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RESUMEN

Objetivo: validar un instrumento disefiado para medir la fidelizacion del
usuario hacia una institucién del primer nivel de atencion en salud
[FUPNA].

Materiales y métodos: La investigacién adoptdé un enfoque cuantitativo,
transversal y de disefio metodologico instrumental, desarrollandose en
varias etapas. Se disefio un instrumento con 27 items organizados en
cinco dimensiones: Informacién, Marketing interno, Comunicacion,
Experiencia del cliente y Satisfaccion. Para obtener la validez de
contenido, cada dimension se fue construyendo en base a la aproximacién
a la poblacion, la revisién del conocimiento cientifico disponible con el
modelo tedrico del "Trébol de la Fidelizacion", y el juicio de expertos (V de
Aiken). Luego, se aplicé una prueba piloto para verificar la claridad y
amplitud de cada enunciado. La confiabilidad fue a través del coeficiente
Alfa de Cronbach. La validez de constructo fue obtenida a través del
analisis factorial exploratorio (AFE) y confirmatorio (AFC); asi como la
medicion de la Reproducibilidad del instrumento a través del Analisis de la
Invarianza factorial.

Resultados: Validez de contenido V de Aiken (0.91), confiabilidad
coeficiente Alfa de Cronbach (a=0.87), validez de constructo AFE y AFC
con indicadores de ajuste robustos: RMSEA = 0.034, TLI = 0.975, y CFI

0.966. Asi como la reproducibilidad del instrumento con el analisis de la

invarianza factorial, con indicadores de ajuste RMSEA = 0.029, TLI
0.966, y CFI = 0.956.

Conclusiones: El instrumento disefiado para medir la Fidelizacién del
usuario a una Institucion del primer nivel de atencion en Salud es valido
(V=0.91; RMSEA= 0.034, TLI= 0,975, CFI= 0,966; RMSEA= 0.029, TLI=
0,966, CFl= 0,956) y confiable (0=0.87).

Palabras clave: Fidelizacion del Usuario; Primer Nivel de Atencion,

Validez de Constructo; Instrumento de Medicion; Analisis factorial
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ABSTRACT

Objective: To validate an instrument designed to measure user loyalty towards
a primary healthcare institution [FUPNA].

Materials and Methods: The research adopted a quantitative, cross-sectional
approach with an instrumental methodological design, developed in several
stages. An instrument consisting of 27 items was designed, organized into five
dimensions: Information, Internal Marketing, Communication, Customer
Experience, and Satisfaction. To obtain content validity, each dimension was
constructed based on an approach to the population, a review of available
scientific knowledge with the theoretical model of the "Loyalty Clover," and
expert judgment (Aiken's V). Subsequently, a pilot test was conducted to
assess the clarity and scope of each statement. Reliability was measured using
Cronbach's Alpha coefficient. Construct validity was determined through
exploratory (EFA) and confirmatory factor analysis (CFA); and the instrument's
reproducibility was assessed through Factorial Invariance Analysis.

Results: Content validity, Aiken's V (0.91), reliability with Cronbach’s Alpha
coefficient (a=0.87), construct validity through EFA and CFA with robust fit
indices: RMSEA = 0.034, TLI = 0.975, and CFl = 0.966. Additionally, the
instrument’s reproducibility was confirmed through Factorial Invariance Analysis
with fit indices RMSEA = 0.029, TLI = 0.966, and CFI = 0.956.

Conclusions: The instrument designed to measure user loyalty to a primary
healthcare institution is valid (V=0.91; RMSEA= 0.034, TLI= 0.975, CFl= 0.966;
RMSEA= 0.029, TLI= 0.966, CFI= 0.956) and reliable (a=0.87).

Keywords: User loyalty; Primary level of care; Construct validity; Measurement

instrument; Factor analysis.
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CAPITULO I: INTRODUCCION

1.1 Situacion Problematica

La salud es un derecho fundamental, y el primer nivel de atencion es
esencial para garantizar el acceso a servicios de salud de optima
calidad. No obstante, en numerosas instituciones de salud, se ha
observado una disminucion en la fidelizacién de los usuarios, lo que
impacta negativamente la continuidad de la atencion y la satisfaccion
del paciente (Gonzalez et al., 2020). La fidelizacién del usuario implica
no solo la adherencia a un tratamiento [medicalizacién de la salud], sino
también la lealtad hacia la institucién que brinda la atencién, lo cual es
crucial para el funcionamiento eficaz del sistema de salud (Martinez &
Pérez, 2019).

Las instituciones de salud del primer nivel de atencion enfrentan el
desafio de ofrecer servicios que no solo cubran las necesidades
basicas de sus usuarios-pacientes, sino que también fomenten una
relacion de confianza y lealtad a largo plazo [‘relacion institucidn de
salud — usuario”]. La administracion de servicios de salud en el primer
nivel afronta desafios significativos a escala global, presentando claras
deficiencias en su funcionamiento y entrega de servicios (Espinoza-
Portilla et al., 2020). En Latinoamérica, la atencién primaria también se
enfrenta a retos, demandando dimensiones fundamentales para su
fortalecimiento y adaptacion a las necesidades actuales (Cuba-Fuentes
et al., 2018).

A pesar de su importancia, actualmente carecemos de instrumentos
validados que permitan medir de manera efectiva la fidelidad del
usuario en este nivel de atencion. La ausencia de estas herramientas
dificulta la identificaciéon de las areas que necesitan mejoras y la
implementacion de estrategias efectivas para incrementar la lealtad del

paciente (Lopez, 2021). Todo lo expuesto se traduce en una atencion
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fragmentada, menor satisfaccion y un aumento en los costos operativos
para las instituciones de salud, que deben gestionar un flujo constante
de nuevos usuarios en lugar de retener a los existentes (Ramirez et al.,
2018). En el contexto peruano, la situacion se complica aun mas. El
sistema de salud en Peru encara obstaculos en su transicion hacia
redes integradas de servicios (Giraldo-Osorio & Velez Alvarez, 2013), y
se observan falencias en la calidad de los servicios de salud (Badanta
et al., 2020). Ademas, la coyuntura actual del sistema de salud peruano
requiere estrategias innovadoras para guiar la ampliacién de la
cobertura contributiva (Giraldo-Osorio & Velez Alvarez, 2013). En el
marco de su rectoria y liderazgo, el Ministerio de Salud (MINSA) ha
llevado a cabo diversas acciones en las ultimas décadas con el
proposito de mejorar la atencién en el Primer Nivel de Atencion (PNA),
especialmente en areas rurales. A pesar de estos esfuerzos, los
resultados no han alcanzado las expectativas previstas en términos de
mejora en la oferta de servicios de salud, cobertura e indicadores,

como sefalan estudios previos (Garcia, 2015; Miranda et al., 2021).

La fidelizacion del usuario se ha convertido en un objetivo estratégico
para mejorar la eficiencia y la sostenibilidad de las instituciones de
primer nivel de atencion en salud. Ademas, sin una medicion adecuada
de la fidelizacion, es complicado evaluar la calidad de los servicios
proporcionados y realizar comparaciones entre diferentes instituciones
(Sanchez, 2022). Por lo tanto, existe una necesidad urgente de
desarrollar y validar un instrumento que no solo permita medir la
fidelizacion del usuario, sino que también identifique los factores que
influyen en esta, con el fin de promover mejoras significativas en la

calidad de la atencidn y la experiencia del usuario.

En este sentido, el presente estudio tiene como objetivo validar un
instrumento para medir la fidelizacién del usuario en instituciones de
primer nivel de atencion en salud. Para llevar a cabo la validacion del

instrumento, se seguira un enfoque metodoldgico riguroso que incluye
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la revision de literatura existente, la aplicacién de pruebas piloto y la
implementacion de técnicas estadisticas para asegurar la fiabilidad y
validez del instrumento. Este proceso garantiza que el instrumento no
solo sea preciso, sino también relevante y aplicable en el contexto de

las instituciones de primer nivel de atencion en salud.

La validacion de este instrumento busca llenar este vacio al ofrecer un
instrumento validado para medir la fidelizacion del usuario en
instituciones de primer nivel de atencién en salud. La implementacion
de esta herramienta no solo facilitara la evaluacion de la satisfaccién
del paciente, sino que también proporcionara informacion valiosa para
la toma de decisiones y el disefio de politicas de salud que respondan a

las necesidades reales de la poblacion (Vazquez-Cruz, 2018).

En conclusién, la presente tesis busca contribuir al campo de la gestidon
de la calidad en salud mediante la validaciéon de un instrumento para
medir la fidelizacion del usuario. Este trabajo no solo pretende ofrecer
una herramienta practica para los gestores de salud, sino también
aportar al conocimiento académico sobre la relacién entre la calidad del

servicio y la fidelizacion del usuario en el ambito de la salud.

1.2 Formulacion del Problema

Frente a la situacion problematica, surgiod la siguiente pregunta:

¢, Como se puede validar un instrumento para medir la fidelizacion del

usuario a una institucién de primer nivel de atencion en salud?

Asimismo, se plantearon cuatro preguntas secundarias u orientadoras:

¢ Cual es la validez de contenido del instrumento disefado para medir la
fidelizacién del usuario?

¢ Qué pruebas de confiabilidad se pueden aplicar al instrumento para

asegurar su consistencia interna?
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¢, Cual es la validez de constructo del instrumento disefiado para medir la

fidelizacion del usuario?

¢ Cual es la reproducibilidad del instrumento a través del analisis de la

invarianza factorial?

1.3 Justificacién de la Investigaciéon

1.3.1 Justificacion Teoérica

La fidelizacidn del usuario en el sector salud es un aspecto critico para
garantizar la continuidad en el acceso a servicios esenciales y fomentar
una relacién de confianza entre el usuario y la institucion. Sin embargo,
el estudio de este concepto ha carecido de instrumentos especificos y
validados que permitan medirlo de manera precisa en instituciones de
primer nivel de atencién. Este trabajo busca llenar ese vacio
académico, proporcionando un marco conceptual sélido que articule
teorias de comportamiento del usuario, satisfaccién y calidad en el
servicio. Ademas, la validacion del instrumento contribuird al avance
del conocimiento en gestion de servicios de salud, permitiendo a
futuros investigadores contar con wuna herramienta cientifica
estandarizada y confiable para analizar el nivel de fidelizacion en

diferentes contextos.
1.3.2 Justificacion Practica

En el ambito operativo, contar con un instrumento validado para medir
la fidelizacion del usuario permitira a las instituciones de salud de
primer nivel perteneciente al ente rector MINSA, identificar areas
criticas de mejora en la experiencia del usuario. Esto tiene
implicaciones directas en la implementacién de estrategias para
aumentar la satisfaccion, provocar la lealtad del usuario y optimizar los
servicios ofrecidos. Asimismo, los resultados obtenidos mediante este
instrumento pueden ser utilizados por los gestores de salud para
disefiar programas y politicas basadas en evidencia que fortalezcan la

relacion entre la institucion y sus usuarios, mejorando asi los
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indicadores de calidad y reduciendo las tasas de desercion en la

atencion.

1.3.3 Justificacién Legal

Esta investigacion se fundamenta en el marco normativo vigente en

Peru, el cual establece lineamientos claros para la mejora continua de

la calidad de los servicios de salud y la satisfaccion del usuario. En

particular:

1.

Ley General de Salud (Ley N.° 26842): Esta norma, que regula las
politicas sanitarias en el pais, establece en su articulo 5 que los
usuarios tienen derecho a recibir servicios de salud de calidad,
oportunos y centrados en sus necesidades. La validacion de un
instrumento para medir la fidelizacién contribuye a garantizar este
derecho, permitiendo evaluar y mejorar la relacién usuario-

institucion.

La Resoluciéon Ministerial N° 030-2020-MINSA establecio el
Modelo de Cuidado Integral de Salud por Curso de Vida para la
Persona, Familia y Comunidad (MCI), con el objetivo de mejorar
tanto la salud como las condiciones de vida de la poblacién
peruana. Este modelo de atencion integral se enfoca en satisfacer
las necesidades de salud de la persona, la familia y la comunidad.
Para su implementacion, se organiza a las personas y servicios
responsables del cuidado integral, se gestionan los recursos y la

salud, y se financia el sistema de salud.

Ley del Aseguramiento Universal en Salud (Ley N.° 29344): Esta
norma busca garantizar el acceso equitativo a los servicios de
salud, subrayando en su articulo 10 la importancia de la
satisfaccion y permanencia del usuario como indicadores clave del
desempeino institucional. Un instrumento validado permitira

monitorear estos indicadores y asegurar su cumplimiento.
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4. Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de los
Servicios de Salud (Ley N° 29414) y su Decreto Supremo N° 027-
2015-SA: Establece el marco legal que garantiza los derechos de
las personas que utilizan los servicios de salud en el Peru. Esta
normativa busca proteger a los usuarios mediante la promocion de
principios como la accesibilidad, la calidad y la igualdad en la
atencion. Asimismo, asegura el respeto por la dignidad de las
personas, reconociendo su derecho a recibir informacion clara y
oportuna sobre su estado de salud y los procedimientos médicos,
asi como a brindar su consentimiento informado antes de
cualquier intervencion. La ley también garantiza la confidencialidad
de la informacibn médica y el acceso a mecanismos para
presentar quejas o reclamos frente a posibles vulneraciones de
sus derechos. Este marco normativo se orienta a fomentar una
atencion de salud humanizada y centrada en el bienestar integral

del usuario.

5. La Resolucion Ministerial N° 519-2006-MINSA establece
lineamientos especificos que buscan mejorar la organizacion,
implementacidn y supervision de los servicios de salud en el Peru.
Este marco normativo tiene como objetivo principal optimizar la
calidad de la atencion brindada a los usuarios, promoviendo un
enfoque integral y equitativo en la prestacion de servicios
sanitarios. Asimismo, detalla procedimientos, estandares técnicos
y mecanismos de evaluacién que permiten asegurar la eficiencia y
sostenibilidad del sistema de salud. Esta resolucion también
resalta la importancia de la participacion de las instituciones y del
personal sanitario en la promocion de politicas orientadas al
bienestar de la poblacion, fomentando el respeto por los derechos
de los usuarios y el cumplimiento de estandares éticos y

profesionales en la atencion de salud.

6. Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS): En el contexto



internacional, el ODS 3 (Salud y Bienestar) enfatiza la importancia
de garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos, en
todas las edades. Evaluar y fortalecer la fidelizacion en las
instituciones de primer nivel de atencion esta alineado con estas
metas globales, contribuyendo al fortalecimiento de los sistemas

de salud en el ambito local y nacional.

La presente investigacion se inscribe dentro de las Lineas de
Investigacion de los Grupos de Investigacion (Gl) de la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos [UNMSM], alineandose con los
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) establecidos en la
Resoluciéon Rectoral N.° 08995-R-21. El cual, menciona que el estudio
esta vinculado a las lineas de investigacion del Area de Ciencias de la
Salud de la Facultad de Medicina, abordando tematicas relacionadas

con tres objetivos de desarrollo sostenible:

= ODS 3: Salud y Bienestar. Vinculado a la Linea de Investigacion
15, que se enfoca en la gestion y administracion de los
establecimientos de salud.

= ODS 4: Educaciéon en Salud. Asociado a la Linea de Investigacion
2, orientada a la formacion, capacitacion y desarrollo de
competencias en recursos humanos para el sector salud.

= ODS 8: Trabajo Decente y Crecimiento Econdémico. Relacionado
con la Linea de Investigacion 5, que contempla aspectos de salud

ambiental y ocupacional en el ambito laboral.

La implementacion de un instrumento validado no solo cumple con las
normativas nacionales, sino que también apoya la planificacién
estratégica de las instituciones del primer nivel de atencidn,
promoviendo de forma continua la equidad, la calidad y la satisfaccién

del usuario.
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1.4

Objetivos

1.4.1 Objetivo General

Validar un instrumento que permita medir la fidelizacién del usuario a una

institucion del primer nivel de atencion en salud.

1.4.2 Objetivos Especificos

Determinar la validez de contenido del instrumento para medir la
Fidelizacion del usuario a una Institucion del primer nivel de

atencion.

Determinar la validez de constructo del instrumento para medir la
Fidelizacion del usuario a una Institucion del primer nivel de

atencion.
Determinar la confiabilidad del instrumento para medir de la
Fidelizacion del usuario a una Institucion del primer nivel de

atencion.

Determinar la reproducibilidad del instrumento a través del analisis

de la invarianza factorial.
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CAPITULO IlI: MARCO TEORICO REFERENCIAL

"Cuando podemos medir aquello de lo que hablamos y expresarlo en
cifras, sabemos algo de ello; cuando no podemos hacerlo, nuestro

saber es débil e insatisfactorio”.

Lord Kelvin (William Thomson)

2.1 Marco filoséfico o epistemoldégico de la investigacion

La validacion de instrumentos de medicion representa un campo de
estudio intrinsecamente enraizado en tensiones epistemoldgicas de
notable complejidad (Cole et al., 2021). En su esencia, la validacién
implica el proceso riguroso mediante el cual se evalua la idoneidad y
confiabilidad de un instrumento para medir de manera precisa y valida
el fendmeno de interés (Rios et al., 2022). Sin embargo, esta empresa
no estda exenta de desafios inherentes, que abarcan desde la
definicion misma de validez y confiabilidad hasta la seleccion
apropiada de métodos de validacion en funcidén de la naturaleza del
constructo bajo estudio (Martin-Ordiales et al., 2024). En este sentido,
surge una tensién epistemolégica fundamental entre la necesidad de
establecer criterios objetivos y la inevitable influencia de los contextos
tedricos y practicos en la evaluacion de la validez y fiabilidad de los
instrumentos. Esta tensién subraya la complejidad inherente a la
validacidon de instrumentos de medicion y sus implicaciones
epistemoldgicas profundas en la busqueda de la objetividad cientifica
(Tur Porcar et al., 2020).

Dentro del ambito de la validacion de instrumentos de medicién,
emerge una dicotomia epistemolégica que implica una reflexion
metafisica sobre la naturaleza misma del conocimiento y su relacion
con la realidad subyacente. Esta dicotomia se manifiesta en la tension
entre la vision positivista, que postula una concepcién objetiva y

verificable del conocimiento, y enfoques mas interpretativos o
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constructivistas, que reconocen la influencia del sujeto y de los
contextos socio-culturales en la produccion y validaciéon del
conocimiento cientifico (Stewart et al., 2021). En este sentido, la
validacion de instrumentos se enfrenta a la compleja tarea de
reconciliar estas perspectivas aparentemente antagdnicas, buscando
establecer un equilibrio entre la objetividad metodologica y la
comprensidén contextual del fendmeno investigado. Esta tension
filoséfica subyacente influye en las decisiones metodoldgicas y en la
interpretacion de los resultados de la validacion, planteando desafios
epistemoldgicos que requieren un analisis reflexivo y critico en la

practica cientifica (Martinez-Gonzalez et al., 2024).

La validacion de instrumentos de medicidén, en su esencia, trasciende
la mera busqueda de certeza objetiva para adentrarse en el territorio
de la epistemologia hermenéutica, donde Ila comprension del
fendmeno estudiado se entrelaza con la interpretacién subjetiva del
investigador (Bras et al., 2024). Esta perspectiva hermenéutica nos
conduce a cuestionar la posibilidad misma de alcanzar una verdad
universal y objetiva, planteando en su lugar la nocién de multiples
interpretaciones situadas en contextos historicos, culturales y
linguisticos especificos. Desde esta mirada, la validacion de
instrumentos no puede desvincularse de las complejas redes de
significado que dan forma a la realidad, sino que debe abordarse
como un proceso dialégico y reflexivo en el que se negocian
interpretaciones y se construyen consensos intersubjetivos (Sun et al.,
2021). Asi, la tarea de validar un instrumento de medicién se convierte
en un acto hermenéutico profundamente arraigado en las tradiciones
interpretativas de la filosofia, donde la comprensién del fendmeno
estudiado emerge de un dialogo entre el sujeto investigador y el objeto
de estudio, mediado por el lenguaje y la interpretacion (Alrawad et al.,
2022).

La validacion de instrumentos de medicidn, en su enrevesada travesia
por los laberintos de la epistemologia, confronta la distinciéon kantiana

entre el mundo fenoménico y el numeno, planteando interrogantes
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ontolégicos acerca de la naturaleza misma de los constructos que
pretende medir (Feitor et al., 2023). Esta dualidad metafisica nos
sumerge en un mar de incertidumbre, donde la validez del instrumento
se convierte en un reflejo imperfecto de la realidad objetiva, limitado
por las barreras del entendimiento humano y las construcciones
conceptuales que moldean nuestra percepcion del mundo. En este
escenario de relativismo epistémico, la validacion de instrumentos
emerge como un acto de navegacion en aguas turbulentas, donde la
certeza absoluta se desvanece ante la imposibilidad de acceder a una
verdad ultima e inmutable (Antoniou et al., 2023). Asi, la tarea del
investigador se asemeja a la de un navegante solitario en busca de un
faro que guie sus pasos en medio de la oscuridad ontoldgica,
consciente de que cada validacion es apenas un destello fugaz en el
vasto océano del conocimiento. La validacion de instrumentos de
medicién alcanza su punto critico al enfrentar la paradoja inherente a
todo proceso de medicidn. Se reconoce la dificultad de encapsular la
esencia de un fendmeno dentro de un sistema de representacion
simbdlica, que necesariamente simplifica y distorsiona su complejidad
ontolégica. Aunque se reconoce la limitacion intrinseca de los
instrumentos de medicion para capturar la totalidad de la realidad, se
destaca el valor del proceso de validacion como un paso incremental
hacia una comprension mas profunda del fendmeno estudiado. En
ultima instancia, la validacion de instrumentos se revela como una
empresa técnica fundamental que refleja la continua busqueda
cientifica de precision y fiabilidad en la medicion de la realidad

(Fernandez-de-las-Pefias et al., 2022).

La fidelizacion del usuario a una institucion del primer nivel de
atencion en salud es un campo de estudio que se encuentra
impregnado de complejas tensiones epistemologicas. En su esencia,
esta tematica involucra la interseccion de diversos dominios del
conocimiento, desde la psicologia del comportamiento humano hasta
los fundamentos tedricos de la gestidon de servicios de salud (Ali et al.,

2021). En primer lugar, se encuentra la tension entre la objetividad de
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los indicadores cuantitativos de fidelizacion, como la tasa de retencion
de pacientes, y la subjetividad inherente a la experiencia individual del
usuario con el sistema de salud. Esta dicotomia entre lo cuantitativo y
lo cualitativo plantea desafios epistemoldgicos al intentar comprender
y medir un fenédmeno tan multifacético como la fidelizacion del usuario
en el contexto de la atencidon primaria en salud. Asi mismo, se
encuentra la tension entre la perspectiva individual del usuario y la
vision sistémica de la institucion de salud, lo que exige un enfoque
interdisciplinario que integre tanto la micro como la macro perspectiva

en el analisis de la fidelizacidon (Garcia-Salirrosas et al., 2022).

Otra tensidén epistemoldgica significativa en el estudio de la fidelizacion
del usuario en instituciones de salud del primer nivel radica en la
divergencia entre enfoques tedricos centrados en el paciente y
enfoques centrados en la organizacion (Moisescu et al.,, 2020).
Mientras que los enfoques centrados en el paciente enfatizan la
importancia de la satisfaccion individual y la calidad percibida de la
atenciéon médica, los enfoques centrados en la organizacion se
centran en la eficiencia operativa, la accesibilidad de los servicios y la
efectividad de los programas de atencion primaria en salud (Albaity et
al., 2021). Esta tensién plantea la necesidad de reconciliar
perspectivas aparentemente opuestas para comprender de manera
integral los determinantes de la fidelizacion del usuario.
Adicionalmente, la interaccién entre estos dos enfoques puede dar
lugar a una sinergia que permita optimizar tanto la experiencia del
usuario como la eficacia de la institucion de salud en su conjunto. Sin
embargo, encontrar un equilibrio entre estas perspectivas puede
resultar un desafio, ya que las prioridades y objetivos de los pacientes

pueden diferir de los objetivos institucionales en ciertos contextos.

Una tercera tension epistemoldgica emerge de la divergencia entre
enfoques tedricos normativos y descriptivos en el estudio de la
fidelizacion del usuario en instituciones de salud de primer nivel
(Vilkaite-Vaitone et al., 2020). Mientras que los enfoques normativos

se centran en establecer criterios ideales de fidelizacion y promover
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practicas Optimas para alcanzarlos, los enfoques descriptivos se
orientan hacia la comprension empirica de cdmo funciona realmente el
proceso de fidelizacion en la practica. Esta dicotomia plantea
interrogantes sobre la relacion entre lo que deberia ser y lo que es en
el ambito de la fidelizacién del usuario en salud, asi como sobre la
viabilidad de aplicar modelos normativos en entornos de atencion
primaria caracterizados por una complejidad y diversidad considerable
(Tian et al., 2021). En este sentido, la tension entre enfoques
normativos y descriptivos invita a reflexionar sobre la aplicabilidad y
utilidad practica de los marcos teoricos en la comprension y mejora de

la fidelizacidn del usuario en instituciones de salud del primer nivel.

Otra tension epistemoldgica relevante en el contexto de la fidelizacion
del usuario a instituciones de salud del primer nivel es la discrepancia
entre enfoques metodoldgicos cuantitativos y cualitativos (Gorgenyi-
Hegyes et al., 2021). Mientras que los enfoques cuantitativos tienden a
privilegiar la recoleccién y analisis de datos numéricos para evaluar la
fidelizacion a través de indicadores objetivos y medibles, los enfoques
cualitativos se centran en la comprensidon profunda de las
experiencias, percepciones y significados de los usuarios a través de
métodos como entrevistas, grupos focales y analisis de contenido.
Esta tension plantea desafios en términos de la eleccién y
combinacion adecuada de metodologias para obtener una
comprensioén holistica y precisa de la fidelizacion del usuario en salud.
Sumado a esto se sugiere la necesidad de complementar enfoques
cuantitativos con enfoques cualitativos para capturar la complejidad y
rigueza de este fendbmeno, asi como para informar el disefio de
intervenciones mas efectivas y centradas en las necesidades de los

usuarios (Althuwaini, 2022).

Finalmente, una tension epistemoldgica crucial se deriva de la
dinamica entre la perspectiva estatica y dinamica en el estudio de la
fidelizacion del usuario en instituciones de salud del primer nivel.
Mientras que enfoques estaticos se centran en capturar una

instantanea del nivel de fidelizacion en un momento dado, los
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enfoques dinamicos reconocen la naturaleza cambiante y evolutiva de
las relaciones entre los usuarios y las instituciones de salud a lo largo
del tiempo (Zhang et al., 2022). Esta tension subraya la importancia de
considerar no solo los determinantes actuales de la fidelizacién, sino
también los procesos y eventos que pueden influir en la fidelidad del
usuario a lo largo de su trayectoria de atencion (Han et al., 2020).
Destaca la necesidad de adoptar enfoques longitudinales que
permitan seguir y comprender la evolucién de la fidelizacion del
usuario en el tiempo, asi como identificar oportunidades para intervenir
y mejorar continuamente la calidad de los servicios de salud en el
primer nivel de atencion. En ultima instancia, abordar estas tensiones
epistemoldgicas de manera integral y reflexiva es fundamental para
avanzar en la comprension y promocion de la fidelizacién del usuario
en el contexto de la atencion primaria en salud (Campdn-Cerro et al.,
2020).

La interseccidon entre la validacion de instrumentos de medicién y la
fidelizacion del usuario a instituciones del primer nivel de atencion en
salud plantea una serie de complejas tensiones epistemoldgicas que
desafian la comprension y el abordaje de ambos fenémenos (Ozkan,
et al., 2022). En primer lugar, surge la tension entre la objetividad y la
subjetividad en la evaluacion de la validez de los instrumentos y la
fidelizacion del usuario. Mientras que la validacion de instrumentos se
basa en criterios objetivos y cuantificables para determinar la precision
y fiabilidad de las mediciones, la fidelizacién del usuario implica una
experiencia subjetiva que esta influenciada por factores individuales,
contextuales y culturales (Tian et al., 2020). Esta dicotomia plantea
desafios para integrar ambas perspectivas en un marco
epistemolodgico coherente que permita comprender la relacion entre la
calidad de los instrumentos de medicién y la percepcidon del usuario
sobre la atencidn recibida en instituciones de salud del primer nivel
(Ibrahim et al., 2021).

En segundo lugar, se encuentra la tension entre la universalidad y la

contextualizacion en la validacion de instrumentos y la fidelizacion del
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usuario (Zeren et al., 2021). Mientras que la validacion de
instrumentos busca establecer la validez y fiabilidad de las mediciones
de manera generalizable, la fidelizacion del usuario es un fenomeno
que esta profundamente arraigado en contextos especificos, como la
cultura organizacional, las politicas de salud y las caracteristicas
socioecondmicas de la poblacion atendida. Esta tension plantea la
necesidad de equilibrar la busqueda de estandares rigurosos de
validacion con la comprension de las particularidades y variaciones
contextuales que pueden influir en la fidelizacion del usuario a

instituciones de salud del primer nivel (Hwang et al., 2022).

