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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tiene por Objetivo: Establecer la relacion
entre la calidad de atencion y la satisfaccion en gestantes frente a los controles
prenatales. Método: EIl estudio fue de tipo basico descriptivo, de enfoque
cuantitativo y de nivel correlacional, con un disefio no experimental y
transversal, siendo la poblacion de estudio de 87 gestantes, a quienes se
dirigid un cuestionario para la recopilaciéon de datos, tanto para medir la
calidad del servicio y la satisfacciéon del usuario. Resultados: Se obtuvo que
la percepcion predominante entre las gestantes es que la calidad de atencion
es satisfactoria (63.22%), de cuyas dimensiones se tiene una buena fiabilidad
(40.23%), buena capacidad de respuesta (57.47%), buena seguridad
(66.67%), buena empatia (49.43%) y buena percepcion de los aspectos
tangibles (60.92%), asi mismo la satisfaccion del usuario fue mayormente
satisfactoria con el 56.32% de las gestantes, en cuyas dimensiones se tiene
a las gestantes satisfechas en la dimensidbn humanistica (43.68%),
tecnoldgico cientifico (42.53%) y con el entorno (56.32%). Conclusion: Existe
una relacion positiva moderada y significativa entre la calidad de atenciony la
satisfaccion, de acuerdo a la prueba de correlacion de Rho-Spearman, con un
valor de significancia menor de 0.05, y del cual se obtuvo un coeficiente de
correlaciéon de 0.707, lo que indica que, la percepcion regular de las gestantes
esta asociada con la satisfaccion de las usuarias, la cual también fue percibida

en sus principales frecuencias de forma regular.

Palabras claves: Calidad de atencion, control prenatal, gestantes,

satisfaccion del usuario.



ABSTRACT

The present research work aims to Objective: was to establish the
relationship between the quality of care and satisfaction in pregnant women
with regard to prenatal check-ups. Method: The study was of a basic
descriptive type, with a quantitative approach and a correlational level, with
a non-experimental and transversal design. The study population was 87
pregnant women, who were addressed with a questionnaire for data
collection, both to measure the quality of the service and user satisfaction.
Results: It was obtained that the predominant perception among pregnant
women is that the quality of care is satisfactory (63.22%), of which
dimensions there is good reliability (40.23%), good response capacity
(57.47%), good security (66.67%), good empathy (49.43%) and good
perception of the tangible aspects (60.92%), likewise the user satisfaction
was mostly satisfactory with 56.32% of the pregnant women, in whose
dimensions the pregnant women are satisfied in the humanistic dimension
(43.68%), technological scientific (42.53%) and with the environment
(56.32%). Conclusion: There is a moderate and significant positive
relationship between the quality of care and satisfaction, according to the
Rho-Spearman correlation test, with a significance value less than 0.05, and
from which a correlation coefficient of 0.707 was obtained, which indicates
that the regular perception of pregnant women is associated with the
satisfaction of users, which was also perceived in its main frequencies on a

regular basis.

Keywords: Quality of care, prenatal control, pregnant women, user

satisfaction.
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INTRODUCCION

En el Perd, la Direccion de Redes Integrales de Salud de Lima
establece que al menos el 80% de las pacientes deben estar satisfechas
para considerar que la atencion ha sido adecuada. Sin embargo, persisten
desafios como los embarazos adolescentes, con 30 mil casos registrados
en 2022, y el aumento en las tasas de mortalidad materna, particularmente
en regiones como Lima y Piura. Las principales causas de estas muertes

son la hemorragia obstétrica y los trastornos hipertensivos.

La presente tesis titulada "Calidad de Atencion y Satisfaccion en
Gestantes frente a los Controles Prenatales en el Centro de Salud La
Esperanza del Distrito de Alto de la Alianza de Tacna, Afio 2024", tiene
como obijetivo principal evaluar la calidad de la atencion prenatal y el nivel
de satisfaccion de las gestantes que acuden a este centro de salud. Dado
gue no existen estudios recientes que aborden este tema en el contexto
especifico de Alto de la Alianza, los resultados de esta investigacion seran
esenciales para comprender mejor las percepciones y experiencias de las

gestantes en relacidn con los servicios de salud prenatal que reciben.

La estructura de esta tesis se organiza de la siguiente manera:

En el Capitulo I, se expone la problematica relacionada con la
calidad de atencién y la satisfaccion de las gestantes en los controles
prenatales, formulando el problema de investigacion, justificando su

relevancia y detallando los objetivos que guian el estudio.

El Capitulo Il desarrolla el marco tedrico, presentando los
antecedentes del problema a nivel internacional, nacional y local, ademas

de las bases tedricas que sustentan la investigacion.



Seguidamente, el Capitulo Il describe la metodologia empleada,
que es de tipo no experimental y descriptiva con un enfoque cuantitativo,
indicando la muestra de 87 gestantes evaluadas y los criterios éticos

considerados.

En el Capitulo IV se presentan los resultados obtenidos, utilizando
tablas y graficos para una mejor comprension de los datos recogidos y

evidenciando la comprobacion de hipotesis planteadas.

Finalmente, en el Capitulo V se realiza una discusion de los
resultados en relacion con los antecedentes tedricos, seguido de las

conclusiones y recomendaciones derivadas del estudio.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcién del problema

La calidad de la atencion prenatal y la satisfaccion de las gestantes
gue reciben dichos servicios son aspectos importantes en el ambito de la
salud publica internacional. Varios estudios han evidenciado que una
atencién prenatal adecuada y de alta calidad esta directamente relacionada

con mejores resultados perinatales y una mayor satisfaccion de las madres.

A nivel internacional, en paises como Dinamarca, un estudio de
Villadsen et al. (1) destacaron la importancia de la continuidad en la
atencién y la relacion entre las gestantes y los profesionales de la salud
como determinantes importantes de la satisfaccion de las pacientes. En
Canada, Heaman et al. (2) identificaron que el acceso oportuno a los
servicios de atencion prenatal, la percepcion de una atencién de alta
calidad y el establecimiento de una relacion de confianza con los
proveedores de atencién sanitaria son elementos cruciales para la

satisfaccion de las gestantes.

En el ambito de los paises desarrollados, como Australia, estudios
como el de Carolan-Olah y Cassar (3) han subrayado la importancia de un
enfoque centrado en la paciente, destacando la necesidad de servicios de
atencion prenatal que sean culturalmente sensibles y adaptados a las
necesidades individuales de las gestantes. En contextos de paises en
desarrollo, la situacion se complica por factores como la disponibilidad y
accesibilidad de los servicios de salud prenatal. En Uganda, por ejemplo,
Kyomuhendo (4) sefiald las dificultades para acceder a los servicios de
salud prenatal como una barrera significativa que afecta la calidad de la

atencion y la satisfaccion de las gestantes. Problemas como la falta de



personal cualificado, recursos insuficientes y la distancia geografica a los
centros de salud fueron identificados como factores importantes.

En América Latina, estudios en paises como Brasil y México han
demostrado que, ademas de los problemas de acceso y la calidad de los
servicios de salud, factores culturales y socioecondémicos juegan un papel
crucial en la percepcion de la atencién prenatal. Bittencourt et al. (5) en
Brasil, encontraron que la satisfaccién con la atencion prenatal no solo se
ve afectada por la calidad técnica de los servicios, sino también por las
actitudes del personal de salud y la capacidad de los servicios para

satisfacer las expectativas y necesidades culturales de las mujeres.

A nivel nacional, La Direccién de Redes Integrales de Salud (DIRIS)
de Lima sostiene que, para que la valoracion de la calidad sea positiva, el
paciente en una consulta externa en centros médicos debe experimentar al
menos un 80% de contento, asegurando asi una asistencia confiable y
efectiva, mientras que el porcentaje de descontento no debe exceder el
20% (6). Para lograr esto, es esencial alcanzar un alto nivel de
complacencia en la atenciéon prenatal, garantizando una vigilancia

constante y evitando embarazos de alto riesgo.

Respecto a las gestantes, se han registrado un total de 30 mil casos
de embarazo adolescente durante el afio 2022. El numero de
alumbramientos en nifias menores de 15 afios se incrementd de 1,158 a
1,438 entre 2020 y 2021 (7). Ademas, en 2022 se reportaron 291
defunciones maternas, de las cuales el 56,7% fueron muertes maternas
directas, el 31,7% indirectas y el 5,8% incidentales. Las causas
primordiales de defuncién materna incluyen la hemorragia obstétrica y los
trastornos hipertensivos; y las regiones con un aumento en la tasa de
mortalidad materna incluyen Lima, Piura, La Libertad, Cajamarca y Loreto

(8). Para abordar este desafio, es crucial evaluar el grado de



contentamiento de las gestantes adolescentes y adultas con la atencion
prenatal recibida en los centros sanitarios, considerando que cada fase de
la vida conlleva requerimientos, cuidados y visiones distintas sobre el

servicio obtenido.

A nivel local, en el Centro de Salud “La Esperanza” del Distrito de
Alto de La Alianza, la calidad de atencion y la satisfaccion de las gestantes
con los controles prenatales estaria presentando dificultades. Las posibles
causas de esta problemética pueden incluir la insuficiente infraestructura y
recursos, formacion inadecuada del personal sanitario, y la influencia de
factores socioecondmicos y culturales que pueden limitar el acceso y la
calidad de la atencion prenatal. Asimismo, la limitada capacitacion del
personal médico y paramédico en aspectos especificos de la atencion
prenatal puede conducir a una atencion de baja calidad, donde las
necesidades de las gestantes no se satisfacen adecuadamente. Ademas,
la posible escasez de recursos médicos, como equipos y medicamentos,
puede afectar la eficacia de los controles prenatales. La infraestructura
fisica, a menudo insuficiente, también juega un papel crucial en la

percepcion de la calidad del servicio recibido.

Los largos tiempos de espera y la percepcion de un trato impersonal
o inadecuado durante las consultas puede estar contribuyendo a la
insatisfaccion de las gestantes. Estos factores, combinados con posibles
barreras linglisticas y culturales, pueden crear un entorno donde las
mujeres embarazadas sienten que sus necesidades y preocupaciones no
son completamente entendidas ni atendidas. Las consecuencias de una
atencion prenatal insatisfactoria son mdultiples y preocupantes. Pueden
incluir un incremento en las complicaciones durante el embarazo y el parto,
una mayor tasa de mortalidad materna y neonatal, y un seguimiento
prenatal deficiente. La insatisfaccion con los servicios de atencion prenatal

puede llevar a las gestantes a evitar o retrasar las visitas de control, lo que



disminuiria la oportunidad de detectar y tratar a tiempo posibles

complicaciones.

Ante la problemética identificada, y a fin de mejorar la calidad de
atencién y satisfaccion de las gestantes en el Centro de Salud “La
Esperanza”, el objetivo de la presente investigacion sera establecer la
relacion entre la calidad de atencidn y la satisfaccion en gestantes frente a
los controles prenatales en el Centro de Salud “La Esperanza” del Distrito

de Alto de La Alianza de Tacna, durante el afo 2024.

1.2. Formulacién del problema o enunciado del problema

1.2.1. Problema general

¢,Cual es la relacion entre la calidad de atencion y la satisfaccion en
gestantes frente a los controles prenatales en el Centro de Salud “La

Esperanza” del Distrito de Alto de La Alianza de Tacna, ano 20247?

1.2.2. Problemas especificos

¢, Cual es la relacion entre la calidad de atencion y la satisfaccion en
su dimension humanistica en gestantes frente a los controles prenatales en
el Centro de Salud “La Esperanza” del Distrito de Alto de La Alianza de
Tacna, afio 2024?

¢, Cual es la relacion entre la calidad de atencion y la satisfaccion en
su dimensién tecnoldgica — cientifica en gestantes frente a los controles
prenatales en el Centro de Salud “La Esperanza” del Distrito de Alto de La
Alianza de Tacna, afio 20247?

¢, Cual es la relacion entre la calidad de atencion y la satisfaccion en

su dimensién del entorno en gestantes frente a los controles prenatales en



el Centro de Salud “La Esperanza” del Distrito de Alto de La Alianza de
Tacna, afo 20247

1.3. Justificacién e importancia

Justificacion teorica: Este estudio se centra en la calidad de atencion
y la satisfaccion de las gestantes respecto a los controles prenatales en el
Centro de Salud “La Esperanza” del distrito de Alto de la Alianza de Tacna.
A través del andlisis de estos aspectos, se busca ampliar el marco tedrico
relacionado con la experiencia de las mujeres embarazadas en los servicios
de salud. Al examinar como la calidad de atencion se relaciona con la
satisfaccion de las gestantes, este trabajo contribuird al conocimiento
existente sobre los estandares de cuidado prenatal y como estos afectan el
bienestar y la percepcion de las mujeres durante el embarazo. Este enfoque
permitira identificar areas de mejora y promovera una mejor comprension
de las necesidades especificas de las gestantes en este contexto peruano,
aportando asi a la literatura sobre salud materna y practicas de atencién
prenatal. (9)

Justificacion practica: Este estudio es importante para abordar las
necesidades y percepciones de las gestantes en relacion con los controles
prenatales en el Centro de Salud “La Esperanza”. Al enfocarse en la calidad
de atencion y la satisfaccion de las pacientes, se pretende identificar
deficiencias y fortalezas en los servicios brindados, lo cual es importante
para mejorar la atencion sanitaria materna en la region. Analizando
especificamente el distrito de Alto de la Alianza en Tacna, la investigacion
proporcionara informacién crucial para el desarrollo de estrategias de
intervencion y mejoras en las politicas de salud publica a nivel local. Los
resultados tendran la capacidad de influir positivamente en la calidad de

vida de las gestantes, contribuyendo a la optimizacién de los servicios de



salud prenatal y estableciendo un referente para investigaciones y politicas

similares en regiones con caracteristicas demograficas y culturales afines.

(9)

1.4. Alcances y limitaciones
El alcance de la investigacion es sobre las gestantes atendidas en
el Centro de Salud “La Esperanza” del Distrito de Alto de La Alianza de

Tacna.

Algunas limitaciones que se enfrentaron en la implementacion de la

investigacion fueron:
- Gestantes con poca disponibilidad de tiempo para llenar los

cuestionarios.

- Gestantes indispuestas a participar del estudio.

1.5. Objetivos
1.5.1. Objetivo general

Establecer la relacion entre la calidad de atencion y la satisfaccion
en gestantes frente a los controles prenatales en el Centro de Salud “La
Esperanza” del Distrito de Alto de La Alianza de Tacna, afo 2024.

1.5.2. Objetivos especificos

Establecer la relacion entre la calidad de atencion y la satisfaccion

en su dimensién humanistica en gestantes frente a los controles prenatales



en el Centro de Salud “La Esperanza” del Distrito de Alto de La Alianza de
Tacna, afo 2024.

Establecer la relacion entre la calidad de atencion y la satisfaccion
en su dimension tecnologica — cientifica en gestantes frente a los controles
prenatales en el Centro de Salud “La Esperanza” del Distrito de Alto de La
Alianza de Tacna, afo 2024.

Establecer la relacion entre la calidad de atencion y la satisfaccion
en su dimension del entorno en gestantes frente a los controles prenatales
en el Centro de Salud “La Esperanza” del Distrito de Alto de La Alianza de

Tacna, afio 2024.

1.6. Hipotesis

H1 (hipotesis alterna): La relacion entre la calidad de atencion y la
satisfaccion en gestantes frente a los controles prenatales en el Centro de
Salud “La Esperanza” del Distrito de Alto de La Alianza de Tacna, afo 2024,

es significativa.

