables percepcion de la calidad de la atencién

prenatal y la dimension fidelidad de la variable Fidelizacion en usuarias.

Hipotesis especifica 5

HO: La percepcion de la calidad de la atencion prenatal no se relaciona
significativamente con la habitualidad en usuarias de un consultorio obstétrico,
Lima, 2021.
HE4: La percepcion de la calidad de la atencion prenatal se relaciona
significativamente con la habitualidad en usuarias de un consultorio obstétrico,
Lima, 2021.
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Tabla 15. Analisis de correlacion Rho de Spearman entre las variables percepcion
de la calidad de la atencion prenatal y la dimension habitualidad de la variable
fidelizacion.

Rho de Spearman Habitualidad

Coeficiente

de 0.467
Percepcion de la calidad de  correlacion

la atencion prenatal i
p Sig. (P 000
value)
N 100

Fuente: datos tomados del cuestionario percepcion de la calidad de la atencién

prenatal y fidelizacion en usuarias de un consultorio obstétrico.

Interpretacion: en la Tabla 15 se expone los hallazgos del analisis de correlacion
entre las variables Percepcion de la calidad de la atencion prenatal y la dimension
habitualidad de la variable Fidelizacion en usuarias, obteniéndose significancia en
las correlaciones evaluadas; es asi que rechazamos la HO y aceptamos la HES.
Por otro lado, cabe mencionar que si existe correlacion positiva moderada entre las
variables Percepcién de la calidad de la atencion prenatal y la dimension
habitualidad de la variable Fidelizacion en usuarias.

En relacion al valor de P, se hallé que existe relacion estadisticamente significativa

(P <0.05) entre las variables Percepcion de la calidad de la atencién prenatal y la

dimensiéon habitualidad de la variable Fidelizacion en usuarias.
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V. DISCUSION

Respecto a la validez interna del instrumento se aprecia que fueron fiables de ser
aplicados ya que contaron con la aceptacion por el jurado de expertos; por ende,
afirmamos que los datos recogidos para los resultados son confiables en toda su
extension; ademas se aplicé la prueba estadistica adecuada dada la naturaleza
cuantitativa del estudio realizado.

Asimismo, la poblacién de estudio estuvo conformada por 100 usuarias que
acudieron en busqueda de atencion prenatal en por lo menos una ocasion, de las
cuales se buscd su numero telefénico en la base de datos del consultorio para

posteriormente enviarles el cuestionario virtual previo consentimiento informado.

A su vez Munares (2019), en su articulo de investigacion busca determinar la
validez y la confiabilidad de una escala donde se mide la percepcién de la calidad
de la atenciébn prenatal en gestantes peruanas, concluyendo que existen
correlaciones positivas entre las dimensiones encontradas con lo cual nos presenta
una escala que mide la calidad de la atencién prenatal con cuatro dimensiones que
validan desde la visién de la percepcion en las usuarias en estado de gravidez
peruanas de manera adecuada de manera semejante el cuestionario aplicado a las
usuarias participantes del estudio de investigacion presenta correlaciones positivas
entre sus dimensiones; cabe resaltar que hubieron ciertas adaptaciones a la escala

original para poder aplicarlo a la realidad del estudio.

Respecto al objetivo general donde se buscé determinar la relacion entre la
percepcion de la calidad de la atencién prenatal y la fidelizacion en usuarias en un
consultorio obstétrico, se encontré que la percepcién de la atencién prenatal se
relaciona de manera significativa con la fidelizacibn en usuarias que fueron
atendidas en el consultorio obstétrico (Rho = 0,766, p=0,00); por ello cabe resaltar
gue la percepcion que tiene la usuaria en cuanto a la calidad de la atencion prenatal
gue recibe en el consultorio obstétrico genera que esta se pueda fidelizar al
consultorio; de esta manera se contribuye no solo a que la usuaria cumpla con las
atenciones prenatales minimas requeridas, sino también garantice un ingreso fijo

al consultorio.

38



Asimismo podemos mencionar que Morillo (2020) en su tesis tuvo como objetivo
identificar la percepcion que tienen las madres gestantes sobre la oportunidad del
servicio de salud de control prenatal que se brinda en un establecimiento de salud
en Colombia, encontrando como principal conclusion que las gestantes quedaron
satisfechas con el control prenatal recibido,; por lo que encontramos semejanzas
con el presente informe de investigacién al encontrar que la percepcion de la
calidad de la atencion prenatal se relaciona de manera positiva con la fidelizacion
en las usuarias al consultorio y que esta variable abarca dentro de sus dimensiones
a la satisfaccién encontrandose que las pacientes se sienten satisfechas con la

atencion recibida.

También mencionamos a Mayorga et al. (2019), quien realizo un articulo donde
busco establecer el nivel de satisfaccién del control prenatal en una institucion
prestadora de servicios de salud, concluyendo que el mayor porcentaje de
satisfaccion se presenté por la informacién y la educacion para la salud que
recibieron durante su embarazo las pacientes entrevistadas, encontrando
semejanzas con la presente investigacion, donde se menciona que existe relacion
significativa entre la variable percepcion de la calidad de la atencion prenatal y la

dimensién satisfaccion de la variable fidelizacidon en usuarias.

