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RESUMEN 
 

 

 

Objetivo: Evaluar la calidad de atención prenatal de las gestantes atendidas en el 

Centro Materno Infantil de Villa María del Triunfo en 2024 Método: cuantitativo y 

descriptivo con un diseño transversal y no experimental, prospectivo. Resultados: La 

mayoría de las gestantes tiene entre 25-29 años (29,1%), ha cursado educación 

secundaria (60,8%), se identifica como conviviente (75%) y es ama de casa (73%); 

también el 82,4% de las gestantes está en el tercer trimestre, el 50% ha recibido entre 

4-6 atenciones prenatales y el 37,8% son nulíparas.  En relación a la calidad de la 

atención recibida, la satisfacción general es alta (75,7%), destacándose la fiabilidad 

(73,0%) y la capacidad de respuesta (68,9%). No obstante, capacidad de respuesta 

(19,6%), empatía (20,9%) y los aspectos tangibles (24,3%), presentaron áreas de 

insatisfacción Conclusiones: La mayoría de las gestantes se encuentran satisfechas 

con la calidad de la atención prenatal recibida. No obstante, la capacidad de respuesta, 

empatía y los aspectos tangibles presentan áreas de insatisfacción, evidenciando la 

necesidad de mejoras en infraestructura y equipamiento. 

 

Palabras claves: Atención Prenatal, calidad de la atención, calidad de los Servicios 

de salud, servicios de salud materna.   
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ABSTRACT 

 

 

Objective: To evaluate the quality of prenatal care for pregnant women attended at the 

Maternal and Child Center of Villa María del Triunfo in 2024. Method: Quantitative and 

descriptive with a cross-sectional, non-experimental, prospective design. Results: The 

majority of pregnant women are aged between 25-29 years (29.1%), have completed 

secondary education (60.8%), identify as cohabitating (75%), and are homemakers 

(73%). Additionally, 82.4% of the women are in their third trimester, 50% have attended 

4-6 prenatal visits, and 37.8% are nulliparous. Regarding the quality of care received, 

overall satisfaction is high (75.7%), with reliability (73.0%) and responsiveness (68.9%) 

standing out. However, responsiveness (19.6%), empathy (20.9%), and tangible 

aspects (24.3%) showed areas of dissatisfaction. Conclusions: Most pregnant women 

are satisfied with the quality of prenatal care received. However, responsiveness, 

empathy, and tangible aspects present areas of dissatisfaction, highlighting the need 

for improvements in infrastructure and equipment. 

 

 

Key words:  Prenatal care, quality of care, quality of health services, maternal health 

services.  
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I. INTRODUCCIÓN 
 

 

La atención prenatal (APN) consiste en una serie de encuentros y consultas entre la 

gestante y los especialistas de la salud se dedican a monitorear el desarrollo del 

embarazo, preparar a las futuras madres para el parto y gestionar la atención 

postnatal, promoviendo de esta forma el bienestar y la salud tanto de la madre como 

del recién nacido¹. 

En esa línea, en el 2019, la OMS reportó serios riesgos para la salud materna a nivel 

mundial, debido a los altos costos de atención médica, acceso insuficiente a servicios 

esenciales y falta de profesionales calificados. Estas barreras económicas disuaden a 

las gestantes de buscar atención esencial, poniendo en peligro sus vidas y las de sus 

bebés. Estadísticas alarmantes revelan que más de 800 mujeres mueren diariamente 

por problemas derivados del embarazo, y alrededor de 7,000 bebés nacen muertos 

cada día, junto con otros 7,000 que fallecen en su primer mes de vida². 

El Ministerio de Salud de Argentina define la APN como una estrategia de salud pública 

que incluye actividades de promoción de la salud, identificación de factores de riesgo, 

diagnósticos tempranos y prevención de enfermedades. Este proceso se lleva a cabo 
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mediante visitas planificadas de la embarazada y su familia al equipo médico, centrado 

en la observancia de los derechos del paciente, preservando su autonomía y 

confidencialidad³. 

La APN de calidad es crucial, incluso en embarazos considerados saludables. Las 

revisiones periódicas son esenciales para detectar a tiempo, riesgos obstétricos y 

perinatales, lo que permite implementar intervenciones preventivas y promover hábitos 

saludables. Los datos indican que los neonatos de madres sin seguimiento prenatal 

tienen una probabilidad tres veces superior de nacer con bajo peso y se les quintuplica 

la probabilidad de fallecer, en comparación con aquellos cuyas madres recibieron 

cuidados prenatales adecuados⁴. 

En el 2023, la OPS informó que en el lapso de 2 minutos una mujer deja de existir por 

complicaciones ocurridas durante la gestación o parto. Un informe de la ONU sobre 

tendencias en la mortalidad materna observó un aumento o estancamiento en las 

muertes maternas, con 287,000 muertes maternas globalmente estimadas en 2020, 

señalando un retroceso en la salud de las mujeres⁵. 