HO (hipétesis nula): La relacién entre la calidad de atencién y la
satisfaccion en gestantes frente a los controles prenatales en el Centro de
Salud “La Esperanza” del Distrito de Alto de La Alianza de Tacna, afio 2024,

no es significativa.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio

2.1.1. A nivel Internacional

Santos et al. (14), publicaron en 2022 el articulo “Satisfaccion de
gestantes atendidas en atencion primaria de salud”, de la Revista
Enfermagem em Foco, en Brasil. El objetivo del estudio fue analizar la
produccion cientifica relacionada con la satisfaccion de gestantes
atendidas en Atencién Primaria de Salud. Para ello, se llevé a cabo una
revision integradora en septiembre de 2020, consultando fuentes como la
Biblioteca Virtual en Salud, Sistema de Analisis y Recuperacion de
Literatura Médica en Linea, indice Acumulativo de Enfermeria y Literatura
en Salud Afin, y Excerpta Medica Database. Mediante el uso de operadores
booleanos, se cruzaron descriptores para seleccionar estudios primarios,
excluyendo aquellos realizados en hospitales, con mujeres no
embarazadas, resiumenes de congresos, tesis y articulos duplicados, sin
restricciones de tiempo o idioma. La busqueda inicial arrojé 355 articulos,
de los cuales 20 fueron seleccionados para analisis tras una revision de
titulos y resimenes, eliminacion de duplicados y lectura completa. Estos
estudios se discutieron en el contexto de bibliografias actualizadas. Al ser
una revision, no se requirié la aprobacion de un Comité de Etica. Los
resultados mostraron que la mayoria de los articulos seleccionados se
publicaron en 2012 y se realizaron fuera de Brasil. Se observé que las
gestantes estaban satisfechas con la atencion recibida en Atencién
Primaria de Salud, aunque se identificaron areas de mejora como la
continuidad del cuidado posparto, la acogida y los aspectos relacionados

con la infraestructura fisica de las instalaciones. En conclusion, los



resultados indicaron un nivel general de satisfaccion entre las gestantes
respecto a la atencién primaria de salud, lo que muestra positivamente la

calidad de la atencion recibida.

Aguilar y Hernandez (15), presentaron en 2022 el articulo titulado
“Percepcion de la calidad en la atencidn prenatal otorgada a mujeres
embarazadas de la Unidad de Medicina Familiar No. 53 de Leon,
Guanajuato”, de la Ciencia Latina Revista Cientifica Multidisciplinar, en
México. El estudio tuvo como finalidad investigar la impresién sobre la
calidad de la asistencia prenatal brindada a las gestantes de la Unidad de
Medicina Familiar N.° 53 en Ledn, Guanajuato durante el afio 2022. Se
efectu6 un estudio cuantitativo, de corte transversal, observacional y
descriptivo, incluyendo a 298 mujeres embarazadas. El muestreo fue no
probabilistico, por conveniencia. Se consideraron mujeres entre 20 y 40
afos, que hubieran asistido al menos a dos revisiones prenatales en la
unidad. Se utiliz6 un cuestionario preestablecido y modificado con
evaluacion en escala Likert; realizado en una Unica ocasioén, entre julio y
septiembre de 2022. La media de edad de las participantes fue de 26,31
afos. Se evaluo el lapso de espera, cotejando la hora programada de la
cita con el momento de acceso a la consulta, resultando en un intervalo de
0 a 5 minutos en el 76,8% de los casos, de 10 a 15 minutos en el 20,1%, y
de 20 minutos en el 3,0%. Para calificar la calidad se clasificaron las
variables en 5 grupos: elementos tangibles, empatia, fiabilidad, prontitud y
seguridad. En elementos tangibles, el 69,9% de las pacientes calificaron la
calidad como buena; en empatia, mas del 70% la consideraron buena. La
fiabilidad obtuvo un 97,9% de buena calidad; en cuanto a prontitud, fue
superior al 85%. En seguridad, el 99% tuvo una percepcidén positiva.
Finalmente, respecto a la calidad en el cuidado prenatal, valorada en

distintas categorias, la percepcion de las pacientes fue positiva.
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2.1.2. A nivel Nacional

Vélez y Merino (16), elaboraron en 2023 la tesis titulada “Calidad de
atencién y satisfaccion del control prenatal en gestantes de un centro
de salud de Guayaquil”, de la Universidad César Vallejo, en Piura. El
objetivo de este estudio fue examinar la conexion entre la calidad del
servicio y la gratificacion con la atencion prenatal en embarazadas de una
clinica en Guayaquil, durante 2023. Se empledé una metodologia no
experimental, descriptiva, correlacional y transversal con una perspectiva
cuantitativa, utilizando dos encuestas: una para determinar la calidad del
servicio y otra para medir la satisfaccién con la atencién prenatal. EIl grupo
estudiado incluyé a 65 embarazadas que acudieron a sus revisiones
prenatales en la clinica elegida. La informacion se proces6 mediante
andlisis estadistico descriptivo e inferencial con el programa SPSS version
25, recurriendo a métodos de estadistica no paramétrica (Rho de
Spearman). Los hallazgos revelaron que existia una correlacion entre las
dimensiones de seguridad, comprensién, elementos tangibles y prontitud
con el contentamiento de las embarazadas en relacién a la asistencia
prenatal. No obstante, no se descubrié una relacion significativa en el

aspecto de confiabilidad.

Camarena (17), realiz0 en 2023 la investigacion “Calidad de
atencién y satisfaccion de las gestantes en el Puesto de Salud Daniel
Alcides Carrién Pasco”, de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan, en
Huanuco. El propésito del estudio fue evaluar el nivel de correlacion entre
la Calidad de la atencion y la Satisfaccion de las gestantes que asisten al
servicio de medicina del centro de salud “Daniel Alcides Carrién” en Cerro
de Pasco. El tipo de investigacion fue descriptivo, de disefio no
experimental. La muestra del estudio estuvo constituida por 17 gestantes,
mayores de 18 afios, a quienes se les brindaron encuestas a través del

instrumento del cuestionario. La mayoria de las madres encuestadas, un
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60%, indico que recibieron un trato cordial en el puesto de salud. El 70%
afirmd que el personal mantenia la confidencialidad de su estado de salud,
y un 90% sefalé que fueron motivadas para la atencion del parto
institucional. Igualmente, un 90% reportdé que el personal las motivo a
seguir su tratamiento prenatal y las informé sobre posibles complicaciones.
Ademas, el 90% confiaba en los conocimientos del personal médico sobre
los procedimientos realizados. Un 70% sintié confianza y respeto por parte
de los profesionales de la salud, mientras que un 60% aprecié la
preocupacion de los médicos por su condicion y recibié asesoria para un
embarazo saludable. Un 70% se mostro satisfecho con los servicios del
puesto de salud. Finalmente, se determiné que existia una relacion
significativa entre la calidad de atencion y la satisfaccion de las gestantes
en el puesto de salud “Daniel Alcides Carrion” de Pasco, entre diciembre
de 2020 y febrero de 2021.

Quispe (18), desarroll6 en 2022 la tesis titulada “Nivel de
satisfaccion sobre la calidad de atencion de las gestantes atendidas
en el Centro Materno Infantil José Carlos Mariategui en el contexto
covid-19”, de la Universidad Ricardo Palma, en Lima. El propdsito fue
determinar el nivel de satisfaccion respecto a la calidad de atencion de las
gestantes atendidas en el Centro Materno Infantil José Carlos Mariategui,
durante el periodo de julio a octubre de 2021, en el contexto de Covid-19.
La metodologia empleada fue cuantitativa, especificamente un estudio
descriptivo de tipo transversal, excluyendo a quienes no cumplian con los
criterios de inclusion. Los resultados indicaron que, en el servicio de
hospitalizacion, el 75,6% de las pacientes estuvieron satisfechas, mientras
que el 24,4% mostraron insatisfaccion con la calidad de atencion. En
términos de dimensiones evaluadas, la fiabilidad alcanz6 un 77,9% de
satisfaccion, capacidad de respuesta un 69,4%, seguridad un 77,7%,
empatia un 73%, aspectos tangibles un 67,3%, y bioseguridad relacionada

con Covid-19 un 88,3%. En el area de consultorio externo de ginecologia,
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el nivel de satisfaccion fue del 72,8%, con un 27,2% de insatisfaccion,
siendo las dimensiones de fiabilidad evaluadas en un 71,3%, capacidad de
respuesta en un 63,8%, seguridad en un 76,1%, empatia en un 76,2%,
aspectos tangibles en un 69,7%, y bioseguridad relacionada con Covid-19

en un 79.8% de satisfaccion.

Meza (19), presentd en 2020 la investigacion “Grado de
satisfaccion y garantia de la calidad de atencion de las gestantes
atendidas en el consultorio materno del centro de salud trébol azul
para formulacion de proyecto de inversion en salud en el Distrito de
San Juan de Miraflores”, de la Universidad San Martin de Porres, en Lima.
El objetivo fue establecer la correlacion entre el grado de satisfaccion de
las gestantes y la garantia de calidad de atencion en el consultorio materno
del Centro de Salud Trébol Azul, entre enero y agosto de 2019, para la
formulacién de un plan de inversion en salud. Se empled una metodologia
cuantitativa, descriptiva, correlacional y transversal. La muestra estuvo
conformada por 267 gestantes. La técnica de recoleccion de datos fue la
encuesta, y el instrumento el cuestionario. Los resultados mostraron que
las gestantes atendidas en el consultorio materno del C. de S. Trébol Azul
exhibieron un 67,53% de satisfaccion, mientras que el 32,47% manifestaron
insatisfaccion. La calidad de atencion percibida por las gestantes alcanz6
un 69,3% de satisfaccion frente a un 32% de insatisfaccion. Se concluy6
gue existe una correlacion significativa entre el grado de satisfaccion y la
calidad de atencion, con un coeficiente Rho de 0,411 y un valor de p de
0.000.

2.1.3. Anivel Local
Apaza (20), desarrolld6 en 2023 la tesis titulada “Calidad de la

atencion prenatal en gestantes durante la pandemia covid-19 en el

Centro de Salud La Esperanza, Tacna”, de la Universidad Nacional Jorge
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Basadre Grohmann, en Tacna. Tuvo como objetivo determinar la calidad
de la atencién prenatal en gestantes durante la pandemia de COVID-19 en
el Centro de Salud La Esperanza, Tacna, en 2021. Se utilizO una
metodologia cuantitativa de nivel descriptivo, con un disefio no
experimental, prospectivo y transversal, analizando una muestra de 100
gestantes mediante encuestas y cuestionarios. Los datos se procesaron
con Excel 2010 y SPSS 24. Los resultados indicaron que el 76% de las
gestantes tenian entre 18 y 30 afios, el 80% completd la secundaria, el 71%
estaban en unién libre, el 74% eran amas de casa, el 41% eran nuliparas,
y el 54% estaban en el tercer trimestre de gestacion. En términos de
calidad, la dimensién de respuesta rapida alcanzé un 94% de evaluacion
buena, la seguridad un 70%, la confianza un 66%, y los aspectos tangibles
un 76%, mientras que la empatia obtuvo un 78% de calificacion regular. En
general, la calidad de la atencién prenatal fue calificada como buena en un
66%. Se concluy6 que la calidad de la atencién prenatal en el Centro de
Salud La Esperanza durante la pandemia de COVID-19 fue
predominantemente buena, destacando en las dimensiones de respuesta
rapida, seguridad, confianza y tangibles, aunque la empatia solo alcanzé

un nivel regular.

2.2. Bases Tedricas
2.2.1. Calidad en la atencién (servicio)

Segun Zeithmal et al. (13), la calidad de servicio es la diferencia entre
las expectativas del cliente sobre el servicio y su percepcion del servicio

recibido. Sostienen que la calidad se evalla a partir de la discrepancia entre

lo esperado y lo percibido por el cliente.
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Por otro lado, Gronroos (21) presenta la calidad de servicio como el
resultado de la comparacion que hacen los clientes entre sus expectativas

antes de recibir el servicio y su percepcion del rendimiento del servicio real.

Asimismo, Cronin y Taylor (22) proponen que la calidad de servicio
es una evaluacion global o un juicio sobre la excelencia o superioridad del

servicio.

Oliver (23), describe la calidad de servicio como la satisfaccion del
cliente derivado del servicio, considerando esta satisfaccion como una

evaluacion postconsumo de la calidad del servicio.

Finalmente, Kotler y Keller (24) definen la calidad del servicio como
la capacidad de una empresa para satisfacer las necesidades y deseos de
sus clientes a través del servicio, considerando la calidad como una
evaluacion del grado en que el servicio cumple con las expectativas del

cliente.

2.2.1.1. Importancia de la calidad de servicio

De acuerdo a Fitzsimmons y Fitzsimmons (25), la calidad del
servicio es crucial para el éxito de cualquier organizacion que opere en la
industria de servicios, ya que afecta directamente la percepcion del cliente
Yy, por ende, su lealtad hacia la empresa. La calidad del servicio se convierte
en una herramienta estratégica que las empresas utilizan para diferenciarse
de sus competidores, retener a los clientes y mejorar su desempefio
financiero. La calidad del servicio, segun estos autores, se entiende mejor
desde la perspectiva del cliente, donde la satisfaccion del cliente es un
indicador importante del rendimiento del servicio. La calidad se mide por la
capacidad de la empresa para cumplir o superar las expectativas del

cliente. Las expectativas del cliente estan influenciadas por experiencias
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previas, comunicaciones boca a boca y promesas de la empresa,

incluyendo su publicidad y marca.

La calidad del servicio también se centra en la importancia de
considerar tanto los aspectos tangibles como los intangibles del servicio.
Los elementos tangibles incluyen las instalaciones fisicas, el equipamiento
y la apariencia del personal, mientras que los aspectos intangibles se
refieren a la capacidad de respuesta, la fiabilidad, la seguridad, la empatia
y la competencia del personal de servicio. Una gestion efectiva de la calidad
del servicio requiere un enfoque sistemético que incluya el disefio del
servicio, la capacitacion del personal y el mantenimiento de un entorno que
facilite una experiencia de servicio excepcional. La retroalimentacion del
cliente es esencial para este proceso, ya que proporciona datos criticos que
las organizaciones pueden usar para mejorar continuamente sus Servicios.
(25)

2.2.1.2. Principios de la calidad de servicio

Salinas (26), menciona principios que deben regir la gestién o
administracion de la calidad, enfocada a los clientes de -cualquier

institucion:

- Enfoque basado en el cliente: El cliente debe ser el pilar del propésito
de los juicios de calidad. Fernandez (27), sefiala que el enfoque
orientado al cliente ha producido logros que la empresa ha logrado
mediante el disefio de productos o servicios, la produccion, las ventas
y el descubrimiento de las ideas y razones comunes de los usuarios
para satisfacer las necesidades y expectativas del mismo. En estas
condiciones, el ciclo debe continuar de manera consecutiva de acuerdo

a lo programado.
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Cultura de calidad centrada en la mejora continua: La mejora

permanente es un viaje sin fin a través de la gestion activa de la calidad.

Participacion de la alta direccién: Si la alta direccion no se compromete
y participa para mantener un liderazgo sélido en este proceso, toda la
gestion de la calidad esta condenada al fracaso.

Participacion de todos los miembros de la organizacion a través del
trabajo en equipo: Las concesiones de las personas, mayor iniciativa
en su campo de trabajo, motivacion permanente generada a través de
recompensas Yy reconocimiento al trabajo destacado, estaran
plenamente capacitados en métodos de trabajo, conocimiento del
sistema y herramientas de resolucion de problemas, y un ambiente de
trabajo en equipo. Se debe promover el sentido de cada trabajador y
responsabilidad en su propia labor.