En contraparte a esto podemos mencionar que en el estudio realizado por Mayorga
et al. (2019), el porcentaje alto de satisfaccibn que mostraron las pacientes
entrevistadas se vio favorecido por la informacion y educacion que se brindé
durante la atencion prenatal, en nuestra investigacion en términos generales se
obtuvo relacion alta entre la variable percepcién de la calidad de la atencion
prenatal cuando se compararon las dimensiones de la variable fidelizacion en
usuarias, a excepcion de la comparacion con dimension comodidad- seguridad de
la variable percepcion de la calidad de la atencion prenatal no se obtuvo una
valoracion muy alta; es asi que podriamos inferir que tal vez esta satisfaccion no
tan alta se podria relacionar con la dimensién seguridad — comodidad de la variable
percepcion de la calidad de la atencion prenatal y que tal vez las usuarias del
consultorio no se sienten del todo satisfechas por en cuanto al tema seguridad y

comodidad.

En los diferentes antecedentes que se ha citado en su mayoria se evalla la
percepcion de las pacientes respecto de las atenciones prenatales recibidas es asi
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que también podemos citar a Santos (2018), quien propone evaluar el cuidado
prenatal en la atencion primaria desde la percepcion de la gestante, encontrando
que a menor expectativa era mayor la satisfaccion que gestante tenia del cuidado
prenatal; asimismo a mayor expectativa era menor la satisfaccion; si bien es cierto
en este informe de investigacion no se basé en conocer las expectativas de las
usuarias pero podriamos hallar semejanzas en cuanto al nivel de satisfaccion alto
que se encontrd tanto el estudio mencionado como en el presente informe de

investigacion.

Lépez (2018), en su articulo busco conocer la percepcion de las gestantes respecto
a la consulta prenatal brindada por el personal de enfermeria, concluyendo que la
percepcion de las gestantes fue de insatisfaccion por lo que encontramos
diferencias con el presente investigacion realizada; donde se encontré un grado de
satisfaccion bastante alto, siendo la satisfaccion una dimension de la variable
fidelizacion en usuarias, donde a su vez dentro de dicha dimension se busca saber
si la usuaria quedo a gusto con la atenciéon brindada por el profesional obstetra,

encontrando valores muy altos.

Podemos mencionar también a Castafieda (2020), quien realizo una investigacién
donde buscéd determinar la relaciébn que existe entre la calidad de la atencion
odontoldgica y la fidelizacion de los pacientes, llegando a concluir que estas dos
variables se relacionan de manera significativa, resalta, ademas que la relacion
significativa se da en todas sus dimensiones; es asi que existe semejanza con la
presente investigacion, cuando evaluamos la percepcion de la calidad de la
atencion prenatal encontramos una relacion significativa entre esta variable y las
dimensiones de la variable fidelizacion en usuarias, como son la diferenciacion,

personalizacion, satisfaccion, fidelidad y habitualidad.

De la misma manera cuando citamos estudios anteriores podemos mencionar los
hallazgos de Villanueva (2019), quien busco determinar la relacién que existe entre
la calidad de atencion y la fidelizacidon de pacientes que fueron atendidos en
consultorios externos, llegando a la conclusién que existe una relacion positiva
entre la calidad de atencién y la fidelizacion del paciente, por lo que se afirma la
semejanza con presente investigacion donde se determiné que existe una relacion
significativa entre la percepcion de la calidad de la atencion prenatal y la fidelizacion
en usuarias del consultorio obstétrico; cabe mencionar que si bien es cierto al citar
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el trabajo de Villanueva (2019), este se realizé en un hospital publico y el presente
trabajo se realiz6 un una institucion privada en ambos casos importa mucho la
calidad de la atencion que se le brinde al usuario para lograr fidelizacién del mismo
al establecimiento de salud sea publico o privado.

Moreno (2018), también busco establecer la Calidad de la atencién prenatal desde
la percepcion del usuario en el Centro de Salud Materno Infantii Magdalena,
resultando que la calidad de atencion prenatal recibida se ubica en un nivel alto
segun la percepcion de las usuarias, cuando evaluamos el trabajo realizado con
usuarias de un consultorio obstétrico, también se encuentra con una valoracion alta
por lo que se encuentra semejanza, a excepcion de la dimensién seguridad —
comodidad de la variable percepcion de la calidad de la atencién prenatal donde
consideramos una valoracion media, al parecer la percepcion de las usuarias
respecto a esta dimension no es alta por el tema de infraestructura y comodidad

que deberia ofrecer una institucion privada.

La mayoria de los estudios analizados se han realizado en entidades publicas pero
a pesar de ello muestran resultados positivos cuando se compara percepcion de la
calidad en salud en general y la satisfaccion desde la percepcion de las pacientes
atendidas y/o usuarias, resulta muy importante como establecimiento privado el
brindar una excelente calidad de atencién para garantizar la fidelidad del usuario al
establecimiento de salud, no solo por el ingreso econémico que representa como
empresa privada sino también con el objetivo de contribuir a la salud en general y
mas cuando hablamos de este grupo tan vulnerable en la cual se cuida la salud del

binomio madre-nifio.