En tercer lugar, emerge la tension entre la complejidad y la simplicidad
en la validacion de instrumentos y la fidelizacion del usuario (Hassan
et al.,, 2022). Mientras que la validacion de instrumentos a menudo
implica la utilizacion de métodos y técnicas sofisticadas para evaluar
multiples aspectos de la validez y fiabilidad de las mediciones, la
fidelizacion del usuario puede ser conceptualizada como un fendmeno
complejo que estd influenciado por una variedad de factores
interrelacionados (Saad et al., 2022). Esta tension plantea el desafio
de encontrar un equilibrio entre la profundidad analitica necesaria para
validar los instrumentos de medicion y la claridad conceptual requerida
para comprender y abordar la fidelizacion del usuario en instituciones

de salud del primer nivel.

En cuarto lugar, se encuentra la tension entre la estandarizacion y la
personalizacion en la validacién de instrumentos y la fidelizacion del
usuario (Gorgenyi-Hegyes et al., 2021). Mientras que la validacion de
instrumentos a menudo se basa en la aplicacion de procedimientos
estandarizados para garantizar la validez y fiabilidad de las
mediciones, la fidelizacidon del usuario puede requerir enfoques mas
flexibles y adaptativos que tengan en cuenta las necesidades y
preferencias individuales de los usuarios. Esta dicotomia plantea
desafios para desarrollar instrumentos de medicion que sean
sensibles a la diversidad de experiencias y expectativas de los

usuarios en el contexto de la atencion primaria en salud (Kim et al.,
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2021).

En quinto lugar, surge la tensidn entre la retrospectiva y la prospectiva
en la validacién de instrumentos y la fidelizacion del usuario. Mientras
que la validacién de instrumentos a menudo se basa en el analisis
retrospectivo de datos para evaluar la validez y fiabilidad de las
mediciones, la fidelizacion del usuario implica una perspectiva
prospectiva que busca prever y anticipar las necesidades vy
expectativas de los usuarios en el futuro (Lépez-Sanz et al., 2021). De
tal manera se plantean desafios para desarrollar instrumentos de
medicién que puedan proporcionar informacion relevante y util para
mejorar la fidelizacion del usuario a largo plazo en instituciones de

salud del primer nivel (Zhong et al., 2020).

2.2 Antecedentes del problema

2.2.1 Antecedentes internacionales

Avila et al. (2023) en Cuba tuvieron como objetivo definir la
construccién y validacion de un cuestionario para usuarios receptores
de servicio de salud ocupacional. El trabajo de investigacion es un
estudio instrumental, en el cual se aplicé una encuesta para la
recoleccion de datos a una muestra de 7 expertos. Los resultados
obtenidos evidenciaron mediante el coeficiente de V de Aiken un
indice de concordancia de experto superior al 70%. De la misma
forma, mediante el Alpha de Cronbach 0,93, se presenta confiabilidad
en el cuestionario aplicado a receptores de servicio de salud
ocupacional. Con los resultados obtenidos, los autores concluyeron
que existe evidencia de la utilidad del cuestionario como herramienta
para revelar las fallas y las oportunidades de mejoras dentro del

servicio.

Ledn (2023) en Cuba tuvo como objetivo validar un instrumento para
medir la calidad percibida de los servicios de enfermeria en un

hospital. El trabajo de investigacién es un estudio instrumental, en el
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cual se aplicd, para la recoleccion de datos, una encuesta a una
muestra de 55 profesionales del area de salud del Hospital Clinico
Quirargico “Hermanos Ameijeiras”, La Habana, Cuba. Los resultados
obtenidos evidenciaron mediante el coeficiente de V de Aiken,
concordancia aceptable con valores por encima de 0,9 y 0,97. La
confiabilidad del cuestionario obtuvo un valor de Alpha de Cronbach
de 0.9. Con los resultados obtenidos, los autores validaron el
cuestionario que mide de forma eficiente la calidad percibida de los

servicios de Enfermeria en el contexto hospitalario.

Cuellar-Gonzalez y Capote-Femenias (2022) en Cuba tuvieron como
objetivo validar el cuestionario para medir el nivel de satisfaccién de
los usuarios en los servicios de Estomatologia General Integral. El
trabajo de investigacion en mencioén es un estudio de desarrollo con
disefio descriptivo transversal retrospectivo, en el campo de la
investigacion en servicio de salud, en el cual se aplicé una encuesta a
una muestra de 25 pacientes en marzo del 2018. Los resultados
obtenidos evidenciaron que el instrumento utilizado presenta
aceptacion homogénea intrinseca (0.732). De la misma forma,
mediante el coeficiente de Spearman (0.922), los autores concluyeron

que existe confiabilidad en el instrumento utilizado.

Jehi et al. (2020) en EE. UU. tuvieron como objetivo desarrollar y
validar un modelo estadistico que permita brindar un servicio
adecuado con referencia el riesgo de hospitalizacion para un paciente
diagnosticado con COVID-19. El presente trabajo de investigacion es
un estudio de cohorte retrospectivo, en el cual se analizé a pacientes
contagiados con COVID entre marzo y junio del 2020. Los resultados
obtenidos evidenciaron que el modelo utilizado fue excelente con un
area bajo la curva de 0,900 (intervalo de confianza del 95% de 0,886—
0,914) en la cohorte de desarrollo y de 0,813 (0,786, 0,839) en la
cohorte de validacion. La puntuacion escalada de Brier fue del 42,6 %
(IC del 95 %: 37,8 %, 47,4 %) en la cohorte de desarrollo y del 25,6 %
(19,9 %, 31,3 %) en la cohorte de validacién. Con los resultados

obtenidos los autores concluyeron que el modelo utilizado es
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confiable.

Marcela (2020) en Ecuador tuvo como obijetivo validar el instrumento
L2RV, como el instrumento L2RT y determinar la satisfaccion del
usuario con respecto a la calidad de atencion que ofrece el personal
de enfermeria y asi analizar la percepcién del usuario, sobre la
atencion que brinda el personal de enfermeria. El trabajo de
investigacion es un estudio de corte transversal, de tipo de
exploratorio, descriptivo, asociativo y correlacional, en el cual se aplico
una encuesta a 15 pacientes seleccionados de forma aleatoria. Los
resultados obtenidos evidenciaron que el instrumento L2RV tiene
confiabilidad (81,53%). La percepcion del usuario sobre la atencion
que brinda el personal de enfermeria es regular y el trato que dan los
profesionales de enfermeria es de bueno a regular. Para el
instrumento L2RT, se presentan evidencia de confiabilidad (96,22%).
Con los resultados obtenidos, la autora concluye que el instrumento
L2RV, como el instrumento L2RT para medir la satisfaccién y calidad
de atencién han sido disefiados y validados incorporando las

perspectivas del paciente.

Qiu et al. (2020) en EE. UU. tuvieron como objetivo disefiar un modelo
para medir el nivel de satisfaccion de pacientes con Alzheimer. EL
presente trabajo de investigacion es un estudio de desarrollo con
disefio descriptivo transversal retrospectivo, en el cual se aplicd una
encuesta a una muestra de 582 pacientes asistentes a un centro
medico. Los resultados obtenidos evidenciaron que el modelo. utilizd
entradas multimodales fue consistente en todos los conjuntos de
datos, con valores medios de area bajo la curva de 0,996, 0,974,
0,876 y 0,954 para los conjuntos de datos del estudio ADNI, AIBL,
Framingham Heart Study y NACC. Con los resultados obtenidos, los

autores concluyeron que el modelo estudiado es confiable.

Vargas et al. (2020) en Costa Rica tuvieron como objetivo validar la
apariencia de un instrumento de notificacion de eventos adversos
(EA), fundamentado en el “Sistema de Notificacion y Aprendizaje para
la Seguridad del Paciente”. El trabajo de investigacion es un estudio
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cualitativo descriptivo, el cual, para la recoleccion de datos, se aplicé
una encuesta a una muestra de 15 profesionales en enfermeria. Con
los resultados obtenidos, los autores concluyeron que el instrumento
es considerado adecuado para la notificacion de eventos adversos

gue se asocian a la atencion de la salud del centro hospitalario.

2.2.2 Antecedentes nacionales

Laos-Choy et al. (2023) en el Peru tuvieron como objetivo evaluar la
validez y confiabilidad de un instrumento que mide la satisfaccion de
servicios en pacientes renales. El trabajo de investigacién es un
estudio observacional, descriptivo, transversal, en el cual se aplicoé una
encuesta a 31 pacientes asistentes al Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati en el afio 2020. Los resultados obtenidos evidenciaron
validez mediante el indice de Lawshe igual a 0.95. La confiabilidad del
cuestionario obtuvo un valor de Alpha de Cronbach de 0.9. Con los
resultados obtenidos, los autores concluyeron que el cuestionario mide
de forma eficiente la satisfaccion de los pacientes atendidos en la

Unidad de salud renal.

Torres y Chupillon (2023) en el Peru tuvieron como objetivo disefar y
validar un instrumento para la medicion de la percepcion de los
pacientes sobre la atencion médica en consulta ambulatoria
fundamentado en el modelo CICAA en un centro de primer nivel de
atencion del Seguro Social de Salud. El presente trabajo de
investigacion es un estudio observacional, analitico transversal e
instrumental. Para la recoleccion de datos, los autores aplicaron una
encuesta de 28 preguntas a cada paciente salia de la consulta
ambulatoria del Policlinico Juan José Rodriguez Lazo (345 pacientes).
Los resultados obtenidos mediante la prueba V de Aiken evidenciaron
concordancia aceptable (20.7). La fiabilidad del instrumento fue buena,
en base a Alpha de Cronbach 0,91. Con los resultados obtenidos, los
autores concluyeron que la escala CEER versién para usuarios es un
instrumento valido y confiable para la evaluacion en la entrevista

clinica desde la vision del paciente.
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Bravo-Acosta y Gregor-Noriega (2022) en el Peru tuvieron como
objetivo identificar los principales indicadores de gestion, asi como la
percepcion del usuario mediante el instrumento del modelo de
Servperf. El trabajo de investigacion es un estudio de tipo cuantitativo
con un disefio transversal de datos, en el cual se aplicé una encuesta
a una muestra de 384 pacientes asistentes a un Centro de Salud entre
los afios 2014 y 2018. Los resultados obtenidos evidencian flaquezas
en el sistema de gestion de calidad del servicio, con un 58%. Con los
resultados obtenidos, los autores concluyeron confiabilidad y validez
en el modelo de Servperf. De la misma forma plantean medidas
correctoras en el cual se propone un modelo de gestién organizado

desde la perspectiva de: cliente, aprendizaje y financiera.

Rojas-Apaza et al. (2022) en el Peru tuvieron como objetivo proponer
recomendaciones con base en literatura cientifica sobre un adecuado
proceso para la construccién y validacion de instrumentos de medicidn
en el ambito de salud. El trabajo de investigacion es un estudio
descriptivo-transversal y de disefio no experimental. Para Ia
recoleccion de datos, se examinaron 34 articulos cientificos entre los
afos 1984 y 2020, de las bases de datos como Medline, Scielo,
Science Direct y Google Scholar. Con la evaluacion realizada, los
autores describen las etapas para un adecuado proceso de
construccioén y validacion de instrumento, de la misma forma pruebas
estadisticas que se utilizan para garantizar un instrumento valido y

confiable.

Tafur et al. (2022) en el Peru tuvieron como objetivo medir la validez y
confiabilidad de un instrumento que pueda evaluar el cumplimiento de
las funciones de atencién primaria. El trabajo de investigacion es un
estudio descriptivo-transversal y de disefio no experimental. Para la
recoleccion de datos, los autores aplicaron una encuesta a 110
pacientes asistentes a un Centro de Salud Comunitario de Lima. Los
resultados obtenidos evidenciaron que concordancia aceptable
mediante la prueba de V de Aiken (0.96), con cargas factoriales
>0,300 (CFI=0,842 y SRMR=0,0809). La fiabilidad del instrumento fue
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buena, en base a Alpha de Cronbach 0,85. Con los resultados
obtenidos, los autores concluyeron que el instrumento evaluado

cuenta con una aceptable validez y excelente confiabilidad.

Ahumada et al. (2021) en el Peru tuvieron como objetivo disefar y
validar un instrumento para medir conocimientos y confianza de
usuarios sobre tuberculosis en poblacién privada en La Libertad. El
trabajo de investigacibn en menciéon es un estudio observacional
descriptivo transversal. Los resultados obtenidos evidenciaron que la
validez del instrumento mediante el coeficiente V de Aiken 0,95 IC95
%. De la misma forma, se evalud la confianza mediante el coeficiente
de Cronbach 0,59 que se considerd aceptable por ser una escala
multidimensional. Con los resultados obtenidos, los autores

concluyeron que el instrumento de medida multidimensional es valido.

Moscoso et al. (2019) en el Peru tuvieron como objetivo evaluar las
propiedades psicométricas de la escala para medir la satisfaccién de
los usuarios de consulta médica ambulatoria (ESCOMA) en
Instituciones Prestadores de Servicios de Salud. El trabajo de
investigacion es un estudio de tipo instrumental, en el cual, para la
recoleccion de datos, se aplicé una encuesta a una muestra de 13814
observaciones. Los resultados obtenidos evidenciaron que existe
bondad de ajuste aceptables en el modelo establecido (CFI=0,945;
TLI=0,937; SRMR=0,036). Los coeficientes de confiabilidad fueron
adecuados (0,86<w<0,92). Con los resultados obtenidos, los autores
concluyeron que el modelo ESCOMA tiene presencia de validez y

confiabilidad en los niveles estructural y de invarianza de medicion.
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2.3 Bases teodricas

2.3.1 Validacion de un instrumento de mediciéon

2.3.2.1 Definicion

La validacion de un instrumento de mediciobn es un proceso
fundamental en la investigacion cientifica que busca evaluar la
idoneidad y fiabilidad de un instrumento disefiado para recolectar
datos con el fin de medir ciertas variables de interés (Kan et al., 2020).
Este proceso implica una serie de pasos y técnicas que garantizan
que el instrumento sea valido y confiable para su propdsito previsto.
En su esencia, la validacion de un instrumento busca establecer
evidencia empirica solida de que el instrumento realmente mide lo que
se supone que debe medir, de manera consistente y precisa (Zeneli et
al., 2024).

Uno de los aspectos centrales de la validacién de instrumentos es la
validez, que se refiere a la medida en que el instrumento realmente
evalua la variable o constructo que se pretende medir (Almeida et al.,
2023). La validez puede ser evaluada mediante diferentes enfoques,
como la validez de contenido, la validez de criterio y la validez de
constructo, cada una de las cuales proporciona informaciéon sobre
diferentes aspectos de la calidad del instrumento (Magano et al.,
2021).

Otro aspecto crucial de la validacion es la fiabilidad, que se refiere a la
consistencia y estabilidad de las mediciones realizadas por el
instrumento a lo largo del tiempo y en diferentes contextos (Borghesi
et al., 2023). La fiabilidad puede evaluarse mediante técnicas como la
consistencia interna, la equivalencia de formas y la estabilidad
temporal, que proporcionan evidencia sobre la consistencia de las

mediciones obtenidas con el instrumento (Rosales et al., 2023).

La validaciéon de un instrumento también implica la evaluacion de su
sensibilidad, es decir, la capacidad del instrumento para detectar
cambios en la variable medida cuando estos ocurren (Amendola et al.,
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2022). Una medida sensible es capaz de captar incluso pequenas
variaciones en la variable de interés, lo que la hace mas util para la

deteccion de efectos en la investigacion (Lara-Cabrera et al., 2022).

Adicionalmente, la validacion de un instrumento puede incluir la
evaluacion de su especificidad, que se refiere a la capacidad del
instrumento para distinguir entre la variable medida y otras variables
relacionadas o similares (Yildirnm et al., 2023). Una medida especifica
es aquella que esta estrechamente relacionada con la variable de
interés y no se ve influenciada significativamente por otras variables

irrelevantes (Manti et al., 2023).

El proceso de validacion de un instrumento suele implicar una serie de
pasos, que pueden incluir la revision de la literatura existente sobre el
tema, el desarrollo inicial del instrumento, la realizacion de pruebas
piloto, el andlisis de la validez y la fiabilidad del instrumento y, en
algunos casos, la revision y modificacion del instrumento en funcion de

los resultados obtenidos (Martinez-Libano et al., 2022).

Es importante destacar que la validacion de un instrumento es un
proceso continuo y dinamico que puede requerir ajustes vy
refinamientos a medida que se acumula mas evidencia sobre su
desempenio y utilidad en diferentes contextos (She et al., 2021). Por lo
tanto, la validaciéon no es un evento unico, sino un proceso iterativo
que requiere un enfoque sistematico y riguroso para garantizar la
calidad y confiabilidad de las mediciones obtenidas con el instrumento

(Papagiannopoulou et al., 2023).

Ademas de los aspectos mencionados, la validacién de un instrumento
también puede implicar la evaluacion de su utilidad practica y su
aplicabilidad en diferentes contextos y poblaciones (Lotan et al., 2023).
Un instrumento validado debe ser facil de administrar y comprender
para los participantes, ademas de ser adecuado para su uso en
diversas situaciones y con diferentes grupos de personas. Esto
requiere considerar la claridad y la simplicidad de las instrucciones, asi

como la adaptabilidad del instrumento a diferentes culturas, idiomas y
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niveles de habilidad (Toledano-Toledano et al., 2023).

Otro aspecto importante de la validacion es la consideracién de
posibles sesgos o limitaciones en el instrumento que puedan influir en
las mediciones obtenidas (Queirdés et al., 2020). Esto incluye la
evaluacion de la equidad y la imparcialidad del instrumento en relacion
con caracteristicas demograficas como el género, la edad, la etnia y el
nivel socioecondmico, asi como la identificacién y mitigacién de
posibles fuentes de error o sesgo en el proceso de medicion (Lin et al.,
2022).

Ademas, la validacion de un instrumento puede requerir la
comparacién con otros instrumentos similares o previamente validados
para evaluar su convergencia o divergencia en la medicion de la
misma variable (Siepsiak et al., 2020). Esta comparacién puede
proporcionar evidencia adicional sobre la validez y la fiabilidad del
instrumento, asi como insights sobre su singularidad y contribucién al

campo de estudio.

Es importante destacar que la validacion de un instrumento no
garantiza su perfeccion absoluta, sino que proporciona una evaluacion
sistematica y rigurosa de su calidad y utilidad en un contexto particular
(Cao et al.,, 2023). Por lo tanto, los investigadores deben ser
conscientes de las limitaciones y posibles sesgos del instrumento, asi
como de la necesidad de continuar evaluando su desempefio a lo

largo del tiempo y en diferentes contextos.

En ultima instancia, la validacion de un instrumento de medicidon es un
proceso esencial para garantizar la calidad y la confiabilidad de los
datos recopilados en la investigacion cientifica (Paladines-Costa et al.,
2021). Al seguir un enfoque sistematico y riguroso, los investigadores
pueden garantizar que los instrumentos utilizados en sus estudios
sean validos, fiables y sensibles a las variables que pretenden medir,
lo que contribuye a la robustez y credibilidad de los hallazgos
obtenidos (Hernandez-Padilla et al., 2020).
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2.3.2 Principales teorias del desarrollo y validacion de instrumentos

2.3.2.1 Teoria de las escalas de medicion

La teoria de las escalas de medicion de Stevens, propuesta por el
psicologo Stanley Smith Stevens en la década de 1940, proporciona
un marco conceptual para clasificar y entender diferentes tipos de
escalas utilizadas en la medicion de variables en ciencias sociales y
conductuales (Vilkaite-Vaitone et al., 2022). Esta teoria postula cuatro
tipos principales de escalas de medicion: nominal, ordinal, de intervalo
y de razon, cada una con caracteristicas distintivas en términos de la
naturaleza y el grado de informacion que proporcionan (Mata et al.,
2020).

La escala nominal es la mas basica y se utiliza para clasificar o
categorizar los objetos o sujetos en grupos distintos, sin implicar
ningun orden o jerarquia entre las categorias (Quoquab et al., 2020).
Por ejemplo, clasificar a los participantes en un estudio segun su
género (masculino, femenino) seria un uso de la escala nominal. En
esta escala, las categorias son mutuamente exclusivas y exhaustivas,

pero no hay una relacion cuantitativa entre ellas.

La escala ordinal presenta un nivel de medicion superior al nominal, ya
que ademas de categorizar los elementos, permite establecer un
orden o jerarquia entre las categorias (Paschke et al., 2020). Sin
embargo, la distancia entre las categorias no es uniforme ni
cuantificable. Un ejemplo de escala ordinal seria clasificar el grado de
satisfaccion de los clientes en una escala de "insatisfecho", "neutral" y
"satisfecho". Aunque podemos ordenar estas categorias, no podemos
asumir que la distancia entre "insatisfecho" y "neutral" es igual a la

distancia entre "neutral" y "satisfecho".

La escala de intervalo agrega un elemento adicional al permitir la
medicion de la distancia entre las categorias con una unidad de
medida constante (Clayton et al., 2021). Esta escala no tiene un punto
cero absoluto, lo que significa que las diferencias entre valores pueden

ser comparadas, pero no pueden ser interpretadas en términos de
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proporcion (Hobza et al., 2017). Un ejemplo de escala de intervalo es
la temperatura en grados Celsius o Fahrenheit, donde podemos decir
que la diferencia entre 10°C y 20°C es la misma que entre 20°C y
30°C, pero no podemos afirmar que 20°C es el doble de caliente que
10°C.

Por ultimo, la escala de razon es la mas completa y avanzada, ya que
ademas de permitir la medicion de la distancia entre valores con una
unidad de medida constante, también tiene un punto cero absoluto
que indica la ausencia completa de la variable medida. Esto permite la
interpretacion de relaciones de proporcion entre los valores (Ali et al.,
2021). Por ejemplo, la altura, el peso y el tiempo son variables que
pueden ser medidas en una escala de razén, ya que tienen un punto
cero absoluto y las diferencias entre valores pueden ser interpretadas

en términos de proporcion (Ramezan et al., 2019).

La teoria de las escalas de medicion de Stevens es fundamental para
comprender como se conceptualizan y operacionalizan las variables
en la investigacién cientifica, ya que proporciona un marco claro para
seleccionar la escala mas adecuada en funcién de la naturaleza de la
variable y los objetivos del estudio (Wut et al., 2021). La eleccion
correcta de la escala de medicion es crucial para garantizar la validez
y la fiabilidad de los resultados obtenidos, asi como para permitir la
interpretacion apropiada de los datos recopilados (Nunez-Lopez et al.,
2022).

Ademas de clasificar las escalas de medicion, la teoria de Stevens
también destaca la importancia de entender las implicaciones
estadisticas y conceptuales de cada tipo de escala (Heron et al.,
2016). Por ejemplo, las escalas nominales y ordinales son adecuadas
para el uso de pruebas estadisticas no paramétricas, que no requieren
supuestos sobre la distribucidon de los datos (Jacobsen et al., 2022).
Por otro lado, las escalas de intervalo y de razén permiten el uso de
técnicas estadisticas mas avanzadas, como el analisis de varianza y la
regresion lineal, que requieren supuestos especificos sobre la

distribucion de los datos.
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Es importante tener en cuenta que, aunque la teoria de Stevens
proporciona un marco util para comprender las escalas de medicion,
en la practica, la eleccion de la escala adecuada puede ser un proceso
complejo que depende de diversos factores, como la naturaleza de la
variable, los objetivos del estudio y las limitaciones de la investigacion
(Stevens et al., 2019). Ademas, en algunos casos, puede ser
necesario combinar diferentes tipos de escalas o utilizar técnicas de
transformacion de datos para satisfacer los requisitos especificos del

analisis (van Loon et al., 2019).

En ultima instancia, la aplicacion efectiva de la teoria de las escalas de
medicion de Stevens requiere una comprension profunda de los
principios subyacentes y la capacidad de aplicar estos conceptos de
manera flexible y adaptativa segun las necesidades especificas de
cada estudio (Ryu et al., 2021). Esto implica no solo seleccionar la
escala de medicibn mas adecuada, sino también considerar
cuidadosamente como se utilizara el instrumento en el contexto de la
investigacion, incluida la claridad de las instrucciones, la validez del

instrumento y la fiabilidad de las mediciones (Fermani et al., 2020).

Ademas, la familiaridad con las técnicas estadisticas apropiadas para
analizar datos recopilados en diferentes tipos de escalas es esencial
para garantizar la interpretacion correcta y significativa de los
resultados (Beranuy et al., 2020). Al comprender las caracteristicas y
limitaciones de cada tipo de escala, los investigadores pueden elegir y
aplicar las técnicas estadisticas mas apropiadas para su analisis, lo

que contribuye a la robustez y credibilidad de sus conclusiones.

2.3.2.2 Teoria de la transformacion de escalas

La teoria de la transformacioén de escalas, desarrollada por Sieguel y
McGuigan, se centra en la comprension y la manipulacién de las
escalas de medicion para mejorar la interpretacion de los datos y
facilitar el analisis estadistico (Li et al., 2020). Esta teoria reconoce

que, en la practica investigativa, es comun encontrarse con datos que
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no cumplen con los supuestos necesarios para ciertas técnicas
estadisticas o que presentan problemas de interpretacion debido a su
escala original. En respuesta a esta problematica, Sieguel y McGuigan
proponen una serie de transformaciones que permiten modificar la
distribucion y la interpretacion de los datos para cumplir con los

requisitos necesarios y facilitar el analisis (Forte et al., 2020).

Una de las transformaciones mas comunes es la transformacion
logaritmica, que se utiliza para reducir la asimetria en la distribucion
de los datos y estabilizar la varianza (Chen et al., 2020). Esta
transformacion es util cuando los datos presentan una distribucion
sesgada hacia la derecha, lo que dificulta el uso de técnicas
estadisticas paramétricas que requieren una distribucién normal (Strini
et al., 2021). La transformacion logaritmica convierte los valores
originales en sus logaritmos, lo que puede reducir la asimetria y

mejorar la simetria de la distribucion de los datos.

Otra transformacion importante es la transformacion de raiz cuadrada,
que se utiliza para estabilizar la varianza y mejorar la interpretacion de
los datos cuando estos presentan una distribucion sesgada hacia la
derecha y varianza no constante (Quansah et al., 2022). Al igual que
la transformacién logaritmica, la transformacién de raiz cuadrada
puede ayudar a cumplir con los supuestos necesarios para ciertas
técnicas estadisticas y mejorar la interpretacion de los resultados. Esta
transformacién es particularmente util cuando los datos tienen valores
pequefos y grandes que pueden distorsionar la distribucion original
(Forte et al., 2021).

Ademas de las transformaciones logaritmicas y de raiz cuadrada,
existen otras transformaciones que se pueden aplicar segun las
caracteristicas especificas de los datos y los requisitos del analisis
estadistico (Nguyen et al., 2020). Por ejemplo, la transformacién de
Box-Cox es una transformacion generalizada que puede manejar una
variedad de distribuciones y proporciona un parametro de lambda que
permite ajustar la transformacién a la distribucion de los datos
(Martinez et al., 2020). Esta flexibilidad la hace util en una amplia
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gama de situaciones donde se requiere una transformacién para

cumplir con los supuestos estadisticos.

Es importante destacar que, si bien las transformaciones de escalas
pueden mejorar la interpretacion y el analisis de los datos, también
tienen limitaciones y riesgos potenciales que deben ser considerados
(Richardson et al.,, 2019). Por ejemplo, algunas transformaciones
pueden distorsionar la interpretacién de los resultados o hacer que los
datos sean mas dificiles de entender. Adicionalmente, algunas
transformaciones pueden no ser apropiadas para todos los tipos de
datos o pueden introducir sesgos no deseados en el analisis (Khine et
al., 2019).

La teoria de la transformacion de escalas de Sieguel y McGuigan
proporciona un marco conceptual para comprender y manipular las
escalas de medicién con el fin de mejorar la interpretacion y el analisis
de los datos (Esperandio et al., 2018). Al aplicar las transformaciones
adecuadas, los investigadores pueden abordar problemas comunes
asociados con la distribucioén y la interpretaciéon de los datos, lo que les
permite utilizar técnicas estadisticas mas apropiadas y obtener
conclusiones mas robustas y significativas. Sin embargo, es
importante tener en cuenta las limitaciones y los riesgos asociados
con las transformaciones de escalas, y aplicarlas de manera
cuidadosa y reflexiva en funcion de las caracteristicas especificas de

los datos y los objetivos del estudio (Kosmala et al., 2016).