Un sistema de comunicacion adecuado: Cuando un flujo de informacion
se ejecuta en todas las direcciones, no solo desde el nivel superior al
nivel inferior, sino viceversa, este tipo de flujo de informacién es
necesario entre trabajadores del mismo nivel.

Involucracién de los proveedores: Es necesario que las empresas
extiendan la responsabilidad de la calidad del servicio a los
proveedores, ya que son parte de la cadena de valor del producto o
servicio. En relacion a ello, Deming (28) sefala que la integraciéon de
los proveedores es esencial para el éxito de cualquier plan o sistema
de calidad.

Preocupacion y sensibilidad de la organizacion por su ambiente
ambiental y social: Circunstancia que debe fundamentarse en la
responsabilidad social corporativa para la preservacion del ecosistema.
(26)
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2.2.1.3. Principios de la calidad de servicio

Paz (29) afirma que los empleados son responsables de atender a
los usuarios, por lo que deben exhibir un conjunto especifico de aspectos
gue juntas conforman la mejor calidad de servicio a los usuarios. Entre ellos

encontramos los siguientes:

- Credibilidad: Capacidad de hacer las cosas con honestidad y
tomarselas en serio.

- Proactividad: Proactivo, enérgico, listo para actuar en diferentes
situaciones, respuesta rapida a los problemas.

- Ambicion: Existe un deseo inagotable de desarrollo y crecimiento, es
decir, un deseo de progreso.

- Autocontrol: Capacidad de controlar las emociones y otros aspectos de
la vida.

- Actitud de servicio: Ayudar y servir a los clientes con una actitud leal y
valorada es una eleccion natural, no una compulsion.

- Habilidades interpersonales: Capacidad de desarrollar buenas
cualidades y formar y disfrutar de relaciones cercanas con los demas.

- Cooperacion: Como jugador de equipo, le gusta trabajar junto con otros
para lograr objetivos comunes.

- Actitud positiva: Capacidad de ver el lado positivo de las cosas con
optimismo.

- Observacion: Capacidad de captar o prestar atencion a pequefios
detalles que no todos pueden ver.

- Habilidad analitica: Facilita la extraccién de informacion relevante de lo
secundario, desglosar el tema o problema en diversas secciones para
examinar cada concepto importante y proporcionar una resolucion

integral fundamentada en dicho examen.
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Imaginacién: Es la capacidad de generar nuevas ideas y ofrecer

alternativas a las situaciones.

2.2.1.4. Teorias relacionadas a la calidad de servicio

a)

b)

Teoria de la Calidad Total

Gronroos (30), definié un modelo en el que la calidad general percibida,
el resultado de experimentar el servicio esperado a través del servicio
experimentado, esti altamente correlacionada con la imagen
organizacional. Expligue que la calidad del servicio es un elemento
multidimensional, compuesto por 02 elementos, una tecnologia, un
resultado u otras funciones, relacionadas con el proceso y la imagen.
Esta contribucién es reconocida como el fundamento de la escuela
nordica o escandinava de calidad de servicio, que pone énfasis en las
tres dimensiones importantees del concepto y sostiene que la
evaluacion de la calidad de servicio depende del punto de vista del

consumidor.

Teoria SERVPERF

Cronin y Taylor (31), propusieron un modelo SERVPERF alternativo
basado en el desempefio, que solo mide la percepcion de los
consumidores sobre el desempefio del servicio. Se fundamentaron en
Carman (32), afirmando que la escala SERVQUAL no proporciona
mucho apoyo tedrico y evidencia empirica como punto de partida para
medir la calidad del servicio percibida.

La escala SERVPERF genera una puntuacion total para la calidad del
servicio, que se puede graficar a lo largo del tiempo y entre diferentes
grupos de consumidores (segmentos demogréaficos). Este modelo

emplea 22 items definidos por el enfoque SERVPERF, facilitando asi
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d)

el proceso de evaluacion de la calidad del servicio. En consecuencia,
el modelo SERVPERF profundiza en las consecuencias tedricas de las

actitudes y la satisfaccion.

Teoria de los 03 Componentes

Rust y Oliver (33), presentan un concepto no probado, pero se basa en
la idea de Gronroos. El fundamento se basa en los hallazgos de
McDougall y Levesque en el sector bancario en 1994 y McAlexander et
al en el sector de la salud en el mismo afio. El modelo tiene en cuenta
03 aspectos de un servicio: sus caracteristicas (productos), la actividad
de prestacion del servicio y su entorno. Inicialmente, esto solo se aplica
a los servicios relacionados con productos fisicos. El servicio
proporciona una experiencia positiva independientemente de lo que
ofrezca. Sin embargo, al observar los 03 aspectos de la calidad del
servicio, las personas tienden a centrarse en empresas o0 productos

especificos.

Teoria de Sasser y otros

Sasser, Olsen y Wyckoff (34), consideran que los consumidores estan
cambiando sus expectativas de todo lo relacionado con los servicios
centrales (los motivos por los que los clientes acuden a una empresa)
y los servicios periféricos (servicios secundarios que ofrece una
empresa, pero no igualan). Estado de salud). Segun estos autores, los
clientes suelen elegir uno de los siguientes comportamientos en el

proceso de evaluacion de la calidad del servicio:

- Primero: Elegir un atributo de referencia Unico que tenga un peso
especifico para el consumidor mayor que otros servicios.
- Segundo: Seleccionar un conjunto de atributos que sean minimos

de satisfaccion en otros aspectos.
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- Tercero: Considera los conjuntos de atributos en términos de
modelos de compensacion, es decir, los consumidores aceptaran

menos de un aspecto a cambio de mas de otros.

e) Teoria de Servuccién
Segun Eiglier y Langeard (35), la servuccion representa la disposicion
ordenada y cohesiva de todos los componentes fisicos y humanos en
la interaccion cliente-empresa necesarios para la ejecucion del servicio,
donde se han especificado sus atributos comerciales y estandares de
calidad. Cabe destacar que la terminologia de servicios fue acufiada
por estos tedricos para definir conceptos alineados con la produccién
de bienes tangibles, pero aplicados a servicios. Asi, estos tedricos
estructuraron su sistema para facilitar un proceso de proveeduria de
servicios que sea sistematico, regulado y mensurable. EIl autor
identifica cuatro componentes esenciales en el esquema de servicio: el
cliente, el soporte fisico, el personal de contacto y el servicio

propiamente dicho.

2.2.1.5. Dimensiones de la calidad de servicio

Zeithmal et al. (13), plantearon el reconocido modelo SERVQUAL,
el cual presenta 05 dimensiones de calidad. Cada una de ellas se desarrolla

a continuacion:

- Dimension 01. Elementos tangibles
Aborda los elementos fisicos y concretos del servicio, como las
instalaciones, equipos, personal y materiales de comunicacion. Los
aspectos tangibles son la representacion fisica del servicio y juegan un
papel importante en la formacion de las primeras impresiones. Un
ambiente agradable, equipos bien mantenidos y materiales de

comunicacién de calidad contribuyen a una percepcion positiva del
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servicio. En industrias donde la presentacion y el ambiente son
importantes, como en la hosteleria o el comercio minorista, los
aspectos tangibles son un componente esencial de la calidad del

servicio. (13)

Dimension 02. Fiabilidad

Esta dimension se enfoca en la habilidad de la empresa para ofrecer el
servicio de forma confiable y consistente. Implica cumplir con lo
prometido, ejecutar servicios correctamente desde la primera vez, y
mantener un nivel constante de calidad a lo largo del tiempo. La
fiabilidad es esencial, ya que la confianza del cliente en la empresa
depende en gran medida de su capacidad para cumplir sus
compromisos. Un servicio fiable asegura a los clientes que pueden
contar con la empresa para satisfacer sus necesidades de manera
consistente y sin errores. Esto se traduce en una mayor confianzay, a
menudo, en una mayor lealtad del cliente. En industrias donde la
precision y la consistencia son criticas, como en el sector financiero o

de salud, la fiabilidad se convierte en un aspecto ain mas crucial. (13)

Dimension 03. Capacidad de Respuesta

Se refiere a la prontitud y disposicién de la empresa para atender las
necesidades y consultas de los clientes. Esta dimension evaltua qué tan
rapido y eficientemente una empresa puede responder a las solicitudes
de los clientes. Una alta capacidad de respuesta demuestra a los
clientes que la empresa valora su tiempo y estd comprometida con
proporcionar un servicio eficiente. Esto incluye no solo la velocidad de
respuesta, sino también la calidad y utilidad de la misma. En un mundo
donde los clientes esperan respuestas rapidas y soluciones inmediatas,
la capacidad de respuesta se ha convertido en un factor diferenciador
importante, especialmente en sectores de alta competencia como el

tecnologico o de servicios al consumidor. (13)
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Dimension 04. Seguridad

Se refiere a la habilidad de la empresa para generar confianza y
seguridad en los clientes. Esto incluye la competencia, el conocimiento,
la cortesia y la credibilidad del personal, asi como la seguridad y
privacidad de las transacciones y la informacion. En servicios donde el
riesgo percibido es alto, como en la banca o la atencion médica, esta
dimensién es particularmente critica. La seguridad no solo se trata de
la habilidad técnica, sino también de transmitir confianza a través de
interacciones corteses y profesionales, asegurando a los clientes que
estan en buenas manos. (13)

Dimension 05. Empatia

Se enfoca en la atencion personalizada y el cuidado que la empresa
ofrece a sus clientes. Esta dimension evalla la capacidad de la
empresa para entender y atender las necesidades individuales de los
clientes. La empatia implica escuchar activamente a los clientes,
comprender sus preocupaciones 'y proporcionar soluciones
personalizadas. En sectores como el hotelero o el educativo, donde las
necesidades y expectativas de los clientes pueden ser muy variadas,
la empatia es crucial para garantizar una experiencia de servicio

satisfactoria. (13)
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Gréafico 1
Modelo SERVQUAL

CLIENTE
Comunicacio Necesidades Experiencias
“bocaa boca’ personales
] T‘ Servicio esperado .l
: x
. Deficiencia 5 1
1 Servicio percibidnli
ORGANIZACION Prestacién de Comunicacién
servicio [V > externaa
' clientes
' L. f Deficiencia 4
' Deficiencia 3 »
Deficiencia 1"

Especificaciones de la
calidad del servicio

&
Deficiencia 2
¥

* = % Percepciones de los directivos sobr
las expectativas de los clientes

Nota. Zeithaml et al. (13), obtenido de AITECO (36).

2.2.2. Satisfacciéon del usuario

Segun Oliver (37), es la satisfacciébn del usuario como un juicio
posterior que un producto o servicio caracteristica, o el producto o servicio
en si, proporciona un nivel de consumo placentero relacionado con el

cumplimiento de las expectativas.
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Por otro lado, Kotler y Keller (24) describen la satisfaccion del cliente
como el nivel de sentimiento de una persona respecto a la diferencia entre

el rendimiento percibido de un producto y sus expectativas.

Asimismo, Anderson et al. (38) consideran que la satisfaccion del
cliente es una evaluacion global basada en la experiencia total de compra

y consumo con un bien o servicio a lo largo del tiempo.

Homburg et al. (39), definen la satisfaccion del cliente como una
respuesta emocional al proceso de evaluacién en el que se compara el

rendimiento percibido de un producto con las expectativas previas.

Finalmente, Zeithaml et al. (13) ven la satisfaccién del cliente como
la percepcién del cliente sobre el grado en que sus necesidades, deseos y

expectativas han sido cumplidos o superados por el servicio proporcionado.

2.2.2.1. Importancia de la satisfaccion del usuario

De acuerdo a Rust y Oliver (33), la satisfaccion del usuario es
crucial para el éxito y la sostenibilidad de una empresa en el mercado
competitivo actual. Estos autores argumentan que la satisfaccion del cliente
no solo muestra la evaluacion de un producto o servicio especifico, sino
gue también influye en la lealtad del cliente, el boca a boca y la rentabilidad
a largo plazo de la empresa. La satisfaccion del cliente es importante para
construir relaciones a largo plazo con los clientes. Cuando los usuarios
estan satisfechos, es mas probable que repitan compras, se conviertan en
clientes leales y recomienden la empresa a otros. Esta lealtad no solo
ayuda a asegurar ingresos constantes, sino que también reduce los costos
asociados con la adquisicion de nuevos clientes. Por lo tanto, la satisfaccion
del cliente actia como un activo valioso que contribuye a la estabilidad y

crecimiento de la empresa.
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Ademas, la satisfaccion del cliente juega un papel crucial en el boca
a boca. Los clientes satisfechos tienden a compartir sus experiencias
positivas con otros, lo que puede aumentar la reputacion de la empresa y
atraer a nuevos clientes sin incurrir en costos adicionales de marketing.
Este tipo de promocion organica es particularmente valiosa porque los
potenciales clientes suelen confiar mas en las recomendaciones

personales que en la publicidad tradicional. (33)

Desde una perspectiva financiera, los clientes satisfechos suelen
estar dispuestos a pagar precios premium por productos o servicios que
consideran superiores. Esto significa que la satisfaccidon del cliente puede
conducir directamente a una mayor rentabilidad. Ademas, al reducir la tasa
de desercion de clientes, las empresas pueden amortizar los costos de
adquisicién de clientes a lo largo de un periodo méas extendido, mejorando
asi el valor del tiempo de vida del cliente. Finalmente, entender y medir la
satisfaccion del cliente proporciona informacion valiosa para la mejora
continua. Al analizar las retroalimentaciones de los clientes, las empresas
pueden identificar &reas de mejora en sus productos o servicios y ajustar
sus estrategias para satisfacer mejor las necesidades y expectativas de los
clientes. (33)

2.2.2.2. Niveles de satisfaccion del usuario

Kotler (40) indica que, después de obtener un producto o servicio,

los consumidores experimentan uno de estos tres niveles de satisfaccion:

- Insatisfaccién: Se da cuando los productos no cumplen con las
expectativas de los clientes.
- Satisfaccion: Sucede cuando el rendimiento real de un producto esta

en linea con las expectativas del consumidor.
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- Complacencia: Se produce cuando el rendimiento real excede las
expectativas del consumidor. El grado de satisfaccion del cliente se
asocia con su fidelidad hacia una marca o empresa especifica. Por
ejemplo, los consumidores descontentos cambiardn de marca o
proveedor sin demora (la infidelidad estd vinculada a la misma

empresa).