Una adecuada calidad de la atencion prenatal garantiza el seguimiento eficiente,
oportuno y eficaz que debe tener una gestante a lo largo de su embarazo;
garantizando alcanzar los objetivos en salud establecidos por los entes rectores en
salud, el ser una institucion privada muchas veces no garantiza una adecuada
calidad de atencion, porque dependera mucho de la politica, estandares y
manuales de atencion del establecimiento privado; ademas de los profesionales

gue brindan la atencion.

En el contexto actual garantizar una buena calidad en la atencidon prenatal

representa una fortaleza para el sistema de salud; que se obligado a limitar o en su
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defecto realizar las atenciones prenatales de manera virtual en tiempos de

pandemia; generando inseguridad frente a una atencion presencial.

En los estudios realizados por Yeo, en la ciudad de Malasia; se registro que el
brindar un excelente servicio aumenta el nivel de satisfaccion y por ende se logra
la fidelizacion en el paciente, de la misma manera en el presente estudio se
encuentra similitud con lo expuesto anteriormente ya que la fidelizacion obtenida
por parte de la usuarias se logré por la percepcion positiva que estas tienen sobre
la calidad que recibieron durante la atencion prenatal; asimismo cabe resaltar que
para las pacientes el factor administrativo del establecimiento no influye de manera
significativa en la satisfaccion, la esencia de la fidelizacion es lograr una paciente
satisfecha durante la atencién brindada especificamente durante la interaccion

medico paciente.

De la misma manera en un estudio realizado por Caballero en la ciudad de Espafia,
se concluye que no se logro fidelizar a la totalidad de pacientes, siendo mayor las
pacientes no fidelizadas, existiendo diferencias con el presente estudio realizado
en donde si se logro fidelizar a la totalidad de las usuarias encuestadas; ahora bien
en el analisis de las caracteristicas que llevaron en el primer estudio a no lograr
fidelizar se identifico que la no satisfaccién se origino por el poco acceso a la
programacion de atencién y la poca informacién que se les brindaba a las pacientes
durante las actividades en la atencion prenatal; en contra parte a esto en nuestro
estudio donde se analiza las dimensiones de cada variable siendo una de ellas la
dimension acceso que trata justamente de ver la manera como las usuarias
perciben los pasos a seguir para agendar una cita para su atencion, la totalidad de
las usuarias entrevistadas respondieron lo facil de acceder a estas citas; asimismo
respecto a la informacion brindada a la usuaria durante el proceso de atencion
prenatal esta es evaluada mediante la dimension eficacia, en la cual se obtuvo la

totalidad de conformidad en las usuarias encuestadas.

Podemos observar que en los estudios utilizados para realizar la comparacion en
su mayoria de casos existe similitud con nuestro estudio, con ello podemos afirmar
gue este tipo de estudios han sido ampliamente analizados, en su mayoria se
puede verificar y nuevamente consolidar que la base para una adecuada impresioén,
percepcion, opinidbn o apreciacion por parte de la usuarias encuestadas tienen su
origen en una atencién con calidad, entendiéndose por esta desde el punto de vista
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de las usuarias que el profesional que brinde este tipo de atencion, debe ser
empatico, brindar informacién de manera clara y tener una adecuada competencia
profesional para que ellas manifiesten estar satisfechas con el tipo de atencion
recibida, recién con esta apreciacion se puede formar el lazo de fidelizacion con el

establecimiento donde este profesional brinda atencion.
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VI. CONCLUSIONES

Primera: en concordancia con el objetivo general propuesto los resultados
indicaron que se verifico la relacion entre la variable percepcion de la calidad de
la atencién prenatal y la variable fidelizacion en usuarias de un consultorio
obstétrico, Lima, 2021, con una valoracion alta y una correlacion significativa
0.766, es asi que se rechazo la HO; es decir existe una relacion positiva entre
las variables mencionadas verificandose el objetivo general planteado.

Segunda: al hablar del objetivo especifico nimero uno los resultados dieron a
conocer gque se verifico la relacion entre la variable percepcién de la calidad de
la atencion prenatal y la dimensién diferenciacion de la variable fidelizacion en
usuarias con una valoracién alta por parte de las entrevistadas ademas de una
correlacion significativa de 0.628; es decir existe relacion positiva entre las

variables mencionadas por lo cual se rechazé la HO.

Tercera: en cuanto al objetivo especifico numero dos los resultados
determinaron la existencia de la relacion entre la variable percepcion de la
calidad de la atencion prenatal y la dimensién personalizacion de la variable
fidelizaciébn en usuarias con una valoracién alta entre las usuarias que se
sometieron al cuestionario, ademas de una correlacion significativa de 0.678;
por ello planteamos una relacion positiva entre las variables mencionadas

rechazando la HO.