Otro aspecto importante de la teoria de la transformacién de escalas
es la consideracion de la interpretacion de los resultados
transformados (Opree et al., 2018). Si bien las transformaciones
pueden mejorar la distribuciéon de los datos y facilitar el analisis
estadistico, también es crucial comprender como se relacionan los
resultados transformados con los datos originales y como afectan la
interpretacion de los resultados (Pedrazza et al., 2013). Los
investigadores deben ser conscientes de como las transformaciones
afectan la interpretacion de los efectos y las relaciones entre las

variables para evitar conclusiones erroneas o engafosas.
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Ademas de las transformaciones estandar, la teoria de Sieguel y
McGuigan también reconoce la importancia de considerar
transformaciones especificas para tipos particulares de datos o
problemas de analisis (Tomer et al., 2015). Por ejemplo, en el caso de
datos que siguen una distribucién de Poisson, puede ser apropiado
utilizar la transformacion logaritmica para estabilizar la varianza y
mejorar la interpretacion de los resultados. Del mismo modo, para
datos que muestran una relacion no lineal, como en el caso de datos
de supervivencia, puede ser necesario aplicar transformaciones
especificas para modelar adecuadamente la relacidn entre las

variables (Barragan-Sanchez et al., 2020).

Es esencial tener en cuenta que la aplicaciéon de transformaciones de
escalas requiere una comprension solida de las caracteristicas de los
datos y los requisitos del analisis estadistico (Choi et al., 2021). Los
investigadores deben evaluar cuidadosamente la idoneidad de las
transformaciones para sus datos especificos y considerar los posibles
efectos en la interpretacion de los resultados. Adicionalmente, es
importante ser transparente sobre las transformaciones aplicadas y
proporcionar justificaciones claras para su uso en el informe de
resultados para garantizar la reproducibilidad y la confiabilidad de los
hallazgos (Liu et al., 2021).

En conclusién, la teoria de la transformacion de escalas de Sieguel y
McGuigan ofrece un marco valioso para comprender y aplicar técnicas
de transformacién de datos en la investigacion cientifica. Al
proporcionar una variedad de transformaciones y técnicas, esta teoria
permite a los investigadores abordar una amplia gama de problemas
asociados con la distribucion y la interpretacion de los datos, lo que
contribuye a la calidad y la robustez de los analisis estadisticos y los

resultados obtenidos.

2.3.2.3 Teoria de respuesta al item
La teoria de respuesta al item (TRI) es un marco conceptual en

psicometria y evaluacion educativa que se utiliza para modelar la
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relacién entre las respuestas de los participantes a los items de una
prueba y las habilidades o rasgos que se pretenden medir (Sethar et
al., 2022). La TRI parte del supuesto de que las respuestas a los items
no solo dependen de la habilidad de los participantes, sino también de
las caracteristicas de los items mismos, como su dificultad y su
discriminacion (Khazaal et al., 2022). Esta teoria ofrece un enfoque
flexible y poderoso para la construccion y la evaluacion de pruebas, ya
que permite modelar la relacion entre los items y las habilidades de los
participantes de manera mas precisa que los enfoques tradicionales

basados en la teoria clasica de los test (Jefmanski et al., 2021).

La TRl se basa en modelos matematicos que describen la
probabilidad de que un participante responda correctamente a un item
en funcién de su habilidad y de las caracteristicas del item (Siqueira et
al., 2022). Uno de los modelos mas comunes en la TRI es el modelo
de Rasch, este modelo proporciona estimaciones de la habilidad de
los participantes y de la dificultad de los items en una escala
logaritmica, lo que facilita la comparacién entre participantes e items
(Kim et al., 2023).

Uno de los principales beneficios de la TRl es su capacidad para
proporcionar mediciones precisas y fiables en una amplia gama de
habilidades y niveles de dificultad (Silveira et al., 2023). Al modelar la
relacion entre los items y las habilidades de manera mas precisa, la
TRI puede reducir el error de medicion y mejorar la precision de las
estimaciones de la habilidad de los participantes. La TRI permite
evaluar la calidad de los items e identificar aquellos que no funcionan
correctamente, lo que facilita la construccién y la mejora continua de

las pruebas (da Silva et al., 2023).

Otro aspecto importante de la TRI es su capacidad para proporcionar
informacion detallada sobre las caracteristicas de los items, como su
dificultad, discriminacién y caracteristicas de funcionamiento (Primi et

al., 2021). Esta informacion es util para evaluar la calidad de los items
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y mejorar el disefio de las pruebas, asi como para comprender mejor
las habilidades que se estan midiendo y como se relacionan con los
items especificos. La TRI permite explorar la estructura subyacente de
las habilidades y los rasgos que se estan evaluando, lo que puede
proporcionar informacién util para la teoria y la practica educativa
(Toledano-Toledano et al., 2023).

Sin embargo, es importante tener en cuenta que la aplicacion de la
TRI requiere un conocimiento solido de los principios estadisticos y
matematicos subyacentes, asi como el acceso a software
especializado para ajustar los modelos a los datos (Jeong et al.,
2020). Ademas, la interpretacion de los resultados de la TRI puede ser
compleja y requiere un entendimiento profundo de los conceptos y
supuestos involucrados. A pesar de estos desafios, la TRI ofrece un
enfoque poderoso y flexible para la construccion y la evaluacion de
pruebas, y ha sido ampliamente utilizada en una variedad de campos,
incluida la educacion, la psicologia y la investigacion social (Carlucci et
al., 2023).

La teoria de respuesta al item (TRI) ha revolucionado la forma en que
se comprende y evalua el rendimiento en pruebas y evaluaciones
educativas (Zeldovich et al.,, 2023). Al considerar no solo las
respuestas de los participantes, sino también las caracteristicas de los
items, como su dificultad y discriminacién, la TRI proporciona un
marco mas completo y preciso para la medicion de habilidades y
rasgos. Esto permite una evaluacion mas justa y precisa de las
capacidades de los participantes, ya que tiene en cuenta las
diferencias en la dificultad de los items y la habilidad de los

participantes para responder a ellos (Silvia et al., 2020).

El modelo de Rasch, ampliamente empleado en la Teoria de
Respuesta al item (TRI), postula que la probabilidad de que un
participante responda correctamente a una pregunta sigue una funcion

logistica que depende de la diferencia entre la competencia del
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participante y la complejidad de la pregunta (Vitoratou et al., 2021).
Esta formulacion matematica proporciona estimaciones de la habilidad
de los participantes y la dificultad de los items en una escala
logaritmica, lo que facilita la comparacion entre ellos. EI modelo de
Rasch permite evaluar la calidad de los items y la precision de las
mediciones, lo que ayuda a identificar y mejorar los items

problematicos (Vilca et al., 2022).

Ademas de mejorar la precision de las mediciones, la TRI también
ofrece informacion detallada sobre las caracteristicas de los items,
como su dificultad y discriminacién (Oliveira da Silva et al., 2020). Esta
informacién es util para evaluar la calidad de los items y mejorar el
disefio de las pruebas. Asi mismo, la TRI permite explorar la
estructura subyacente de las habilidades y los rasgos que se estan
evaluando, lo que puede proporcionar informacion util para la teoria y

la practica educativa (Tsutsumi et al., 2021).

Sin embargo, la aplicacién de la TRI requiere un conocimiento sélido
de los principios estadisticos y matematicos profundos, asi como el

acceso a software especializado para ajustar los modelos a los datos.

2.3.3 Procesos principales

2.3.4.1 Confiabilidad

La confiabilidad de un instrumento de medicibn es un concepto
fundamental en la investigacion cientifica que se refiere a la
consistencia y estabilidad de las mediciones realizadas por dicho
instrumento (Dai et al., 2020). En otras palabras, la confiabilidad se
relaciona con la capacidad del instrumento para producir resultados
consistentes y reproducibles cuando se utiliza en diferentes
momentos, con diferentes evaluadores o en diferentes condiciones
(Diaz-Milanes et al., 2024). Una medida es considerada confiable si
produce resultados consistentes y reproducibles a lo largo del tiempo y

en diferentes circunstancias.
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Existen diferentes formas de evaluar la confiabilidad de un instrumento
de medicion, siendo una de las mas comunes la consistencia interna
(Han et al., 2021). Esta se refiere a la medida en que los diferentes
items o preguntas de un instrumento estan correlacionados entre si.
Una alta consistencia interna sugiere que los items miden el mismo
constructo de manera coherente, lo que aumenta la confiabilidad del

instrumento en su conjunto (Kourmousi et al., 2015).

Otro enfoque para evaluar la confiabilidad es la equivalencia de
formas, que implica administrar dos versiones diferentes del mismo
instrumento a la misma poblacién en diferentes momentos y comparar
los resultados (Nikolic et al., 2022). Si las dos versiones producen
resultados similares, se considera que el instrumento es confiable.
Este enfoque ayuda a evaluar la estabilidad temporal de las
mediciones y a detectar posibles sesgos causados por la version del

instrumento.

La estabilidad temporal es una medida importante de confiabilidad que
evalua la consistencia de las mediciones cuando el instrumento se
administra en dos momentos diferentes, pero bajo condiciones
similares (Andreou et al., 2011). La estabilidad temporal se calcula
correlacionando las puntuaciones de los participantes en el mismo
instrumento en dos puntos temporales diferentes. Una alta correlacion
sugiere una alta confiabilidad en términos de estabilidad a lo largo del
tiempo (Di Fabio et al., 2020).

Es importante destacar que la confiabilidad no garantiza la validez de
un instrumento, ya que un instrumento puede ser confiable pero no
medir el constructo que pretende medir (Duplaga et al., 2019). Sin
embargo, la confiabilidad es un requisito previo para la validez, ya que
una medida debe ser consistente y estable para ser valida. Por lo
tanto, evaluar la confiabilidad de un instrumento es un paso crucial en
el proceso de validacidon para garantizar la calidad y la precision de las

mediciones obtenidas (Galvez-Sanchez et al., 2020).

La confiabilidad de un instrumento de medicién también puede
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evaluarse mediante el coeficiente de confiabilidad test-retest, que
implica administrar el mismo instrumento a la misma muestra en dos
momentos diferentes y correlacionar las puntuaciones obtenidas en
ambos momentos (Jing et al., 2016). Un coeficiente de correlacion alto
indica una alta confiabilidad en términos de estabilidad de las
mediciones a lo largo del tiempo. Sin embargo, es importante tener en
cuenta que factores como el aprendizaje, la fatiga o los cambios en la
condicion de los participantes pueden influir en los resultados del test-
retest, lo que puede afectar la confiabilidad de las mediciones
(Amoretti et al., 2019).

Adicionalmente de la confiabilidad de las mediciones a nivel individual,
también es importante considerar la confiabilidad a nivel de item o
pregunta dentro del instrumento (Winnige et al., 2021). Esto implica
evaluar la consistencia de las respuestas a cada item o pregunta en
diferentes momentos o con diferentes evaluadores. Una alta
correlacion entre las respuestas a un mismo item en diferentes
ocasiones indica una alta confiabilidad del item en términos de

consistencia de las respuestas (Mohd Dzin et al., 2021).

Es importante destacar que la confiabilidad de un instrumento de
medicién no es una propiedad fija, sino que puede variar en funcion de
diversos factores, como la poblacion de estudio, el contexto de
administracién y las condiciones de medicion (Baliz Erkoc et al., 2012).
Por lo tanto, es importante evaluar la confiabilidad del instrumento en
cada situacion especifica en la que se utilice y tomar medidas para

garantizar condiciones 6ptimas de administracion y medicion.

2.3.4.2 Validez de contenido

La validez de contenido es un aspecto fundamental en la evaluacion
de la calidad de un instrumento de medicion, ya que se refiere a la
medida en que el contenido del instrumento refleja de manera
adecuada y completa el constructo que se pretende medir (Fingland et

al., 2021). En otras palabras, la validez de contenido se centra en la
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representatividad y relevancia del contenido del instrumento en
relaciéon con el constructo que se esta evaluando. Para evaluar la
validez de contenido, es necesario examinar tanto el contenido de los
items o preguntas del instrumento como la definicion conceptual del

constructo que se esta midiendo (Fernandez-Gomez et al., 2020).

Una forma comun de evaluar la validez de contenido es mediante el
juicio de expertos, que implica solicitar la opinion de personas con
experiencia y conocimiento en el area tematica especifica del
instrumento (Bukenya et al., 2017). Estos expertos evaluan el
contenido de los items en términos de su relevancia, representatividad
y adecuacion para medir el constructo en cuestion. En ese sentido, los
expertos también pueden proporcionar sugerencias para mejorar el
contenido del instrumento y asegurar su validez de contenido (Lau et
al., 2019).

Otro enfoque para evaluar la validez de contenido es mediante la
revision de la literatura existente sobre el constructo que se esta
midiendo (Aslam et al., 2020). Esto implica identificar y analizar
investigaciones previas, teorias relevantes y otros recursos que
proporcionen informacion sobre las dimensiones y caracteristicas del
constructo. Al comparar el contenido del instrumento con la literatura
existente, es posible evaluar su representatividad y relevancia en

relacion con el constructo que se esta evaluando (Park et al., 2020).

Ademas de la evaluacion del contenido de los items, la validez de
contenido también puede implicar la consideracion de otros aspectos
del instrumento, como su formato, instrucciones y procedimientos de
administracion (De Maria et al., 2020). Es importante asegurarse de
que estos aspectos sean claros y comprensibles para los
participantes, y que no introduzcan sesgos o distorsiones en las
mediciones obtenidas. Esto garantiza que el instrumento sea valido no
solo en términos de su contenido, sino también en su aplicacion

practica (Panopoulos et al., 2023).

Es importante destacar que la validez de contenido es solo una de las
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muchas formas de validez que se deben considerar al evaluar un
instrumento de medicion. Otros tipos de validez, como la validez de
criterio y la validez de constructo, también son importantes y deben
evaluarse de manera complementaria para garantizar la calidad y la
precision de las mediciones obtenidas (Nievas Soriano et al., 2020).
Sin embargo, la validez de contenido es un paso crucial en el proceso
de validacion de un instrumento, ya que proporciona una base solida

para la interpretacion y la aplicacion de las mediciones obtenidas.

Asi, la validez de contenido es un aspecto fundamental en la
evaluacion de la calidad de un instrumento de medicion, ya que se
refiere a la representatividad y relevancia del contenido del
instrumento en relacion con el constructo que se pretende medir (Park
et al., 2020). Al evaluar la validez de contenido, es importante
considerar tanto el contenido de los items como la definicidon
conceptual del constructo, asi como utilizar métodos y técnicas
apropiadas, como el juicio de expertos y la revision de la literatura,
para obtener una evaluacion precisa y completa. Una vez establecida
la validez de contenido, es posible proceder con la evaluacion de otros
tipos de validez para garantizar la fiabilidad y la validez global del

instrumento (Luna-Krauletz et al., 2021).

Es esencial considerar la diversidad y representatividad de la muestra
utilizada en la evaluacion de la validez de contenido. El contenido del
instrumento debe ser relevante y aplicable no solo a una subpoblacién
especifica, sino a toda la poblacion objetivo para la cual se disefid el
instrumento (Vazquez-Espino et al., 2020). Por lo tanto, al seleccionar
a los expertos para el juicio de contenido o al revisar la literatura
existente, es importante asegurarse de que se incluyan diferentes
perspectivas y voces para garantizar una evaluacion completa y

representativa del contenido del instrumento.

Otro aspecto para considerar en la evaluacion de la validez de
contenido es la claridad y la comprensibilidad del lenguaje utilizado en
el instrumento (Kim et al., 2020). El contenido debe estar redactado de
manera clara y precisa para evitar ambigledades o malentendidos por
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parte de los participantes. Esto es especialmente importante en
instrumentos que se administran a poblaciones con diferentes niveles
de educacion o habilidades linguisticas, ya que la claridad del lenguaje
puede influir en la interpretacién y la respuesta de los participantes (de
Barros Ahrens et al., 2020).

La validez de contenido también puede verse reforzada mediante la
realizacion de estudios piloto o pruebas piloto del instrumento (Zun et
al., 2019). Estos estudios preliminares permiten evaluar la adecuacion
y la relevancia del contenido del instrumento en condiciones reales de
aplicacién y identificar posibles problemas o areas de mejora antes de
su implementacion a gran escala. Los resultados de los estudios piloto
pueden proporcionar informacién valiosa para afinar y mejorar el
contenido del instrumento para garantizar su validez de contenido
(Gémez-Rodriguez et al., 2020).

Es importante tener en cuenta que la validez de contenido puede ser
una propiedad dinamica que puede cambiar con el tiempo y con los
cambios en la poblacion o el contexto de aplicacion (Moreno-Murcia et
al., 2020). Por lo tanto, es recomendable revisar periddicamente la
validez de contenido del instrumento y realizar ajustes segun sea
necesario para garantizar su relevancia y aplicabilidad continua. Esto
ayuda a mantener la calidad y la utilidad del instrumento a lo largo del
tiempo y a garantizar su validez en diferentes contextos y poblaciones

(Panopoulos et al., 2023).

2.3.4.3 Validez de constructo

La validez de constructo es un concepto fundamental en la evaluacién
de la calidad y utilidad de un instrumento de medicion, ya que se
refiere a la medida en que el instrumento realmente evalua el
constructo o concepto tedrico que se pretende medir (Gonzalez-Rivera
et al., 2020). Es decir, la validez de constructo se centra en la
adecuacion del instrumento para capturar el constructo subyacente

qgue se esta investigando. Esta forma de validez se basa en la teoria y
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requiere evidencia acumulativa de que el instrumento realmente mide

el constructo que se pretende medir (Meh et al., 2021).

Para establecer la validez de constructo de un instrumento, es
necesario reunir evidencia de diversas fuentes y utilizar diferentes
enfoques metodologicos. Uno de los enfoques mas comunes es la
comparacién de grupos conocidos, donde se compara el desempefo
en el instrumento entre grupos que se espera que difieran en el
constructo que se esta midiendo (Heller et al., 2022). Por ejemplo, si
se estd evaluando la validez de constructo de un instrumento de
ansiedad, se podria comparar el desempeno entre un grupo clinico
diagnosticado con trastorno de ansiedad y un grupo no clinico (Juton
et al., 2021).

Otro enfoque para evaluar la validez de constructo es el analisis
factorial, que implica examinar la estructura interna del instrumento
para determinar si los items se agrupan de manera coherente y
forman factores que representan el constructo subyacente (Zakariya et
al.,, 2020). Un analisis factorial confirmatorio puede proporcionar
evidencia de la validez de constructo al demostrar que la estructura
interna del instrumento coincide con la estructura tedrica propuesta del

constructo (Sember et al., 2020).

Ademas de estos enfoques, la validez de constructo también puede
evaluarse mediante la correlacion con otras medidas relacionadas o
esperadas del constructo. Si el instrumento muestra correlaciones
significativas con otras medidas tedricamente relacionadas, esto
proporciona evidencia adicional de su validez de constructo (Straudi et
al.,, 2022). Por ejemplo, un instrumento disefado para medir la
inteligencia deberia mostrar correlaciones positivas con otras medidas

de habilidades cognitivas y rendimiento académico.

Es importante tener en cuenta que la validez de constructo no es una
propiedad fija de un instrumento, sino que puede variar en funcién de
diversos factores, como la poblacion de estudio, el contexto de

aplicacion y la forma en que se define y conceptualiza el constructo
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(Youssef et al., 2023). Por lo tanto, es importante recopilar evidencia
de validez de constructo en diferentes contextos y poblaciones para

garantizar la generalizacién y aplicabilidad del instrumento.

De esa manera, la validez de constructo es un aspecto crucial en la
evaluacion de la calidad y utilidad de un instrumento de medicion
(Estrada-Barranco et al., 2021). Al garantizar que el instrumento
capture de manera precisa y completa el constructo que se pretende
medir, se fortalece la base empirica de las mediciones obtenidas y se
asegura su relevancia y utilidad en la investigacion y la practica
profesional. Al utilizar métodos y enfoques apropiados para evaluar la
validez de constructo, los investigadores pueden mejorar la calidad y
confiabilidad de sus mediciones y fortalecer la base empirica de sus

conclusiones y recomendaciones (Arrindell et al., 2022).

En ese sentido, el analisis factorial exploratorio (AFE) es una técnica
estadistica utilizada en la validacion de instrumentos de medicion para
examinar la estructura interna de los datos y descubrir los patrones
subyacentes de covariacion entre las variables observadas (Martinez-
Martinez et al., 2019). Este método es especialmente util cuando se
quiere explorar la dimensionalidad de un instrumento, es decir, como
los diferentes items o preguntas se agrupan en factores o dimensiones
que representan constructos subyacentes. El AFE permite identificar la
cantidad y la naturaleza de los factores presentes en los datos, asi
como determinar qué items contribuyen mas a cada factor (Torres et
al., 2023).

Para llevar a cabo un analisis factorial exploratorio, se utilizan técnicas
de extraccion de factores para identificar los factores latentes que
subyacen a las variables observadas (Kuszewski et al., 2020).
Posteriormente, se realiza una rotaciéon de los factores para mejorar la
interpretacion de los resultados, buscando una configuracion mas
clara y sencilla de los factores (Teymoori et al., 2020). Los resultados
del AFE suelen incluir informacién sobre la cantidad de factores
extraidos, la varianza explicada por cada factor y la carga factorial de
cada item en cada factor.
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Los investigadores utilizan los resultados del AFE para evaluar la
estructura interna del instrumento de medicion y determinar si los
items se agrupan de manera coherente en factores que representan
constructos tedricos (Zaleski et al.,, 2021). Una vez identificados los
factores, es posible interpretarlos en términos de los constructos
subyacentes que representan y utilizar esta informacion para mejorar
la validez y la utilidad del instrumento. Ademas, el AFE puede
proporcionar insights sobre la redundancia de items, la consistencia
interna del instrumento y posibles areas de mejora en su disefio y
contenido (Guillot-Valdés et al., 2022).

Por otro lado, el andlisis factorial confirmatorio (AFC) es una técnica
estadistica utilizada en la validacion de instrumentos de medicion para
evaluar y confirmar la estructura factorial propuesta de un instrumento
(Anunciada et al., 2022). A diferencia del andlisis factorial exploratorio
(AFE), donde se busca explorar la estructura subyacente de los datos,
el AFC parte de una estructura factorial teéricamente propuesta y
busca confirmar si los datos observados se ajustan a esta estructura.
En otras palabras, el AFC busca determinar si la estructura factorial
hipotetizada es consistente con los datos recopilados (Lopes Neri et
al., 2023).

Durante un analisis factorial confirmatorio, se especifica un modelo
factorial que define las relaciones entre las variables observadas y los
factores latentes subyacentes (Mostafa et al., 2021). Luego, se utilizan
técnicas estadisticas, como el método de maxima verosimilitud, para
estimar los parametros del modelo y evaluar la bondad de ajuste entre
el modelo propuesto y los datos observados. La bondad de ajuste se
evalua utilizando diversos indices estadisticos, como el indice de
bondad de ajuste x?, el indice de ajuste comparativo (CFl) y el error de

aproximacion cuadratico medio (RMSEA) (Mendes et al., 2022).

Los resultados del analisis factorial confirmatorio proporcionan
informacién sobre la adecuaciéon del modelo propuesto a los datos
observados. Un buen ajuste entre el modelo y los datos indica que la

estructura factorial hipotetizada es plausible y que los datos son
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consistentes con la teoria subyacente (Pulido-Martos et al., 2020). Sin
embargo, un mal ajuste entre el modelo y los datos sugiere que es
necesario revisar o ajustar el modelo para mejorar su validez y
utilidad. En ultima instancia, el analisis factorial confirmatorio permite
evaluar la validez de constructo del instrumento de medicion al
proporcionar evidencia sobre la estructura interna del instrumento y su
capacidad para capturar los constructos tedricos que se pretenden
medir (Sanchez et al., 2021).

2.3.4.4 Validez de criterio

La validez de criterio es un aspecto fundamental en la evaluacién de la
calidad y utilidad de un instrumento de medicion, ya que se refiere a la
medida en que los resultados obtenidos en el instrumento estan
relacionados con un criterio externo o estandar que se considera
valido para el constructo que se estd midiendo (Castro-Pifiero et al.,
2021). Es decir, la validez de criterio evalia en qué medida las
puntuaciones en el instrumento se correlacionan con medidas
externas o criterios establecidos que representan el constructo de
interés. Esta forma de validez se basa en la evidencia acumulada de
la relacion entre las puntuaciones en el instrumento y el criterio

externo (Ngueleu et al., 2019).

Para establecer la validez de criterio de un instrumento, es necesario
identificar un criterio externo valido y relevante que esté
estrechamente relacionado con el constructo que se esta midiendo
(Meh et al., 2021). Este criterio externo puede ser una medida de
referencia, un comportamiento observado o cualquier otro indicador
que se considere una medida valida del constructo en cuestion
(Hodder et al., 2020). Una vez identificado el criterio externo, se
utilizan técnicas estadisticas, como el analisis de correlacion, para
examinar la relacion entre las puntuaciones en el instrumento y el

criterio externo.

Existen dos tipos principales de validez de criterio: la validez de criterio
concurrente y la validez de criterio predictivo (Ghaffari et al., 2022). La
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validez de criterio concurrente se evaluia comparando las
puntuaciones en el instrumento con el criterio externo en el mismo
momento o en un periodo de tiempo cercano. Por otro lado, la validez
de criterio predictivo implica comparar las puntuaciones en el
instrumento con el criterio externo en un momento posterior, para
determinar si las puntuaciones en el instrumento son predictivas del

criterio externo en el futuro (Beckham et al., 2019).

Los investigadores utilizan diferentes enfoques y técnicas para evaluar
la validez de criterio, dependiendo del disefio y los objetivos
especificos del estudio. Por ejemplo, en un estudio de validez de
criterio concurrente, los participantes pueden completar tanto el
instrumento de medicion como el criterio externo en el mismo
momento, y luego se calcula la correlacién entre las puntuaciones en
ambos (Berta-Otero et al., 2023). En un estudio de validez de criterio
predictivo, los participantes pueden completar el instrumento en un
momento inicial y el criterio externo se evalua en un momento
posterior, y luego se examina la relacién entre las puntuaciones en el

instrumento y el criterio externo futuro (Fung et al., 2020).

Los resultados del analisis de validez de criterio proporcionan
evidencia sobre la capacidad del instrumento para medir el constructo
de interés en comparacién con un criterio externo valido y relevante
(Sember et al., 2020). Una correlacién significativa y positiva entre las
puntuaciones en el instrumento y el criterio externo indica una mayor
validez de criterio y sugiere que el instrumento es una medida valida
del constructo que se esta midiendo. Esta evidencia es crucial para
respaldar la interpretacion y el uso adecuado de las puntuaciones en
el instrumento en la investigacion y la practica profesional (Hunt et al.,
2020).

2.3.4 Fidelizacion del usuario
2.3.4.1 Definicion

La fidelizacion del usuario en el contexto de las instituciones de salud



del primer nivel representa un constructo multidimensional que abarca
la relacion continuada entre el usuario y la institucién, caracterizada
por la repeticion de interacciones y la preferencia persistente por los
servicios ofrecidos (Yum y Yoo, 2023). Este concepto trasciende la
mera satisfaccion transaccional para adentrarse en la esfera de la
lealtad y el compromiso a largo plazo. En su esencia, la fidelizacién
del usuario implica un vinculo arraigado en la confianza, la percepcion
de valor y la satisfaccion con la atencion recibida, asi como factores
contextuales que influyen en la permanencia y continuidad de la
relacion usuario-institucion (Yoo et al., 2023). Desde una perspectiva
tedrica, este constructo se encuentra en la interseccién de diversas
disciplinas, como la psicologia del comportamiento, la gestién de
servicios de salud y la sociologia organizacional, o que confiere una

complejidad inherente a su comprensién y estudio (Guo et al., 2023).

La fidelizacion del usuario se fundamenta en una serie de elementos
clave que contribuyen a su formacion y mantenimiento. Entre estos
elementos, destaca la calidad percibida de los servicios de salud, que
abarca tanto aspectos técnicos como la competencia clinica del
personal y la eficiencia en la entrega de servicios, como aspectos
relacionales, como la empatia y la comunicacion interpersonal.
Asimismo, la accesibilidad y la conveniencia de los servicios
desempefan un papel fundamental en la fidelizacion del usuario, ya
que influyen en la facilidad con la que el usuario puede acceder y
utilizar los servicios ofrecidos (Garcia-Pascual et al., 2023a). Otros
factores relevantes incluyen la disponibilidad de recursos y tecnologias
adecuadas, la adecuacion cultural y linguistica de los servicios, asi
como la percepcidon de equidad y justicia en el trato recibido por parte
de la institucion. En conjunto, estos elementos contribuyen a la
formaciéon de una experiencia positiva para el usuario, que a su vez
fortalece su vinculo con la institucién y promueve su fidelizacién a

largo plazo (Jang y Kim, 2023).