Respecto a los consumidores contentos, permaneceran fieles
hasta que aparezca otro proveedor con mejores propuestas (lealtad
condicionada). En contraste, los consumidores deleitados mantendran su
fidelidad hacia la marca o proveedor debido a que el vinculo emocional que
desarrollan supera ampliamente cualquier preferencia logica (fidelidad
incondicional). Por esto, las corporaciones perspicaces se esfuerzan por
deleitar a sus clientes, comprometiéndose solo a lo que pueden cumplir y

posteriormente entregando mas de lo prometido. (40)

2.2.2.3. Estrategias de recoleccién de informacion del usuario

Kotler y Armstrong (41), clasifican 07 métodos de recopilacion para

medir la satisfaccién del usuario:

- Sondeos transaccionales: Estos son formularios concisos que se
solicitan a los clientes completar justo después de adquirir un producto
o utilizar un servicio. La meta es recopilar opiniones de los usuarios
mientras el recuerdo de la experiencia esta aun vivo. Facilitan una
intervencion inmediata al identificar patrones repetitivos en las criticas
negativas, es decir, cuando se detecta una tendencia negativa

consistente. (41)

- Sondeos entre los empleados: Los trabajadores que interactian

directamente con los clientes pueden ser una fuente valiosa de datos

28



para entender los desafios que afrontan y su nivel de contento. Estos
sondeos también sirven para evaluar la satisfaccion o insatisfaccion del
personal con los servicios internos prestados por sus colegas. El
objetivo es identificar las barreras que enfrentan para ofrecer mejores
productos/servicios, evaluar el animo del personal y medir la calidad de
los servicios internos. (41)

Quejas y reclamos: Cada compafiia debe implementar un sistema de
gestibn que recoja, registre, clasifigue y supervise las quejas,
reclamaciones y otros tipos de interacciones de los clientes con la
empresa, distribuyendo la informacion recabada, sus analisis y
conclusiones. El fin es descubrir los defectos mas recurrentes en
productos y servicios para emprender acciones correctivas. Mediante
el didlogo con los clientes, se deben identificar oportunidades para
mejorar productos/servicios o cualquier otro aspecto que refuerce la
relacion cliente-empresa. Sin embargo, usualmente los clientes no
presentan quejas directamente a la empresa, y el analisis de quejas y
retroalimentaciones solo ofrece una vision limitada de la realidad global

del producto/servicio y la relacion con el mercado. (41)

Paneles de clientes: Se relne y estructura un conjunto de clientes para
recibir regularmente sus opiniones y recomendaciones sobre
productos/servicios y otros temas. Esta informacién se recoge a través
de encuentros, llamadas, internet o correos electronicos. También es
posible organizar paneles de empleados. Los integrantes del grupo
participan por periodos extensos. La intencién es adquirir un analisis
profundo del producto/servicio y obtener recomendaciones de clientes
experimentados y conocedores por su rol de “miembros seleccionados”
del panel. (41)
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- Focus Group: Son sesiones de investigacion con grupos reducidos de
clientes (entre 8 y 12 individuos) centradas en particularidades muy
especificas de los productos, los servicios basicos y/o adicionales.
Estas sesiones suelen grabarse para después elaborar reportes
escritos. El proposito es que los asistentes generen ideas para la
mejora del producto y/o servicio, expresando las razones de su
descontento o0 satisfaccion, ofreciendo asi retroalimentaciones
informales desde la perspectiva del cliente. Sin embargo, la dindmica

grupal puede limitar la discusion de ciertos temas en publico. (41)

- Investigaciones integrales del mercado: Conlleva la realizacion de un
sondeo formal del mercado completo para lograr un entendimiento
global de los productos y servicios de la empresa. La encuesta debe
abarcar tanto a los clientes propios como a los de la competencia. El
objetivo es evaluar, establecer prioridades de mejora y supervisar el
rendimiento de los productos y servicios de la compafiia en
comparacién con los de la competencia a lo largo del tiempo, aunque
permite adquirir visiones generales de los productos y servicios de la
empresa por parte de los clientes. No obstante, puede resultar complejo
evaluar productos y servicios particulares o aspectos muy especificos.
(41)

2.2.2.4. Teorias referentes a la satisfaccion del usuario

a) Teoria de las Expectativas
Segun Ballesteros (42), la satisfaccion e insatisfaccion del cliente
depende de su experiencia posterior a la compra, ya que existe una
insatisfaccion positiva o negativa entre sus expectativas y la
experiencia durante la compra o el servicio. Una encuesta de
satisfaccion del cliente muestra lo que esta cumpliendo y lo que no esta

cumpliendo con las expectativas. Asimismo, Gonzales (43), menciona
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b)

que los clientes pueden experimentar una congruencia positiva cuando
el servicio recibido supera las expectativas, o un desacuerdo negativo
cuando el servicio no cumple con las expectativas. Esto significa que
los clientes estan satisfechos cuando reciben lo que esperan del
proveedor, e insatisfechos cuando el resultado de la compra de un

producto o servicio no cumple con sus expectativas.

La teoria modelo de Kano

Villaseca (44), argumenta que el modelo de Kano proporciona un
estudio en profundidad de los atributos de la satisfaccion del cliente y
se hizo popular en la década de 1980. Tres tipos diferentes de
necesidades pueden conducir a diferentes niveles de satisfaccion del
cliente. Primero, estan las caracteristicas necesarias que los
consumidores consideran indispensables. Por eso, comento
negativamente que no los recibio, pero cuando lo hizo, los simples
factores de higiene no pudieron complacerlo. Hay otros atributos
lineales que exigen los clientes, y cuanto mas obtenga, méas satisfecho
estard. Finalmente, los lineales tienen unas propiedades que se
denominan atractivas: porque no las esperan, no provocan
insatisfaccion cuando no estan presentes, pero obtienen una mayor

proporcion de satisfaccion cuando se les proporciona.

Teoria de los 02 factores de Herzberg

Dado que el propésito de una entidad enfocada en la calidad es
alcanzar las metas de sus consumidores en cada interaccion, resulta
coherente que un entendimiento mas profundo del proceso de
formacion en contentamiento del cliente contribuya a establecer
estandares y normativas mas idoneos para conseguir esta meta. Para
dilucidar este procedimiento, el articulo menciona la teoria de los dos
factores de la satisfaccion del cliente de Herzberg, la cual explica que

ciertas caracteristicas de un producto y/o servicio influyen en el grado
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de contentamiento del cliente, mientras que otros aspectos afectan el
descontento de manera distinta.

Carmonay Leal (45), exponen la mencionada teoria de los dos factores
de Herzberg en cuanto al contentamiento del cliente. Niveles
apropiados de factores motivacionales inducen a la satisfaccion y su
deficiencia no necesariamente produce descontento. De este modo, la
satisfaccion y el descontento no se sitian en extremos opuestos de una
misma escala, como explica la teoria convencional (donde cualquier
elemento puede provocar satisfaccion o descontento), sino en escalas
paralelas, donde lo opuesto de descontento no es satisfaccion, sino
ausencia de descontento, y lo contrario de satisfaccion no es

descontento, sino falta de satisfaccion.

2.2.2.5. Dimensiones de la satisfaccion del usuario

El autor Duefias (11), identifica 03 dimensiones referentes a la

evaluacioén de la satisfaccion del usuario. Se describen a continuacion:

Dimension 01. Humanistica

También identificada como la “dimensiéon interpersonal”’, el enfoque
humanista, a menudo subestimado en la atencion al paciente, posee
una significancia crucial pues fundamenta los principios de la bioética
médica. Segun lo determinado por la Organizacién Mundial de la Salud,
el contentamiento del paciente debe contemplar no solo el aspecto
fisico, sino también el integral. Por ende, el trato entre los profesionales
de la salud y los pacientes debe ser individualizado, honrando sus
diferencias, priorizando la confidencialidad y proporcionando un

servicio atento y cortés. (11)
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- Dimensién 02. Tecnoldgica — Cientifica
Esta faceta abarca los saberes tedricos y/o practicos que poseen los
especialistas en medicina, con el objetivo de que estén capacitados
para responder a las consultas de los pacientes. (11)

- Dimensién 03. Entorno
Alude a la calidad ambiental de la atencion, englobando la privacidad
para el paciente, asi como un entorno con iluminacion, ventilacion y
limpieza adecuadas. Este aspecto concentra varios elementos y
caracteristicas para asegurar un entorno confortable en la interaccion

entre el personal médico y el paciente. (11)

2.3. Definicién de términos

Aspectos tangibles: Se refiere a la apariencia fisica de las
instalaciones, el equipo, el personal y los materiales de comunicacioén. La
limpieza, la modernidad y el atractivo visual son componentes esenciales
de esta dimension. (13)

Calidad de atencién: Es la diferencia entre las expectativas del
cliente sobre el servicio y su percepcion del servicio recibido. Sostienen que
la calidad se evalta a partir de la discrepancia entre lo esperado y lo
percibido por el cliente. (13)

Capacidad de respuesta: Esta dimension evalla la disposicion y
rapidez del personal para ayudar a los clientes y proporcionar un servicio
rapido. La agilidad en atender las solicitudes y problemas de los clientes es
importante. (13)

Control prenatal: Es el conjunto de evaluaciones médicas
periodicas realizadas durante el embarazo para supervisar el desarrollo del
feto y la salud de la madre, con el fin de detectar y prevenir complicaciones.
(16)
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Dimension entorno: Se refiere a las caracteristicas fisicas y
ambientales donde se presta el servicio. Considera la comodidad,
accesibilidad, limpieza, seguridad y la atmdésfera general que experimentan
los usuarios en el espacio de servicio. (11)

Dimension humanistica: Se centra en la interaccion personal y el
trato que los usuarios reciben del personal de servicio. Valora la empatia,
el respeto y la consideracidbn hacia las necesidades y emociones
individuales del usuario. (11)

Dimensién tecnoldgica-cientifica: EvalGa la eficacia y modernidad
de las soluciones tecnologicas y cientificas utilizadas para prestar el
servicio. Incluye la innovacion, la fiabilidad y la funcionalidad de las
herramientas y sistemas tecnologicos que soportan la entrega del servicio.
(11)

Empatia: Engloba la atencion y el cuidado individualizado que la
empresa proporciona a sus clientes. Considera la facilidad de acceso, la
comunicacién clara y el entendimiento de las necesidades especificas de
los clientes. (13)

Fiabilidad: Implica la capacidad de la empresa para prestar el
servicio prometido de manera confiable y precisa. Esta dimension valora la
consistencia y la exactitud en la entrega del servicio. (13)

Gestante: Es la mujer que se encuentra en estado de embarazo,
desde la concepcion hasta el momento del parto. (16)

Satisfaccion del usuario: Juicio posterior que un producto o
servicio caracteristica, o el producto o servicio en si, proporciona un nivel
de consumo placentero relacionado con el cumplimiento de las
expectativas. (37)

Seguridad: Se relaciona con el conocimiento y la cortesia de los
empleados, asi como su capacidad para inspirar confianza y seguridad.
Incluye la competencia, credibilidad, cortesia y seguridad que el personal

transmite a los clientes. (13)
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CAPITULO 1lI
MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipo y disefio de investigacion

La investigacion fue de tipo basico descriptivo y de enfoque
cuantitativo, se enfoco en las gestantes atendidas en el Centro de Salud La
Esperanza del distrito de Alto de la Alianza de Tacnha. Se fundamenté en
planteamientos previos, teorias y estudios para ampliar el conocimiento
cientifico respecto a la calidad de atencién (servicio) y satisfaccién del

usuario, a fin de proporcionar soluciones a problemas similares.

Ademas, se aplico un nivel correlacional para explorar como la
calidad de atencion se relaciona en la satisfaccion del usuario en el
contexto prenatal. Se examind si una mayor calidad de atencion se traduce
en mayores niveles de satisfaccion entre las gestantes, considerando
variables como el trato del personal, la informaciéon proporcionada y la
infraestructura del centro de salud.

3.1.1. Disefio de la investigacién

El estudio se efectud a través de un disefio no experimental y
transversal, sin manipulacion de variables, se recolecto data de las
gestantes entre los meses de mayo a julio del presente afio 2024 en el
Centro de Salud La Esperanza. Este enfoque permitié observar y analizar
las variables de interés en su contexto natural para entender mejor la

calidad de atencion y satisfaccion del usuario.
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3.2. Poblacion y muestra
3.2.1 Poblacion

Se encuentra conformada por las gestantes registradas en el Centro

de Salud La Esperanza entre los meses de mayo a julio del afio 2024,

abarcando a aquellas que se encuentren en cualquier etapa de gestacion.
3.2.2. Muestra

Segun los registros de Obstetricia del centro, la poblacion esta

constituida por 87 gestantes. Debido a la cantidad especifica y manejable

de la poblacién, se optd por un muestreo censal, incluyendo en la muestra

a todas las 87 gestantes registradas en dicho periodo.

3.2.3 Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion:

Mujeres gestantes que estén registradas y reciban atencién
prenatal en el Centro de Salud “La Esperanza” en el distrito de
Alto de la Alianza de Tacna.

Mujeres gestantes que han asistido como minimo a 02 controles
programados por el Centro de Salud “La Esperanza”.

Mujeres dispuestas a participar en el estudio y firmar un
consentimiento  informado, entendiendo los objetivos,

procedimientos y posibles impactos de la investigacion.

Criterios de exclusion:

Mujeres gestantes que no estén registradas en el Centro de
Salud “La Esperanza” en el distrito de Alto de la Alianza de
Tacna.

Mujeres gestantes que han asistido solamente a un control

programado por el Centro de Salud “La Esperanza”.
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- Mujeres que no se encuentren dispuestas a participar en el
estudio y rechacen el consentimiento informado, ya sea por falta

de tiempo, problemas de salud, desinterés, entre otros.

3.3. Operacionalizacion de variables

3.3.1. Identifacion de variables
Variable Independiente:
Calidad de atencion
Variable Dependiente:

Satisfaccion del usuario

A continuacion, se presenta la matriz de operacionalizacion de

variables
Tabla 1
Operacionalizacion de variables
L, S . Escala
Variables c%?érgclggl oDZfrIQ(I:iCcI)?\r;I Dimensiones Indicadores Ca/ti(tegrcr)]rla de
P p medicién
Esla Calidad
Thedrado™ | Fiabilidad Turno
Constructo h b Orden
multidimensional umamfstl_co, Respeto
que implica una que enfatiza Rapidez y eficacia
evaluacion la empatia Resolucién de
cognitiva de la ha_ma los inconvenientes Muy bueno:
Variable excelencia y pacientes; la | Capacidad Al ivas d 65-80
independiente: | superioridad del competencia | de respuesta ternlat|y,as € BUEno:
. servicio, y se tecnologico- SOLED 50 — 64 .
Calidad de mide a trévés de cientifica, Permanencia del Regular: Ordinal
atencion la comparacion que asegura pers_onal 35— 49-
de las la aphpa_uon anf!anza Malo:
expectativas de de précticas Conocimientos del 20 — ?;4
los clientes con basadas en Seguridad persongl
Su percepcion tecnologia Contestacion de
del rendimiento avanzada; y _duda_s -
real del Servicio. un entorno Conflde_n'malldad
(10) adecuado, Afabilidad,
que Empatia respeto y
proporciona paciencia
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medicamentos

un espacio Explicacion del
seguro, personal sobre
accesible y tratamiento
confortable. Tolerancia
(11) Comprension
Atractivo visual
Sefialéticas
tAspe_gltos Limpieza de
angibles SSHH
Comodidad
Cuidado y
Esla precaucion
percepcion Afabilida}d y
positiva del o cortesia
paciente Humanistico Conflgienua_ll,ldad y
Es una respecto a la Rdlscrecmn
percepcion fiabilidad, J eszetﬁ: pord
subjetiva que capacidad Pl o B Muy
resulta de la deSSespuest Uniforme y aseo satisfecho:
Variable comparacion de a segyrldad, E(r;_trega de 49 - 60
dependiente: las expectativas empatia y los me '|came.r]tos Satisfecho:
del usuario aspectos .- Orientacion 37-48 .
Satisfaccion antes de la tanglbl_e S del Tecnolqglco Charl_as Poco Ordinal
del usuario adquisicion de servicio, — Cientifico educe_mvas satisfecho:
un bien o |n§||cand0 Segun_dad y 26 — 36
servicio con su e)f;enc]toaltilsas In?oormg](l:?én Insatisfecho:
pgggﬁg:gztg?l del usuario Limpieza y orden 15-25
(12) son ||umir!aci_én y
cumplidas o ventilacién
superadas Ent Informacion
_en cada ntorno Ubicacién
Interaccion. Abastecimiento y
1s3) distribucién de

Fuente: Elaboracién propia

3.4. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

Para ambas variables de estudio, el instrumento correspondiente fue

el cuestionario, el cual se aplicé a través de la técnica de la encuesta. Tanto

para la variable “Calidad de atencion” y “Satisfaccion del usuario”, se aplicé

los cuestionarios validados por Barrientos (46), basados en los modelos

tedricos de Zeithaml (13) y Duefas (11).