Cuarta: en cuanto al objetivo especifico niumero tres los resultaron determinaron
la existencia entre la variable percepcién de la calidad de la atencién prenatal y
la dimension satisfaccion de la variable fidelizacion en usuarias resultando una
valoracion alta entre las usuarias que aceptaron llenar el cuestionario virtual,
ademas de una correlacion significativa de 0.746; con lo cual se establecié una

relacion positiva entre las variables mencionadas rechazando la HO.

Quinta: en cuanto al objetivo especifico numero cuatro los resultaron
determinaron la existencia entre la variable percepcion de la calidad de la

atencion prenatal y la dimension fidelidad de la variable fidelizacion en usuarias
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resultando una valoracion alta entre las usuarias que se sometieron al
cuestionario virtual y una correlacion significativa de 0.633; con lo cual se
estableci6 una relacion positiva entre las variables mencionadas rechazando la
HO.

Sexta: en cuanto al objetivo especifico numero cinco los resultaron
determinaron la existencia entre la variable percepcion de la calidad de la
atencién prenatal y la dimension habitualidad de la variable fidelizacion en
usuarias resultando una valoracién alta entre las usuarias que se sometieron al
cuestionario virtual y una correlacion significativa de 0.467; con lo cual se
estableci6 una relacion positiva entre las variables mencionadas rechazando la
HO.
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ViIl.  RECOMENDACIONES

Primera: en consecuencia, a la conclusion general que dio en términos amplios
una relacion positiva entre las variables de estudio con una valoracion alta; se
recomienda seguir con las politicas institucionales establecidas hasta la fecha

ya que resultan ser efectivas para fidelizar a las usuarias a la institucion.

Segunda: en cuanto a la variable percepcion de la calidad de la atencion
prenatal y la dimension diferenciacion donde se abordan temasen cuanto al tipo
de atencion diferenciada que se brinda en el consultorio recomendaremos
continuar con ese modelo de atencidén ya que resulta ser efectivo a la hora de

fidelizar a la usuaria.

Tercera: otra recomendacién seria continuar con los protocolos establecidos por
la institucion en cuanto a personalizacion que se brinda en las atenciones
prenatales, aprovechar esa fortaleza para garantizar el posicionamiento de la
marca en cuanto a atencién personalizada en el consultorio, debilidad que

poseen muchas instituciones prestadoras de servicios médicos.

Cuarta: en cuanto a la satisfaccion vista desde la perspectiva de la usuaria en
cuanto a la calidad de la atencion prenatal se recomienda incidir en la mejora
de la infraestructura ya que si bien es cierto se encuentran satisfechas en cuanto
a la calidad de la atencién, pero a nivel de satisfaccion medida desde

infraestructura se vio una valoracibn moderada.

Quinta: se muestra valoracion alta en cuanto a si la paciente recomendaria o se
volveria a atender en el consultorio por eso se sugiere continuar e inclusive
incentivar al profesional obstetra que brinda la atencién prenatal y recordar la

constante capacitacion que deben tener los profesionales.
Sexta: en cuanto a la habitualidad se recomienda incidir en las atenciones

prenatales minimas requeridas para garantizar una adecuada atencion prenatal

de calidad.
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ANEXOS

ANEXO 1
CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente consentimiento es parte de una investigacion que es desarrollada por el
maestrante MARIA YSABEL AVENDANO CAHUANA, quien es estudiante Posgrado y que
busca obtener el grado de Maestra en Gestion de los Servicios de la Salud. El objetivo
principal del presente estudio es determinar la relacion que existe entre la percepcion de
la calidad de la atencién prenatal y la fidelizacién en usuarias de un consultorio obstétrico
de Lima, 2021. Es de suma importancia que las personas que participen en el presente
estudio deben saber que es estrictamente voluntario. Toda informacion recogida sera de
caracter confidencial y no tendra un uso diferente al objeto de estudio de la presente
investigacion todo enmarcado en la Ley N° 29733 (“Ley de Proteccién de Datos
Personales”), y su reglamentacion, Decreto Supremo N° 003-2013-JUS, emitido el afio
2011. Los datos seran recopilados, guardados y almacenados en una base de datos del
investigador. En ese sentido, usted puede solicitar la modificacion o eliminacion total o

parcial de la informacién en el momento que lo desee.

Si desea hacer alguna pregunta respecto al estudio, tiene la libertar de realizarlo en
cualquier momento de su participacion. De igual manera tiene la libertad de retirarse del
estudio en el momento que usted desee sin perjuicio de usted en ninguna de sus formas.
Si durante el llenado de la encuentra usted encuentra una pregunta que le cause
incomodidad tiene el derecho de comunicarle al investigador y decidir no responder.

El presente estudio no le generard ningln gasto ni retribucion en dinero por su
participacién. Se agradece de antemano su gentil participacion y suplicamos total

veracidad y sinceridad en sus respuestas.

Acepto de manera voluntaria ser participe de la presente investigacion; donde se me ha
informado del objetivo y procedimientos de la investigacion estando de acuerdo en todo lo
antes expuesto. En consecuencia, acepto que mi informacion y Datos Personales sean
tratados para el presente estudio, es decir, el investigador podra disponer y hacer las
acciones necesarias con estos (datos) para lograr los objetivos de la investigacion.