Adicionalmente de los aspectos tangibles de la calidad de los

servicios, la fidelizacion del usuario también esta influenciada por
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factores intangibles relacionados con la experiencia emocional vy
relacional durante la interaccion con la institucion de salud. Estos
factores incluyen la percepcion de empatia y comprension por parte
del personal médico y administrativo, asi como la sensacion de ser
tratado con respeto y dignidad en todo momento (Garcia-Pascual et
al., 2023b). La confianza en la institucion y en su capacidad para
satisfacer las necesidades de atencion meédica también juega un papel
significativo en la fidelizacion del usuario, ya que proporciona una
sensacion de seguridad y tranquilidad que fortalece el vinculo
emocional con la institucion. La comunicacion efectiva y Ila
transparencia en la informacién sobre los procedimientos, tratamientos
y decisiones médicas contribuyen a generar confianza y promueven la
fidelizacion del usuario al brindar claridad y reducir la incertidumbre en

el proceso de atencion (Almakayeel et al., 2023).

Otro aspecto relevante en la comprension de la fidelizacidon del usuario
es la percepcion de valor que este atribuye a los servicios de salud
recibidos (Santoso et al., 2023). La fidelizacién no solo se basa en la
satisfaccion con la atencién médica en si misma, sino también en la
evaluacion que el usuario realiza sobre el beneficio que obtiene en
relacion con los costos asociados, ya sean econdmicos, temporales o
emocionales. Esta percepciéon de valor se construye a partir de la
comparacion entre las expectativas del usuario y su experiencia real
de la atencion recibida, asi como de la consideracion de factores como
la calidad, la accesibilidad, la conveniencia y los resultados obtenidos.
Cuando el usuario percibe que los beneficios de utilizar los servicios
de salud superan los costos involucrados, es mas probable que se
sienta motivado a continuar utilizando la institucién y a recomendarla a
otros, lo que contribuye a su fidelizacién a largo plazo (Mujianto et al.,
2023). Por lo tanto, la percepcion de valor juega un papel central en la
formacion de la lealtad del usuario hacia la institucion de salud y en la

consolidacion de su relacién a lo largo del tiempo.

La relacién entre el usuario y la institucion de salud también esta

influenciada por factores contextuales que pueden afectar la

57



fidelizacion a nivel individual y colectivo. Estos factores pueden incluir
caracteristicas demograficas y socioculturales de los usuarios, como
su edad, geénero, nivel socioecondmico y etnia, asi como su
experiencia previa con el sistema de salud. Las caracteristicas
organizacionales de la institucion, como su reputacion, su ubicacion
geografica, su infraestructura y sus politicas de atencion, pueden
influir en la percepcion del usuario sobre la calidad y la confiabilidad
de los servicios ofrecidos (Qian y Mao, 2023). Asimismo, los contextos
externos, como la disponibilidad de alternativas de atencién médica,
las condiciones socioecondmicas y politicas, y los cambios en el
sistema de salud, pueden impactar la fidelizacion del usuario al afectar
su percepcién de la institucidon y su disposicion a seguir utilizando sus
servicios. En conjunto, estos factores contextuales contribuyen a
moldear el ambiente en el que se desarrolla la relacién entre el usuario
y la institucion de salud, y pueden influir en la estabilidad y durabilidad

de dicha relacién a lo largo del tiempo (Jankovic y Curovic, 2023).

Otro aspecto relevante en el estudio de la fidelizacion del usuario a
instituciones de salud del primer nivel es el papel de las interacciones
interpersonales en la formacién de vinculos duraderos. Las relaciones
que el usuario establece con el personal médico y administrativo
pueden desempefar un papel significativo en su decision de continuar
utilizando los servicios de la institucion (Karim et al., 2023). La calidad
de estas interacciones, caracterizada por la empatia, la comunicacion
efectiva, el respeto y la confianza mutua, puede influir en la percepcion
del usuario sobre la calidad global de la atencion recibida y en su
disposicion a permanecer leal a la institucion. Las experiencias
positivas con el personal de la institucion pueden generar un sentido
de conexidon emocional y pertenencia que fortalece el vinculo del
usuario con la institucion y promueve su fidelizacion a largo plazo. Por
otro lado, las interacciones negativas o insatisfactorias pueden
erosionar la confianza y la lealtad del usuario, llevandolo a buscar
alternativas de atencién médica. En este sentido, el papel del personal

de salud como facilitador de la fidelizacion del usuario es fundamental,
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y su capacitacién y desarrollo profesional pueden contribuir a mejorar
la calidad de las interacciones y fortalecer la relacién entre el usuario y

la institucion de salud (Santos et al., 2023).

Sumado a las interacciones individuales, el entorno fisico y
organizacional de la institucién de salud también puede influir en la
fidelizacion del usuario. La infraestructura, la limpieza, el confort y la
comodidad de las instalaciones pueden afectar la percepcién del
usuario sobre la calidad de los servicios y su satisfaccion general con
la atencion recibida (Sajjad et al., 2020). Un entorno acogedor y bien
equipado puede contribuir a generar una experiencia positiva para el
usuario, mientras que un ambiente descuidado o poco adecuado
puede tener el efecto contrario. Del mismo modo, aspectos
organizacionales como la eficiencia en la gestidn de citas, tiempos de
espera razonables y una atencidén personalizada pueden mejorar la
experiencia del usuario y fortalecer su conexion con la institucién (Jin y
Chen et al., 2021). Por lo tanto, el disefio y la gestion del entorno fisico
y organizacional son aspectos importantes por considerar en el
esfuerzo para fomentar la fidelizacion del usuario a instituciones de

salud del primer nivel.

La comunicacion efectiva y la transparencia en la informacién son
elementos esenciales en el proceso de fidelizacion del usuario a
instituciones de salud del primer nivel. Una comunicacion clara y
comprensible sobre los procedimientos médicos, tratamientos,
resultados de examenes y planes de atencion ayuda a establecer
expectativas realistas y a reducir la ansiedad y la incertidumbre del
usuario (Bai et al., 2020). Asimismo, la transparencia en la informacion
sobre costos, politicas de facturacion y derechos del paciente
promueve la confianza y la credibilidad de la institucion. La habilidad
del personal de salud para escuchar activamente las preocupaciones y
necesidades del usuario, asi como para brindar informacion relevante
y oportuna, puede mejorar la experiencia del usuario y fortalecer su
vinculo con la institucidn. Por otro lado, la falta de comunicacion

efectiva o la informacion insuficiente pueden generar frustracion y
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desconfianza en el usuario, socavando su lealtad y predisponiéndolo a
buscar atencion en otro lugar. En este sentido, el desarrollo de
habilidades de comunicacion y la promocion de la transparencia en la
informacién son estrategias clave para promover la fidelizacién del

usuario a instituciones de salud del primer nivel (Ho y Wang, 2020).

La participacion activa del usuario en su propio cuidado de la salud
también puede influir significativamente en su fidelizacion a una
institucion de salud del primer nivel. Cuando el usuario se siente
empoderado y parte activa del proceso de toma de decisiones sobre
su atencion médica, es mas probable que se comprometa con la
institucion y permanezca fiel a ella. La promocién de la participacion
del usuario puede incluir la educacién sobre su condicion de salud, el
fomento de la toma de decisiones informadas y la facilitacion de la
autogestion de la salud (Alkhwaldi et al., 2022). La personalizacién de
la atencién, adaptando los planes de tratamiento y las intervenciones a
las necesidades y preferencias individuales del usuario, puede
fortalecer su conexion con la institucion y aumentar su satisfaccion con
los servicios recibidos. En contraste, la percepcion de falta de
participacion o involucramiento del usuario en su cuidado de la salud
puede generar descontento y reducir su lealtad hacia la institucion. Por
lo tanto, promover la participacion activa del usuario en su cuidado de
la salud es una estrategia clave para mejorar la fidelizacion a

instituciones de salud del primer nivel (Yang y Lee, 2022).

Por lo tanto, la fidelizacion del usuario a una institucién de salud del
primer nivel es un proceso dinamico y multifacético que se ve
influenciado por wuna variedad de factores interrelacionados
(Fernandez-Martinez et al., 2021). La calidad de los servicios de salud,
la experiencia emocional y relacional del usuario, los factores
contextuales, las interacciones interpersonales, el entorno fisico y
organizacional, la comunicacion efectiva, la participacion del usuario y
muchos otros aspectos juegan un papel crucial en la formacién y
mantenimiento de la fidelidad del usuario. Entender estos elementos y

su interaccion es fundamental para disenar estrategias efectivas
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orientadas a fortalecer la relacion entre el usuario y la institucion de
salud, promoviendo asi una atencion de calidad centrada en las
necesidades y expectativas del usuario. En dultima instancia, la
fidelizacion del usuario no solo beneficia a la institucion al garantizar la
continuidad de la atencidén y la lealtad de la clientela, sino que también
contribuye a mejorar la salud y el bienestar de los usuarios al
promover una relacion colaborativa y de confianza entre ellos y los

proveedores de servicios de salud (Barrios-Ipenza et al., 2020).

2.3.4.2 Principales teorias de la fidelizacién del usuario

2.3.4.2.1 Teoria del Marketing Relacional

La teoria del marketing relacional, propuesta por Leonard Berry y
Jagdish Sheth en la década de 1980, es un enfoque fundamental en la
gestion de relaciones con los clientes que busca establecer y
fortalecer vinculos a largo plazo entre la empresa y sus clientes (Trinh
et al.,, 2020). Esta teoria se fundamenta en la premisa de que la
construccién de relaciones solidas con los clientes es esencial para el
éxito empresarial sostenible en un entorno altamente competitivo y
dinamico. A diferencia del enfoque transaccional tradicional, que se
centra en la adquisicidon de nuevos clientes, el marketing relacional
reconoce el valor estratégico de retener y desarrollar relaciones con

los clientes existentes (Brzakovic et al., 2021).

El marketing relacional parte de la idea de que las relaciones
comerciales exitosas se asemejan mas a las relaciones
interpersonales que a simples transacciones comerciales (Tarnowska
et al.,, 2021). En este sentido, se enfoca en establecer una
comunicacion bidireccional, confianza mutua y compromiso a largo
plazo entre la empresa y sus clientes. Este enfoque implica un cambio
de paradigma en la forma en que las empresas interactian con sus
clientes, pasando de una mentalidad centrada en el producto a una
mentalidad centrada en el cliente y en la creacion de valor compartido
(Lv et al., 2022).
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En el corazon del marketing relacional se encuentra la nocion de que
las relaciones comerciales solidas se construyen a través de una serie
de interacciones continuas y positivas entre la empresa y sus clientes
(Bitkina et al.,, 2022). Estas interacciones no se limitan a las
transacciones comerciales, sino que abarcan toda la experiencia del
cliente, desde el proceso de compra hasta el servicio postventa. La
calidad de estas interacciones influye en la percepcion del cliente
sobre la marca y en su disposicidon a mantener la relacién a largo

plazo (Marjerison et al., 2022).

Una caracteristica distintiva del marketing relacional es su enfoque en
la personalizacion y la segmentaciéon de la oferta. En lugar de tratar a
todos los clientes de manera homogénea, se reconoce la diversidad
de necesidades, preferencias y comportamientos de los clientes y se
adapta la oferta y la comunicacion en consecuencia (Jenneboer et al.,
2022). Esto implica la utilizacion de datos y tecnologias avanzadas
para recopilar informacién sobre los clientes y segmentarlos en grupos
con caracteristicas y necesidades similares (Moran-Gamez et al.,
2024).

El marketing relacional también enfatiza la importancia de la lealtad
del cliente como resultado de relaciones soélidas y satisfactorias (Lee y
Sung, 2023). La lealtad del cliente se define no solo en términos de
repeticion de compras, sino también en términos de compromiso
emocional y defensa activa de la marca. En este sentido, el marketing
relacional busca no solo retener a los clientes existentes, sino también
convertirlos en defensores y promotores de la marca, lo que
contribuye a su crecimiento y reputacién a largo plazo (Joewono et al.,
2021).

La implementacion efectiva del marketing relacional requiere un
cambio cultural y organizacional dentro de la empresa (Chen et al.,
2020). Esto implica adoptar una mentalidad centrada en el cliente en
todos los niveles de la organizacidn, desde la alta direccion hasta el
personal de primera linea. Considera también el desarrollo de
capacidades y procesos que permitan a la empresa interactuar de
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manera efectiva con los clientes a lo largo de su ciclo de vida, desde la

adquisicion hasta la retencion y el desarrollo (Fan et al., 2023).

Uno de los pilares del marketing relacional es la gestion de la calidad
del servicio y la satisfaccion del cliente (Li et al., 2024). Se reconoce
que la calidad del servicio y la satisfaccion del cliente son
fundamentales para construir relaciones sélidas y duraderas con los
clientes. Por lo tanto, el marketing relacional se centra en proporcionar
experiencias excepcionales que superen las expectativas del cliente y

generen un alto grado de satisfaccion y lealtad (Karim et al., 2022).

El marketing relacional también promueve la colaboracion y la co-
creacion de valor entre la empresa y sus clientes. Se reconoce que los
clientes pueden aportar conocimientos, ideas y recursos que pueden
ser valiosos para la empresa (Garcia-Pascual et al., 2021). Por lo
tanto, se fomenta la colaboracién activa y la participacion del cliente

en el proceso de diseno, desarrollo y mejora de productos y servicios.

La medicion y el analisis de la efectividad de las estrategias de
marketing relacional son aspectos criticos para su éxito (Faisal et al.,
2021). Esto implica la utilizaciéon de métricas y herramientas de
analisis para evaluar la calidad de las relaciones con los clientes, la
satisfaccion del cliente, la lealtad del cliente y otros indicadores
relevantes. Estos datos se utilizan para identificar areas de mejora y
ajustar las estrategias de marketing relacional en consecuencia
(Sadjadi et al., 2023).

La tecnologia juega un papel cada vez mas importante en la
implementacion del marketing relacional. Las herramientas de CRM
(Customer Relationship Management) permiten a las empresas
gestionar de manera mas eficiente la informacion de los clientes,
rastrear las interacciones con ellos y personalizar las comunicaciones
en funcion de sus necesidades y preferencias (Zhao et al., 2023). Las
plataformas de automatizacion del marketing facilitan la entrega
oportuna y relevante de mensajes a los clientes a lo largo de su ciclo

de vida, lo que mejora la experiencia del cliente y fortalece las
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relaciones (Karami et al., 2023).

El marketing relacional también se beneficia del uso estratégico de las
redes sociales y otras plataformas digitales. Estas plataformas ofrecen
oportunidades unicas para interactuar directamente con los clientes,
recopilar comentarios y responder a sus necesidades de manera
rapida y efectiva (Gao et al., 2023). Permiten a las empresas construir
comunidades en linea donde los clientes pueden interactuar entre si y
con la marca, lo que contribuye a un sentido de pertenencia y

compromiso (Fang et al., 2023).

La gestion de la confianza es otro aspecto fundamental del marketing
relacional. La confianza es un componente clave en la construcciéon de
relaciones sdlidas y duraderas con los clientes (Rehman y AlFaify,
2023). Se basa en la integridad, la transparencia y la consistencia en
las acciones y comunicaciones de la empresa. Las empresas que
ganan la confianza de sus clientes son mas propensas a retenerlos y a

convertirlos en defensores de la marca (Alzaid y Dukhaykh, 2023).

El marketing relacional también reconoce la importancia de la gestion
de la queja del cliente y la recuperacion del servicio (Briones-Penalver
et al., 2024). Se reconoce que los problemas y las quejas son
inevitables en cualquier relacion comercial, pero lo que realmente
importa es cOmo se manejan. Las empresas que responden de
manera rapida, efectiva y empatica a las quejas de los clientes pueden
convertir una experiencia negativa en una oportunidad para fortalecer

la relaciéon y construir la lealtad del cliente (Zhang et al., 2022).

La gestion de la experiencia del cliente (Customer Experience
Management, CEM) es otro aspecto clave del marketing relacional
(Sarmiento-Guede et al., 2021). Se reconoce que cada interaccion con
el cliente ya sea en persona, en linea o por teléfono, contribuye a su
percepcion general de la marca. Por lo tanto, las empresas deben
esforzarse por ofrecer experiencias coherentes, relevantes vy
memorables en todos los puntos de contacto con el cliente (Marolt et
al., 2022).

64



El marketing relacional también promueve la creacion de una cultura
organizacional centrada en el cliente (Jung y Shegai, 2023). Esto
implica fomentar una mentalidad de servicio en toda la organizacion,
donde todos los empleados entiendan la importancia de satisfacer las
necesidades y expectativas de los clientes. Implica alinear los
incentivos y las métricas de rendimiento con los objetivos de

satisfaccion del cliente y lealtad del cliente (Rivas y Zhao, 2023).

La gestidon de la relacién con los clientes a lo largo del tiempo es un
aspecto clave del marketing relacional. Se reconoce que las relaciones
con los clientes son dinamicas y evolucionan con el tiempo (Dash et
al., 2023). Debido a ello, las empresas deben estar atentas a los
cambios en las necesidades, preferencias y comportamientos de los
clientes y ajustar sus estrategias en consecuencia para mantener

relaciones solidas y duraderas (Ray y Nayak, 2023).

La colaboracion entre empresas y clientes es otro aspecto
fundamental del marketing relacional. Se reconoce que los clientes
pueden aportar conocimientos, ideas y recursos que pueden ser
valiosos para la empresa (Bhardwaj et al.,, 2023). Por lo que se
fomenta la colaboracién activa y la participacion del cliente en el

proceso de disefio, desarrollo y mejora de productos y servicios.

El marketing relacional también reconoce la importancia de la
segmentacion y el targeting en la gestion de relaciones con los
clientes (Rosario et al., 2021). Se reconoce que diferentes clientes
tienen diferentes necesidades, preferencias y comportamientos, por lo
que las empresas deben adaptar sus estrategias y mensajes en
consecuencia para maximizar la relevancia y efectividad (Cavalcante
et al, 2021).

En sintesis, la teoria del marketing relacional ofrece un marco
conceptual solido y orientado a la accion para la gestion de relaciones
con los clientes (Liu y Zhang, 2021). Reconoce la importancia de
construir relaciones sélidas y duraderas con los clientes basados en la

confianza, la personalizacion y la colaboracion. Al adoptar un enfoque
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centrado en el cliente y en la creacion de valor compartido, las
empresas pueden cultivar la lealtad del cliente y generar resultados

comerciales sostenibles a largo plazo (Arbabi et al., 2022).

2.3.4.2.2 Teoria de la Lealtad del Cliente

La teoria de la lealtad del cliente es un marco conceptual fundamental
en el ambito del marketing que se centra en comprender y promover el
comportamiento leal de los clientes hacia una marca, producto o
servicio (Elareshi et al., 2023). Esta teoria, se basa en la idea de que
la lealtad del cliente es el resultado de una combinacién de
satisfaccion, compromiso y confianza. A lo largo de las ultimas
décadas, la teoria de la lealtad del cliente ha sido ampliamente
estudiada y aplicada en diversos contextos comerciales para
comprender los factores que influyen en la retenciéon de clientes y
disefiar estrategias efectivas para fomentar la lealtad del cliente
(Albarg, 2023).

La teoria de la lealtad del cliente se sustenta en la premisa de que los
clientes leales son aquellos que tienen una mayor probabilidad de
repetir compras, recomendar la marca a otros y resistir a las ofertas de
la competencia (Fatma y Khan, 2023). La lealtad del cliente va mas
alla de la mera satisfaccion con el producto o servicio; también implica
un vinculo emocional y psicoldégico con la marca que se desarrolla a lo
largo del tiempo a través de interacciones positivas y experiencias
satisfactorias. Entender los determinantes de la lealtad del cliente es
fundamental para las empresas que buscan construir relaciones
solidas y duraderas con sus clientes y mantener una ventaja

competitiva en el mercado (Zaato et al., 2023).

En el marco de la teoria de la lealtad del cliente, se identifican varios
factores que influyen en la formacién y mantenimiento de la lealtad del
cliente (Zulvianti et al., 2023). Uno de estos factores es la satisfaccion
del cliente, que se refiere al grado en que las expectativas del cliente

se cumplen o superan con el producto o servicio recibido. Los clientes
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que estan satisfechos tienden a ser mas leales a la marca y tienen una
mayor probabilidad de repetir compras y recomendarla a otros. Por lo
consiguiente, la gestion de la satisfaccion del cliente es una estrategia

clave para fomentar la lealtad del cliente (Sertan et al., 2023).

Otro factor importante en la teoria de la lealtad del cliente es el
compromiso del cliente, que se refiere al grado en que los clientes
estan emocionalmente vinculados a la marca y se identifican con ella.
Los clientes comprometidos tienen una conexion mas profunda con la
marca y tienden a ser mas leales a largo plazo (Suson et al., 2023). El
compromiso del cliente puede manifestarse de diversas formas, como
la participacion activa en programas de fidelizacion, la defensa de la
marca ante otros y la disposicion a pagar un precio premium por los

productos o servicios de la marca (Puriwat y Tripopsakul, 2023).

La confianza del cliente es otro factor clave en la teoria de la lealtad
del cliente. La confianza se refiere a la creencia del cliente en la
integridad, la fiabilidad y la competencia de la marca para cumplir sus
promesas y satisfacer sus necesidades (Na et al., 2023). Los clientes
que confian en una marca tienen una mayor probabilidad de
permanecer leales a ella y recomendarla a otros. Por lo tanto, construir
y mantener la confianza del cliente es fundamental para fomentar la

lealtad del cliente a largo plazo (Sun y Moon, 2023).

Sumado a estos factores principales, la teoria de la lealtad del cliente
también reconoce la influencia de otros factores contextuales y
situacionales en el comportamiento leal del cliente (Huang y Kim,
2023). Por ejemplo, el entorno competitivo, las caracteristicas del
producto o servicio, la calidad del servicio al cliente y la percepcion del
valor percibido por el cliente pueden afectar la formacion vy
mantenimiento de la lealtad del cliente. Es importante considerar estos
factores al disefar estrategias para fomentar la lealtad del cliente
(Bose et al., 2023).

La medicidn y el analisis de la lealtad del cliente son aspectos

fundamentales en la aplicacion de la teoria de la lealtad del cliente en
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el ambito empresarial (Rahman et al., 2023). Para comprender mejor
los determinantes y las dimensiones de la lealtad del cliente, las
empresas suelen utilizar técnicas de investigacion de mercado, como
encuestas, entrevistas y analisis de datos. Estas técnicas permiten a
las empresas obtener informacion valiosa sobre las actitudes,
comportamientos y preferencias de los clientes, lo que les ayuda a
identificar areas de mejora y disefar estrategias mas efectivas para

fomentar la lealtad del cliente (Lu et al., 2023).

Una vez que se han identificado los determinantes clave de la lealtad
del cliente, las empresas pueden disefar estrategias especificas para
fomentarla (Hussain et al., 2023). Estas estrategias pueden incluir la
mejora de la calidad del producto o servicio, el fortalecimiento de la
relacion con el cliente, la creacion de programas de fidelizacion, la
comunicacion efectiva con los clientes y la gestion proactiva de la
satisfaccion y la experiencia del cliente. Al implementar estas
estrategias de manera coherente y enfocada, las empresas pueden
mejorar la lealtad del cliente y aumentar su participacion en el
mercado, lo que puede traducirse en un crecimiento sostenible y una

ventaja competitiva a largo plazo (Barlas et al., 2023).

Es importante destacar que la teoria de la lealtad del cliente reconoce
la naturaleza dinamica y multifacética del comportamiento del cliente
(Al Abri et al., 2023). La lealtad del cliente no es un estado estatico,
sino que puede cambiar con el tiempo en respuesta a una variedad de
factores, incluidos los cambios en las preferencias del cliente, las
acciones de la competencia y las condiciones del mercado. Por lo
tanto, las empresas deben adoptar un enfoque continuo y proactivo
para mantener y fortalecer la lealtad del cliente a lo largo del tiempo
(Jo, 2023).

Una de las estrategias clave para fomentar la lealtad del cliente es la
creacion de una experiencia del cliente excepcional en todos los
puntos de contacto con la marca (Szabéd et al.,, 2023). Esto implica
ofrecer productos y servicios de alta calidad, proporcionar un servicio

al cliente excepcional y garantizar una experiencia de compra fluida y
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satisfactoria. Las empresas que priorizan la experiencia del cliente
suelen disfrutar de niveles mas altos de lealtad del cliente y pueden

diferenciarse en un mercado saturado (Suny Pan, 2023).

La comunicacion efectiva también desempefia un papel crucial en la
construccion de la lealtad del cliente (Ko y Jeon, 2024). Las empresas
deben establecer canales de comunicacion abiertos y transparentes
con sus clientes, escuchar activamente sus comentarios y responder
de manera rapida y efectiva a sus preocupaciones y necesidades. La
comunicacion bidireccional y la retroalimentacién constante son
fundamentales para fortalecer la relacién con el cliente y aumentar su

compromiso con la marca (Yuce-Selvi et al., 2023).

La personalizacion y la segmentacion también son estrategias
importantes para fomentar la lealtad del cliente. Las empresas deben
esforzarse por comprender las necesidades y preferencias
individuales de sus clientes y adaptar sus productos, servicios y
comunicaciones en consecuencia (Pinna et al., 2023). Al ofrecer
experiencias personalizadas y relevantes, las empresas pueden
aumentar la satisfaccion del cliente y fortalecer su vinculo emocional

con la marca (Imroz et al., 2023).

La gestidon eficaz de los programas de fidelizacion es otra estrategia
clave para fomentar la lealtad del cliente. Los programas de
fidelizacion ofrecen incentivos y recompensas a los clientes por su
lealtad continua, lo que puede aumentar su compromiso con la marca
y promover la repeticion de compras (Juraturgunov et al., 2023). Sin
embargo, es importante disefar estos programas de manera
estratégica y equilibrada para evitar la saturacion del mercado y

mantener la rentabilidad a largo plazo (Pu et al., 2023).

La construccion de relaciones solidas y duraderas con los clientes es
un proceso que requiere tiempo, esfuerzo y dedicacion por parte de
las empresas (Mutambik, 2023). Requiere un compromiso continuo
con la calidad, la integridad y la excelencia en todas las interacciones

con el cliente. También requiere una comprension profunda de las
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necesidades y expectativas cambiantes de los clientes y una
capacidad para adaptarse y evolucionar en respuesta a ellas (Ahn y
Kim, 2024).

Es crucial que las empresas monitoreen de cerca la satisfaccion y la
lealtad del cliente a través de métricas y herramientas de medicion
adecuadas (Xu y Zhao, 2023). La recopilacion regular de datos sobre
la satisfaccion del cliente, la retencion y el comportamiento de compra
permite a las empresas identificar areas de mejora y ajustar sus
estrategias en consecuencia. Estos datos también pueden
proporcionar informacién valiosa sobre las tendencias del mercado y
las preferencias de los clientes, lo que ayuda a las empresas a
mantenerse 4&giles y receptivas a los cambios en el entorno

empresarial (Adeola et al., 2023).

En un mundo cada vez mas digitalizado, las empresas pueden
aprovechar el poder del analisis de datos y la inteligencia artificial para
comprender mejor a sus clientes y ofrecer experiencias
personalizadas y relevantes (Wei y Zhang, 2023). El analisis de datos
puede ayudar a las empresas a identificar patrones y tendencias en el
comportamiento del cliente, prever sus necesidades futuras y
anticiparse a sus expectativas. Esto permite a las empresas adaptar
sus estrategias de marketing y servicio al cliente de manera mas
precisa y efectiva, lo que puede aumentar la satisfaccion y la lealtad

del cliente a largo plazo (Luo et al., 2024).

Asimismo, es importante que las empresas desarrollen una cultura
organizacional centrada en el cliente en todos los niveles de la
organizacion (Chen et al., 2023). Esto implica no solo el compromiso
de la alta direccion con la satisfaccién y la lealtad del cliente, sino
también la capacitacion y el empoderamiento del personal para brindar
un servicio excepcional y resolver problemas de manera proactiva.
Una cultura centrada en el cliente fomenta la colaboracion y la
responsabilidad compartida en toda la empresa, lo que puede mejorar
significativamente la experiencia del cliente y fortalecer su vinculo con
la marca (Shen et al., 2023).
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En conclusion, la teoria de la lealtad del cliente proporciona un marco
tedrico solido y practico para comprender y fomentar la lealtad del
cliente hacia una marca, producto o servicio. Reconoce la importancia
de la satisfaccion, el compromiso y la confianza del cliente en la
formacion de relaciones solidas y duraderas con los clientes. Al
adoptar un enfoque centrado en el cliente y en la creacion de valor
compartido, las empresas pueden cultivar la lealtad del cliente y

generar resultados comerciales sostenibles a largo plazo.