Durante los meses de mayo a julio del afio 2024 se aplicaran las

encuestas previa autorizaciéon de la gerencia del Centro de Salud “La

Esperanza”. Para ello, se solicito la designacion de un ambiente donde las

mujeres gestantes puedan llenar los cuestionarios segun su percepcion,
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considerando un tiempo aproximado de 10 a 15 minutos para ambos

instrumentos.

Se efectudé una recoleccion sistematica de datos y un analisis
estadistico detallado, manteniendo la integridad del entorno natural de las
participantes. A través de cuestionarios y el andlisis de datos con software
estadistico como IBM SPSS, se aseguré la obtencién de resultados
confiables que fundamentaran investigaciones futuras y contribuiran al
disefio de politicas de atencién prenatal mas efectivas y centradas en el

usuario en la region. (9)

3.5. Consideraciones éticas

Las mujeres que participan proporcionaran consentimiento
informado. Asimismo, participar en la encuesta sera opcional y se llevara a
cabo de forma andnima.

3.5.1. Principios Eticos:
- Principio de no maleficencia
En este estudio no se llevé a cabo ningun procedimiento que
pudiera poner en peligro a las gestantes.

- Principio de justicia

Las gestantes fueron tratadas con igualdad y respeto durante
el proceso de investigacion sin ningun tipo de discriminacion.

- Principio de beneficencia

Se realiz6 el cuestionario con fines de estudio.
- Principio de autonomia

En esta investigacion participaron las gestantes que
aceptaron voluntariamente, y que estuvieron dentro de los criterios
de inclusion.

- Principio de confidencialidad
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3.6.

Al mantener en el anonimato la informacion facilitada por las
unidades de estudio, se respetaron los derechos humanos de las

gestantes que componian la muestra del estudio.

Procesamiento y andlisis de datos

Peticiéon de datos primarios al Centro de Salud “La Esperanza” para
conocer el nimero de embarazadas registradas y atendidas en 2024.
Evaluacion y documentacion de los datos obtenidos en la ficha de
recoleccion.

Uso del software estadistico IBM SPSS Windows Version 24 para
analizar los datos, generar tablas y figuras, y realizar pruebas de
hipotesis.

Andlisis de los resultados, con elaboracibn de conclusiones vy

recomendaciones.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1. Resultados de la calidad de atencidén

4.1.1. Resultado general

Tabla 2
Resultado general de la calidad de atencion
Dimensién Frecuencia Porcentaje
N %
Fiabilidad
Malo 2 2,30
Regular 43 49,43
Bueno 35 40,23
Muy Bueno 7 8,05
Capacidad de respuesta
Malo 0 0,00
Regular 18 20,69
Bueno 50 57,47
Muy Bueno 19 21,84
Seguridad
Malo 0 0,00
Regular 14 16,09
Bueno 58 66,67
Muy Bueno 15 17,24
Empatia
Malo 0 0,00
Regular 22 25,29
Bueno 43 49,43
Muy Bueno 22 25,29
Aspectos tangibles
Malo 1 1,15
Regular 17 19,54
Bueno 53 60,92
Muy Bueno 16 18,39
Calidad de atencion 1 115
Malo !
Regular 17 19,54
Bueno 55 63,22
Muy Bueno 14 16,09

Fuente: Cuestionario aplicado a las gestantes atendidas en el C.S. la Esperanza
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Interpretacion:

El resultado general de la variable calidad de atencién muestra que
el 63,22% de las gestantes evaluaron la atencion como buena, mientras
que el 19,54% la percibieron como regular. Solo un 16,09% indic6 que la
atencion fue muy buena, y un 1,15% la calific6 como mala. Estos resultados
evidencian que la percepcion predominante es que la calidad de atencion

recibida es adecuada, con un nivel de satisfaccion general positivo.

Dentro de la dimension de confiabilidad, los resultados muestran que
el 49,43% de las gestantes percibieron esta dimension como regular,
mientras que un 40,23% la evalu6 como buena. Un porcentaje menor, con
el 8,05%, consideré que la confiabilidad de la atencion fue muy buena,
mientras que el 2,30% la calific6 como mala. Estos resultados indican que
las gestantes tienen percepciones variadas respecto a la capacidad del
centro de salud para cumplir de manera consistente con los servicios

prometidos, pero en general, la confiabilidad es valorada positivamente.

En cuanto a la capacidad de respuesta, el 57,47% de las gestantes
calificaron esta dimensién como buena, seguido por un 21,84% que la
evalu6 como muy buena y un 20,69% que la consideré regular, sin
evaluaciones negativas. En relacion a la dimension de seguridad, el 66,67%
de las gestantes calificaron este aspecto como bueno, mientras que el
17,24% la percibi6 como muy buena y el 16,09% como regular. La
seguridad, que implica la confianza y competencia percibida del personal
de salud, se considera importante en el contexto del control prenatal y es

percibida en su mayoria de manera positiva.

En la dimensién de empatia, el 49,43% de las gestantes indico que

esta dimension era buena, mientras que un 25,29% la evalué como muy
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buena y otro 25,29% como regular. Esto muestra que el trato interpersonal

y la comprensién del personal son valorados.

Finalmente, en la dimension de aspectos tangibles, el 60,92% de las
gestantes evaluaron este aspecto como bueno, mientras que el 18,39% lo
calific6 como muy bueno y el 19,54% como regular. Estos resultados
indican que las condiciones fisicas del centro de salud, tales como la
limpieza, comodidad y sefializacion, son percibidas en general de manera

satisfactoria.
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4.1.2. Resultado por dimensiones

4.1.2.1. Dimension: Fiabilidad

Tabla 3
Resultado de la dimension Fiabilidad
Dimensién: Fiabilidad Frecuencia Porcentaje
N %
Calidad
Malo 0 0,00
Regular 46 54,02
Bueno 35 40,23
Muy Bueno 6 5,75
Turno
Malo 14 16,09
Regular 30 34,48
Bueno 32 36,38
Muy Bueno 11 12,64
Orden
Malo 2 2,30
Regular 33 37,93
Bueno 39 44,83
Muy Bueno 13 14,94
Respeto
Malo 7 8,05
Regular 19 21,84
Bueno 29 33,33
Muy Bueno 32 36.78
Dimension: Fiabilidad
Malo 2 2,30
Regular 43 49,43
Bueno 35 40,23
Muy Bueno 7 8,05

Fuente: Cuestionario aplicado a las gestantes atendidas en el C.S. la Esperanza
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Interpretacion:

La dimensién de fiabilidad fue medida mediante cuatro indicadores:
calidad, turno, orden y respeto. Estos indicadores permitieron evaluar las
percepciones de las gestantes en cuanto a la capacidad del centro de salud
para brindar un servicio consistente, cumplir con los tiempos establecidos

y asegurar un trato adecuado durante los controles prenatales.

De manera general, el 49,43% de las gestantes percibieron la
confiabilidad como regular, mientras que el 40,23% la calific6 como buena.
Solo un 8,05% considerd que la confiabilidad fue muy buena y un 2,30% la
evalub como mala. Este hallazgo indica que, aunque la mayoria de las
gestantes considera que el centro de salud ofrece una atencién confiable

en un nivel aceptable.

En cuanto al indicador de calidad, el 54,02% de las gestantes lo
evaluaron como regular, mientras que un 40,23% lo calific6 como bueno y

solo un 5,75% como muy bueno.

Para el indicador turno, el 36,78% de las gestantes lo evaluaron
como bueno y un 12,64% como muy bueno; sin embargo, un 34,48% lo
percibi6 como regular y un 16,09% como malo. Esto muestra una
insatisfaccion considerable respecto a la organizacién y cumplimiento del
turno asignado para la atencién, lo cual puede causar frustracion en las
usuarias, especialmente si perciben que el sistema no respeta el orden

programado.
El indicador de orden fue calificado como regular por el 37,93% de

las gestantes, mientras que un 44,83% lo considerd bueno y un 14,94%

muy bueno. Estos resultados muestran una percepcion generalmente
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positiva, aunque aun existe un porcentaje de usuarias que ve margen de

mejora en la organizacién del servicio.

Respecto al respeto, el 36,78% de las gestantes lo calificaron como
muy bueno, mientras que el 33,33% lo evalu6 como bueno, el 21,84%
como regular y el 8,05% como malo. Estos datos indican una percepcion
relativamente positiva en cuanto al respeto en la atencion, lo cual es

importante para la satisfaccién general de las gestantes.
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4.1.2.2. Dimension: Capacidad de respuesta

Tabla 4

Resultado de la dimension Capacidad de respuesta
Dimension: Capacidad de Frecuencia Porcentaje
respuesta N %

Rapidez y eficacia

Malo 2 2,30
Regular 23 26,44
Bueno 36 41,38
Muy Bueno 26 29,89
Resolucién de
inconvenientes
Malo 1 1,15
Regular 31 35,63
Bueno 34 39,08
Muy Bueno 21 24,14
Alternativas de solucién
Malo 1 1,15
Regu|ar 21 24,14
Bueno 31 35,63
Muy Bueno 34 39,08
Permanencia del personal
Malo 1 1,15
Regular 26 29,89
Bueno 36 41,38
Muy Bueno 24 25,59
Dimension: Capacidad de
lrvelzaslguesta 0 0,00
Reqular 18 20,69
Bugno 50 57,47
Muy Bueno 19 21,84

Fuente: Cuestionario aplicado a las gestantes atendidas en el C.S. la Esperanza

Interpretacion:

La dimension de capacidad de respuesta fue medida mediante

cuatro indicadores: rapidez y eficacia, resolucion de inconvenientes,
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alternativas de solucion y permanencia del personal. Estos indicadores
evaluaron la percepcién de las gestantes respecto a la rapidez con la que
el personal de salud respondia a sus necesidades, la capacidad para
resolver problemas que surgieran durante la atencion y la disposicion del

personal para ofrecer alternativas adecuadas ante dificultades.

En general, el 57,47% de las gestantes calificaron la capacidad de
respuesta como buena, mientras que el 20,69% la percibieron como regular
y el 21,84% como muy buena. Estos resultados indican que la mayoria de
las gestantes tienen una percepcion positiva de la prontitud y eficacia con
la gue el personal maneja sus solicitudes y problemas, aunque aun existen
areas gque pueden optimizarse. En el indicador de rapidez y eficacia, el
41,38% de las gestantes lo calificaron como bueno y el 29,89% como muy
bueno, mientras que un 26,44% lo considerd regular y solo un 2,30% lo

evalué como malo.

Respecto a la resolucion de inconvenientes, el 39,08% de las
gestantes calificaron este indicador como bueno, seguido por un 35,63%
gue lo evalué como regular y un 24,14% que lo consideré muy bueno. Solo

el 1,15% lo calific6 como malo.

En el indicador de alternativas de solucion, el 39,08% de las
gestantes lo calificaron como muy bueno, lo que indica que el personal fue
percibido como proactivo al ofrecer soluciones adecuadas cuando faltaban
recursos o servicios. Sin embargo, el 35,63% lo evalu6 como bueno y el
24,14% como regular, lo que muestra que, aunque en general se ofrecen
alternativas satisfactorias, existen algunos casos en los que las gestantes

perciben que las soluciones no siempre son oportunas.

Finalmente, en cuanto a la permanencia del personal, el 41,38% de

las gestantes lo calificaron como bueno, seguido por un 27,59% que lo
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percibié como muy bueno y un 29,89% que lo evalué como regular. Solo el
1,15% consideré este aspecto como malo.
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4.1.2.3. Dimension: Seguridad

Tabla b
Resultado de la dimension Seguridad
Dimension: Seguridad Frecuencia Porcentaje
N %

Confianza

Malo 2 2,30

Regular 21 24,14

Bueno 48 55,17

Muy Bueno 16 18,39

Conocimiento del

personal

Malo 2 2,30

Regular 26 29,89

Bueno 39 44,83
Muy Bueno 20 22,99

Contestaciéon de dudas

Malo 0 0,00

Regular 26 29,89

Bueno 38 43,68

Muy Bueno 23 26,44

Confidencialidad

Malo 1 1,15

Regular 21 24,14

Bueno 36 41,38
Muy Bueno 29 33,33

Dimensién: Seguridad

Malo

Regular 0 0,00

B 14 16,09
ueno 58 66.67

Muy Bueno 15 17.24

Fuente: Cuestionario aplicado a las gestantes atendidas en el C.S. la Esperanza

Interpretacion:

La dimension de seguridad fue medida mediante cuatro indicadores:
confianza, conocimientos del personal, contestacion de dudas vy

confidencialidad. Estos indicadores evaluaron la percepcion de las
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gestantes respecto a la competencia del personal de salud, la capacidad
para inspirar confianza, responder preguntas y mantener la

confidencialidad durante la atencion.

En general, el 66,67% de las gestantes calificaron la seguridad como
buena, mientras que el 16,09% la percibieron como regular y el 17,24%
como muy buena, sin evaluaciones negativas. Estos resultados indican que
la mayoria de las gestantes perciben un nivel aceptable de seguridad
durante la atencion, lo cual es importante para su confianza en el servicio

prenatal.

Respecto al indicador de confianza, el 55,17% de las gestantes lo
calificaron como bueno, seguido por un 18,39% que lo evalué como muy
bueno, mientras que el 24,14% lo considerd regular y un 2,30% como malo.
Esto muestra que, en su mayoria, las gestantes sienten una confianza

considerable en el personal de salud.

En cuanto a los conocimientos del personal, el 44,83% de las
gestantes lo evaluaron como bueno y el 22,99% como muy bueno, mientras
que el 29,89% lo calific6 como regular y un 2,30% como malo. Estos
resultados indican que, aungue la mayoria considera que el personal posee

conocimientos adecuados.

El indicador de contestacién de dudas mostré que el 43,68% de las
gestantes lo calificaron como bueno y el 26,44% como muy bueno, mientras
que el 29.89% lo percibié como regular. Estos datos indican que la mayoria
de las gestantes sienten que el personal de salud dedica suficiente tiempo

a responder sus preguntas.

Finalmente, en el indicador de confidencialidad, el 41,38% de las

gestantes lo calificaron como bueno y el 33,33% como muy bueno, mientras
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que el 24,14% lo evalu6 como regular y un 1,15% como malo. La
confidencialidad es un componente esencial de la seguridad percibida, y
estos resultados muestran que la mayoria de las gestantes considera que

sus datos y su privacidad estan bien protegidos.
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4.1.2.4. Dimension: Empatia

Tabla 6
Resultado de la dimension Empatia
Dimension: Empatia Frecuencia Porcentaje
N %
Amabilidad, respeto y
paciencia 0 0.00
Malo 28 32,18
Regular 29 33,33
Bueno 30 34,48
Muy Bueno
Explicacién del personal
sobre el tratamiento
Malo 2 2,30
Regu|ar 32 36,78
Bueno 23 25,29
Muy Bueno 30 35.63
Tolerancia
Malo 1 1,15
Regular 24 25,59
Bueno 31 35,63
Muy Bueno 31 35,63
C,iﬂoallwgpresmn 1 233
Regular 18 19,77
Bueno 41 47,67
Muy Bueno 29 30,23
Dimensiéon: Empatia
|\I/l??alcf;)ular 0 0,00
Bueno 22 25,29
Muy Bueno 43 49,43
22 25,29

Fuente: Cuestionario aplicado a las gestantes atendidas en el C.S. la Esperanza

Interpretacion:
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La dimension de empatia fue medida mediante cuatro indicadores:
afabilidad, respeto y paciencia; explicacion del personal sobre el
tratamiento; tolerancia; y comprension. Estos indicadores evaluaron la
percepcion de las gestantes sobre el trato recibido por parte del personal
de salud en términos de cortesia, respeto, disposicion para explicar
tratamientos y capacidad de entender las preocupaciones de las usuarias.