En sefal de conformidad con lo expuesto brindare un ACEPTO.



ANEXO 2
INSTRUMENTO DE LA VARIABLE 1
CUESTIONARIO SOBRE LA PERCEPCION DE LA CALIDAD DE LA ATENCION

PRENATAL

Elaborado por Munares y adaptado por la investigadora.

Estimadas usuarias estamos interesados en conocer su percepcion sobre la atencion prenatal que usted
recibid en el consultorio obstétrico preventivo YO MUIJER; se les invita a responder el
cuestionario de manera autéonoma, anénima y confidencial, sin existir ningin tipo de retribucion
economica alguna, usted tiene toda la libertad de no aceptar a participar en el presente estudio, de
hacerlo no esta obligado a responder todas las preguntas si asi lo cree conveniente. Agradeceremos su
participacion.

* Instrucciones

e Marca con un aspa "X" la respuesta que consideres acertada con su punto de vista segun las
siguientes alternativas.

1. Definitivamente No: 1
2. Probablemente No: 2
3. Ni 81, Ni No: 3

4. Probablemente Si: 4
5. Definitivamente Si: 5

W men T on oy T ps b

SEGURIDAD- COMODIDAD
Considera que el establecimiento es seguro?
Considera que el consultorio prenatal es seguro?

Considera que los ambientes del consultorio son cémodos?

Considera que los servicios higiénicos son adecuados?

v A W N

Considera que el consultorio prenatal es comodo?
ACCESO
Considera que el horario de atencién es adecuado?

(o]

Considera que la organizacion del establecimiento facilita la
atencién?

Considera que fue facil acceder a la consulta prenatal?

[ — e O TR

EFICACIA

9 Considera que la atencién prenatal es adecuada gracias a sus
normas?

10 Considera que la atencidn prenatal es adecuada en sus
orientaciones?

COMPETENCIA PROFESIONAL

11  Considera que la atencidn prenatal lo manejan
adecuadamente

12 Estasde acuerdo con las actividades que realizanen la
atencion prenatal?



INSTRUMENTO DE LA VARIABLE 2
CUESTIONARIO SOBRE FIDELIZACION EN USUARIAS
Adaptado por Castafieda con algunas modificaciones por la investigadora acordes

al contexto de estudio.

Estimadas usuarias estamos interesados en conocer su opinion sobre la fidelizacion de la atencién que
usted recibié en el consultorio obstétrico preventivo YO MUIJER; se les invita a responder el
cuestionario de manera autébnoma, anénima y confidencial, sin existir ningin tipo de retribucion
econdmica alguna, usted tiene toda la libertad de no aceptar a participar en el presente estudio, de
hacerlo no esta obligado a responder todas las preguntas si asi lo cree conveniente. Agradeceremos su
participacion.

« Instrucciones

* Marca con un aspa "X" la respuesta que consideres acertada con su punto de vista segun las
siguientes alternativas.

1. Totalmente en desacuerdo: T-D
2. En desacuerdo: E-D

3. Indiferente: |

4. De acuerdo: D-A

5. Totalmente de acuerdo: T-D

W lestowwo | o I loa m

DIFERENCIACION

1 ¢Considera usted que la atencion obstétricaen
consultorio es diferenciada?

2 ¢{El sistema de atencion que brinda la institucion es
adecuado?

3 Considera que la obstetra escucha sus sugerencias?
PERSONALIZACION

4 Considera que |la obstetra se pone en su lugar para poder
atenderla?

5 Considera que la obstetra percibe lo que usted desea en

la atencidn?

6 Se le informo de manera clara y comprensible su
diagnostico?

7 Se le informo de manera claray comprensible el
tratamiento brindado?



W lcossmonawo I o I |oa m |

SATISFACCION
8  El procedimiento para obtener una cita es oportuno?
9  Eltiempo empleado en admision es adecuado?
10 Eltiempo de espera para la atencion es adecuada?

11 Quedo a gusto con la atencidn brindada por el profesional de
salud?

12 Considera que la infraestructura del consultorio es adecuada?
FIDELIDAD

13 Se volveria usted a atender en el consultorio?

14  Traeria a otros familiares para la atencion en el consultorio?

15 Piensa usted que la institucién cumplié con lo prometido en
relacion al servicio?

v cursmonan DN NCNEN

HABITUALIDAD

16 Considera usted que la frecuencia de citas en sus atenciones
prenataleses adecuada?

17 Considera usted que el tiempo empleado en la atencion prenatal es
adecuado?

18 Acudiria usted a sus atenciones prenatales en por lo menos seis
oportunidades?



ANEXO 3

Cuadro de operacionalizacion la variable percepcién de la calidad de la atencion prenatal.

Variable

Percepcion de
la calidad de la
atencion
prenatal

Definicién
Operacional

es la apreciacién de
la usuaria respecto a
la atencién prenatal
recibida en el
consultorio
obstétrico.

Dimensiones
Seguridad-

comodidad

Acceso

Eficacia

Competencia
profesional

Indicadores

Considera que el establecimiento como
un todo es seguro y cémodo.