2.3.4.2.3 Teoria del Comportamiento del Consumidor

La Teoria del Comportamiento del Consumidor es un marco
conceptual fundamental en el campo del marketing, desarrollado por el
renombrado experto en marketing Philip Kotler (Jia et al., 2023). Esta
teoria se basa en la idea de que el comportamiento del consumidor es
influenciado por una serie de factores internos y externos, y busca
comprender como estos factores influyen en las decisiones de compra

y consumo de los individuos (Al Hamli y Sobaih, 2023).

En el nucleo de la Teoria del Comportamiento del Consumidor de
Kotler se encuentra la nocion de que las decisiones de compra son el
resultado de un proceso complejo que involucra multiples etapas
(Rodrigues et al., 2023). Este proceso comienza con el reconocimiento
de una necesidad o deseo por parte del consumidor, seguido de la
busqueda de informacion, la evaluacion de alternativas, la toma de
decision vy, finalmente, la evaluaciéon post-compra. Kotler sostiene que
cada una de estas etapas puede ser influenciada por una variedad de

factores, tanto internos como externos (Singh et al., 2024).

Entre los factores internos que Kotler identifica como influyentes en el
comportamiento del consumidor se encuentran los motivos, las
percepciones, las actitudes y las creencias (Caspers et al., 2023). Los
motivos se refieren a las necesidades y deseos que impulsan a los
individuos a tomar decisiones de compra, mientras que las

percepciones son las interpretaciones subjetivas que los
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consumidores hacen de la informacién recibida sobre productos y
servicios. Las actitudes y creencias, por otro lado, son evaluaciones y
convicciones que los consumidores tienen sobre productos, marcas o

situaciones especificas (Reis-Mansur et al., 2023).

Ademas de los factores internos, Kotler también reconoce la influencia
de factores externos en el comportamiento del consumidor. Estos
incluyen influencias sociales, culturales, familiares, situacionales y de
marketing (Mduller-Pérez et al., 2023). Por ejemplo, los grupos de
referencia, como amigos, familiares y colegas, pueden tener un
impacto significativo en las decisiones de compra de un individuo, al
igual que los factores culturales, como normas, valores y tradiciones.
Del mismo modo, las caracteristicas situacionales, como el contexto
de compra y las condiciones econdémicas, también pueden influir en el

comportamiento del consumidor (Dias et al., 2023).

La Teoria del Comportamiento del Consumidor de Kotler se basa en la
premisa de que los consumidores son racionales y buscan maximizar
la utilidad o satisfaccion derivada de sus decisiones de compra
(Kovalenko et al., 2023). Sin embargo, Kotler reconoce que los
consumidores no siempre actuan de manera completamente racional y
que sus decisiones de compra pueden estar influenciadas por una
variedad de sesgos cognitivos, emociones y factores situacionales.
Por esto, la teoria también se ocupa de los aspectos irracionales y

emocionales del comportamiento del consumidor (Sostar et al., 2023).

Una de las contribuciones mas importantes de la Teoria del
Comportamiento del Consumidor de Kotler es su enfoque en la
segmentacion de mercado y el marketing dirigido (Biercewicz et al.,
2022). Kotler sostiene que los consumidores son heterogéneos y que
tienen diferentes necesidades, deseos y preferencias. Las empresas
deben segmentar su mercado en grupos mas pequefios Yy
homogéneos con el fin de adaptar sus estrategias de marketing y
ofrecer productos y servicios que satisfagan las necesidades

especificas de cada segmento (Barska et al., 2023).
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Ademas de la segmentacion de mercado, Kotler enfatiza la
importancia de la diferenciacién y el posicionamiento en el marketing
(Machova et al., 2022). La diferenciaciéon implica distinguir los
productos y servicios de una empresa de los de sus competidores,
mientras que el posicionamiento implica comunicar de manera efectiva
la propuesta de valor unica de la empresa a los consumidores. Kotler
sostiene que la diferenciacion y el posicionamiento son cruciales para
el éxito en un mercado altamente competitivo y saturado (DolSak et al.,
2020).

Continuando con la Teoria del Comportamiento del Consumidor de
Kotler, otro aspecto fundamental es el papel de la influencia social en
las decisiones de compra. Kotler reconoce que los individuos estan
influenciados por su entorno social, incluyendo la familia, los amigos,
los colegas y otros grupos de referencia (Jeczmyk et al., 2023). Estas
influencias sociales pueden manifestarse de diversas formas, como
recomendaciones, opiniones, normas sociales y presion de grupo. Los
consumidores tienden a buscar la aprobacion y el reconocimiento de
sus pares, lo que puede influir en sus decisiones de compra y

consumo (Butnaru et al., 2022).

Mas alla de la influencia social, Kotler también destaca la importancia
de los factores culturales en el comportamiento del consumidor (Paiva
et al., 2022). La cultura se refiere al conjunto de valores, normas,
creencias y practicas compartidas por un grupo de personas, y puede
tener un impacto significativo en las preferencias y comportamientos
de compra de los individuos. Las diferencias culturales entre grupos
pueden influir en la percepcion de los productos y servicios, asi como

en las actitudes hacia el consumo y la publicidad (Toubes et al., 2021).

En el contexto del marketing, Kotler también aborda el papel de las
estrategias de comunicacién en el comportamiento del consumidor.
Las empresas utilizan una variedad de herramientas de comunicacion,
como publicidad, relaciones publicas, promociones y marketing digital,
para influir en las actitudes y comportamientos de los consumidores

(Stupik et al., 2021). Kotler sostiene que la comunicacion efectiva es
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fundamental para informar, persuadir y recordar a los consumidores
sobre los productos y servicios de una empresa, y para crear una

conexion emocional con la marca (Guiné et al., 2020).

Otro aspecto relevante en la Teoria del Comportamiento del
Consumidor de Kotler es la importancia del proceso de toma de
decisiones de compra (Madlenak et al., 2023). Kotler identifica varios
factores que pueden afectar este proceso, incluyendo la complejidad
de la decision, el nivel de involucramiento del consumidor, la
percepcion de riesgo y la disponibilidad de informacion (Singh, et al.,
2023). La comprension de estos factores es crucial para las empresas,
ya que les permite disefar estrategias de marketing y comunicacion
que se ajusten a las necesidades y preferencias de los consumidores

en cada etapa del proceso de compra (Chivu et al., 2021).

Kotler también reconoce la importancia de los factores situacionales
en el comportamiento del consumidor. Los factores situacionales,
como el contexto de la situaciéon de compra, el tiempo disponible, el
entorno fisico y las condiciones econdmicas, pueden influir en las
decisiones de compra de los consumidores (Singh et al., 2023). Por
ejemplo, un consumidor puede tomar decisiones diferentes en un
entorno de compra en linea en comparacién con una tienda fisica, o
durante una temporada de ventas o promociones especiales (Orindaru
et al., 2021).

La Teoria del Comportamiento del Consumidor de Kotler proporciona
un marco integral para comprender como los consumidores toman
decisiones de compra y consumo (Brzustewicz et al., 2021). Reconoce
la influencia de una variedad de factores internos y externos en el
comportamiento del consumidor, incluyendo influencias sociales,
culturales, psicolégicas y situacionales. La comprension de estos
factores es esencial para las empresas que buscan desarrollar
estrategias de marketing efectivas y satisfacer las necesidades y

deseos de sus clientes de manera 6ptima (Hecht et al., 2020).

Ademas, la Teoria del Comportamiento del Consumidor de Kotler
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destaca la importancia del ciclo de vida del producto en las decisiones
de compra. Kotler sostiene que los productos pasan por diferentes
etapas en su ciclo de vida, desde la introduccion hasta la madurez y
eventualmente la declinacion (Martin€i¢ et al., 2022). Durante cada
etapa, los consumidores pueden tener diferentes actitudes vy
comportamientos hacia el producto, lo que requiere estrategias de
marketing especificas para cada fase. Por ejemplo, durante la etapa
de introduccién, es crucial generar conciencia y educar a los
consumidores sobre el producto, mientras que, durante la etapa de
madurez, se pueden enfocar en la diferenciacion y la fidelizacion del
cliente (Khandpur et al., 2020).

Otro aspecto relevante en la Teoria del Comportamiento del
Consumidor de Kotler es el concepto de lealtad del cliente. Kotler
reconoce que los consumidores pueden desarrollar relaciones a largo
plazo con ciertas marcas o productos, lo que puede influir en sus
decisiones de compra futuras (ldrees et al.,, 2021). La lealtad del
cliente se basa en la satisfaccion continua, la confianza y la
identificacion con la marca, y puede ser una fuente importante de
ingresos recurrentes y referencias para las empresas (Singh et al.,
2023).

La Teoria del Comportamiento del Consumidor de Kotler también
aborda el papel del marketing relacional en la construccion de
relaciones sélidas con los clientes. Kotler sostiene que las empresas
deben adoptar un enfoque de marketing centrado en el cliente, que se
base en el establecimiento y mantenimiento de relaciones a largo
plazo con los clientes (Bucea-Manea-Tonis et al., 2023). Esto implica
no solo satisfacer las necesidades y deseos de los clientes, sino
también anticipar y superar sus expectativas, brindar un servicio
excepcional y establecer una comunicacion abierta y transparente (Pol
et al., 2023).

En el ambito del marketing digital, la Teoria del Comportamiento del
Consumidor de Kotler también tiene aplicaciones relevantes. Kotler
reconoce que el auge de Internet y las redes sociales ha transformado
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la forma en que los consumidores buscan informacion, interactuan con
las marcas y toman decisiones de compra (Janssens et al., 2020). Las
empresas deben adaptarse a este nuevo entorno digital,
aprovechando las herramientas y plataformas disponibles para llegar a
los consumidores de manera efectiva, personalizar la experiencia del
cliente y fomentar la participacién y la lealtad del cliente (Ebrahimi et
al., 2022).

En conclusién, la Teoria del Comportamiento del Consumidor de
Kotler es un marco conceptual ampliamente reconocido y utilizado en
el campo del marketing. Proporciona una comprensioén profunda de
cdmo los consumidores toman decisiones de compra y consumo, y
destaca la importancia de factores internos y externos en este
proceso. La aplicacion efectiva de esta teoria puede ayudar a las
empresas a desarrollar estrategias de marketing mas efectivas, atraer

y retener clientes y mantener una ventaja competitiva en el mercado.

2.3.4.3 Tensiones conceptuales

La teoria de fidelizaciéon del usuario es un constructo multidimensional
que engloba diversas tensiones conceptuales inherentes a su estudio
y aplicacion en contextos empresariales (Liao et al., 2021). En primer
lugar, se encuentra la tension entre la retencion y la adquisicién de
clientes, donde las organizaciones deben equilibrar sus esfuerzos
entre mantener a los clientes existentes y captar nuevos clientes
potenciales. Esta dualidad plantea interrogantes sobre la asignacion
optima de recursos y estrategias para maximizar el valor a largo plazo
del cliente (Vert et al., 2021).

Una segunda tensiéon conceptual se relaciona con la naturaleza
dinamica de la lealtad del cliente (Alomari et al., 2023). La fidelizacion
no es un estado estatico, sino un proceso influenciado por factores
internos y externos que pueden cambiar con el tiempo. Esto genera
desafios para las empresas en términos de anticipacién y adaptacion
a las necesidades y preferencias cambiantes de los clientes, asi como
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en la gestion proactiva de la relacion (Sakas et al., 2022).

Otra tension relevante se encuentra entre la personalizacion y la
eficiencia operativa. Si bien la personalizacion puede aumentar la
satisfaccion y la lealtad del cliente al proporcionar experiencias
individualizadas, también puede requerir recursos adicionales y
ralentizar los procesos operativos (Kim et al., 2020). En este sentido,
las organizaciones deben encontrar un equilibrio entre la atencion
personalizada y la eficiencia en la entrega de productos y servicios (de
Sousa et al., 2024).

Ademas, la teoria de fidelizacion del cliente enfrenta la tensién entre la
calidad y la conveniencia (Luther et al., 2020). Si bien la calidad de los
productos y servicios es fundamental para construir relaciones soélidas
con los clientes, la conveniencia y la accesibilidad también
desempefian un papel crucial en la satisfaccion del cliente y su
disposicion a permanecer leales a una marca o empresa (Alshamari et
al., 2023).

Una tension conceptual adicional radica en la gestion de las
expectativas del cliente (Batarliené et al., 2023). Las empresas deben
gestionar habilmente las expectativas de los clientes para evitar
discrepancias entre lo prometido y lo entregado, lo que puede socavar
la confianza y la lealtad del cliente (Yu et al., 2020). Esto requiere una
comunicacion clara y transparente, asi como la capacidad de superar

las expectativas de manera consistente.

Por otra parte, la teoria de fidelizacién del cliente enfrenta la tension
entre la rentabilidad a corto plazo y el valor a largo plazo (Xia et al.,
2021). Si bien es importante maximizar los ingresos y beneficios en el
corto plazo, las estrategias centradas unicamente en transacciones
inmediatas pueden descuidar la construccién de relaciones duraderas
y el valor a largo plazo del cliente para la empresa (Fernandez-
Martinez et al., 2020).

Adicionalmente, se encuentra la tension entre la estandarizacion y la

personalizacion en la gestion de la relacion con el cliente (Fan et al.,
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2024). Mientras que la estandarizacion puede permitir una mayor
eficiencia y consistencia en las interacciones con los clientes, la
personalizacion puede fortalecer la conexion emocional y la lealtad del
cliente al demostrar un conocimiento profundo de sus necesidades y

preferencias individuales (Lobato-Calleros et al., 2022).

Otra tension relevante es la que surge entre la tecnologia y la
interaccion humana en la fidelizacion del cliente (Wu et al., 2022). Si
bien la tecnologia ofrece herramientas poderosas para la recopilacion
de datos, la automatizacién y la personalizacion a escala, la
interaccion humana sigue siendo fundamental para construir
relaciones significativas y emocionales con los clientes, especialmente

en situaciones complejas o emocionales (Vrhovac et al., 2023).

Finalmente, la teoria de fidelizacion del cliente enfrenta la tension
entre la lealtad y la disrupcion del mercado (Vert et al., 2021). En un
entorno empresarial caracterizado por la rapida innovacién y la
aparicion de nuevos competidores, las empresas deben esforzarse
constantemente por mantener la lealtad de los clientes frente a las
tentaciones de probar nuevas ofertas o alternativas en el mercado.
Esto requiere un enfoque proactivo en la innovacion y la diferenciacion
continua para mantenerse relevantes y atractivos para los clientes a

largo plazo (Batarliené et al., 2023).

2.4 Glosario de Términos

Fidelizacion del usuario: Proceso mediante el cual se establecen
relaciones estrechas, duraderas y de confianza entre la institucion de
salud y el usuario, con el objetivo de fomentar su preferencia continua

por los servicios ofrecidos.

Instrumento de mediciéon: Herramienta estructurada disefada para
recopilar informacion especifica sobre una variable o conjunto de

variables, en este caso, la fidelizacion del usuario.

Primer nivel de atencion: Nivel basico del sistema de salud donde se
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ofrecen servicios esenciales de promocion, prevencion, diagndstico,
tratamiento y rehabilitacion, con un enfoque en la familia y la

comunidad.

Marketing relacional: Estrategia de marketing que se centra en la
creacion, desarrollo y mantenimiento de relaciones duraderas y

significativas entre la institucion y los clientes o usuarios.

Trébol de la fidelizaciéon: Modelo conceptual desarrollado por Alcaide
(2015), basado en el marketing de Phillip Kotler, que identifica cinco
componentes clave para construir y mantener relaciones duraderas

con los usuarios.

Validacion del instrumento: Proceso sistematico para evaluar la
validez, fiabilidad y pertinencia de un instrumento de medicién,
asegurando que mida adecuadamente las dimensiones y variables de

interés.

Dimensioén: Aspecto o componente especifico de una variable
compleja que permite analizarla en detalle. En este estudio, las
dimensiones de la fidelizacion estan representadas por el trébol de la
fidelizacion: informacion, marketing interno, comunicacion, experiencia

del cliente, e incentivos y privilegios.

CRM (Customer Relationship Management): Software de gestion de
relaciones con clientes que permite recopilar, analizar y utilizar
informacion sobre los usuarios para mejorar la interaccidn y

fidelizacion.

Calidad del servicio al cliente: Capacidad de una organizaciéon para
cumplir y superar las expectativas de los usuarios en cuanto a la

atencion y los servicios ofrecidos.

Estrategia relacional: Conjunto de acciones integradas orientadas a
fortalecer las interacciones y relaciones entre la institucion de salud y

Sus usuarios.

Experiencia del cliente: Percepcion global que los usuarios tienen

sobre sus interacciones con una institucion, influyendo en su
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satisfaccion, lealtad y comportamiento futuro.

Incentivos y privilegios: Beneficios tangibles e intangibles otorgados
a los usuarios como parte de estrategias de fidelizacion, para reforzar

su lealtad hacia la institucion.

Cultura orientada al cliente: Filosofia organizacional centrada en
satisfacer las necesidades y expectativas de los usuarios,
considerando sus intereses como prioridad en los procesos y

estrategias de la institucion.

Carterizacion de clientes: Proceso de segmentacion y clasificacion
de usuarios segun caracteristicas especificas, con el objetivo de

ofrecerles un servicio mas personalizado.

Satisfaccion del usuario: Nivel de cumplimiento de las expectativas,
necesidades y deseos de los usuarios respecto a los servicios

ofrecidos por la institucion de salud.
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CAPITULO lll: TRAYECTORIA METODOLOGICA

3.1 Tipo y diseiio de la Investigaciéon

La investigaciéon actual adopta un enfoque cuantitativo, buscando
comprender los fenomenos del mundo real mediante datos numeéricos.
En este sentido, se requiere llevar a cabo mediciones de las variables
con el objetivo de identificar su magnitud, dimensiones o intensidad.
(Gravetter & Wallnau, 2017).

El actual estudio se clasifica como instrumental, ya que aborda temas
centradas en evidenciar las caracteristicas psicométricas de los
instrumentos de medicién. (Montero & Ledn, 2007). El estudio utilizé un
disefio de investigacion mixta que combina elementos cualitativos y
cuantitativos, es no experimental, descriptivo y de corte transversal,
dado que no se manipulan las variables y se realiza una medicién unica
en un momento dado, para evaluar las propiedades psicométricas del
instrumento destinado a medir la fidelizacion del usuario en

instituciones de primer nivel de atencion en salud.

3.2 Unidad de Analisis

Ciudadano mayor de edad, masculino o femenino, que acuda a una

institucidn del primer nivel de atencion del Ministerio de Salud (MINSA)

3.3 Poblacion de Estudio

En el Peru, existen aproximadamente 8,495 establecimientos de salud
de primer nivel de atencidn a nivel nacional. Estos centros estan
distribuidos entre los servicios gestionados por el Ministerio de Salud
(MINSA), los gobiernos regionales y Essalud. La poblaciéon estuvo
compuesta por usuarios de instituciones del primer nivel de atencién en

las Direcciones de Salud de Lima.
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3.4 Tamano de la muestra

En la fase cuantitativa, para la muestra fue seleccionada de forma no
aleatoria fue por conveniencia, de acuerdo con la disposicién de
tiempo y apoyo de los profesionales de salud que laboran en el

primer nivel de atencién; en la fase piloto se conté con 100 usuarios

22 xp(1-p)

2
(4

E= Error representado por 0.10

n

z = Nivel de confianza: 95%
p = Grado de aceptacion: 0.5
g= Grado de no aceptacion: 0.5

n= Tamaro de la muestra

segun la siguiente formula; donde la operacion y desarrollo de la

formula dio como resultado:
B (1.96)2( 0.5)x(0.5)
B (0.10)2
n =96.04 =97 => 100

3.4.1 Criterios de inclusién y exclusion

Posteriormente, se seleccion6 una muestra no probabilistica por
conveniencia, compuesta por 413 usuarios para la validacion final del
instrumento. Donde los criterios de inclusion y exclusion fueron los

siguientes:

3.4.1.1 Criterios de inclusion:

= (Ciudadanos mayores de edad que acudan al primer nivel de
atencion durante los ultimos seis meses y acepten participar

voluntariamente.
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= Haber firmado el consentimiento informado de manera libre y

voluntaria.

3.4.1.2 Criterios de exclusion:

= Usuarios con dificultades cognitivas o comunicativas que
impidieran el correcto juicio y respuesta al cuestionario.
= Usuarios que no acepten participar o que no completen el

cuestionario virtual.

3.5 El instrumento

3.5.1 Construccion del instrumento

En una primera versién del instrumento, su desarrollo de este estuvo
basado en los elementos propuestos por el modelo teérico “El trébol
de la fidelizacion” de Alcaide (2015), el cual identifica cinco

dimensiones clave:

1. Informacion: Comprende toda la recopilacion de datos
relacionados con las necesidades y expectativas de los
usuarios. (4 items).

2. Marketing interno: Evalua la percepcion de los usuarios
respecto a la calidad y calidez del servicio brindado por el
personal de salud. (5 items).

3. Comunicacioén: Analiza la eficacia y fluidez en la interaccion
entre la institucion y sus usuarios. (4 items).

4. Experiencia del cliente: Mide el grado de satisfaccion y
lealtad generado a partir de las experiencias del usuario con
los servicios. (13 items).

5. Satisfaccion (Incentivos y privilegios): Examina los
beneficios percibidos que contribuyen al fortalecimiento de la
fidelizacion. Es decir, la gradual satisfaccion del cliente. (4

items).
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3.5.2 Proceso de validacion del instrumento

El estudio se desarroll6 en dos fases: Fase cualitativa y cuantitativa.

3.5.2.1 Fase Cualitativa: Validez de contenido

En esta fase se realizo en primer lugar una aproximacion a la
poblacién, para que luego en base a la revisidbn del conocimiento
disponible, se presente a los jueces expertos un manuscrito que

recoge todo lo trabajado.

= La aproximacion a la poblacién.

Durante esta etapa, se realiz6 un primer acercamiento al grupo
objetivo para el cual se diseid el instrumento en proceso de
validacién. Este contacto inicial permiti6 explorar a fondo las
particularidades de la poblacién objetivo, considerando aspectos
como sus caracteristicas demogréficas, culturales y sociales, con el
fin de asegurar que los items del instrumento fueran relevantes vy
comprensibles. Para recopilar informacion clave sobre las
expectativas y necesidades de los usuarios, se emplearon técnicas
cualitativas, como entrevistas a profundidad. Este paso resultd
fundamental para adaptar el instrumento al contexto real donde seria
implementado, ajustando su contenido de manera precisa Yy

adecuada al entorno.

= Larevision del conocimiento disponible

En esta etapa, se realizdé una exploracion exhaustiva de la literatura
cientifica y técnica relacionada con la variable de estudio. Se incluyé
identificar conceptos claves, definiciones operativas, y estructuras
tedricas que fundamentaron el disefio del instrumento. Se exploraron
estudios previos para asegurar que el contenido del instrumento sea

consistente con los conocimientos actuales. Este proceso no solo
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ayudd a garantizar la validez conceptual del instrumento, sino

también a identificar vacios o areas de mejora en su disefio inicial.

= Eljuicio de expertos

A partir de esta informacion, se elaboré un cuestionario preliminar, el
cual fue revisado por un panel de expertos en salud publica y
metodologia de investigacion para asegurar su pertinencia y

comprensibilidad.

El instrumento de medicion denominado “Validacion de un
instrumento para medir la Fidelizacion del usuario a una
Institucion del primer nivel de atencién en Salud” cuyas siglas
son [FUPNA]; en un primer momento const6 de 30 items distribuidos
en 5 dimensiones: Informacién, Marketing interno, Comunicacion,
Experiencia del cliente y Satisfaccion. Cada dimensién se fue
construyendo en indicadores especificos derivados de la
aproximacion a la poblacién y la revisién del conocimiento cientifico
disponible. Las preguntas fueron elaboradas con base en escalas

tipo Likert de cinco puntos, donde [1] indica “nunca” y [5] “siempre”.

Cabe senalar, que en esta fase no todos los jueces expertos
coincidian con los items observados, sin embargo, para nosotros es
importante su experticia en el tema; por ello, asumimos todas sus
sugerencias, por lo que fue eliminada la pregunta 20 (¢Los
profesionales de la salud tienen un nivel de conocimiento excelente
que transmiten confianza? ®). Luego ya en la fase cuantitativa, en el
analisis de las comunalidades se retir6 a las preguntas 23 (4En la
institucion de salud, las consultas se llevan a cabo en el momento
oportuno? ®) y 25 (¢ Para usted, la institucién de salud cumple con
sus expectativas como institucion de salud ideal? ®) por su baja
integralidad a la estructura factorial. Quedando para el analisis

cuantitativo los 27 items finales.
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Tabla 1.
Construccion de la primera version del instrumento para medir la fidelizacion del
usuario a una institucion del primer nivel de atencién en salud

ftem

1. ¢La institucion de salud lo mantiene informado de sus actividades de la salud (campafias, vacunas,
capacitaciones, charlas, etc.)?

2. ¢La Institucion de salud lo mantiene informado sobre los cambios o ausencia de los profesionales de salud
que no atenderan?

3. ¢La institucion de salud le ha enviado alguna notificacion por mensaje de texto, teléfono, redes sociales,
correo electronico o megafonos?

4. ;Los profesionales de la salud brindan informaciéon completa a los pacientes/usuarios?

5. ¢ El personal de la institucion de salud (profesionales y administrativos) esta comprometido y relacionado con
el usuario?

6. ¢ Usted quisiera que los profesionales de salud que laboran en la Institucion podrian tener un mejor
desempeio?

7. ¢ Para usted, la relacion con la institucién de salud tiene un significado de amistad?

8. ¢ Usted en el futuro, desea realizar todas las consultas y exdmenes en esta institucion de salud?

9. Para usted, ¢fue agradable la relacion que mantuvo con el profesional de salud y demas empleados de la
institucion de salud, lo que podria llevarlo a volver a venir y utilizar sus servicios?

10. ¢ Para usted, esta institucion de salud a la cual acude es importante para su bienestar y salud?

11. ¢ Usted puede sustituir a su médico o profesional de salud con quien se atiende, en ofra institucién de
salud?

12. ¢ Usted no dispone o no tiene otras alternativas de atender su salud?

13. ¢ Te sientes dependiente de esta institucion de salud?

14. ; Usted considera que la institucién de salud esta siempre dispuesta a ayudarlo(a)?

15. ¢ La institucion de salud cuenta con instalaciones atractivas, limpias y un ambiente confortable?

16. ¢ La institucion de salud te ofrece un servicio puntual?

17. ¢ Los profesionales y personal de salud se ven limpios y con ropa adecuada?

18. ¢ Segun usted, la atencion de salud se realiza en el tiempo establecido que se iba dar la consulta?

19. ¢ Existe rapidez en la programacion y ejecucion de citas y examenes en la institucion de salud?

20. ¢ Los profesionales de la salud tienen un nivel de conocimiento excelente que transmiten confianza? ®

21. ¢ Los pacientes/usuarios de la Institucion de salud, siempre son tratados con amabilidad y respeto?

22. ;Los profesionales de la salud brindan informacion completa e individualizada a los pacientes/usuarios?
23. ¢En la institucion de salud, las consultas se llevan a cabo en el momento oportuno? ®

24. ;Ha observado que la institucion de salud cuenta con un libro de reclamaciones?

25. ¢ Para usted, la institucion de salud cumple con sus expectativas como institucion de salud ideal? ®

26. ¢ Ante un problema dado en la institucion de salud, ésta la reconoce y resuelve?

27. ¢ Los resultados de las atenciones realizadas en esta institucion de salud, fueron mejores a los que usted
esperaba?

28. ¢ La institucion de salud presenta precios acordes a los servicios prestados?

29. ¢ Esta satisfecho con su decision de realizar los examenes/consultas en esta institucion?

30. ¢Su relacion con la institucion de salud podria decirse en sintesis que ha sido positiva?

Fuente: Elaboracién propia

Este inicial proceso culminé con la validacion del contenido del
instrumento por este panel de expertos, donde evaluaron cada item
del instrumento, considerando criterios como claridad, relevancia,
coherencia y suficiencia (V de Aiken). Los comentarios de los
expertos se incorporaron para mejorar el instrumento, ajustando o

eliminando items que no cumplan con los estandares establecidos.
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Este paso asegurd que el instrumento final sea solido y adecuado

para la poblacion objetivo.

= Aplicacion del piloto

Posteriormente, se midi6 el instrumento [FUPNA] disefado y
aplicado a una muestra representativa de usuarios de instituciones
de salud del primer nivel de atencién. Se llevdé a cabo una prueba
piloto con un grupo reducido de participantes (n = 100) para evaluar
la comprensibilidad y el tiempo requerido para completar el

cuestionario.
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Validacion psicométrica

3.5.2.1 Fase Cuantitativa: Confiabilidad

Posterior a ello, y con el tamafo muestral completo (n = 413), se
calcul6 la Consistencia interna, donde a través de la confiabilidad
del instrumento; es decir, garantizabamos que el instrumento es
consistente y preciso (siempre mide igual). En nuestro caso, se
determindé el calculo del coeficiente de Alfa de Cronbach,

estableciendo un valor aceptable mayor a 0.7.