En general, el 49,43% de las gestantes calificaron la empatia como
buena, mientras que el 25,29% la percibio como regular y otro 25,29%
como muy buena. Estos resultados indican que la mayoria de las gestantes

consideran que el personal muestra un trato positivo.

En el indicador de afabilidad, respeto y paciencia, el 34,48% de las
gestantes lo calificaron como muy bueno, seguido por un 33,33% que lo
consider6 bueno y un 32,18% como regular. Estos resultados muestran que
la mayoria de las gestantes reconocen un trato respetuoso y amable por
parte del personal.

Respecto al indicador de explicacion del personal sobre el
tratamiento, el 35,63% de las gestantes lo calificaron como muy bueno,
mientras que el 36,78% lo percibieron como regular y el 25,29% como
bueno. Estos resultados indican que una mayoria de gestantes valora

positivamente la claridad en la explicacion de los tratamientos.

El indicador de tolerancia fue evaluado como muy bueno por el
35,63% de las gestantes y bueno por otro 35,63%, mientras que el 27,59%
lo considero regular. Esto muestra que la mayoria de las gestantes perciben

una actitud tolerante del personal.
Finalmente, en cuanto al indicador de comprension, el 47,67% de

las gestantes lo calificaron como bueno, seguido por un 30,23% que lo

evalub como muy bueno y un 19,77% que lo considerd regular. Estos
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resultados indican que la mayoria de las gestantes sienten que el personal
demuestra una comprension adecuada de sus situaciones.
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4.1.2.5. Dimension: Aspectos tangibles

Tabla 7
Resultado de la dimension Aspectos tangibles
Aspectos Tangibles Frecuencia Porcentaje
N %

Atractivo visual

Malo 2 2,30
Regular 24 27,59
Bueno 36 41,38
Muy Bueno 25 28,74

Sefaléticas

Malo 1 1,15
Regular 19 21,84
Bueno 47 54,02
Muy Bueno 20 22,99

Limpieza de SSHH

Malo 2 2,30
Regular 25 28,74
Bueno 34 39,08
Muy Bueno 26 29,89

Comodidad

Malo 0 0,00
Regu|ar 22 25,29
Bueno 48 55,17
Muy Bueno 17 19,54

Dimension: Aspectos

tangibles 1 115

Malo 17 19,54
Regular 53 60,92
Bueno 16 18,39
Muy Bueno

Fuente: Cuestionario aplicado a las gestantes atendidas en el C.S. la Esperanza

Interpretacion:

La dimensién de aspectos tangibles fue medida mediante cuatro

indicadores: atractivo visual,

sefaléticas,

limpieza de los servicios

higiénicos y comodidad. Estos indicadores evaluaron la percepcion de las

gestantes sobre la presentacion fisica del centro de salud, la claridad de las
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sefalizaciones, la limpieza de las instalaciones y la comodidad del

ambiente en el que recibian atencion.

En general, el 60,92% de las gestantes calificaron los aspectos
tangibles como buenos, mientras que el 19,54% los percibié como
regulares y un 18.39% como muy buenos. Solo un 1,15% los evalué como
malos, lo que indica que la mayoria de las gestantes considera que las

instalaciones son adecuadas.

Respecto al indicador de atractivo visual, el 41,38% de las gestantes
lo calificaron como bueno, seguido por un 28,74% que lo percibié como
muy bueno y un 27,59% como regular. Estos resultados muestran que la
mayoria de las gestantes considera que las instalaciones son visualmente

satisfactorias.

En cuanto a las sefaléticas, el 54,02% de las gestantes las
evaluaron como buenas, mientras que el 22,99% las calific6 como muy
buenas y el 21,84% como regulares. Estos resultados indican que la mayor
parte de las gestantes considera adecuadas las sefializaciones dentro del

centro para orientarse.

Respecto a la limpieza de los servicios higiénicos, el 39,08% de las
gestantes calificaron este aspecto como bueno, seguido por un 29,89% que
lo percibié como muy bueno y un 28,74% como regular. La limpieza es un
factor clave en la percepcion de calidad de las instalaciones, y estos

resultados muestran una percepcion positiva.

Finalmente, en cuanto a la comodidad, el 55,17% de las gestantes
la calificaron como buena, un 19,54% como muy buenay un 25,29% como
regular. Estos resultados indican que, en su mayoria, las gestantes

encuentran el entorno aceptablemente comodo.
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4.2. Resultados de la satisfaccién del usuario

4.2.1. Resultado general

Tabla 8
Resultado general de la satisfaccion del usuario
Dimension Frecuencia Porcentaje
N %
Humanistico
Insatisfecho 0 0,00
Poco Satisfecho 21 24,14
Satisfecho 38 43,68
Muy Satisfecho 28 32,18
Tecnoldgico cientifico
Insatisfecho 3 3,45
Poco Satisfecho 17 19,54
Satisfecho 37 42,53
Muy Satisfecho 30 34,48
Entorno
Insatisfecho 1 1,15
Poco Satisfecho 33 37,93
Satisfecho 49 56,32
Muy Satisfecho 4 4,60
Satisfaccién del usuario
Insatisfecho 3 3,45
Poco Satisfecho 31 35,63
Satisfecho 49 56,32
4 4,60

Muy Satisfecho

Fuente: Cuestionario aplicado a las gestantes atendidas en el C.S. la Esperanza

Interpretacion:

La variable satisfaccion del

dimensiones: humanistica,

usuario fue medida mediante tres

tecnologico-cientifica y entorno.

Estas

dimensiones evaluaron la percepcién de las gestantes respecto al trato

interpersonal, los conocimientos técnicos del personal y las condiciones

ambientales en las que recibieron atencion.
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En general, el 56,32% de las gestantes se declararon satisfechas
con el servicio, mientras que el 35,63% reportd estar poco satisfecha y solo

el 4,60% se sintié muy satisfecha. Un 3,45% indico insatisfaccion.

En la dimension humanistica, el 43,68% de las gestantes se
consideraron satisfechas, mientras que el 32,18% se declar6 muy
satisfecha y el 24,14% poco satisfecha. Estos resultados indican que la
mayoria de las gestantes valoran positivamente el trato humano recibido

por parte del personal de salud.

En cuanto a la dimension tecnoldgico-cientifica, el 42,53% de las
gestantes la evaluaron como satisfactoria, mientras que el 34,48% la
calific6 como muy satisfactoria y un 19,54% como poco satisfactoria. Solo
un 3,45% se sintio insatisfecha. Esto indica que la mayoria de las gestantes

perciben que el personal cuenta con los conocimientos técnicos necesarios.

La dimensién de entorno obtuvo las valoraciones mas bajas, con un
56,32% de gestantes satisfechas, un 37,93% poco satisfechas y solo un
4,60% muy satisfechas. Estos resultados indican que, aunque el entorno

del centro de salud es considerado aceptable.
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4.2.2. Resultado por dimensiones

4.2.2.1. Dimension: Humanistico

Tabla 9
Resultado de la dimensién Humanistico
Dimension: Humanistico Frecuencia Porcentaje
N %
Cuidado y precaucién
Insatisfecho 0 0,00
Poco Satisfecho 27 31,03
Satisfecho 40 45,98
Muy Satisfecho 20 22,99
Afabilidad y cortesia
Insatisfecho 0 0,00
Poco Satisfecho 16 18,39
Satisfecho 51 58,62
Muy Satisfecho 20 22,99
Confidencialidad y
discrecion
Insatisfecho 2 2,30
Poco Satisfecho 28 32,18
Satisfecho 26 29,89
Muy Satisfecho 31 35,63
Respeto por orden de
llegada
Insatisfecho 10 11,49
Poco Satisfecho 16 18,39
Satisfecho 37 42,53
Muy Satisfecho 24 27,59
Uniforme y aseo
Insatisfechoy 1 1,15
. 14 16,09
Poco Satisfecho
. 30 34,48
Satisfecho 42 4828
Muy Satisfecho '
Dlm_en5|on humanistico 0 0,00
Insatlsfecho 21 24,14
Poco Satisfecho 38 43.68
Satisfecho 28 32.18

Muy Satisfecho

Fuente: Cuestionario aplicado a las gestantes atendidas en el C.S. la Esperanza
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Interpretacion:

La dimension humanistica fue evaluada mediante cinco indicadores:
cuidado y precaucion, afabilidad y cortesia, confidencialidad y discrecion,
respeto por orden de llegada, y uniforme y aseo. Estos indicadores midieron
la percepcion de las gestantes sobre el trato personalizado, la atencién a
los detalles de su privacidad y el respeto mostrado durante la atencién en

el Centro de Salud La Esperanza.

En general, el 43,68% de las gestantes calificaron la dimension
humanistica como satisfactoria, mientras que el 32,18% la percibi6 como
muy satisfactoria y el 24,14% como poco satisfactoria, sin respuestas de

insatisfaccion total.

En cuanto al indicador de cuidado y precaucion, el 45,98% de las
gestantes lo calificaron como satisfactorio, seguido por un 22,99% que lo
evalué como muy satisfactorio y un 31,03% como poco satisfactorio. Esto
muestra que la mayoria de las gestantes perciben un trato adecuado en
términos de cuidado. Para el indicador de afabilidad y cortesia, el 58,62%
de las gestantes lo calificaron como satisfactorio y un 22,99% como muy

satisfactorio, mientras que el 18,39% lo consideré poco satisfactorio.

En cuanto a confidencialidad y discrecién, el 35,63% de las
gestantes lo calificaron como muy satisfactorio, mientras que el 32,18% lo

percibiéo como poco satisfactorio y el 29,89% como satisfactorio.

El respeto por orden de llegada fue calificado como satisfactorio por
el 42,53% de las gestantes y como muy satisfactorio por un 27,59%,
mientras que el 18,39% lo percibié como poco satisfactorio y un 11,49%

como insatisfactorio.
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Finalmente, el indicador de uniforme y aseo fue valorado como muy
satisfactorio por el 48,28% de las gestantes y satisfactorio por el 34,48%,
mientras que el 16,09% lo considerd poco satisfactorio. Estos resultados
muestran que la presentacion del personal es percibida de manera positiva
por la mayoria de las usuarias, siendo un aspecto que contribuye

favorablemente a su percepcion general de la calidad del servicio.
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4.2.2.2. Dimension: Tecnoldgico — Cientifico

Tabla 10

Resultado de la dimension Tecnoldgico — Cientifico
Dimensioén: Tecnoldgico Frecuencia Porcentaje
cientifico N %
Entrega de
medicamentos 4 4,60
Insatisfecho 17 19,54
Poco Satisfecho 34 39,08
Satisfecho 32 36,78
Muy Satisfecho
Orientacion 2 2,30
Insatisfecho 9 10,34
Poco Satisfecho 46 52,87
Satisfecho 30 34,48
Muy Satisfecho
Charlas educativas
Insatisfecho 9 10,34
Poco Satisfecho 23 26,44
Satisfecho 29 33,33
Muy Satisfecho 26 29,89
Seguridad y dominio
Insatisfecho
Poco Satisfecho 5 5,75
Satisfecho 19 21,84
Muy Satisfecho 32 36,78
Informacion 31 35,63
Insatisfecho
Poco Satisfecho 3 3,45
Satisfecho 18 20,69
Muy Satisfecho 40 45,98
Dimension Tecnoldgico 26 29.89
C|en_t|f|co 3 3.45
Insatlsfecho 17 19,54
Poco Satisfecho 37 4253
Satisfecho 30 34,48
Muy Satisfecho '

Fuente: Cuestionario aplicado a las gestantes atendidas en el C.S. la Esperanza

Interpretacion:

La dimension tecnoldgico-cientifica fue medida mediante cinco

indicadores: entrega de medicamentos, orientacion, charlas educativas,
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seguridad y dominio, e informacién. Estos indicadores evaluaron la
percepcion de las gestantes respecto a la competencia técnica del
personal, la provision de medicamentos, la orientacion sobre el tratamiento

y la claridad de la informacién proporcionada.

En general, el 42,53% de las gestantes calificaron la dimension
tecnoldgico-cientifica como satisfactoria, mientras que el 34,48% la percibio

como muy satisfactoria y el 19,54% como poco satisfactoria.

Respecto al indicador de entrega de medicamentos, el 39,08% de
las gestantes lo calificaron como satisfactorio, seguido de un 36,78% que

lo percibié como muy satisfactorio y un 19,54% como poco satisfactorio.

En el indicador de orientacion, el 52,87% de las gestantes lo
calificaron como satisfactorio, mientras que un 34,48% lo evalu6 como muy
satisfactorio y un 10,34% como poco satisfactorio. Estos resultados indican
que, en general, las gestantes consideran que la orientacién recibida sobre
el uso de medicamentos es adecuada.

Para las charlas educativas, el 33,33% de las gestantes las
calificaron como satisfactorias, el 29,89% como muy satisfactorias y el
26,44% como poco satisfactorias.

En el indicador de seguridad y dominio, el 36,78% de las gestantes
lo calificaron como satisfactorio y el 35,63% como muy satisfactorio,
mientras que el 21,84% lo percibi6 como poco satisfactorio. Estos
resultados indican que la mayoria de las gestantes percibe que el personal

de salud demuestra confianza y competencia en el manejo de tratamientos.
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Finalmente, en el indicador de informacion, el 45,98% de las
gestantes lo calificaron como satisfactorio, el 29,89% como muy

satisfactorio y el 20,69% como poco satisfactorio.
Estos resultados muestran que la mayoria de las gestantes

considera que el personal proporciona una informacién adecuada sobre

tratamientos y cuidados.
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4.2.2.3. Dimension: Entorno

Tabla 11

Resultado de la dimension Entorno
Dimensién: Entorno Frecuencia Porcentaje

N %

Limpiezay orden
Insatisfecho 3 3,45
Poco Satisfecho 24 27,59
Satisfecho 32 36,78
Muy Satisfecho 37 32,18
lluminacién y ventilacion
Insatisfecho 1 1,15
Poco Satisfecho 30 34,48
Satisfecho 41 47,13
Muy Satisfecho 15 17,24
Informacién
Insatisfecho 3 3,45
Poco Satisfecho 17 19,54
Satisfecho 58 66,67
Muy Satisfecho 9 10,34
Ubicacion
Insatisfecho 20 22,99
Poco Satisfecho 35 40,23
Satisfecho 23 26,44
Muy Satisfecho 9 10,34

Abastecimiento y
distribucion de
medicamentos

Insatisfecho 2 2,30
i 13 14,94

Poco Satisfecho

i 58 66,67
Satisfecho 4 M
Muy Satisfecho )
Dlm_erf13|rc])n Entorno 1 115
Insatis echo 33 5793
Poco Satisfecho

i 49 56,32
Satisfecho 4 2 6o
Muy Satisfecho ,

Fuente: Cuestionario aplicado a las gestantes atendidas en el C.S. la Esperanza

Interpretacion:

La dimensién de entorno fue medida mediante cinco indicadores:

limpieza y orden, iluminacion y ventilacidn, informacion, ubicacion y
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abastecimiento y distribucion de medicamentos. Estos indicadores
evaluaron la percepcion de las gestantes sobre el ambiente fisico del centro
de salud, incluyendo la limpieza, la claridad de las sefalizaciones, la

ubicacion y la disponibilidad de medicamentos.