Considera que el consultorio prenatal es
seguro y comodo.

Los servicios higiénicos son adecuados.
El horario de atencidn del consultorio es
adecuado.

La organizacion del establecimiento
facilita la atencion.

Es facil acceder a una cita.

La atencion prenatal es adecuada
gracias a sus normas.

Las orientaciones en la atencién prenatal
son adecuadas.

La atencion prenatal es manejada de
manera adecuada.

Esta de acuerdo con las actividades
realizadas dentro de la atencion prenatal.

Escala de
medicién

Ordinal

Valores o
categorias

Baja:
12 - 27
Media:
28 —43

Alta:
44 — 60



Cuadro de operacionalizacion de la variable fidelizacién en usuarias.

Variable

Fidelizacién en
usuarias.

Definiciéon

Operacional
es un suceso que se da
con el tiempo, cuando
una usuaria manifiesta
su agrado respecto a la
atencion recibida de
manera general, donde
se analizan aspectos
de infraestructura y
aspectos propias de la
atencion obstétrica.

Dimensiones

Diferenciacion

Personalizacion

Satisfaccion

Fidelidad

Indicadores

Considera que la atencion obstétrica es
diferenciada.

La obstetra escucha sus sugerencias.

El sistema de atencion brindado es adecuado.

La obstetra demuestra empatia.

La obstetra percibe lo que usted desea en la
atencion.

Se le informa de manera clara y comprensible
su diagndstico y tratamiento.

El procedimiento para obtener una cita es
oportuno.

El tiempo empleado en admision es
adecuado.

El tiempo de espera para la atencién es
adecuado.

Quedo conforme con la atencién brindada por
el profesional.

La infraestructura del consultorio es
adecuada.

Volveria a atenderse en el consultorio.
Traeria a otros familiares para su atencién en
el consultorio.

Considera que la institucién cumplié con lo
prometido en relacion al servicio brindado.

Escala de medicion

Ordinal

Valores o categorias

Baja:
18 -41
Media:
42 — 65

Alta:
66 — 90



Habitualidad

La frecuencia de citas prenatales es
adecuada.

El tiempo empleado en la atencién prenatal
es adecuado.

Acudiria usted a seis atenciones prenatales
por lo menos.



ANEXO 4

Matriz de consistencia: Percepcion

obstétrico, Lima, 2021.

de la calidad de la atencién prenatal y la fidelizaciéon en usuarias

de un consultorio

percepcion de la calidad de
la atencién prenatal y la
diferenciacion en usuarias
que reciben atencién
prenatal en un consultorio
obstétrico, Lima, 2021?

¢Cudl es la relacion entre la
percepcion de la calidad de
la atencién prenatal y la
personalizacién en usuarias
que reciben atencién

BERREIALS R SoD8 LI 0

éCudl es la relacion entre la
percepcion de la calidad de
la atencién prenatal y la
satisfaccion en usuarias
que reciben atencién
prenatal en un consultorio
obstétrico, Lima, 2021?

¢Cual es la relacion entre la
percepcion de la calidad de
la atencién prenatal y la
fidelidad en usuarias que
reciben atencion prenatal

la percepcion de la calidad
de la atencidn prenatal y la
diferenciacién en usuarias
que reciben atencién
prenatal en un consultorio
obstétrico, Lima, 2021.

Determinar la relacion entre
la percepcidn de la calidad
de la atencion prenatal y la
personalizacion en usuarias
que reciben atencién
prenatal en un consultorio
obstétrico, Lima, 2021.

Determinar la relacion entre
la percepcion de la calidad
de la atencidn prenatal y la
satisfaccion en usuarias que
reciben atencidn prenatal
en un consultorio
obstétrico, Lima, 2021.

Determinar la relacion entre
la percepcién de la calidad
de la atencion prenatal y la
fidelidad en usuarias que
reciben atencidn prenatal

de la atencion prenatal se
relaciona significativamente
con la diferenciacién en
usuarias que reciben
atencion prenatal en un
consultorio obstétrico, Lima,
2021.

La percepcidn de la calidad
de la atencion prenatal se
relaciona significativamente
con la personalizacion en
usuarias que reciben
atencidn prenatal en un
consultorio obstétrico, Lima,
2021.

La percepcidn de la calidad
de la atencion prenatal se
relaciona significativamente
con la satisfaccion en
usuarias que reciben
atencidn prenatal en un
consultorio obstétrico, Lima,
2021.

La percepcion de la calidad
de la atencion prenatal se
relaciona significativamente

PERSONALIZACION
SATISFACCION
FIDELIDAD
HABITUALIDAD

DISENO DE INVESTIGACION: No
Experimental, Descriptiva.

METODO DE LA INVESTIGACION:
Hipotético — Deductivo.

PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL VARIABLES DIMENSIONES METODOLOGIA POBLACION Y MUESTRA
¢Cudl es la relacion entre la | Determinar la relacion entre | La percepcién de la calidad VARIABLE 1 SEGURIDAD-COMODIDAD | ENFOQUE DE LA INVESTIGACION: POBLACION: |a poblacién
Percepcién de la calidad de | la Percepcidn de la calidad de la atencién prenatal se ACCESO Cuantitativa consta de 100 usuarias.

la atencién prenatal y la de la atencién prenatal y la relaciona significativamente EFICACIA

fidelizacion en usuarias de fidelizacion en usuarias de con la fidelizacién en COMPETENCIA TIPO DE INVESTIGACION: Basica MUESTRA: la muestra de

un consultorio obstétrico, un consultorio obstétrico, usuarias de un consultorio PROFESIONAL estudio es de 100 usuarias
Lima. 20212 Lima,2021 obstétrico, Lima,2021 NIVEL DE INVESTIGACION: que acudieron al consultorio
PROBLEMA ESPECIFICOS OBJETIVOS ESPECIFICOS HIPOTESIS ESPECIFICAS Correlacional. obstétrico para recibir

éCudl es la relacion entre la | Determinar la relacion entre | La percepcién de la calidad VARIABLE 2 DIFERENCIACION atencion prenatal.

MUESTREO: No
probabilistico.

INSTRUMENTO:
Cuestionario.




en un consultorio
obstétrico, Lima, 2021?

¢Cual es la relacion entre la
percepcion de la atencién
prenatal y la habitualidad
en usuarias de un
consultorio obstétrico,
Lima, 2021?

en un consultorio
obstétrico, Lima, 2021.

Determinar la relacion entre
la percepcién de la calidad
de la atencion prenatal y la
habitualidad en usuarias
que reciben atencién
prenatal en un consultorio
obstétrico, Lima, 2021.

con la fidelidad en usuarias
que reciben atencion
prenatal en un consultorio
obstétrico, Lima, 2021.

La percepcioén de la calidad
de la atencion prenatal se
relaciona significativamente
con la habitualidad en
usuarias que reciben
atencion prenatal en un
consultorio obstétrico, Lima,
2021.




ANEXO 5: CERTIFICADOS DE VALIDEZ

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA PERCEPCION DE LA CALIDAD DE LA ATENCION PRENATAL

N.2 | DIMENSIONES / items Pertinencia® | Relevancia? | Claridad® Sugerencias
DIMENSION 1: Seguridad-Comodidad Sl NO Sl NO Si NO
1 ¢Considera que el establecimiento es seguro? X X X
2 ¢Considera que el consultorio prenatal es seguro? X X X
3 ¢Considera que los ambientes del consultorio son comodos? X X X
4 ¢Considera que los servicios higiénicos son adecuados? X X X
5 ¢Considera que el consultorio prenatal es comodo? X X X
DIMENSION 2: Acceso si_[NO Sl NO sl NO
6 ¢Considera que el horario de atencion es adecuado? X X X
7 ¢Considera que la organizacion del establecimiento facilita la X X X
atencion?
8 ¢Considera que fue facil acceder a la consulta prenatal? X X X
DIMENSION 3: Eficacia SI NO SI NO SI NO
9 ¢Considera que la atencidn prenatal es adecuada gracias a X X X
sus normas?
10 | ¢Considera que la atencion prenatal es adecuada en sus X X X
orientaciones?
DIMENSION 4: Competencia Profesional
11 | ¢Considera que la atencion prenatal lo manejan X X X
adecuadamente?
12 | ¢(Estas de acuerdo con las actividades que realizan en la X X X
atencion prenatal?
Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si hay Suficiencia
Opinion de aplicabilidad:  Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ] Fecha: 21-11-2021
Apellidos y nombres del juez validador. Mg. CHAFLOQUE BARRIOS KELLY KAROL DNI: 43939187 P

Especialidad del validador: Obstetra - Docente MAESTRA EN CIENCIAS DE LA SALUD CON MENCION EN LOS
SERVICIOS DE LA SALUD



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA FIDELIZACION DE USUARIAS

N.2 | DIMENSIONES / items Pertinencia® | Relevancia? | Claridad® Sugerencias
DIMENSION 1: Diferenciacién Sl NO | SI NO SI NO

1 ¢Considera usted que la atencion obstétrica en el consultorio es X X X
diferenciada?

2 ¢El sistema de atencion que brinda la institucion es adecuado? X X X

3 ¢Considera que la obstetra escucha sus sugerencias? X X X
DIMENSION 2: Personalizacion Sl NO |[SI NO Sl NO

4 ¢Considera que la obstetra se pone en su lugar para poder atenderla? | X X X

5 ¢Considera que la obstetra percibe lo que usted desea en la atencion? | X X X

6 ¢Se le informo de manera clara y comprensible su diagndstico? X X X

7 ¢Se le informo de manera clara y comprensible el tratamiento X X X
brindado?
DIMENSION 3: Satisfaccién Sl NO | SI NO SI NO

8 ¢El procedimiento para obtener una cita es oportuno? X X X

9 ¢El tiempo empleado en admision es adecuado? X X X

10 ¢El tiempo de espera para la atencién es adecuada? X X X

11 ¢Quedo a gusto con la atencion brindada por el profesional de salud? | X X X

12 ¢Considera que la infraestructura del consultorio es adecuada? X X X
DIMENSION 4: Fidelidad Sl NO | SI NO SI NO

13 éSe volveria usted a atender en el consultorio? X X X

14 ¢Traeria a otros familiares para la atencion en el consultorio? X X X

15 ¢Piensa usted que la institucion cumplié con lo prometido en relacion | X X X
al servicio?
DIMENSION 5: HABITUALIDAD Sl NO | SI NO S| NO

16 ¢Considera usted que la frecuencia de citas en sus atenciones X X X
prenatales es adecuada?