3.5.2.2 Fase Cuantitativa: Validez de constructo

Una metodologia estadistica utilizada para reducir datos. La validez
del constructo fue evaluada a través del analisis factorial
exploratorio (AFE) y el analisis factorial confirmatorio (AFC),
donde el primero (AFE) intenta identificar la estructura del constructo,
explorando la estructura interna del instrumento para identificar como
se agrupan los items en factores relacionados con las dimensiones
tedricas del constructo. Justamente, gracias al (AFE), se observé que
03 items no cumplian con los estandares minimos que se esperaba
del instrumento. Y el segundo (AFC) intenta validar la estructura del
constructo; es decir, confirmar si los factores identificados en el

(AFE) o propuestos tedricamente, se ajustan a los datos obtenidos.

3.5.2.3 Fase Cuantitativa: Reproducibilidad del instrumento
(Analisis de la Invarianza factorial).

La reproducibilidad evalua si un instrumento produce resultados
consistentes en diferentes contextos o grupos de poblacién. En otras
palabras, verifica si el instrumento mide lo mismo bajo diferentes

condiciones.

El analisis de invarianza factorial evalia si un instrumento mide de
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manera consistente y sin sesgos en diferentes grupos de personas
(por ejemplo, hombres/mujeres, jovenes/adultos). Se centra en la
estructura interna del instrumento, asegurando que los factores y las
relaciones entre items sean iguales entre grupos y las puntuaciones

puedan compararse de manera justa.

De alli que, como versién final del instrumento tuvimos la siguiente:

Tabla 2.
Construccion de la version final del instrumento para medir la fidelizacion del
usuario a una institucion del primer nivel de atencién en salud

item

1. ¢La institucion de salud lo mantiene informado de sus actividades de la salud (campafas, vacunas,
capacitaciones, charlas, etc.)?

2. ¢ La Institucion de salud lo mantiene informado sobre los cambios o ausencia de los profesionales de salud
que no atenderan?

3. ¢La institucion de salud le ha enviado alguna notificacion por mensaje de texto, teléfono, redes sociales,
correo electronico o megafonos?

4. ; Los profesionales de la salud brindan informacién completa a los pacientes/usuarios?

5. ¢ El personal de la institucion de salud (profesionales y administrativos) esta comprometido y relacionado
con el usuario?

6. ¢ Usted quisiera que los profesionales de salud que laboran en la Instituciéon podrian tener un mejor
desempeio?

7. ¢ Para usted, la relacion con la institucion de salud tiene un significado de amistad?
8. ¢ Usted en el futuro, desea realizar todas las consultas y examenes en esta institucion de salud?

9. Para usted, ¢ fue agradable la relacion que mantuvo con el profesional de salud y demas empleados de la
institucion de salud, lo que podria llevarlo a volver a venir y utilizar sus servicios?

10. ¢ Para usted, esta institucion de salud a la cual acude es importante para su bienestar y salud?

11. ¢ Usted puede sustituir a su médico o profesional de salud con quien se atiende, en ofra institucion de
salud?

12. 4 Usted no dispone o no tiene otras alternativas de atender su salud?

13. ¢ Te sientes dependiente de esta institucion de salud?

14. s Usted considera que la institucion de salud esta siempre dispuesta a ayudarlo(a)?

15. ¢ La institucion de salud cuenta con instalaciones atractivas, limpias y un ambiente confortable?
16. ¢ La institucion de salud te ofrece un servicio puntual?

17. ¢ Los profesionales y personal de salud se ven limpios y con ropa adecuada?

18. ¢ Segun usted, la atencion de salud se realiza en el tiempo establecido que se iba dar la consulta?

19. ¢ Existe rapidez en la programacion y ejecucion de citas y examenes en la institucién de salud?
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20. ¢ Los pacientes/usuarios de la Institucion de salud, siempre son tratados con amabilidad y respeto?

21. ¢Los profesionales de la salud brindan informaciéon completa e individualizada a los pacientes/usuarios?
22. ;Ha observado que la institucién de salud cuenta con un libro de reclamaciones?

23. ¢ Ante un problema dado en la institucion de salud, ésta la reconoce y resuelve?

24. ;Los resultados de las atenciones realizadas en esta institucion de salud, fueron mejores a los que usted
esperaba?

25. ¢ La institucion de salud presenta precios acordes a los servicios prestados?
26. ¢ Esta satisfecho con su decision de realizar los exdamenes/consultas en esta institucion?

27. ¢, Su relacion con la institucion de salud podria decirse en sintesis que ha sido positiva?

Fuente: Elaboracion propia

Siendo el instrumento version final, el denominado “Validacién de
un instrumento para medir la Fidelizacién del usuario a una
Institucion del primer nivel de atenciéon en Salud” cuyas siglas
son [FUPNA]; el cual consta de 27 items distribuidos en 5
dimensiones: Informacion (4 items), Marketing interno (5 items),
Comunicacion (4 items), Experiencia del cliente (10 items) y
Satisfaccion (4 items). Las preguntas fueron elaboradas con base en
escalas tipo Likert de cinco puntos, donde [1] indica “nunca” y [5]

“siempre”.

3.6 Analisis de los Datos

La informacién de los 413 usuarios fue codificada y digitada en un
archivo Excel con segunda digitacion para asegurarla fiabilidad de la
informacién. Los datos recolectados fueron analizados utilizando el
software estadistico SPSS version 25 en espafiol. Para evaluar las
propiedades psicométricas del instrumento, se realizaron los

siguientes analisis psicométricos:

= Confiabilidad (consistencia interna) (Alfa de Cronbach)
= Analisis Factorial Exploratorio (AFE)
= Analisis Factorial Confirmatorio (AFC)

= Analisis de la Invarianza factorial
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3.7 Aspectos Eticos de la Investigacion

El estudio ha cumplido con los principios éticos establecidos en la
Declaracion de Helsinki. El protocolo de investigacion fue aprobado
por el Comité de Etica de la Facultad de Medicina de la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos. Todos los participantes fueron
informados sobre los objetivos del estudio, procedimientos, beneficios
y posibles riesgos, otorgando su consentimiento informado por escrito

antes de participar.

3.8 Financiamiento

El estudio fue financiado en todos sus extremos por el autor.
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Resultados

4.1.1 Caracteristicas sociodemograficas de la poblacién de estudio

Tabla 3.

Caracteristicas sociodemograficas de usuarios de una Institucion del primer nivel
de atencion en Salud.

Porcentaje Porcentaje

Caracteristicas Frecuencia  Porcentaje .

valido total
Edad 18-35 anos 197 47.7 47.7 47.7
36-50 afos 152 36.8 36.8 84.5
51 a mas afnos 64 15.5 15.5 100.0

Total 413 100.0 100.0
Sexo Masculino 192 46.5 46.5 46.5
Femenino 221 53.5 53.5 100.0

Total 413 100.0 100.0
Procedencia Costa 148 35.8 35.8 35.8
Sierra 236 57.1 57.1 92.9
Selva 29 7.1 7.1 100.0

Total 413 100.0 100.0
Grado de Basica 96 23.3 23.3 23.3
instruccion Secundaria 162 39.2 39.2 62.5
Técnico 98 23.7 23.7 86.2
Universitario 57 13.8 13.8 100.0

Total 413 100.0 100.0
Residencia Lima Centro 85 20.6 20.6 20.6
Lima Este 90 21.8 21.8 42.4
Lima Norte 97 235 235 65.9
Lima Sur 71 17.2 17.2 83.1
Callao 21 5.0 5.0 88.1
Interior del pais 49 11.9 11.9 100.0

Total 413 100.0 100.0

Fuente: Elaboracion propia
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4.1.2 Evaluacion de la validez de contenido

4.1.2.1 Definicion conceptual de las dimensiones del instrumento

Tabla 4.

Definicidon conceptual de las dimensiones de la escala para medir la fidelizacion
del usuario a una institucion del primer nivel de atencion en salud.

Dimension Definicién conceptual items
Informacion Calidad, accesibilidad y utilidad de los datos proporcionados a los 1,2,3,4
usuarios por la institucién. Esta dimension evalua cémo la
informacion suministrada influye en la percepcion de los usuarios
sobre la transparencia, confianza y eficacia de los servicios
recibidos, asi como en su capacidad para tomar decisiones
informadas sobre su salud.
Marketing interno Estrategias y practicas internas implementadas por la institucion 5,6,7,8,9
para motivar y capacitar a sus empleados y usuarios, con el fin de
mejorar su desempefio y compromiso hacia la organizacion y sus
objetivos.
Comunicacion Eficacia y eficiencia de los procesos de intercambio de informacion  10,11,12,13
entre la institucion y los usuarios. Esta dimensién evalia la
claridad, coherencia, oportunidad y bidireccionalidad de la
comunicacion
Experiencia del Percepcion integral que los usuarios tienen de los servicios 14,15,16,17,
usuario recibidos, abarcando todos los puntos de contacto con la 18,19,20,21,
institucion. Esta dimensién evalla aspectos como la calidad de la 22,23,24,25,26
atencion, la accesibilidad de los servicios y el trato recibido por
parte del personal.
Satisfaccion Grado en que las expectativas y necesidades de los usuarios son 27,28, 29, 30
cumplidas por los servicios prestados.
Fuente: Elaboracién propia
4.1.2.2 Evaluacién de la validez de contenido a través de la V de
Aiken
Tabla 5.
Coeficiente de V de Aiken segun los criterios de claridad, pertinencia y relevancia.
ftem Claridad Pertinencia Relevancia
M DE v IC 95% M DE v IC 95% M DE v IC 95%
1 376 0.66 096  081-098  3.66 0.80 092 084097 324 079 100  0.88-1.00
2 3.37 0.73 0.94  077-099 342 0.79 100  0.88-1.00 344  0.90 092  0.85-0.98
3 3.46 0.86 098  086-1.00  3.37 0.86 088 071-094 342 096 088  0.72-0.97
4 3.83 0.25 096 083098  3.29 0.96 088 071094 335 079 1.00  0.89-1.00
5 3.27 0.80 092 084097  3.58 0.85 096 084098 353 083 094  0.76-0.98
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6 3.40 0.96 0.88 0.71-0.94 3.65 0.93 0.94 0.77-0.99 3.37 0.96 0.88 0.72-0.95
7 3.98 0.79 0.99 0.88-1.00 3.43 0.90 0.92 0.85-0.97 3.29 0.90 0.94 0.85-0.98
8 3.52 0.90 0.92 0.84-0.97 3.45 0.83 0.94 0.77-0.99 3.37 0.83 0.94 0.76-0.98
9 3.25 0.96 0.88 0.71-0.94 3.64 0.79 1.00 0.88-1.00 3.29 0.85 0.96 0.82-0.99
10 3.56 0.83 0.94 0.75-0.99 3.40 0.96 0.88 0.71-0.94 3.54 0.96 0.88 0.72-0.95
1" 3.44 0.85 0.96 0.81-0.98 3.46 0.95 0.96 0.81-0.98 3.36 0.83 0.95 0.76-0.98
12 3.26 0.96 0.88 0.71-0.94 3.50 0.93 0.94 0.77-0.99 3.37 0.79 1.00 0.90-1.00
13 3.42 0.83 0.94 0.75-0.99 3.38 0.85 0.96 0.83-0.98 3.32 0.79 1.00 0.90-1.00
14 3.53 0.79 0.99 0.88-1.00 3.39 0.90 0.92 0.86-0.97 3.31 0.90 0.92 0.86-0.97
15 3.63 0.79 0.99 0.88-1.00 3.36 0.93 0.94 0.77-0.99 3.37 0.95 0.96 0.83-0.98
16 3.35 0.83 0.94 0.75-0.99 3.42 0.95 0.96 0.83-0.98 3.43 0.83 0.93 0.78-0.99
17 3.14 0.90 0.92 0.84-0.97 3.25 0.89 1.00 0.88-1.00 3.65 0.96 0.87 0.74-0.94
18 3.52 0.96 0.88 0.71-0.94 3.80 0.90 0.92 0.84-0.97 3.49 0.95 0.87 0.75-0.94
19 3.86 0.85 0.95 0.81-0.98 3.41 0.96 0.88 0.77-0.94 3.37 0.70 0.91 0.87-0.97

20® 3.72 0.93 0.71 0.74-0.99 3.65 0.89 0.72 0.75-0.90 3.43 0.69 0.71 0.74-0.95

21 3.75 0.93 0.70 0.74-0.99 3.45 0.85 0.77 0.84-0.98 3.36 0.70 0.84 0.84-0.97
22 3.56 0.95 0.95 0.84-0.98 3.24 0.90 0.92 0.87-0.97 3.47 0.69 1.00 0.89-1.00
23® 3.52 0.79 0.98 0.87-1.00 3.62 0.83 0.94 0.78-0.99 3.22 0.55 0.95 0.82-0.99

24 2.43 0.83 0.93 0.74-0.99 3.55 0.85 0.96 0.84-0.98 3.32 0.53 0.93 0.76-0.99
25® 3.30 0.50 0.91 0.84-0.97 3.56 0.79 1.00 0.92-1.00 3.47 0.76 0.87 0.72-0.95

26 3.35 0.66 0.87 0.70-0.94 3.34 0.90 0.91 0.87-0.97 3.42 0.76 0.87 0.72-0.95
27 3.42 0.55 0.95 0.80-0.98 3.63 0.96 0.86 0.74-0.94 3.48 0.80 0.94 0.85-0.98
28 3.54 0.93 0.93 0.74-0.99 3.65 0.89 1.00 0.92-1.00 3.46 0.99 1.00 0.88-1.00
29 3.66 0.93 0.71 0.74-0.99 3.41 0.85 0.76 0.84-0.98 3.43 0.70 0.88 0.86-0.97
30 3.52 0.55 0.95 0.84-0.98 3.53 0.90 0.94 0.87-0.97 3.41 0.89 1.00 0.91-1.00

Fuente: Elaboracion propia

4.1.3 Evaluacion de la validez de constructo

4.1.3.1 Estadistica descriptiva

Tabla 6.

Estadistica descriptiva de los items del instrumento

item Media DE Asimetria Curtosis Comunalidad
1. ¢La institucion de salud lo mantiene informado  3.31 087 -0.57 -0.44 0.756

de sus actividades de la salud (campanas,

vacunas, capacitaciones, charlas, etc.)?

2. ¢La Institucion de salud lo mantiene informado  3.65 0.92 0.05 -0.48 0.645
sobre los cambios o ausencia de los profesionales

de salud que no atenderan?

3. ¢La institucion de salud le ha enviado alguna 3.12 0.94 -0.19 -0.93 0.795
notificacion por mensaje de texto, teléfono, redes

sociales, correo electronico o megafonos?

4. ;Los profesionales de la salud brindan 3.17  0.99 -0.10 0.36 0.560
informacién completa a los pacientes/usuarios?
5. ¢ El personal de la institucion de salud 3.59 0.92 0.09 -0.97 0.681

(profesionales y administrativos) esta
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comprometido y relacionado con el usuario?

6. ¢ Usted quisiera que los profesionales de salud
que laboran en la Institucion podrian tener un mejor
desempefio?

7. ¢ Para usted, la relacién con la institucién de
salud tiene un significado de amistad?

8. ¢ Usted en el futuro, desea realizar todas las
consultas y examenes en esta institucion de salud?
9. Para usted, ¢fue agradable la relacion que
mantuvo con el profesional de salud y demas
empleados de la institucion de salud, lo que podria
llevarlo a volver a venir y utilizar sus servicios?

10. ¢ Para usted, esta institucion de salud a la cual
acude es importante para su bienestar y salud?
11. ¢ Usted puede sustituir a su médico o
profesional de salud con quien se atiende, en otra
institucion de salud?

12. 4 Usted no dispone o no tiene otras alternativas
de atender su salud?

13. ¢ Te sientes dependiente de esta institucion de
salud?

14. ; Usted considera que la institucion de salud
esta siempre dispuesta a ayudarlo(a)?

15. ¢ La institucion de salud cuenta con
instalaciones atractivas, limpias y un ambiente
confortable?

16. ¢ La institucion de salud te ofrece un servicio
puntual?

17. ¢ Los profesionales y personal de salud se ven
limpios y con ropa adecuada?

18. ¢ Segun usted, la atencion de salud se realiza
en el tiempo establecido que se iba dar la
consulta?

19. ¢ Existe rapidez en la programacion y ejecucion
de citas y examenes en la institucion de salud?
21. ¢ Los pacientes/usuarios de la Institucion de
salud, siempre son tratados con amabilidad y
respeto?

22. ;Los profesionales de la salud brindan
informacién completa e individualizada a los
pacientes/usuarios?

23. ¢ En la institucion de salud, las consultas se
llevan a cabo en el momento oportuno?

24. ;Ha observado que la institucion de salud

cuenta con un libro de reclamaciones?

3.78

3.14

3.29

3.20

3.31

3.67

3.69

3.56

3.32

3.48

3.11

3.27

3.74

3.48

3.29

3.17

3.56

3.32

0.89

0.98

0.96

0.97

0.93

0.94

0.86

0.93

0.89

0.94

0.95

0.97

0.89

0.97

0.84

0.99

0.93

0.79

-0.32

-0.08

0.12

-0.52

0.03

-0.72

0.01

0.03

-0.42

0.17

-0.58

-0.19

-0.72

0.29

-0.39

-0.76

0.03

-0.42

-0.49

-0.51

0.48

-0.66

-0.83

0.26

-0.16

-0.61

-0.34

-0.84

-0.41

0.35

-0.77

-0.51

-0.16

0.62

-0.60

-0.37

0.503

0.793

0.722

0.630

0.606

0.586

0.539

0.647

0.700

0.641

0.537

0.647

0.540

0.704

0.672

0.504

0.247 ®

0.703
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25. ¢ Para usted, la institucién de salud cumple con 348 0.94 0.17 -0.87 0.249®
sus expectativas como institucion de salud ideal?
26. ¢ Ante un problema dado en la institucién de 311 097 -0.58 -0.44 0.565
salud, ésta la reconoce y resuelve?
27. ¢ Los resultados de las atenciones realizadas 3.27 0.96 -0.19 0.38 0.668
en esta institucion de salud, fueron mejores a los
que usted esperaba?
28. ¢ La institucion de salud presenta precios 3.74 0.89 -0.72 -0.80 0.592
acordes a los servicios prestados?
29. ¢ Esta satisfecho con su decisiéon de realizar los  3.48 0.79 0.29 -0.54 0.726
examenes/consultas en esta institucion?
30. ¢ Su relacién con la institucion de salud podria 3.29 0.79 -0.39 -0.19 0.678
decirse en sintesis que ha sido positiva?
Fuente: Elaboracion propia
4.1.3.2 Analisis factorial exploratorio, varianza explicada y
confiabilidad
Tabla 7.
Analisis factorial exploratorio, Varianza Explicada y Alfa de Cronbach
Dimensiones
items ) Marketing o Experiencia del . .
Informacion ) Comunicacion . Satisfaccion
interno usuario

1 0.65

2 0.77

3 0.61

4 0.82

5 0.75

6 0.84

7 0.77

8 0.64

9 0.65

10 0.63

11 0.80

12 0.81

13 0.67

14 0.66

15 0.64

16 0.67

17 0.80

18 0.69

19 0.68
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21 0.69

22 0.79
24 0.78
26 0.56
27 0.77
28 0.78
29 0.69
30 0.66
Varianza
19.441% 17.838% 13.665% 11.441% 10.011%
Explicada
Alfa de
0.88 0.91 0.84 0.85 0.87
Cronbach

Fuente: Elaboracion propia

4.1.3.3 Analisis factorial confirmatorio

Tabla 8.
Cargas factoriales

Factor item A p IC 95%
1 0.59 <0.001 0.45-0.68
2 0.61 <0.001 0.51-0.71
Informacion
3 0.68 <0.001 0.56-0.76
4 0.63 <0.001 0.51-0.71
5 0.66 <0.001 0.54-0.74
6 0.60 <0.001 0.46-0.69
Marketing interno 7 0.73 <0.001 0.62-0.77
8 0.61 <0.001 0.47-0.70
9 0.53 <0.001 0.41-0.60
10 0.68 <0.001 0.56-0.76
S 11 0.57 <0.001 0.43-0.66
Comunicacion
12 0.70 <0.001 0.58-0.76
13 0.73 <0.001 0.61-0.80
14 0.62 <0.001 0.46-0.69
15 0.67 <0.001 0.63-0.78
Experiencia del
_ 16 0.77 <0.001 0.64-0.79
usuario
17 0.67 <0.001 0.48-0.69
18 0.61 <0.001 0.43-0.66
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19 0.72 <0.001 0.58-0.76
21 0.60 <0.001 0.46-0.69
22 0.69 <0.001 0.63-0.78
24 0.66 <0.001 0.48-0.69
26 0.69 <0.001 0.55-0.74
27 0.65 <0.001 0.45-0.68
Satisfaccion 28 0.66 <0.001 0.51-0.71
29 0.69 <0.001 0.56-0.77
30 0.68 <0.001 0.51-0.73

Fuente: Elaboracion propia

En el analisis factorial exploratorio y confirmatorio (tabla 7 y 8), se observa que se

retiraron a las preguntas 23 y 25 del instrumento preliminar por baja comunalidad.

Tabla 9.
Analisis factorial confirmatorio del modelo de estudio

Modelo X2 Gl x2/gl RMSEA TLI CFI

Original 315.445 139 2.26 0.034 0.975 0.966

Fuente: Elaboracion propia

4.1.4 Evaluacion de la reproducibilidad del instrumento

4.1.4.1 Analisis de la invarianza factorial

Tabla 10.

Anaélisis de la invarianza factorial

Modelo X2 Gl x2/gl RMSEA  TLI CFI  ARMSEA ATLI ACFI

Configural 517.392 297 1.74 0.029 0.966 0.956 - -

Metrico 539.429 312 1.72 0.025 0.969 0.957 0.001 - 0.001

0.001

Escalar 551420 327 1.68 0.026 0.968 0.958 0.001 0.000 0.001

Fuente: Elaboracién propia



4.1.4.2 Version final del instrumento

Tabla 11.

Version final de la escala para medir la fidelizacion del usuario a una institucion
del primer nivel de atencion en salud [FUPNA]

Dimensiones

Afirmaciones

Informacion

1. ¢La institucidon de salud lo mantiene informado de sus actividades de la salud
(campafias, vacunas, capacitaciones, charlas, etc.)?

2. ¢La Institucion de salud lo mantiene informado sobre los cambios o ausencia de los
profesionales de salud que no atenderan?

3. ¢La institucion de salud le ha enviado alguna notificacion por mensaje de texto,
teléfono, redes sociales, correo electronico o megafonos?

4. ;Los profesionales de la salud brindan informacion completa a los pacientes/usuarios?

Marketing

interno

5. ¢ El personal de la institucion de salud (profesionales y administrativos) esta
comprometido y relacionado con el usuario?

6. ¢ Usted quisiera que los profesionales de salud que laboran en la Institucion podrian
tener un mejor desempefio?

7. ¢ Para usted, la relacion con la institucion de salud tiene un significado de amistad?

8. ¢ Usted en el futuro, desea realizar todas las consultas y examenes en esta institucion
de salud?

9. Para usted, ¢ fue agradable la relacién que mantuvo con el profesional de salud y
demas empleados de la institucion de salud, lo que podria llevarlo a volver a venir y

utilizar sus servicios?

Comunicacion

10. ¢ Para usted, esta institucion de salud a la cual acude, es importante para su
bienestar y salud?

11. ¢ Usted puede sustituir a su médico o profesional de salud con quien se atiende, en
otra institucion de salud?

12. ¢ Usted no dispone o no tiene otras alternativas de atender su salud?

13. ¢ Te sientes dependiente de esta institucion de salud?

Experiencia del

usuario

14. s Usted considera que la institucion de salud esta siempre dispuesta a ayudarlo(a)?
15. ¢ La institucion de salud cuenta con instalaciones atractivas, limpias y un ambiente
confortable?

16. ¢ La institucion de salud te ofrece un servicio puntual?

17. ¢ Los profesionales y personal de salud se ven limpios y con ropa adecuada?

18. ¢ Segun usted, la atencion de salud se realiza en el tiempo establecido que se iba dar
la consulta?

19. ¢ Existe rapidez en la programacion y ejecucion de citas y examenes en la institucion
de salud?

20. ¢ Los pacientes/usuarios de la Institucion de salud, siempre son tratados con
amabilidad y respeto?

21. ¢ Los profesionales de la salud brindan informacién completa e individualizada a los
pacientes/usuarios?

22, ;Ha observado que la institucion de salud cuenta con un libro de reclamaciones?
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23. ¢ Ante un problema dado en la institucion de salud, ésta la reconoce y resuelve?

24. i Los resultados de las atenciones realizadas en esta institucion de salud, fueron

mejores a los que usted esperaba?

25. ¢ La institucion de salud presenta precios acordes a los servicios prestados?
Satisfaccion 26. ¢ Esta satisfecho con su decisién de realizar los examenes/consultas en esta

institucion?

27. ¢Su relacion con la institucion de salud podria decirse en sintesis que ha sido

positiva?

Fuente: Elaboracion propia

4.2 Analisis, Interpretacion y Discusién de Resultados

El constructo de fidelizacién del usuario es un tema central en las
ciencias de la gestion humana y particularmente en ciencias de la salud
si abordamos su tratamiento en el contexto del primer nivel de atencion
en salud (Praja et al., 2023). Desde una perspectiva epistemoldgica, su
analisis implica una exploracion de las bases tedricas que sustentan su
conceptualizacion y aplicacion en contextos diversos. La fidelizacion del
usuario se entiende como el proceso mediante el cual una organizacion
busca mantener a sus clientes recurrentes mediante estrategias
disefiadas para fortalecer los lazos emocionales, cognitivos vy
comportamentales con la marca o el servicio ofrecido (Wang et al.,
2023).

En este sentido, el analisis epistemoldgico revela una multiplicidad de
enfoques y teorias que buscan explicar los mecanismos subyacentes a
la fidelizacion del usuario (Do et al., 2023). En el presente estudio,
desde la perspectiva del marketing relacional, se destaca la importancia
de construir relaciones sdlidas y duraderas con los clientes a través de
la personalizacion, la confianza y la satisfaccion continua. Por otro lado,
en el ambito de la psicologia del consumidor, se profundiza en los
procesos cognitivos y emocionales que influyen en la lealtad hacia una
marca, como la identificacion con los valores de la empresa o la

percepcion de calidad (Chuang et al., 2023).

El analisis epistemoldgico también pone de manifiesto la influencia de
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factores contextuales y culturales en la fidelizacion del usuario. Las
estrategias efectivas pueden variar significativamente segun el sector
industrial, el tipo de producto o servicio, asi como las preferencias y
expectativas del mercado objetivo (Chang et al., 2024). La era digital ha
introducido nuevas dinamicas en la relacion entre empresas y
consumidores, con la aparicion de canales de comunicacion vy
herramientas tecnoldgicas que ofrecen oportunidades y desafios unicos
en la gestion de la fidelizacion del usuario (Ortegén-Cortazar et al.,
2023).

En especifico, la fidelizacion del usuario en el contexto de una
Institucién del primer nivel de atencion en salud implica una exploracion
exhaustiva de los fundamentos tedricos y practicos que sustentan su
comprensién y aplicacion en este entorno especifico (Horng et al.,
2023). Desde la vision de esta tesis doctoral, la fidelizacion del usuario
se conceptualiza como el proceso mediante el cual los pacientes
mantienen una relacion continua y satisfactoria con la institucién de
salud, optando por utilizar sus servicios de forma recurrente y

mostrando una lealtad hacia la misma (Alshamsi et al., 2023).

Este analisis revela que la fidelizacion del usuario en el ambito de la
atencion primaria de salud esta influenciada por una serie de factores
interrelacionados (Paschalidou et al., 2023). Entre ellos se encuentran
la calidad de la atencion médica y los servicios ofrecidos, la
accesibilidad y comodidad de las instalaciones, la empatia y
comunicacion efectiva del personal sanitario, asi como la percepcion de
confianza y seguridad en la institucion (Soares et al., 2023). Estos
elementos conforman la experiencia del paciente y contribuyen a su

decision de volver a utilizar los servicios de la institucion en el futuro.

Ademas, el analisis destaca la importancia de considerar las
caracteristicas demograficas, socioecondmicas y culturales de la
poblacion atendida por la institucién de salud (Jalu et al., 2024). Las

necesidades y expectativas de los usuarios pueden variar segun su
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edad, género, nivel educativo, situacion socioecondmica y cultural, lo
que requiere estrategias de fidelizacion personalizadas y adaptadas a
cada segmento de la poblacion. Asimismo, la satisfaccion del usuario y
su percepcion de valor respecto a los servicios de salud recibidos
juegan un papel crucial en su decision de mantener una relacion

continua con la institucion (Gubiniova et al., 2023).