En general, el 56,32% de las gestantes calificaron la dimension de
entorno como satisfactoria, mientras que el 37,93% la percibié como poco

satisfactoria y el 4,60% como muy satisfactoria.

Respecto al indicador de limpieza y orden, el 36,78% de las
gestantes lo calificaron como satisfactorio y el 32,18% como muy
satisfactorio, mientras que el 27,59% lo percibié como poco satisfactorio.
Estos resultados indican una percepcién generalmente positiva sobre la

limpieza.

En el caso de lailuminacién y ventilacién, el 47,13% de las gestantes
lo calificaron como satisfactorio, mientras que el 34,48% lo consider6 poco
satisfactorio y el 17,24% muy satisfactorio. Estos resultados muestran que
la mayoria de las gestantes perciben la iluminacién y ventilacibn como

adecuadas.

Para el indicador de informacion, el 66,67% de las gestantes lo
evaluaron como satisfactorio, seguido por un 10,34% que lo calificé como
muy satisfactorio y un 19,54% como poco satisfactorio. Esto indica que la
mayoria de las gestantes considera que la sefalizacion y la informacion

dentro del centro de salud son apropiadas para su orientacion.

El indicador de ubicacion mostré las percepciones mas negativas,
con un 40,23% de las gestantes calificandolo como poco satisfactorio y un
22,99% como insatisfactorio, mientras que solo el 10,34% lo percibié como

muy satisfactorio. Estos resultados indican que la mayoria de las gestantes
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considera que la ubicacion del centro de salud no es la ideal, lo que esta
relacionado con problemas de accesibilidad y percepcion de seguridad en

el entorno.
Finalmente, en el indicador de abastecimiento y distribucién de

medicamentos, el 66,67% de las gestantes lo calificaron como satisfactorio,

el 16,09% como muy satisfactorio y el 14,94% como poco satisfactorio.
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4.3. Pruebade hipétesis

Con la finalidad de decidir sobre la prueba de correlacion que pueda
ajustarse de forma mas precisa a la medicion de la relacion entre variables,
es necesario que de forma inicial se evalle si la data correspondiente a las
variables presenta o no distribucion normal estadistica. Para ello, se ejecuta

la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov

Tabla 12

Prueba de distribucion normal de Kolmogorov-Smirnov

Variable Variable
independient  dependiente:
e: Calidad de Satisfaccion

atencién del usuario
N 87 87
Media 2,94 2,62
Pardmetros normales(a,b) Desviacion tipica 635 633
Diferencias mas extremas Absoluta .329 .335
Positiva .303 229
Negativa -.329 -.335
Z de Kolmogorov-Smirnov 3,641 3,070
Sig. asint6t. (bilateral) .000 .000

Fuente: Cuestionario aplicado a las gestantes atendidas en el C.S. la Esperanza

El criterio de evaluacion es:

P-valor < 0.05: No existe distribucién normal

P-valor > 0.05; Existe distribucidon normal

Los valores hallados tras ejecutar la prueba de normalidad dan
cuenta que los datos no cumplen con los criterios de demostrar una

distribucion normal, con lo cual se establece que no existe la misma.
Este resultado conduce a decidir que para poder evaluar la relacién

entre las variables debe de aplicarse una prueba de correlaciébn no

paramétrica, eligiendo por ello la prueba de Rho-Spearman.
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4.3.1. Comprobacion de hipotesis

4.3.1.1. Hipotesis general

Se formulé como hipétesis:

HO (hipdtesis nula): La relacién entre la calidad de atencién y la
satisfaccion en gestantes frente a los controles prenatales en el Centro de
Salud “La Esperanza” del Distrito de Alto de La Alianza de Tacna, aino 2024,
no es significativa.

H1 (hipdtesis alterna): La relacion entre la calidad de atencion y la
satisfaccion en gestantes frente a los controles prenatales en el Centro de
Salud “La Esperanza” del Distrito de Alto de La Alianza de Tacna, aino 2024,

es significativa.

El resultado de la prueba de correlacion es:

Tabla 13
Prueba de correlacion de Rho-Spearman para la hip6tesis general

Variable Variable
independien dependiente:
te: Calidad Satisfaccion
de atencion del usuario

Rho de Variable Coeficiente
Spearman independiente: Calidad de 1,000 0,707
de atencioén correlacién
Sig. (bilateral) . 0,000
N 87 87
Variable dependiente:  Coeficiente
Satisfaccion del de 0,707 1,000
usuario correlacién
Sig. (bilateral) 0,000 .
N 87 87

Fuente: Cuestionario aplicado a las gestantes atendidas en el C.S. la Esperanza
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Interpretacion:

A partir de la prueba de correlacion de Rho-Spearman, se obtuvo un
coeficiente de correlacion de 0,707, lo que indica una relacion positiva alta
entre la calidad de atencién y la satisfaccion de las gestantes frente a los
controles prenatales en el Centro de Salud "La Esperanza” del Distrito de
Alto de La Alianza de Tacna, en el afio 2024. El valor de significancia de
0,000, menor de 0,05, muestra que el resultado es estadisticamente
significativo, lo cual permite rechazar la hipétesis nula y aceptar la hipétesis
alterna. Esto significa que existe una relacion significativa entre la calidad
de atencion brindada y el nivel de satisfaccion de las gestantes que acuden
al centro de salud. Por tanto, se da por aprobada la hipétesis alterna

planteada.

Por otro lado, se tiene los siguientes planteamientos especificos

acordes con los objetivos formulados:

4.3.1.2. Hipotesis especifica 1

Se formula:

HO: La relacion entre la calidad de atencién y la satisfaccion en su
dimensién humanistica en gestantes frente a los controles prenatales en el
Centro de Salud “La Esperanza” del Distrito de Alto de La Alianza de Tacna,
afno 2024 no es significativa.

H1: La relacion entre la calidad de atencién y la satisfaccion en su
dimensién humanistica en gestantes frente a los controles prenatales en el
Centro de Salud “La Esperanza” del Distrito de Alto de La Alianza de Tacna,

afno 2024 es significativa.

El resultado de la prueba es:
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Tabla 14
Prueba de correlacion de Rho-Spearman: Calidad del servicio vs

Dimensién humanistico

Variable
independien
te: Calidad Dimension:
de atenciébn  Humanistico

Rho de Variable Coeficiente
Spearman independiente: de 1,000 0,419
Calidad de atencion correlaciéon
Sig. (bilateral) . 0,000
N 87 87
Dimension: Coeficiente
Humanistico de 0,419 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) 0,000 .
N 87 87

Fuente: Cuestionario aplicado a las gestantes atendidas en el C.S. la Esperanza

Interpretacion:

En funcién de la prueba de correlacién de Rho-Spearman, se obtuvo
un coeficiente de correlacion de 0,419, lo cual indica una relacion positiva
moderada entre la calidad de atencion y la satisfaccion de las gestantes en
su dimensién humanistica frente a los controles prenatales en el Centro de
Salud "La Esperanza" del Distrito de Alto de La Alianza de Tacnha, en el afio
2024. El valor de significancia de 0,000, menor de 0,05, evidencia que este
resultado es estadisticamente significativo, lo cual permite rechazar la
hipotesis nula y aceptar la hipdtesis alterna. De esta forma, existe una
relacion significativa entre la calidad de atencion brindada y la satisfaccion

de las gestantes en cuanto a los aspectos humanisticos de dicha atencién.

4.3.1.3. Hipétesis especifica 2

Se planteo:
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HO: La relacion entre la calidad de atencion y la satisfaccién en su
dimension tecnoldgica — cientifica en gestantes frente a los controles
prenatales en el Centro de Salud “La Esperanza” del Distrito de Alto de La
Alianza de Tacna, afio 2024 no es significativa.

H1: La relacion entre la calidad de atencion y la satisfaccién en su
dimension tecnoldgica — cientifica en gestantes frente a los controles
prenatales en el Centro de Salud “La Esperanza” del Distrito de Alto de La

Alianza de Tacna, afio 2024 es significativa.
La prueba de correlacion tiene como resultante:
Tabla 15

Prueba de correlacion de Rho-Spearman: Calidad del servicio vs

Dimension Tecnologico-Cientifico

Variable
independien  Dimensioén:
te: Calidad  Tecnolégico-
de atencién Cientifico

Rho de Variable Coeficiente

Spearman independiente: Calidad de correlacién 1,000 0218

de atencion Sig. (bilateral) . 0,043

N 87 87

D|men§|on. o Coef|C|ente. ] 0218 1,000
Tecnoldgico-Cientifico  de correlacién

Sig. (bilateral) 0,043 .

N 87 87

Fuente: Cuestionario aplicado a las gestantes atendidas en el C.S. la Esperanza

Interpretacion:

Segun la prueba de correlacion de Rho-Spearman, se obtuvo un
coeficiente de correlacion de 0,218, lo cual indica una relacion positiva entre
la calidad de atencién y la satisfaccion de las gestantes en su dimensién
tecnoldgica-cientifica frente a los controles prenatales en el Centro de
Salud "La Esperanza" del Distrito de Alto de La Alianza de Tacna, en el aiio
2024. El valor de significancia de 0,000, el cual es menor de 0,05, confirma

que el resultado es estadisticamente significativo, lo que permite rechazar
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la hipotesis nula y aceptar la hipétesis alterna. Esto significa que existe una
relacion significativa entre la calidad de atencion brindada y la satisfaccion
de las gestantes en lo que respecta a los aspectos tecnolégicos y cientificos

del servicio recibido.

4.3.1.4. Hipotesis especifica 3

Se propuso:

HO: La relacién entre la calidad de atencion y la satisfaccion en su
dimensién del entorno en gestantes frente a los controles prenatales en el
Centro de Salud “La Esperanza” del Distrito de Alto de La Alianza de Tacna,
afno 2024 no es significativa.

H1: La relacién entre la calidad de atencion y la satisfaccion en su
dimensién del entorno en gestantes frente a los controles prenatales en el
Centro de Salud “La Esperanza” del Distrito de Alto de La Alianza de Tacna,

afno 2024 es significativa.

Tabla 16
Prueba de correlacion de Rho-Spearman: Calidad del servicio vs

Dimensién Entorno

Variable
independien
te: Calidad Dimension:
de atencion Entorno
Rho de Variable Coeficiente
Spearman independiente: de 1,000 0,622
Calidad de atencién correlacion
Sig. (bilateral) . 0,000
N 87 87
Dimensién: Entorno Coeficiente
de 0,622 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) 0,000 .
N 87 87

Fuente: Cuestionario aplicado a las gestantes atendidas en el C.S. la Esperanza
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Interpretacion:

Conforme a la prueba de correlacion de Rho-Spearman, se obtuvo
un coeficiente de correlacion de 0,622, lo que indica una relacion positiva
moderada entre la calidad de atencion y la satisfaccion de las gestantes en
su dimensién del entorno frente a los controles prenatales en el Centro de
Salud "La Esperanza" del Distrito de Alto de La Alianza de Tacna, en el afio
2024. El valor de significancia de 0,000, por debajo de 0,05, muestra que
el resultado es estadisticamente significativo, lo que permite rechazar la
hipétesis nula y aceptar la hipétesis alterna. Esto significa que existe una
relacion significativa entre la calidad de atencion y la satisfaccion en cuanto

al entorno del servicio brindado a las gestantes.
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CAPITULO V
DISCUSION

En la investigacion se encuestaron a 100 gestantes del distrito Alto
de la Alianza de Tacna en el afio 2024. Los resultados indicaron que la
calidad de atencion fue mayoritariamente percibida como regular con |
63.22%, con menores proporciones que la calificaron como alta con el
16.09% y baja con 19.54%. Entre las dimensiones evaluadas, la capacidad
de respuesta y los aspectos tangibles fueron las mas valoradas, mientras
que la fiabilidad y la empatia presentaron areas de mejora. En cuanto a la
satisfaccion de las gestantes, predomindé una percepcion regular con
56.32%, con una menor frecuencia que se sintié muy satisfecha con 4.60%.
La dimensién del entorno obtuvo las calificaciones mas bajas, destacando
la ubicacion como un punto critico. A nivel general, se comprobd que existe
una relacién positiva moderada entre la calidad de atencién y la satisfaccion
de las gestantes (Rho = 0.494, p < 0.05).

Respecto a la calidad de atencién, a nivel internacional, los
resultados de la presente investigacion muestran similitudes con el estudio
de Santos et al. (14), quien concluy6 que las gestantes en Brasil percibieron
un nivel general de satisfaccién con la atencion primaria de salud, pero
identificaron factores que requieren atencion a nivel de la infraestructura
fisica y la continuidad del cuidado posparto. En contraparte, en este
estudio, las dimensiones relacionadas con la infraestructura, como los
aspectos tangibles, obtuvieron evaluaciones predominantemente regulares
con 60.92%, lo que explica la necesidad de mejorar las condiciones fisicas
para brindar una atencién de calidad. Por otro lado, Aguilar y Hernandez
(15) encontraron en México una percepcion positiva de la calidad en la
atencion prenatal, con mas del 85% de las pacientes calificando
favorablemente dimensiones como fiabilidad y empatia. En contraste, en

esta investigacion, la fiabilidad fue percibida como regular en un 49.43% y



baja en un 40.23%, lo que denota una diferencia significativa en la
percepcion, atribuible a las caracteristicas contextuales del sistema de

salud.

A nivel nacional, Vélez y Merino (16) determinaron que dimensiones
como la seguridad y los aspectos tangibles estan correlacionadas con la
satisfaccion, aunque no hallaron una relacion significativa en la
confiabilidad. En relacién a ello, en este estudio se observé que la
confiabilidad obtuvo una percepcién regular y baja en méas del 89.66% de
las encuestadas, lo que subraya la importancia de reforzar esta dimension
en el contexto local. De manera similar, Camarena (17) demostré que las
dimensiones de seguridad y trato interpersonal fueron cruciales para la
satisfaccion de las gestantes, hallazgo que coincide con los resultados de
este estudio, donde la seguridad fue calificada mayoritariamente como
regular (66.67%). Por otro lado, Apaza (20) encontr6 en el mismo centro de
salud que la calidad de atencién fue predominantemente buena durante la
pandemia, una percepcién que contrasta con los hallazgos actuales,
posiblemente debido a las expectativas generadas en contextos de crisis.

En cuanto a la satisfaccion de las gestantes, los resultados de este
estudio muestran similitudes con las conclusiones de Quispe (18), quien
reportd niveles moderados de satisfaccion en gestantes atendidas en un
contexto de pandemia. En ambos estudios, las dimensiones humanisticas
y tecnoldgico-cientificas fueron bien valoradas, aunque en este caso, el
entorno obtuvo las evaluaciones mas bajas, explicando la ubicacién como
un factor relevante. Por otro lado, Meza (19) determind que existe una
correlacion significativa entre la calidad de atencion y la satisfaccion de las
gestantes, con un coeficiente moderado de 0.411, similar al hallado en esta
investigacion (Rho = 0.494). Esto demuestra que las mejoras en la calidad
de atencion estan directamente asociadas con mayores niveles de

satisfaccion.
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A nivel local, Apaza (20) encontré que la empatia fue una dimensién
regular durante la pandemia, un hallazgo consistente con los resultados
actuales, donde el 49.43% de las encuestadas evaluaron esta dimension
como regular. Sin embargo, los resultados muestran la necesidad de
mejorar el entorno fisico y la organizacion del servicio, aspectos que no

fueron abordados en detalle en estudios previos.