17 éConsidera usted que el tiempo empleado en la atencién prenatal es X X X
adecuado?

18 ¢Acudiria usted a sus atenciones prenatales en por lo menos seis X X X
oportunidades?

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si hay Suficiencia

Opinién de aplicabilidad! Apli X1 Aplicable d

Apellidos y nombres del juez validador. Mg. CHAFLOQUE BARRIOS KELLY KAROL

ialidad del i : 0 a-D

és de corregir[ ]

No aplicable[ ]

DNI: 43939187

MAESTRA EN CIENCIAS DE LA SALUD CON MENCION EN LOS SERVICIOS DE LA SALUD

FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE

Fecha: 21-11-20221

43939187




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA FIDELIZACION EN USUARIAS

N.2 DIMENSIONES / items Pertinencia’ Relevancia® Claridad® Sugerencias
DIMENSION 1: Diferenciacién Si NO si No sl NO
1 éConsidera usted que la atencién obstétrica en el consultorio es X X X
diferenciada?
2 ¢El sistema de atencidn que brinda la institucion es adecuado? X X X
3 éConsidera que la obstetra escucha sus sugerencias? X X X
DIMENSION 2: Personalizacién Si NO Si NO si NO
q éConsidera que la obstetra se pone en su lugar para poder atenderla? X X X
5 éConsidera que la obstetra percibe lo que usted desea en la atencidon? X X X
6 éSe le informé de manera clara y comprensible su diagndstico? X X X
7 éSe le informé de manera clara y comprensible el tratamiento X X X
brindado?
DIMENSION 3: Satisfaccién Si NO si NOo si NO
8 ¢ El procedimiento para obtener una cita es oportuno? X X X
9 ¢El tiempo empleado en admisién es adecuado? X X X
10 éEl tiempo de espera para la atencién es adecuado? X X X
11 éQuedo a gusto con la atencién brindada por el profesional de salud? X X X
12 ¢ Considera que la infraestructura del consultorio es adecuada? X X X
DIMENSION 4: Fidelidad Si NO si NO si NO
13 ¢éSe volveria usted a atender en el consultorio? X X X
1a ¢Traeria a otros familiares para la atencién en el consultorio? x x x
is ¢Plensa usted que la Institucién cumplié con lo prometido & x x X
al servicio?
DIMENSION 5: HABITUALIDAD st NO | si NO s1 NO
16 ¢Considera usted que la frecuencia de citas en sus atenciones X x X
prenatales es adecuada?
iz éConsidera usted que el tiempo empleado en la atencidn prenatal es X X x
adecuado?
18 ¢Acudirfa usted a sus atenciones prenatales en por lo menos seis X x X
oportunidades?

o (P =i hay ): Si hay S

Opinién de aplicabilidad:  Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ]

lidos y del juez - Mg. RUIZ QUILCAT CRISTINA LIZBET

No aplicable [ ]

DNI: 70127071

Fecha: 13-11-2021

CO. CRISTINA RUIZ QUILCAT
Maestro en Estomatologia
C.O.P. 31995

Firma del experto informante -DNI

DNI: 70127971




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA PERCEPCION DE LA CALIDAD DE LA ATENCION PRENATAL

N.2 DIMENSIONES / items Pertinencia’ | Relevancia’ Claridad® Sugerencias
DIMENSION 1: Seguridad-Comeodidad Sl NO Sl NO Sl NO
1 éConsidera que el establecimiento es seguro? X X X
2 éConsidera que el consultorio prenatal es seguro? X X X
3 ¢ Considera que los ambientes del consultorio son comodos? X X X
4 éConsidera que los servicios higiénicos son adecuados? X X X
5 éConsidera que el consultorio prenatal es cémodo? X X X
DIMENSION 2: Acceso SI NO Si NO Sl NO
6 ¢Considera que ¢l horario de atencidn es adecuado? X X X
éConsidera que la organizacion del establecimiento facilita la X X X
atencion?
8 éConsidera que fue facil acceder a la consulta prenatal? X X X
DIMENSION 3: Eficacia Si NO Si NO Si NO
9 é¢Considera que la atencién prenatal es adecuada gracias a X X X
sus normas?
10 éConsidera que la atencién prenatal es adecuada en sus X X X
orientaciones?
DIMENSION 4: Competencia Profesional
11 | ¢Considera que la atencién prenatal lo manejan X X X
adecuadamente?
12 | ¢Estés de acuerdo con las actividades que realizan en la X X x
atencién prenatal?
Fecha: 13-11-2021
Observaciones (precisar si hay ia): si hay
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir | No aplicable |
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