Es intencion de este estudio doctoral destacar la importancia
epistemologica de medir el constructo de fidelizacién del usuario a una
Institucién del primer nivel de atencion en Salud con instrumentos
validos y confiables radica en la necesidad de obtener datos precisos y
fiables que reflejen de manera acertada la relacion entre los usuarios y
la institucion de salud (Remr, 2023). La validez se refiere a la
capacidad del instrumento de medicién para evaluar de manera precisa
el fendomeno que se pretende estudiar, en este caso, la fidelizacion del
usuario. Una medida valida asegura que los resultados obtenidos
reflejen verdaderamente la lealtad y compromiso de los usuarios con la
institucion de salud (Kherfan et al., 2023).

Por otro lado, la confiabilidad de los instrumentos de medicion garantiza
la consistencia y estabilidad de las mediciones a lo largo del tiempo y
en diferentes condiciones (Bonaccorsi et al., 2023). En el contexto de la
fidelizacién del usuario en salud, la confiabilidad de los instrumentos
utilizados para medir este constructo es esencial para obtener
resultados consistentes y reproducibles, lo que permite realizar
comparaciones temporales y analizar cambios en la fidelizacion de los
usuarios a lo largo del tiempo (Tanveer et al., 2023). El presente
estudio doctoral tuvo como objetivo la validacidén de un instrumento
para medir la fidelizacion del usuario a una institucion del primer nivel
de atencion en salud, lo es un proceso fundamental en la investigacion
cientifica, que implica una serie de etapas rigurosas para asegurar la

fiabilidad y validez de las mediciones realizadas.

Respecto de la validez de contenido, los resultados permiten sefialar
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que todos los valores son apropiados ya que se encuentran dentro de
los intervalos de confianza (IC). De acuerdo con el coeficiente V de
Aiken (Aiken, 2003), se evidencid que todos los items recibieron una
evaluacion muy favorable salvo el item 20 (V=0.7), por lo que fue
retirado. La validacion de contenido de un instrumento para medir la
fidelizacion del usuario en instituciones de primer nivel de atencion en
salud es un proceso critico que puede generar diversos debates en la
literatura cientifica. Segun Pérez-Rivas et al. (2023), la validacién de
contenido implica un juicio sistematico por parte de expertos sobre la
relevancia y representatividad de los items del instrumento respecto al
constructo que se desea medir. Esta perspectiva subraya Ila
importancia de reunir un panel de expertos que evalue la adecuacion
de cada item, asegurando que el instrumento capture adecuadamente

todas las dimensiones de la fidelizacién del usuario (Gauld et al., 2023).

En contraste, Kim et al. (2023) argumentan que la validacion de
contenido no debe limitarse unicamente al juicio de expertos, sino que
también debe incluir la participacion de los usuarios a través de
estudios piloto y analisis cualitativos. Esta postura enfatiza la necesidad
de recoger datos empiricos sobre cémo los usuarios perciben y
responden a los items del instrumento, lo cual puede proporcionar
informacién valiosa para mejorar su validez y confiabilidad (Delgado et
al., 2023). Segun estos autores, la inclusion de los usuarios en el
proceso de validacion puede revelar aspectos del constructo que los
expertos podrian pasar por alto, contribuyendo a un instrumento mas

robusto y representativo.

Por otro lado, Li¢en et al. (2023) propone una integracién de ambos
enfoques, sugiriendo un modelo mixto que combine el juicio de
expertos y la retroalimentacion de los usuarios. Este modelo aboga por
un enfoque iterativo, donde los resultados de los estudios piloto y las
opiniones de los usuarios se utilicen para refinar los items y el
contenido del instrumento, los cuales posteriormente son revaluados

por los expertos. Los autores sostienen que esta metodologia hibrida
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permite una validacion de contenido mas exhaustiva y precisa,
aprovechando las fortalezas de ambos enfoques y mitigando sus
limitaciones. Asi, la combinacion de perspectivas expertas y la
experiencia de los usuarios puede resultar en un instrumento de
medicion mas fiable y valido para evaluar la fidelizacién del usuario en
el contexto de instituciones de primer nivel de atencion en salud (Faulks
et al., 2023).

Respecto del retiro del item 20 “4 Los profesionales de la salud tienen
un nivel de conocimiento excelente que transmiten confianza?”, puede
justificarse por varias razones basadas en el analisis de su relevancia y
representatividad. En primer lugar, durante el proceso de validacion de
contenido, los expertos identificaron que este item no se alinea
directamente con el constructo de fidelizacion del usuario (Yum et al.,
2023). La fidelizacién se centra en la continuidad y la preferencia del
usuario por la institucion, lo cual abarca una variedad de factores como
la satisfaccién, la calidad percibida del servicio, y la relaciéon paciente-
institucion. Aunque el conocimiento y la confianza en los profesionales
de la salud son importantes, este item puede ser considerado
demasiado especifico y mas relevante para evaluar la competencia
profesional individual que la fidelizacion institucional (Sertan et al.,
2023).

Respecto de la validez de constructo, en una primera fase, en el
analisis de las comunalidades solo el item 23 expreso6 valores menores
a 0.30, y el item 25 cercano al minimo 0.33; por lo que no pudieron ser
considerado para el desarrollo del AFE (Ximénez et al., 2022). Las
comunalidades son un componente esencial en la validacion de
constructo de un instrumento para medir la fidelizacién del usuario a
una Institucion del primer nivel de atencion en Salud, ya que reflejan la
proporcion de la varianza de cada item que es explicada por los
factores comunes del modelo (Al-Qerem et al., 2024). En el contexto de
analisis factorial, las comunalidades indican cuanto de la variabilidad de

un item puede atribuirse a los constructos subyacentes que el
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instrumento pretende medir (Tibeica et al., 2024).

La importancia de las comunalidades radica en su capacidad para
identificar items que no se integran adecuadamente en la estructura
factorial, es decir, aquellos que no comparten suficiente varianza con
los factores subyacentes (della Rocca et al., 2024). Durante el proceso
de validacion de constructo, es crucial que los items del instrumento
tengan comunalidades suficientemente altas (generalmente superiores
a 0.4) para asegurar que estan alineados con el constructo tedrico de
fidelizacion (Martinez Vazquez et al., 2024). items con comunalidades
bajas, como en el caso del item 23 e item 25 de la presente tesis
doctoral, podrian indicar problemas de validez, sugiriendo que esos
items no estan capturando aspectos relevantes del constructo o estan
midiendo constructos diferentes (Sanchez-lbafnez et al., 2023). Por ello,
analizar y garantizar adecuadas comunalidades ayuda a optimizar la
estructura del instrumento, mejorando su validez y fiabilidad, y
asegurando que mide de manera precisa la fidelizacién del usuario a la

institucién de salud.

En especifico, tanto el retiro del item 23 como del item 25 “;En la
institucion de salud, las consultas se llevan a cabo en el momento
oportuno? y ¢ Para usted, la institucion de salud cumple con sus
expectativas como institucion de salud ideal?” pueden ser justificados
por varias razones relacionadas con la varianza comun y la relevancia
del item dentro del modelo factorial (Lapresa et al., 2023). En primer
lugar, si la comunalidad de estos items es baja, esto indica que la
varianza de las respuestas a estos items no es explicada
adecuadamente por los factores subyacentes del modelo (Willemin-
Petignat et al., 2023). Una comunalidad baja sugiere que el item o los
items no estan alineados con los constructos principales que el
instrumento pretende medir, lo que compromete la coherencia interna

del modelo y puede reducir la validez del instrumento.

En segundo lugar, la baja comunalidad de los items podria reflejar que
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la oportunidad de las consultas y la expectativa como institucion de
salud ideal no son un aspecto central del constructo de fidelizacion del
usuario, sino mas bien un factor periférico o una dimensién separada
(Niewrzol et al., 2024). La fidelizacién del usuario generalmente implica
una evaluacion global de la satisfaccion y la relacion a largo plazo con
la instituciéon de salud, abarcando aspectos como la calidad de la
atencion, la confianza en los profesionales, y la experiencia general del
servicio. Si bien la puntualidad de las consultas es importante para la
satisfaccion del usuario, puede no ser un indicador critico de
fidelizacion si no se correlaciona fuertemente con otros items del
instrumento (Ferreira et al., 2023). La evaluacion de comunalidades
ayuda a identificar estos desajustes y a decidir qué items contribuyen

menos al constructo central.

Adicionalmente, retirar los items también puede estar motivado por la
necesidad de mejorar la parsimonia y la efectividad del instrumento. Un
instrumento de medicidbn debe ser conciso y preciso, incluyendo
unicamente aquellos items que aportan significativamente a la
comprensiéon del constructo de interés (Martin-Martin et al., 2023). La
eliminacién de items con comunalidades bajas permite refinar el
instrumento, enfocando la medicion en aquellos aspectos que
realmente capturan la esencia de la fidelizacion del usuario (Tinajero-
Chavez et al., 2023). Esto no solo mejora la validez y la fiabilidad del
instrumento, sino que también facilita su aplicacién practica, reduciendo
la carga para los encuestados y mejorando la calidad de los datos

recopilados.

Respecto del analisis factorial exploratorio, se determind que el
constructo en cuestion se encontraba conformado por 5 dimensiones:
Informacién, Marketing interno, Comunicacion, Experiencia del usuario
y Satisfaccion. Respecto de la dimensién | “Informacion” su
identificacion puede ser evaluada en términos de su relevancia y
contribucion al constructo general de fidelizacion (Fernandez-Cruz et

al., 2023). La dimension "Informacion” se refiere a la cantidad, calidad,
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y claridad de la informacion proporcionada a los usuarios sobre su
salud, tratamientos, y servicios disponibles. Este aspecto es crucial en
el contexto de la atencidn en salud, ya que una comunicacion efectiva
puede fortalecer la confianza y la satisfaccion del usuario, elementos
esenciales para la fidelizacion (Antunes et al., 2023). En el AFE, la
emergencia de la dimension "Informacion” como un factor significativo
indicéd que los items asociados a esta dimension tienen una varianza
comun sustancial y se agrupan juntos, sugiriendo que representan un
componente coherente y distinguible de la fidelizacién del usuario (Yu
et al.,, 2023). La alta carga factorial de estos items en un factor
especifico respaldd su pertinencia y demuestra que la percepcién de
informacién adecuada y comprensible es un predictor importante del
comportamiento de fidelizacién. Los usuarios que se sienten bien
informados son mas propensos a desarrollar una relacién positiva y
continua con la institucion de salud (Cachutt-Alvarado et al., 2024). La
inclusién de la dimension "Informacién” es consistente con la teoria de
la calidad del servicio en el sector salud, que postula que la
comunicacion clara y completa es fundamental para la satisfaccion del
paciente y su lealtad a largo plazo (Ho et al., 2024). La teoria del
intercambio social también apoya esta nocién, sugiriendo que la
percepcion de un intercambio de informacién beneficioso fortalece la
relacion entre el usuario y la institucion. Cuando los pacientes reciben
informacién precisa y util, se sienten valorados y atendidos, lo que
incrementa su confianza y lealtad (Ulucayli et al., 2023).
Empiricamente, Jahaj et al. (2023) han demostrado que la calidad de la
informacién esta estrechamente relacionada con la satisfaccion del
paciente y su fidelizacién. Por ejemplo, investigaciones han encontrado
que la claridad de las explicaciones médicas y la accesibilidad de la
informacién sobre procedimientos y servicios son factores
determinantes en la evaluacion positiva de los servicios de salud. Estos
hallazgos sugieren que la dimensiéon "Informacién" no solo es
pertinente, sino también critica para medir la fidelizacién del usuario
(Guo et al., 2023). Desde una perspectiva practica, la dimensién

"Informacion” también tiene implicaciones directas para la gestion de la
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calidad en las instituciones de salud. Al monitorear y mejorar
continuamente la calidad de la informacion proporcionada, las
instituciones pueden aumentar la satisfaccion y la fidelizacion de sus
usuarios (Cao et al., 2023). Esto incluye entrenar al personal en
habilidades de comunicacién, desarrollar materiales educativos claros y
accesibles, y asegurarse de que la informacion se proporcione de
manera oportuna y comprehensible (Lee et al., 2023). Finalmente, la
pertenencia de la dimension "Informacién” se refleja en su capacidad
para captar aspectos especificos de la experiencia del usuario que son
cruciales para su lealtad (Moreira et al., 2023). Al incluir esta dimensién
en el instrumento de medicion, se puede obtener una evaluacién mas
completa y precisa de la fidelizacién del usuario. Esto permite a las
instituciones de salud identificar areas especificas de mejora y disefiar
intervenciones mas efectivas para fortalecer la relacién con sus
usuarios, asegurando asi una atencién de calidad y un compromiso

continuo de los pacientes con la institucion (Sertan et al., 2023).

Respecto de la consideracion de la dimension Il “Marketing interno”
esta puede ser justificada en base a su influencia en la fidelizacion del
usuario. El "Marketing interno" se refiere a las estrategias y practicas
internas enfocadas en motivar, capacitar y satisfacer a los empleados
de la institucion, con el objetivo de mejorar su desempefio y, en ultima
instancia, la experiencia del usuario (Sicakyuz et al., 2023). La
identificacion de esta dimensién en el AFE indica que los items
relacionados con el marketing interno se agrupan coherentemente,
sugiriendo que forman una dimensién relevante del constructo de
fidelizacion. La pertinencia del "Marketing interno" se basa en la
premisa de que empleados motivados y satisfechos son mas
propensos a brindar un servicio de alta calidad, lo que directamente
afecta la satisfaccion y fidelizacion del usuario (Ulucayli et al., 2023). El
AFE revela que la percepcion de los usuarios sobre la calidad del
servicio esta influenciada por la actitud y el comportamiento de los
empleados, los cuales son moldeados por las practicas de marketing
interno (Bulatnikov et al., 2023). Este hallazgo se alinea con la teoria
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del marketing de servicios, que postula que existe una relacién directa
entre la satisfaccion del empleado y la satisfaccion del cliente. La
dimension "Marketing interno" es crucial porque abarca varios aspectos
esenciales, como la formacion continua, el reconocimiento y la
motivacion de los empleados, asi como la comunicacién interna
efectiva. Estos factores contribuyen a crear un ambiente de trabajo
positivo y productivo, que se traduce en interacciones mas
satisfactorias entre el personal y los usuarios (Liao et al., 2021). EI AFE
destaca que los items relacionados con la satisfaccion y motivacion de
los empleados presentan cargas factoriales significativas, indicando
que estas variables son componentes importantes de la fidelizacién del
usuario (Garcia-Salirrosas et al., 2022). Empiricamente, numerosos
estudios han demostrado que las instituciones de salud que
implementan estrategias de marketing interno efectivas logran niveles
mas altos de satisfaccion y lealtad del usuario (Gérska-Warsewicz,
2022). Por ejemplo, investigaciones han encontrado que la capacitaciéon
adecuada del personal y la creacion de un entorno de trabajo motivador
mejoran la calidad del servicio percibido por los pacientes. Estos
hallazgos sugieren que el marketing interno no solo es relevante, sino
también fundamental para construir relaciones duraderas con los
usuarios. Desde una perspectiva practica, la inclusién de la dimensidn
"Marketing interno" en el instrumento de medicion permite a las
instituciones de salud evaluar y mejorar las estrategias internas que
impactan directamente la experiencia del usuario (Azyabi, 2021). Medir
el marketing interno proporciona informacion valiosa sobre como las
politicas y practicas internas influyen en la fidelizaciéon del usuario,
permitiendo a las instituciones identificar areas de mejora y desarrollar
intervenciones especificas para fortalecer la relacion entre empleados y
usuarios (Coffey et al., 2019). Finalmente, la relevancia de la dimensién
"Marketing interno" en el contexto del primer nivel de atencion en salud
radica en su capacidad para mejorar la calidad del servicio de manera
integral. Al incluir esta dimensidon en el instrumento de medicidn, se
asegura una evaluacion mas completa y precisa de la fidelizaciéon del

usuario, considerando no solo la satisfaccién directa del paciente, sino
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también los factores internos que contribuyen a dicha satisfaccion
(Ferreira et al., 2023). Esto permite a las instituciones de salud
implementar estrategias mas efectivas para promover la fidelizacién del
usuario, mejorando tanto la experiencia del paciente como el ambiente

de trabajo para los empleados (Agostinho et al., 2023).

En cuanto a la dimension Il “Comunicacion” su presencia se
fundamenta en su significativa influencia sobre la percepcion del
servicio y la lealtad del usuario (Rojas-Ocafa et al., 2023). La
"Comunicacion" se refiere a la eficacia con la que la institucion de salud
transmite informacion relevante a los usuarios, incluyendo la claridad, la
oportunidad y la transparencia de las interacciones (Mocydlarz-
Adamcewicz et al., 2022). La emergencia de esta dimensién en el AFE
indica que los items relacionados con la comunicacion se agrupan
coherentemente, sugiriendo que representan un componente central y
distintivo del constructo de fidelizacion (Kwan et al., 2023). La
pertinencia de la dimensién "Comunicacion" se justifica teéricamente
por su papel crucial en la formacion de la confianza y satisfaccién del
usuario (Mohtady Ali et al., 2023). En el contexto de la atenciéon en
salud, una comunicacion efectiva puede reducir la incertidumbre del
paciente, mejorar la comprension de su condicion y tratamiento, y
fomentar una relacién de confianza con los proveedores de salud. Los
resultados del AFE, que muestran altas cargas factoriales para los
items de comunicacion, apoyan la hipdtesis de que una buena
comunicacion es un predictor clave de la fidelizacion del usuario, ya
que contribuye a una experiencia positiva y al compromiso a largo
plazo con la institucion (Sun et al., 2023). Empiricamente, numerosos
estudios han respaldado la importancia de la comunicacién en la
fidelizacion del usuario (Jang et al.,, 2024). Investigaciones han
demostrado que la claridad y la empatia en la comunicacion meédica
estan fuertemente correlacionadas con la satisfaccion del paciente y su
disposicion a seguir utilizando los servicios de la misma institucion. La
identificacion de la dimensién "Comunicacion" en el AFE refuerza estos

hallazgos, sugiriendo que los usuarios valoran altamente la manera en
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que se les proporciona informacién y que esto influye directamente en
su lealtad (Baumbach et al., 2023). La inclusion de la dimension
"Comunicacion" en el instrumento de medicion también se alinea con
marcos tedricos como la teoria del intercambio social, que postula que
la calidad de las interacciones y la comunicacion entre las partes son
fundamentales para el desarrollo de relaciones duraderas vy
mutuamente beneficiosas. En el ambito de la salud, una comunicacion
efectiva puede ser vista como un intercambio valioso que mejora la
percepcion del servicio y fortalece la relacion usuario-instituciéon (Friedel
et al.,, 2023). Desde una perspectiva practica, evaluar la dimensién
"Comunicacion" permite a las instituciones de salud identificar areas
especificas donde la interaccion con los usuarios puede mejorarse
(Kwan et al.,, 2023). Esto incluye aspectos como la claridad de las
explicaciones médicas, la accesibilidad de la informacion sobre
servicios y procedimientos, y la receptividad del personal a las
preguntas y preocupaciones de los pacientes. Medir y mejorar estos
aspectos puede llevar a una mayor satisfaccion del usuario y, en
consecuencia, a una mayor fidelizacion (Rahman et al., 2023).
Manifiestamente, la relevancia de la dimensién "Comunicacion" en el
contexto del primer nivel de atencién en salud es crucial, ya que estas
instituciones a menudo son el primer punto de contacto para los
pacientes (Nunes, 2024). Una comunicacion efectiva en este nivel no
solo mejora la experiencia inmediata del usuario, sino que también
establece una base de confianza y satisfacciéon que puede influir en su
comportamiento futuro y su disposicion a continuar utilizando los
servicios de la misma institucion. Al incluir esta dimension en el
instrumento de medicidn, se garantiza una evaluacion mas completa y
precisa de los factores que contribuyen a la fidelizacion del usuario,
proporcionando a las instituciones de salud una herramienta valiosa
para mejorar sus practicas comunicativas y, en ultima instancia, la

lealtad de sus pacientes (Elgendy et al., 2023).

Respecto de la identificacion de la dimensién IV “Experiencia del

usuario”, se fundamenta en su papel crucial en la percepcion general y
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lealtad del usuario hacia la institucion. La "Experiencia del usuario"
abarca todas las interacciones y percepciones que el usuario tiene con
la institucion, incluyendo la calidad del servicio, la comodidad de las
instalaciones, la amabilidad del personal y la eficiencia de los procesos
(Friedel et al., 2023). El AFE revela que los items relacionados con esta
dimension se agrupan coherentemente, sugiriendo que representan un
componente integral del constructo de fidelizacion (Bancsik et al.,
2023). La relevancia de la dimensién "Experiencia del usuario" se
justifica tedricamente porque las experiencias positivas son
fundamentales para generar satisfaccion y lealtad. La teoria del
marketing de servicios postula que la percepcion de la calidad del
servicio, que es una parte importante de la experiencia del usuario,
tiene una fuerte influencia en la satisfaccion y la intencion de volver a
utilizar el servicio (Alshahrani, 2023). Los resultados del AFE,
mostrando altas cargas factoriales para los items de experiencia del
usuario, apoyan esta nocién, indicando que una experiencia de usuario
positiva es un predictor clave de la fidelizacién (Szabd et al., 2023).
Empiricamente, numerosos estudios han demostrado que una
experiencia de usuario positiva esta fuertemente correlacionada con la
fidelizacion (Cieslik et al.,, 2023). Por ejemplo, investigaciones han
encontrado que factores como el trato amable del personal, la rapidez
en la atencion y la comodidad de las instalaciones son determinantes
en la evaluacion global de la institucion por parte de los usuarios. La
identificacion de la dimension "Experiencia del usuario" en el AFE
confirma que estos aspectos son percibidos como cruciales por los
usuarios y tienen un impacto significativo en su lealtad (Botea et al.,
2023). La inclusion de la dimensiéon "Experiencia del usuario" en el
instrumento de medicion también se alinea con la teoria del
comportamiento del consumidor, que sugiere que las experiencias
previas con un servicio influencian fuertemente el comportamiento
futuro del consumidor (Zupancic Cepic et al., 2023). En el contexto de
la salud, una experiencia positiva no solo aumenta la satisfaccion
inmediata, sino que también promueve la retencién del usuario y el

boca a boca positivo, que son fundamentales para la fidelizacion.
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Desde una perspectiva practica, evaluar la dimension "Experiencia del
usuario" permite a las instituciones de salud identificar y mejorar areas
especificas que afectan la percepcidn del usuario (Lixandru et al.,
2024). Esto incluye no solo la interaccion directa con el personal
meédico, sino también aspectos tangibles como la limpieza y el confort
de las instalaciones, y la eficiencia en la gestion de citas y esperas. Al
medir y mejorar estos aspectos, las instituciones pueden proporcionar
una experiencia mas satisfactoria y, en consecuencia, aumentar la
fidelizacidon de los usuarios (Van den Borre et al., 2023). Finalmente, la
pertinencia de la dimension "Experiencia del usuario" en el contexto del
primer nivel de atencién en salud es crucial debido a su impacto en la
percepcion general de la calidad del servicio de salud (Cuschieri et al.,
2023). Como primer punto de contacto, la experiencia del usuario en
estas instituciones puede influir en su confianza y disposicion a
continuar utilizando los servicios de la misma institucion o a
recomendarla a otros. Incluir esta dimension en el instrumento de
medicién asegura una evaluacién completa y precisa de los factores
que contribuyen a la fidelizacion del usuario, proporcionando a las
instituciones de salud una herramienta valiosa para mejorar
continuamente la experiencia del usuario y fortalecer la lealtad del
paciente (Liu et al., 2023).

La presencia de la dimensién V “Satisfaccion” fundamenta en su papel
critico en la construccion de la lealtad del usuario. La "Satisfaccién" se
refiere a la evaluacion global del usuario sobre su experiencia con la
institucion, abarcando aspectos como la calidad de la atencion recibida,
la amabilidad del personal, la efectividad de los tratamientos y la
accesibilidad de los servicios. ElI AFE revela que los items relacionados
con esta dimensidn se agrupan coherentemente, sugiriendo que
representan un componente integral del constructo de fidelizacién
(Strohschein et al., 2024). La relevancia de la dimension "Satisfaccion”
se justifica tedricamente porque la satisfaccion del usuario es un
antecedente directo de la fidelizacion. Segun la teoria de la
disconfirmacion de expectativas, la satisfaccion resulta de la
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comparacion entre las expectativas del usuario y la percepcion real del
servicio recibido (Waligéra et al., 2023). Cuando las expectativas son
superadas, la satisfaccion aumenta, lo cual fortalece la lealtad del
usuario. Los resultados del AFE, mostrando altas cargas factoriales
para los items de satisfaccion, apoyan esta teoria, indicando que una
alta satisfaccién es un predictor clave de la fidelizacion del usuario.
Empiricamente, numerosos estudios han demostrado una fuerte
correlacién entre la satisfaccion del usuario y su fidelizacién. Por
ejemplo, investigaciones han encontrado que los usuarios satisfechos
son mas propensos a regresar a la misma institucion de salud y a
recomendarla a otros (Barahona et al., 2023). Estos hallazgos sugieren
que la satisfaccion no solo influye en el comportamiento de repeticion,
sino también en la promocion boca a boca positiva, lo cual es crucial
para la fidelizacion. La identificacion de la dimension "Satisfaccion" en
el AFE confirma que estos aspectos son percibidos como
fundamentales por los usuarios y tienen un impacto significativo en su
lealtad. La inclusién de la dimension "Satisfaccién” en el instrumento de
medicion también se alinea con modelos de calidad de servicio como el
modelo SERVQUAL, que postula que la satisfaccion es un resultado
directo de la calidad del servicio percibido (Cavanna et al., 2023). En el
contexto de la atencién en salud, la satisfaccidon puede derivarse de
multiples factores, como la competencia del personal médico, la
eficiencia del servicio y la empatia del personal. Evaluar estos factores
a través de la dimension "Satisfaccion" permite obtener una vision
integral de como cada aspecto del servicio contribuye a la fidelizacion
del usuario (Valero-Cantero et al., 2023). Desde una perspectiva
practica, medir la "Satisfaccion" permite a las instituciones de salud
identificar areas especificas de mejora que afectan directamente la
experiencia del usuario (Kotodziej et al., 2023). Esto incluye aspectos
tangibles como la limpieza y comodidad de las instalaciones, asi como
intangibles como la empatia y profesionalismo del personal. Al
identificar y abordar estos aspectos, las instituciones pueden mejorar la
satisfaccion del usuario y, en consecuencia, aumentar su fidelizacion.

Manifiestamente, la pertinencia de la dimension "Satisfaccién" en el
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contexto del primer nivel de atencién en salud es esencial debido a su
impacto en la percepcion general de la calidad del servicio de salud
(Siddiqui et al., 2023). Como primer punto de contacto, la satisfaccion
del usuario en estas instituciones puede influir significativamente en su
confianza y disposicion a continuar utilizando los servicios de la misma
institucion o a recomendarla a otros. Incluir esta dimension en el
instrumento de medicion asegura una evaluacion completa y precisa de
los factores que contribuyen a la fidelizacion del usuario,
proporcionando a las instituciones de salud una herramienta valiosa
para mejorar continuamente la satisfaccién del usuario y fortalecer la

lealtad del paciente (Stanley et al., 2023).

Ahora bien, después de llevar a cabo un analisis de la varianza
explicada en un instrumento disefiado para medir la fidelizacion del
usuario a una Instituciéon del primer nivel de atencién en Salud, es
esencial obtener valores satisfactorios para garantizar la validez vy
confiabilidad del instrumento (Remr, 2023). Estos valores satisfactorios
fueron obtenidos en la presente tesis y se derivan de la evaluacién de
la proporcion de varianza total explicada por los factores identificados
en el analisis factorial exploratorio (Magon et al., 2023). Idealmente, se
busca que estos factores expliquen una cantidad significativa de la
varianza total, lo que sugiere que capturan de manera adecuada las
dimensiones subyacentes del constructo de fidelizacion. La obtencién
de valores satisfactorios implica interpretar la cantidad de varianza
explicada por los factores identificados en relaciéon con la varianza total
del instrumento (Diaz-Mohedo et al., 2023). Un porcentaje alto de
varianza explicada indica que los factores seleccionados representan
de manera efectiva las dimensiones clave de la fidelizacion del usuario.
Esto proporciona una base sélida para la utilizacién del instrumento en
la evaluacion de la fidelizacion y permite obtener mediciones mas
precisas y validas (Baharum et al., 2023). Al alcanzar valores
satisfactorios de varianza explicada, se fortalece la credibilidad del
instrumento y se asegura que las mediciones obtenidas sean

representativas y confiables (Valero-Chillerén et al.,, 2023). Esto es
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fundamental para la toma de decisiones informadas en el ambito de la
gestion de la atencion en salud, ya que proporciona una herramienta
robusta para evaluar la eficacia de las estrategias y politicas destinadas
a mejorar la fidelizacién del usuario en Instituciones del primer nivel de

atencion en Salud (lvziku et al., 2023).