Por ultimo, en cuanto a la relacion entre las variables, la correlacion
entre la calidad de atencion y la satisfaccién de las gestantes, confirmada
mediante la prueba de Rho-Spearman, es consistente con estudios previos.
Vélez y Merino (16) también encontraron una relacién significativa entre
estas variables, aunque enfatizaron que la confiabilidad no fue
determinante en su estudio. En este caso, la confiabilidad fue una
dimension critica, percibida como baja o regular por la mayoria de las
encuestadas. Por su parte, Meza (19) reportd un coeficiente de 0.411,
alineandose con los resultados actuales que indican una relacion positiva
moderada. Este hallazgo destaca la importancia de implementar mejoras
integrales en las dimensiones evaluadas para incrementar los niveles de

satisfaccion de las gestantes en el Centro de Salud La Esperanza.
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CONCLUSIONES

1. Se estableci6 que existe una relacion positiva moderada y significativa
entre la calidad de atencion y la satisfaccion en gestantes frente a los
controles prenatales en el Centro de Salud “La Esperanza” del Distrito
de Alto de La Alianza de Tacna, en el afio 2024. Esos resultados
demuestran que, si bien las gestantes perciben la calidad de atencion
como mayoritariamente regular, esta variable segun la percepcion del
servicio en términos de la fiabilidad, capacidad de respuesta,
seguridad, empatia y aspectos tangibles empleados, esta asociada con
la satisfaccidon de las usuarias, la cual fue percibida en sus principales
frecuencias de forma regular.

2. Se establecio que existe una relacion positiva moderada y significativa
entre la calidad de atencion y la satisfaccion en su dimension
humanistica en gestantes frente a los controles prenatales en el Centro
de Salud “La Esperanza” del Distrito de Alto de La Alianza de Tacna,
en el aflo 2024, evidenciandose que el trato interpersonal y el respeto
por la privacidad y dignidad de las gestantes se asocian
significativamente en su satisfaccion.

3. Se establecio que existe una relacion positiva moderada y significativa
entre la calidad de atencion y la satisfaccion en su dimension
tecnoldgica-cientifica en gestantes frente a los controles prenatales en
el Centro de Salud “La Esperanza” del Distrito de Alto de La Alianza de
Tacna, en el afio 2024, explicAndose que la competencia técnica del
personal, la provision adecuada de medicamentos y la orientacion
brindada respecto a los tratamientos son factores relevantes que
afectan la satisfaccion de las gestantes. A pesar de que esta dimension
también fue evaluada principalmente como regular, las gestantes que
perciben un alto nivel de competencia técnica tienden a mostrar mayor

satisfaccion con la atencion recibida.



4. Se establecio que existe una relacién positiva baja pero significativa
entre la calidad de atencion y la satisfaccion en su dimension del
entorno en gestantes frente a los controles prenatales en el Centro de
Salud “La Esperanza” del Distrito de Alto de La Alianza de Tacna, en el
afo 2024, demostrandose que las condiciones fisicas del centro de
salud, como la limpieza, el orden y la iluminacién, se asocian en menor
medida en la satisfaccion de las gestantes. A pesar que esta dimension
fue percibida mayormente como regular, la baja correlaciéon explica
que, si bien el entorno es importante, no es el principal determinante de

la satisfaccion general de las gestantes con los servicios prenatales.
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RECOMENDACIONES

1. Se recomienda a la Gerencia del Centro de Salud La Esperanza
implementar un plan integral de mejora continua en el control prenatal,
enfocado en fortalecer las dimensiones de fiabilidad, capacidad de
respuesta, seguridad, empatia y aspectos tangibles. Dado que la
calidad de atencion es percibida mayoritariamente como regular, seria
pertinente realizar capacitaciones periddicas al personal de salud,
especialmente al personal de obstetricia, en temas de atencion al
paciente y manejo de recursos, a fin de garantizar que la atencion
ofrecida no solo sea eficiente, sino también satisfactoria para las
gestantes. Asimismo, se sugiere una evaluacién constante de la
satisfaccion de las usuarias para identificar areas de mejora y ajustar
los servicios en funcion de sus necesidades.

2. Al personal de Obstetricia, se le recomienda fortalecer los programas
de capacitacion en habilidades interpersonales, enfocandose en el trato
humanizado, respeto a la dignidad y privacidad de las gestantes. La
formacion en estos aspectos contribuiria a mejorar la relacion
interpersonal entre el personal de obstetricia y las pacientes,
impactando positivamente en su satisfaccion.

3. Es recomendable que la Gerencia del Centro de Salud La Esperanza
refuerce la formacion técnica y cientifica del personal de salud,
especialmente del equipo de obstetricia, para asegurar que las
gestantes reciban un servicio eficiente y con una orientacién clara
respecto a los tratamientos prenatales. Se sugiere la implementacion de
programas de educacion continua en las areas de competencia técnica
y manejo de medicamentos, asi como la mejora en los protocolos de
orientacion y explicacién de tratamientos. De esta manera, el personal
podra ofrecer respuestas mas completas y satisfactorias, lo cual
redundara en un incremento de la percepcion positiva de esta dimension

por parte de las gestantes.



4. Serecomienda a la Gerencia del Centro de Salud La Esperanza realizar
mejoras en las condiciones fisicas del establecimiento, tales como la
limpieza, iluminacion, ventilacion y sefializacion. Aunque el entorno fue
evaluado mayoritariamente como regular, mejorar estos aspectos
puede contribuir a que las gestantes se sientan mas comodas y seguras
durante sus visitas. En particular, el personal de obstetricia, puede
desempeiiar un rol importante en monitorear y asegurar que las
instalaciones se mantengan en condiciones 6ptimas, proporcionando un
entorno mas favorable para las gestantes y mejorando asi su

satisfaccion general con los servicios prenatales.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de consistencia

del Distrito de Alto de La Alianza de Tacna, afo 2024.

TITULO: Calidad de atencion y satisfaccion en gestantes frente a los controles prenatales en el Centro de Salud “La Esperanza”

gestantes frente al
los controles|

satisfaccion en
gestantes frente &

prenatales en el

los controles|

gestantes frente &
los controles|
prenatales en el

Centro de Salud “La|

PROBLEMA | OBJETIVO HIPOTESIS | VARIABLES | INDICADORES | MUESTRA | DISENO INSTRUMENTO | ESTADIGRAFO
Principal General General
¢, Cudl es la relacién |Establecer la relacion ) o
entre la calidad de  fentre la calidad de| H1: +  Fiabilidad
atencion y la atencion y 2 La relacion entre laariable 1: ’ Capacidad de
satisfaccion en satisfaccion en . P . : L respuesta ‘2 p
gestantes frente a los|gestantes frente a los calidad de atencionCalidad de atencion | Seguridad Poblacion Método
controles prenatales [controles prenatales| y lat Satt'Sfa?C'O{] en . Empatia 87 gestantes del . )
en el Centro de Saludien el Centro de Salud Iges antes rertl el a . Aspectos tangibles Centro de Salud Cuantitativo Instrumento: . Med!a
“La Esperanza” del [La Esperanza” del °3 controles | a Esperanza - * Mediana
Distrito de Alto de La [Distrito de Alto de La| Prenatales en . el P : Cuestionario e Desviacion
lAlianza de Tacna, |Alianza de Tacna, Eggg;g‘;ﬁalw dLs estandar
afio 2024? afio 2024. or= Nivel . Varianza
Distrito de Alto de Muestra e Coeficiente de
La Alianza de Basico, Técnica: variacion
- Tacna, ‘f_antc_: 2024, ar_|ables_,2:d | Humanistico 87 gestantes del | descriptivo ¢ Rango
Subproblemas Especifico €s signincativa. SatlsI_alccmn € Tecnol6gico — Centro de Salud | correlacional  [Encuesta e Correlacion
usuario Cientifico La Esperanza. *  Regresion lineal
. L . Entorno
¢ Cudl es larelaciény Establecer la HO:
entre la calidad de| relacién entre |a ’ Disefio
atencion en su  calidad del | 4 relacion entre Ia|
dlmenSJon atencion en  sU ajidad de atencion No
humanlst_lf:a y & dlmenSJon y la satisfaccién en experimental,
satisfaccion en humanistica y Ia transversal
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La Alianza de|
Tacna, afo 2024?
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atencion en su
dimension

tecnoldgica —

cientifica y Ia
satisfaccion en
gestantes frente al

los controles|
prenatales en el
Centro de Salud
“La Esperanza” del
Distrito de Alto de|
La Alianza de|
Tacna, afo 2024?

¢, Cudl es la relacion|
entre la calidad de

atencion en su
dimension dell
entorno y la
satisfaccion en|
gestantes frente a
los controles|

prenatales en el
Centro de Salud
“La Esperanza” del
Distrito de Alto de|
La Alianza de|
Tacna, afio 2024?

prenatales en el
Centro de Salud
“La Esperanza” del
Distrito de Alto de
La Alianza de|
Tacna, afio 2024.

Establecer la
relacion entre la|
calidad de|
atencion en su
dimension

tecnoldgica -

cientifica y |4
satisfaccion en
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Tacna, afio 2024,
NO es significativa.
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Anexo 2. Instrumento de investigacion

CUESTIONARIO PARA MEDIR LA CALIDAD DE ATENCION

Cuestionario basado en el Modelo de Zeithaml, V.; Parasuraman, A.; Berry, L. 2010

Este cuestionario se centra en evaluar la percepcion sobre la calidad de atencién
en el Centro de Salud “La Esperanza” en Tacna. Su proposito es entender como
las gestantes valoran los servicios de control prenatal ofrecidos. Considere la
escala siguiente:

1 = Malo 2 = Regular 3 =Bueno
4 = Muy bueno
FIABILIDAD
¢ La calidad de atencion fue correcta en el centro de salud, desde el
1 |&¢= . 112|134
inicio hasta el final?
2 ¢JLe atendieron de acuerdo al turno establecido? 112|134
3 ¢La atencién realizada fue ordenada de acuerdo a su turno? 112|3|4
4 ¢Realizaron la atenciéon sin discriminacién y/o diferenciacion, con 112134
respecto a otras personas?
CAPACIDAD DE RESPUESTA
5 | ¢Laatencion fue rapida y eficaz? 1123
¢En el momento que se presentd un inconveniente, lo resolvieron 11213
inmediatamente?
7 ¢ En caso de ausencia de un servicio, le ofrecieron alternativas correctas, 112134
oportunamente?
¢El personal permanece en su servicio, y no se ausenta por mucho
8 " 112|134
tiempo?
SEGURIDAD
9 | ¢El personal de salud que le atendid, le inspiré confianza? 12
10 ¢El personal de salud que le atendid, tiene conocimientos suficientes para 11213
responder a las preguntas de los usuarios?
¢El personal de salud que le atendi6, le brindé el tiempo suficiente para
11 1123
contestar sus dudas o preguntas?
12 | ¢Durante su atencibn en el centro de salud se respeté la| 1|2
confidencialidad?
EMPATIA
¢El personal de salud que le atendié le trat6 con afabilidad, respeto y
13 S 112|314
paciencia?
¢, Usted comprendio la explicacién que el personal de salud le brind6 sobre
14 ) L ! 112|134
el tratamiento que recibira y los cuidados para su salud?
¢El personal de salud es tolerante y es capaz de respetar distintos puntos
15 ) : 1123
de vista del usuario?
16 | ¢El personal de salud es comprensivo con su enfermedad y estadode |1 |2 | 3
salud?

ASPECTOS TANGIBLES

17 | ¢Las instalaciones fisicas del centro de salud son visualmente atractivas | 1 | 2 | 3 | 4
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¢ Los avisos, letreros, carteles y sefializaciones del centro de salud fueron

18 ; i
adecuados para orientar a los usuarios?

19 | ¢ El establecimiento de salud cuenta con bafios limpios para los usuarios?

20 ¢El centro de salud y la sala de espera se encuentran limpios y cuentan

con bancas o sillas para la comodidad de los usuarios?

Gracias por su colaboracion
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CUESTIONARIO PARA MEDIR LA SATISFACCION DEL USUARIO

Cuestionario basado en el Modelo de Duefas, A.2006

Este cuestionario estd disefiado para evaluar su satisfacciébn respecto a la
atencion que percibe en el Centro de Salud “La Esperanza” en el Distrito de Alto
de La Alianza, Tacna. Se solicita marcar con una “X” en la casilla que mejor refleje
su opinién. Considere la escala siguiente:

1 = Insatisfecho 2 = Poco satisfecho 3 = Satisfecho
4 = Muy satisfecho

DIMENSION HUMANISTICA

1 ¢El personal de salud, le atiende con cuidado y 1 > 3
precaucion?

2 | ¢El personal de salud le brinda un trato afable y cortés? 1 2 3

3 ¢ El personal de salud respeta la confidencialidad, y actta 1 5 3
con discrecion?
¢El personal de salud respeta el orden de llegada de los

4 ; 1 2 3 4
usuarios?
SEl personal de salud se encuentra correctamente

5 ; 1 2 3 4
uniformado y aseado? ) ] ]

DIMENSION TECNOLOGICA — CIENTIFICA

¢El personal de farmacia le otorgd correctamente todos

6 . s 1 2 3 4
los productos prescritos en su receta médica?
¢El personal de salud le orienta sobre los medicamentos

7 1 2 3 4
que va a usar?
¢El personal de salud le da charlas educativas mientras

8 ) 1 2 3 4
es atendido?
¢El personal de salud demuestra seguridad y dominio,

9 : I 1 2 3 4
con respecto al tratamiento que se le esta brindando?

10 ¢El personal de salud le ofrece alternativas al tratamiento 1 5 3 4
e informacion preventiva, nutricional y socioeconémica?

DIMENSION ENTORNO

11 ¢ Considera que el centro de salud esta limpio y 1 5 3 4
ordenado?
¢, Considera que el centro de salud est4 adecuadamente

12| §70 : 1 2 3 4
iluminado y ventilado?
¢ Considera que el centro de salud presenta letreros,

13 | avisos que facilitan su ubicacién y/o informacién hacialos | 1 2 3 4
usuarios del servicio?

14 | ¢Considera que el centro de salud esta ubicado en una | 1 2 3 4
zona segura (presencia de policia y/o serenazgo)?

15 | ¢Considera que el centro de salud presenta adecuado | 1 2 3 4
abastecimiento y distribucion de sus medicamentos?

Gracias por su colaboracién
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Anexo 3. Consentimiento informado

Titulo del Estudio:
“Calidad de Atencion y Satisfaccion en Gestantes frente a los Controles
Prenatales en el Centro de Salud La Esperanza del Distrito de Alto de la
Alianza de Tacna, Ao 2024”.

Investigador Principal: Bach. Nilda Mercedes Maquera Huanca.

Descripcion del Estudio:

Este estudio tiene como objetivo evaluar la calidad de atencién y la satisfaccion
de las gestantes con los controles prenatales en el Centro de Salud La Esperanza.
Se realizarén encuestas y entrevistas para recoger sus opiniones y experiencias.

Participacién Voluntaria:
Su participacion en este estudio es completamente voluntaria. Puede decidir no
participar o retirarse en cualquier momento sin ningun tipo de consecuencia.

Procedimientos del Estudio:
Si acepta participar, se le pedird que complete una encuesta, la cual le tomara
aproximadamente 15 a 20 minutos.

Riesgos y Beneficios:

Los riesgos asociados con este estudio son minimos y pueden incluir incomodidad
al compartir experiencias personales. Los beneficios incluyen contribuir a mejorar
la calidad de atencién en el centro de salud.

Confidencialidad:
Su informacién sera tratada con confidencialidad y solo se utilizara para fines de
investigacion.

Acuerdo de Participacion:

He leido la informacion anterior (0 se me ha leido), he tenido la oportunidad de
hacer preguntas, y decido participar en este estudio de manera voluntaria.

Firma del Participante: Fecha:

Firma del Investigador: Fecha:
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