Por otro lado, tras completar un analisis de confiabilidad de la escala
disefiada para medir la fidelizaciéon del usuario a una Institucion del
primer nivel de atencién en Salud, fue fundamental obtener valores
satisfactorios en cada una de las cinco dimensiones que componen
nuestro instrumento (Informacion a=0.88; Marketing interno a=0.91;
Comunicacion a=0.84; Experiencia del usuario a=0.85 y Satisfaccion
0a=0.87). La confiabilidad se refiere a la consistencia interna de las
puntuaciones obtenidas a partir de los items que conforman cada
dimensiéon. Un valor satisfactorio de confiabilidad indica que los items
de la dimensién miden de manera consistente el mismo constructo o
atributo subyacente (Mustafa et al.,, 2023). Para obtener valores
satisfactorios de confiabilidad en cada dimension del instrumento, se
calcula el coeficiente alfa de Cronbach, que es una medida
comunmente utilizada para evaluar la consistencia interna (Remr,
2023). Un coeficiente alfa alto, tipicamente por encima de 0.70 o 0.80,
sugiere una alta confiabilidad de la dimension. Esto indica que los items
qgue conforman la dimensién estan correlacionados entre si de manera
consistente, lo que proporciona una medida confiable del atributo que
se pretende medir (Al-Qerem et al., 2024). Al obtener valores
satisfactorios de confiabilidad en cada dimension del instrumento, se
fortalece la validez y la utilidad del mismo para evaluar la fidelizacion
del usuario en el contexto de una Institucidon del primer nivel de
atencién en Salud (Huang et al., 2023). Estos valores confiables
aseguran que las puntuaciones obtenidas en cada dimension sean
precisas y consistentes, lo que facilita la identificacion de areas de
mejora especificas y la implementacion de intervenciones efectivas
para fortalecer la fidelizacion del usuario en distintos aspectos de su
experiencia con la institucion de salud (Alam et al., 2023).
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En cuanto al AFC los pesos factoriales de todos los items son
superiores a 0,5, y por tanto se consideran significativos, excepto el
enunciado 25 con un peso factorial de 0,33, por lo que se elimind (Hair
et al., 2014). Fue importante obtener valores satisfactorios de las
cargas factoriales de los items que componen nuestro instrumento. Las
cargas factoriales representan la fuerza y direccion de la relacion entre
cada item y el factor subyacente que se supone que mide (Brambila-
Tapia et al., 2023). Valores satisfactorios de cargas factoriales indican
que los items estan adecuadamente relacionados con el constructo que
pretenden medir, lo que fortalece la validez del instrumento (Chaves et
al., 2023). La obtencion de valores satisfactorios de cargas factoriales
implica evaluar la magnitud y significancia estadistica de las cargas de
cada item en relacion con su factor correspondiente. Idealmente, las
cargas factoriales deben ser altas, preferiblemente superiores a 0.50 o
0.60, y estadisticamente significativas para todos los items del
instrumento. Estos valores indicaron que los items contribuyeron de
manera sustancial y coherente a la medicion del factor subyacente de
fidelizacion del usuario. Al obtener valores satisfactorios de cargas
factoriales en el AFC, se fortalece la validez y utilidad del instrumento
para medir la fidelizacion del usuario en el contexto de una Institucion
del primer nivel de atencién en Salud (Lommi et al., 2023). Las cargas
factoriales sélidas garantizan que los items del instrumento estén
adecuadamente alineados con el constructo tedrico, lo que proporciona
una base solida para la interpretacion de las puntuaciones y la toma de
decisiones informadas en la gestion de la atencidon en salud (Zewude et
al., 2024). Asi mismo, fue crucial obtener valores satisfactorios del Root
Mean Square Error of Approximation (RMSEA) (0.035). EI RMSEA es
una medida de ajuste que evalua qué tan bien se ajusta el modelo
propuesto a los datos observados, teniendo en cuenta la complejidad
del modelo y la cantidad de informacién disponible. Valores bajos de
RMSEA, tipicamente inferiores a 0.08 o 0.05, indican un buen ajuste
entre el modelo y los datos, lo que sugiere que el modelo propuesto es
adecuado para explicar la estructura subyacente de la fidelizacion del
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usuario (Al Mutair et al., 2020). La obtencién de valores satisfactorios
del RMSEA implicé evaluar la discrepancia entre los datos observados
y los valores predichos por el modelo. Un RMSEA bajo indicd que el
modelo propuesto tiene un buen ajuste a los datos, lo que implica que
los items del instrumento estan bien relacionados con las dimensiones
subyacentes de la fidelizacion del usuario (Garcia et al., 2022). Esto
fortalece la validez del instrumento y proporciona una base solida para
su uso en la evaluacion y medicion de la fidelizacién del usuario en el
contexto de la atencidon en salud. Al obtener valores satisfactorios del
RMSEA en el AFC del instrumento de esta tesis doctoral, se refuerza la
confianza en la capacidad del modelo para capturar de manera precisa
la estructura subyacente de la fidelizacion del usuario (Okan et al.,
2020). Esto facilita la interpretacion de las puntuaciones obtenidas a
partir del instrumento y proporciona una base sélida para la toma de
decisiones informadas en la gestion de la atencion en salud,
permitiendo identificar areas de mejora especificas y disefar
intervenciones efectivas para fortalecer la fidelizacién del usuario en las
instituciones del primer nivel de atencion en salud. Por otro lado, fue
también esencial obtener valores satisfactorios (0.976) del Tucker-
Lewis Index (TLI). EI TLI es una medida de ajuste que evalua qué tan
bien se ajusta el modelo propuesto a los datos observados, teniendo en
cuenta la complejidad del modelo y la cantidad de informacién
disponible (Qin et al., 2023). Valores altos de TLI, tipicamente
superiores a 0.90 o 0.95, indican un buen ajuste entre el modelo y los
datos, lo que sugiere que el modelo propuesto es adecuado para
explicar la estructura subyacente de la fidelizacion del usuario. En el
caso de la presente indagacion doctoral, la obtencion de valores
satisfactorios del TLI implico evaluar la proporcion de varianza
explicada por el modelo en relacion con la varianza no explicada. Un
TLI alto indicé que el modelo propuesto tiene un buen ajuste a los datos
observados, lo que implica que los items del instrumento estan bien
relacionados con las dimensiones subyacentes de la fidelizacién del
usuario (Sienra-Monge et al., 2023). Esto fortalece la validez del

instrumento y proporciona una base sélida para su uso en la evaluacion
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y medicion de la fidelizacién del usuario en el contexto de la atencidn
en salud. Al obtener valores satisfactorios del TLI en el AFC del
instrumento, se refuerza la confianza en la capacidad del modelo para
capturar de manera precisa la estructura subyacente de la fidelizacion
del usuario. Estos hallazgos encontrados en la presente tesis doctoral
facilitaran la interpretacién de las puntuaciones obtenidas a partir del
instrumento y proporcionara una base solida para la toma de
decisiones informadas en la gestibon de la atencibn en salud,
permitiendo identificar areas de mejora especificas y disefar
intervenciones efectivas para fortalecer la fidelizacion del usuario en las

instituciones del primer nivel de atencion en salud.
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CONCLUSIONES

= El instrumento disefiado para medir la Fidelizacion del usuario a una
Institucion del primer nivel de atencion en Salud es valido (V=0.91;
RMSEA= 0.034, TLI= 0,975, CFl= 0,966; RMSEA= 0.029, TLI=
0,966, CFl= 0,956) y confiable (a=0.87).

= El instrumento disefiado para medir la Fidelizacidon del usuario a una
Institucidén del primer nivel de atencién en Salud es valido a nivel de
contenido (V=0.91).

= El instrumento disefiado para medir la fidelizacién del usuario en
instituciones del primer nivel de atencién en salud demuestra una
excelente validez de constructo, con indicadores de ajuste robustos:
RMSEA = 0.034, TLI = 0.975, y CFl = 0.966.

= El instrumento disefiado para medir la fidelizacion del usuario en
instituciones del primer nivel de atencion en salud muestra una
reproducibilidad del instrumento con el analisis de la invarianza
factorial, con indicadores de ajuste robusto: RMSEA = 0.029, TLI =
0.966, y CFI = 0.956.

= El instrumento de medicion para medir la Fidelizacion del usuario a
una Institucion del primer nivel de atencion en Salud es confiable
(a=0.87).
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RECOMENDACIONES

A los gestores de salud, implementar el instrumento validado y
disefiado para medir la fidelizacion del usuario en instituciones de
primer nivel de atencién en salud, debido a su validez y confiabilidad
estadistica. Este instrumento proporciona una evaluacion precisa de
los factores que influyen en la lealtad del usuario, permitiendo
identificar areas de mejora en la atencion y servicios ofrecidos. La
adopcidon de este recurso puede contribuir significativamente a la
mejora continua de la calidad de los servicios de salud, fomentando
una relacibn mas solida y duradera con los pacientes, lo cual es
esencial para optimizar los resultados de salud y la sostenibilidad de

las instituciones.

A los profesionales de ciencias de la salud, adoptar el instrumento
validado para medir la fidelizaciéon del usuario en instituciones de
primer nivel de atencidbn en salud, considerando su robustez
metodoldgica y fiabilidad. Este instrumento permite una evaluacion
exhaustiva de los determinantes de la fidelizacion del usuario,
facilitando la identificacion de fortalezas y areas de mejora en la
interaccion y servicio ofrecido al paciente. La implementacion de este
recurso promueve una practica clinica orientada a la satisfaccion y
lealtad del usuario, esencial para el desarrollo de estrategias de
atencion centradas en el paciente y la mejora continua de la calidad

asistencial.

A los investigadores, utilizar y explorar el instrumento validado para
medir la fidelizacidon del usuario en instituciones de primer nivel de
atencion, debido a su demostrada validez y fiabilidad. Este
instrumento ofrece una herramienta precisa para la evaluacion de la
lealtad del wusuario, proporcionando datos esenciales para la
identificacion de factores influyentes y la formulacion de hipotesis

sobre la dinamica de la fidelizacion en el contexto sanitario.
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Adicionalmente, su aplicacién puede facilitar estudios comparativos y
longitudinales, contribuyendo al avance del conocimiento en la gestion
de la atencidén primaria y la optimizacion de estrategias para mejorar la

satisfaccion y retencién de los pacientes.

A los estudiantes de ciencias de la salud, familiarizarse y aplicar el
instrumento validado para medir la fidelizacion del usuario en
instituciones de primer nivel de atencion, dada su comprobada validez
y confiabilidad. Este instrumento proporciona una valiosa herramienta
para comprender y analizar los factores que afectan la lealtad del
paciente, permitiendo una aproximacioén critica y reflexiva a la calidad
del servicio en la atencion primaria. Su uso en practicas académicas y
proyectos de investigaciéon fortalecera las competencias en la
evaluacion de la satisfaccion del usuario y la implementacion de
mejoras basadas en evidencia, preparando a los futuros profesionales
para contribuir eficazmente al desarrollo y optimizacidon de sistemas de

salud centrados en el paciente.

A los wusuarios, participar activamente en la evaluacion de la
fidelizacion a través del instrumento validado, dada su demostrada
validez y confiabilidad. Su colaboracién en la aplicacion de este
instrumento es crucial para identificar areas de mejora en la atencion
recibida, lo que permitira a las instituciones de salud optimizar la
calidad de sus servicios. La retroalimentacion precisa y sistematica
obtenida de los usuarios contribuira a crear un entorno de atencion
mas eficiente y centrado en sus necesidades, mejorando la

satisfaccion y fortaleciendo la relacion con los proveedores de salud.
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ANEXOS

Anexo 1: Juicio de Expertos
CARTA DE PRESENTACION

SOLICITO: Validacion del instrumento de investigacion

De mi consideracion y respeto:

Yo, L. Marcoantonio Rivera Felix identificado con DNI N° 09928576, egresado del
Doctorado en Ciencias de la Salud de la Facultad de Medicina de la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos, ante Ud. Con el debido respeto me presento y
expongo:

Que, habiendo elaborado el protocolo de investigacion: “VALIDACION DE UN
INSTRUMENTO PARA MEDIR LA FIDELIZACION DEL USUARIO A UNA
INSTITUCION DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION EN SALUD", para lo cual
aplicaré un Cuestionario como Instrumento de Recoleccién de datos, por lo que
requiere ser validado por profesionales expertos en la linea de investigacion y de
trayectoria reconocida en la investigacion.

El expediente de validacién, que le hago llegar contiene:
= Carta de presentacion.
= Objetivos del estudio.
= Resumen del proyecto
= Anexo 1 Instrumento de recoleccion de datos
= Anexo 2 Evaluacion de expertos

Es por ello que, solicito a usted el analisis y evaluacion de los items propuestos
en el anexo 1 y las observaciones en el anexo 2. Sus observaciones y
recomendaciones como Juez de Validacidon seran de gran aporte para la
elaboracion final del Instrumento de investigacion.

Agradezco de antemano la atencion que brinde usted a la presente.

Atentamente,
Lima, 20 octubre 20....

Mg. L. Marcoantonio Rivera Felix
Matricula N° 08017465
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Anexo 2: Instrumento de Recoleccion de Datos

VALIDACION DE UN INSTRUMENTO PARA MEDIR LA FIDELIZACION DEL USUARIO A
UNA INSTITUCION DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION EN SALUD

Marque el casillero, para cada una de las 32 afirmaciones, que represente con mayor

precision lo que usted siente respecto a la Fidelizacién del usuario a la institucion de

salud del primer nivel de atencion.

Nunca =1 Casinunca =2 Aveces =3 Casisiempre =4 Siempre =5
item Dimensiones Nunca | €35 |Aveces| Casi Siempre
nunca siempre

INFORMACION

¢La institucion de salud lo mantiene
informado de sus actividades de la
salud (campanas, vacunas,
capacitaciones, charlas, etc.)?

¢La Institucion de salud lo mantiene
informado sobre los cambios o
ausencia de los profesionales de salud
que no atenderan?

¢ La institucién de salud le ha enviado
alguna notificacién por mensaje de
texto, teléfono, redes sociales, correo
electrénico o megafonos?

¢ Los profesionales de la salud brindan
informacion completa a los
pacientes/usuarios?

MARKETING INTERNO

¢ El personal de la institucién de salud
(profesionales y administrativos) esta
comprometido y relacionado con el
usuario?

¢ Usted quisiera que los profesionales
de salud que laboran en la Institucion
podrian tener un mejor desempefio?

¢ Para usted, la relacién con la
institucion de salud tiene un significado
de amistad?

¢ Usted en el futuro, desea realizar
todas las consultas y examenes en
esta institucion de salud?

¢ Para usted, fue agradable la relacion
gue mantuvo con el profesional de
salud y demas empleados de la
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institucion de salud, lo que podria
llevarlo a volver a venir y utilizar sus
servicios?

COMUNICACION

¢ Para usted, esta institucion de salud a
la cual acude, es importante para su
bienestar y salud?

¢ Usted puede sustituir a su médico o
profesional de salud con quien se
atiende, en otra institucion de salud?

¢, Usted no dispone o no tiene otras
alternativas de atender su salud?

¢ Te sientes dependiente de esta
institucion de salud?

EXPERIENCIA DEL USUARIO

¢, Usted considera que la instituciéon de
salud esta siempre dispuesta a
ayudarlo(a)?

¢La institucion de salud cuenta con
instalaciones atractivas, limpias y un
ambiente confortable?

¢ La institucion de salud te ofrece un
servicio puntual?

¢ Los profesionales y personal de salud
se ven limpios y con ropa adecuada?

¢, Segun usted, la atencion de salud se
realiza en el tiempo establecido que se
iba dar la consulta?

¢ Existe rapidez en la programacion y
ejecucion de citas y examenes en la
institucion de salud?

¢ Los profesionales de la salud tienen
un nivel de conocimiento excelente que
transmiten confianza?

¢ Los pacientes/usuarios de la
Institucion de salud, siempre son
tratados con amabilidad y respeto?

¢ Los profesionales de la salud brindan
informacion completa e individualizada
a los pacientes/usuarios?

¢En lainstitucion de salud, las
consultas se llevan a cabo en el
momento oportuno?

¢, Ha observado que la institucion de
salud cuenta con un libro de
reclamaciones?
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¢ Para usted, la institucion de salud
cumple con sus expectativas como
institucion de salud ideal?

¢Ante un problema dado en la
institucion de salud, ésta la reconoce y
resuelve?

SATISFACCION

¢ Los resultados de las atenciones
realizadas en esta institucién de salud,
fueron mejores a los que usted
esperaba?

¢La institucion de salud presenta
precios acordes a los servicios
prestados?

¢ Esté satisfecho con su decision de
realizar los examenes/consultas en
esta institucion?

¢, Su relacién con la institucion de salud
podria decirse en sintesis que ha sido
positiva?
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Anexo 3: Cuadro de Consistencia del estudio
PROBLEMAS OBJETIVOS JUSTIFICACION HIPOTESIS DISENO
PROBLEMA OBJETIVO La fidelizacion del usuario en el | HIPOTESIS GENERAL.:
GENERAL.: GENERAL.: sector salud es un aspecto | €l instrumento disefiado para | Enfoque cuantitativo, Tipo
(Como  se puede | Validar un instrumento | .ritico para garantizar la | medir la fidelizacion del Instrumental. ElI  estudio
validar un inztrumen’:o ?(l;el permi'[a::I :nedir la continuidad en el acceso a | usuario a una institucién del utilizo un disetﬁo de
ara medir a | fidelizaciéon del usuario . . - investigacion  mixta ue
1r")idelizacic'>n del | a una institucion del | S€rvicios esenciales y fomentar | Primer nivel de atencion en combir?a elemer?tos
usuario a una | primer nivel de | una relacion de confianza entre saluc_i sera valido y conf!able, cualitativos y cuantitativos.
institucion del primer | atencion en salud. el usuario y la institucion. Sin | reflejando las dimensiones | ynidad de Analisis: Es el
nivel de atencién en embargo, el estudio de este | claves que influyen en la | ciudadano mayor de edad
salud? concepto ha carecido de | fidelizacion del usuario en |que es wusuario de las
instrumentos especificos y este contexto determinado. institucior_mgs del pr:imer nivel
PROBLEMAS OBJETIVOS validados que permitan medirlo de atencion (.j,el sistema (.je
ESPECIFICOS: ESPECIFICOS: de manera precisa  en | Hipotesis especificas: salud. Poblacion de estudio:
., Cudl es la validez de | = Determinar la Es significativo la validez de | USuarios de instituciones de

contenido del
instrumento disefado

para medir la
fidelizacion del
usuario?

¢, Cual es la validez de
constructo del
instrumento disefado

para medir la
fidelizacion del
usuario?

¢, Cual es la

reproducibilidad  del
instrumento a ftravés

validez de contenido
del instrumento para
medir la Fidelizacion
del usuario a una
Institucién del primer
nivel de atencion.

= Determinar la
validez de
constructo del
instrumento para

medir la Fidelizacion
del usuario a una
Institucion del primer
nivel de atencion.

instituciones de primer nivel de
atencion. Este trabajo busca
llenar ese vacio académico,
proporcionando un marco
conceptual solido que articule
teorias de comportamiento del
usuario, satisfaccion y calidad
en el servicio. Ademas, la
validacion del instrumento
contribuira al avance del
conocimiento en gestion de
servicios de salud, permitiendo
a futuros investigadores contar
con una herramienta cientifica
estandarizada y confiable para

contenido del instrumento
para medir la Fidelizacion del
usuario a una Institucion del
primer nivel de atencion en
Salud.

Es significativo la validez de
constructo del instrumento
para medir la Fidelizacién del
usuario a una Institucion del
primer nivel de atencion en
Salud
Es

confiabilidad del instrumento

significativo la

primer nivel de atenciéon en
salud a nivel Nacional.
Tamano de la muestra; se
seleccion6 de forma aleatoria
estratificada, donde para la
fase piloto se conté con 100
usuarios y 413 usuarios para
la validacion final del
instrumento.

Criterios de inclusion:

v" Usuarios mayores de 18
afos que hayan recibido
atencion en instituciones
del primer nivel durante
los ultimos seis meses.

v' Usuarios que otorgaron
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del analisis de la
invarianza factorial?
(Qué pruebas de
confiabilidad se
pueden aplicar al
instrumento para
asegurar su

consistencia interna?

= Determinar la
confiabilidad del
instrumento para
medir de la
Fidelizacion del
usuario a una

Institucion del primer
nivel de atencion.

= Determinar la
reproducibilidad del
instrumento a través
del analisis de la
invarianza factorial.

analizar el nivel de fidelizaciéon
en diferentes contextos.

Justificacion Practica. En el
ambito operativo, contar con un
instrumento validado para medir
la fidelizacion del usuario
permitira a las instituciones de
salud de primer nivel
perteneciente al ente rector
MINSA, identificar areas criticas
de mejora en la experiencia del
usuario. Esto tiene
implicaciones directas en la
implementacién de estrategias
para aumentar la satisfaccion,
provocar la lealtad del usuario y
optimizar los servicios ofrecidos.

Asimismo, los resultados
obtenidos mediante este
instrumento pueden ser

utilizados por los gestores de
salud para disefiar programas y
politicas basadas en evidencia
que fortalezcan la relacién entre
la institucion y sus usuarios,
mejorando asi los indicadores

de calidad y reduciendo las
tasas de desercion en la
atencion.

para medir de la Fidelizaciéon
del usuario a una Instituciéon
del primer nivel de atencion
en Salud
Es

reproducibilidad

significativo la
del
instrumento para medir de la
Fidelizacién del usuario a

una Institucién del primer

nivel de atencién en Salud

su consentimiento
informado de manera
libre y voluntaria.

Criterios de exclusion:

v' Usuarios con dificultades
cognitivas 0
comunicativas que
impidieran el correcto
juicio 'y respuesta al
cuestionario.

v Participantes
decidieron retirarse del
estudio antes de
completar el instrumento.

que

v" Procedimiento de
recoleccion de Datos:
Fase Cualitativa: Validez
de contenido

v' La aproximaciéon a la
poblacion

v La revision del
conocimiento disponible.

v' Eljuicio de expertos

Se realizaron entrevistas a
profundidad a usuarios de
instituciones del primer nivel
de atencion en salud, se
sometid al juicio de expertos
(V de Aiken) y se realizé una
revision de la literatura
acerca de la variable de
estudio, para identificar las
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dimensiones clave de la
fidelizacion del usuario y
garantizar la validez de
contenido del instrumento.

Fase Cuantitativa: Validez de
constructo Se aplicé el
instrumento disefiado a una
muestra representativa de
usuarios de instituciones de
salud del primer nivel de
atencion.

v Consistencia interna (Alfa
de Cronbach)

v' Andlisis Factorial
Exploratorio

v' Andlisis Factorial
Confirmatorio

v analisis de la invarianza

factorial.
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Anexo 4: Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO ENTREVISTA

Y O i declaro
que, acepto participar a ser entrevistado en la investigaciéon “Validacion de un
instrumento para medir la Fidelizacion del usuario a una Institucion del primer nivel
de atencion en Salud”, siendo realizada por el docente Lauro Marcoantonio Rivera
Felix, egresado del doctorado en Ciencias de la Salud de la Facultad de Medicina de

la Universidad Nacional Mayor de San Marcos.

Esta investigacion tiene como objetivo validar un instrumento que permita medir la
fidelizacion del usuario a una institucion del primer nivel de atencidén en salud.
Después de haber recibido la informacion necesaria sobre el estudio, acepto
participar de un modo voluntario de la entrevista, en relacién con mis experiencias.
Asumiendo que las informaciones dadas seran solamente de conocimiento de la
investigadora y de su asesor, quienes garantizan el secreto, respeto a mi privacidad

al anonimato.

Estoy consciente que el informe final de la investigacién sera publicado, no siendo
mencionados los nombres de los participantes, teniendo libertad de retirar mi
consentimiento en cualquier momento y dejar de participar del estudio sin que esto
genere algun perjuicio.

Por ultimo, declaro que después de las aclaraciones convenientes realizadas
consiento
participar de la presente investigacion.

Firma del investigador Firma del informante
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CONSENTIMIENTO INFORMADO CUESTIONARIO

o 7
manifiesto mi conformidad para participar como entrevistado en la investigacion
titulada “Validaciéon de un instrumento para medir la Fidelizacion del usuario a una
Institucién del primer nivel de atencion en Salud”, llevada a cabo por el docente
Lauro Marcoantonio Rivera Félix, egresado del programa de doctorado en Ciencias
de la Salud de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Mayor de San

Marcos.

El propésito de esta investigacion es validar un instrumento disefiado para evaluar la
fidelizacion del usuario hacia instituciones del primer nivel de atencion en salud. Tras
recibir toda la informacién relevante sobre el estudio, acepto de forma voluntaria
formar parte de las personas a contestar el cuestionario, proporcionando mis
experiencias. Entiendo que la informacion proporcionada sera conocida unicamente
por el investigador y su asesor, quienes garantizan la confidencialidad, el respeto a

mi privacidad y el anonimato.

Estoy al tanto de que los resultados finales de la investigacién seran publicados,
asegurandose en todo momento que los nombres de los participantes no sean
revelados. Ademas, reconozco mi derecho de retirar mi consentimiento y dejar de
participar en el estudio en cualquier momento, sin que esto implique algun tipo de

repercusion o perjuicio para mi.

Finalmente, declaro que, tras recibir las explicaciones necesarias, otorgo mi

consentimiento para participar en la presente investigacion.

Firma del investigador Firma del informante
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Anexo 5: Hoja de Validacién del instrumento

. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y nombres del informante:

1.3 Nombre del instrumento a evaluar:

Instrumento que mide la Fidelizacion del usuario al primer nivel de atencién
Il. INSTRUCCIONES

En el siguiente cuadro, para cada item del contenido del instrumento que revisa, marque
usted con un check (V) o un aspa (X) la opcién Si o NO que elija segin el criterio de
CLARIDAD, PERTINENCIA o RELEVANCIA.

CLARIDAD |PERTINENCIA|RELEVANCIA

DIMENSIONES SUGERENCIAS

Si NO Si NO Si NO

DIMENSION 1: INFORMACION

ITEM 1

ITEM 2

ITEM3

ITEM4

DIMENSION 2: MARKETING INTERNO

ITEM5

iITEM 6

iTEM 7

iTEM 8

iTEM9
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DIMENSION 3: COMUNICACION

iTEM 10

iTEM 11

iTEM 12

iTEM 13

DIMENSION 4: EXPERIENCIA DEL USUARIO

iTEM 14

iTEM 15

iTEM 16

ITEM 17

iITEM 18

ITEM 19

ITEM 20

ITEM 21

ITEM 22

ITEM 23

ITEM 24

iTEM 25

iTEM 26

DIMENSION 5: SATISFACCION (INCEN

TIVOS Y

PRIVILEGIOS)

iTEM 27
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iTEM 28

iTEM 29

iTEM 30

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad:

Aplicable [ ] Aplicable después de corregir[ ] No aplicable [ ]

Lima, ......de ............. 2020

Apellidos y nombres del juez evaluador: ............oooiiiiiiiiii

Especialidad del evaluador: ...........coiiiiiiii v rer e s s e r s r e e e nnn

Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo
2Pertinencia: Si el item pertenece a la dimension.

3relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del
constructo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la
dimension
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Anexo 6: Acta de evaluacion ética

Universidad Nacional Mayor de San Marcos
Universidad del Peru, Decana de América Facultad de Medicina
Comité de Etica en Investigacion

CODIGO DE ESTUDIO N°: 0165

En Lima, a los dos dias del mes de setiembre de 2021, en Sesion del
COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION, previa evaluacion del Proyecto de
Tesis de Pregrado titulado: “Validaciéon de un Instrumento para medir la
Fidelizacién del usuario a una Institucion del Primer Nivel de Atencién en
Salud” y presentado por el sefior Lauro Marcoantonio Rivera Felix con Cédigo
de alumno N° 08017465 de la Seccidén de Doctorado Unidad de Postgrado de

la Facultad de Medicina.

ACUERDA:
Dar por APROBADO dicho Proyecto, considerando que se ha cumplido

satisfactoriamente con las recomendaciones Metodoldgicas y Eticas para la

investigacion en seres humanos y/o en animales de laboratorio.

Lima, 19 de setiembre de 2021

Mg. Henlry Guija Guerra
PRESIDENTE DEL CEIl
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