Profundizando en el problema investigaciones como la de Castro et al. en 2020 

reportaron que, en el Hospital General de Zona con Unidad de Medicina Familiar en 

Veracruz, México, un 47% de las pacientes estaban insatisfechas con la atención 

recibida. Las preocupaciones incluían actividades no realizadas a tiempo (48%) y 

largos tiempos de espera (42%), con un 51% reportando deficiencias en el registro de 

actividades⁶. 
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Así mismo, Hernández et al, en 2019, observó que calidad de la APN en Perú muestra 

disparidades significativas. Solo el 56.1% de las mujeres recibieron una APN de 

calidad en su último embarazo, lo que indica que dos de cada cinco mujeres no la 

recibieron, observando además que, la probabilidad de recibir atención de calidad 

aumenta con el número de controles prenatales, alcanzando el 59.9% para aquellas 

con ocho o más controles7. 

Así mismo un estudio realizado por Gómez et al. en 2021 en el Puesto de Salud 

Primero de Mayo, ubicado en el distrito de Santa María observó que solo el 29,2% de 

las gestantes calificaron como bueno el cuidado recibido durante el periodo prenatal8. 

Por lo anterior expuesto, es evidente que existe un problema significativo en cuanto a 

la calidad de la APN, el cual está respaldado por la evidencia de investigaciones 

anteriores que se detallan a continuación.  

Cueva et al.9 en el 2021 llevaron a cabo una investigación en el Centro de Salud San 

Martín de Lambayeque, reportando que, el 44% de los participantes eran jóvenes de 

entre 18 y 24 años, y el 58,3% se encontraban solteras. La mayoría de las gestantes 

estaban en el tercer trimestre de embarazo (41%) y eran primerizas (59,7%). 

Aproximadamente el 70,1% tenía educación secundaria, y solo el 16,7% estaba 

empleada. La investigación indicó que la percepción favorable hacia el personal de 

salud predominó, manifestándose en calificaciones positivas en diversas dimensiones: 

capacidad de respuesta (68,9%), fiabilidad (65,58%), aspectos tangibles (77%), 

seguridad (70%) y empatía (80%) Respecto a la satisfacción global, se registró un 

porcentaje del 62%. 
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Martínez et al.10 en el 2019, publicaron un estudio en el centro de salud urbano de 

Cusco, reportaron que un 90,2% satisfechas por eficiencia y fiabilidad, 95% valoraron 

positivamente la atención, pero solo 57,4% satisfechos con el tiempo de espera; más 

del 83% satisfechos con privacidad y confianza, el 93,4% apreciaron claridad en 

información sobre citas, aunque 16,4% insatisfechos con la comprensión; mientas que 

el 85,2% manifestaron estar satisfechas con la orientación en el establecimiento.  

Latino11 en 2019, publicó un estudio sobre calidad de APN recibida en consulta 

ambulatoria en el Hospital Bautista de Managua, reportaron que la edad de predominio 

20-29 años (52,8%), tenían escolaridad universitaria (80,1%), proceden de área 

urbana (84,1%), cursaban el segundo trimestre de gestación (41%); la mayor 

expectativa se registró en los bienes tangibles, alcanzando un 98,6%, mientras que, 

en términos de percepción, la categoría de empatía destacó con un 97,2%. La 

discrepancia más notable se identificó en la capacidad de respuesta, presentando una 

diferencia de -0,48 puntos, lo cual se reflejó en un índice de calidad de servicio de -

0,20. 

Kassaw et al.12, en el 2020 publicaron un estudio sobre la calidad de la APN en las 

instalaciones de salud pública del distrito de Wogera, reportaron que solo el 32,7% de 

las atenciones prenatales se consideraron de alta calidad. Factores como la realización 

de cuatro o más visitas prenatales, un mayor nivel educativo de la madre, ingresos 

familiares mensuales superiores a 175.5 USD y la disponibilidad de áreas de espera 

maternas estuvieron positivamente asociados con la calidad del cuidado prenatal. 



  

5 
 

Paredes13 en 2019, publico su investigación sobre la calidad de APN en el Hospital 

General "Nuestra Señora del Rosario", reportaron que en las dimensiones evaluadas 

por SERVQUAL, las gestantes reportaron un grado de satisfacción del 58,9%. Los 

puntajes más altos se observaron en los aspectos tangibles (66,2%) y en la capacidad 

de respuesta (63,1%). No obstante, un 41,2% de las encuestadas mostró 

insatisfacción con la atención prenatal recibida. 

Por otro lado, las bases teóricas que sustentan esta investigación proporcionando un 

fundamento académico se detallan anteriormente. 

Por un lado, la APN definida por la OMS como el cuidado ofrecido por personal de 

salud capacitado a mujeres embarazadas, mejora la salud de la madre y el neonato, 

atenuando las tasas de morbilidad y mortalidad perinatal¹4. En obstetricia, los riesgos 

aumentan en poblaciones desfavorecidas y mujeres menores de 18 o mayores de 35 

años, enfrentando complicaciones como anomalías cromosómicas y trastornos 

hipertensivos15.  

Al respecto la OMS resalta la importancia del cuidado prenatal para prevenir la 

morbimortalidad, detectar tempranamente factores de riesgo16 y promover una dieta 

saludable, ejercicio regular y evitar sustancias dañinas, esenciales para minimizar 

riesgos y favorecer el desarrollo fetal. También es vital para manejar condiciones como 

hipertensión y diabetes, previniendo complicaciones graves17. 

La APN incorpora educación y asesoramiento, superando desafíos de acceso a 

servicios médicos. La OMS implementó un plan para eliminar muertes evitables y 

transformar la salud y bienestar de mujeres, niños y adolescentes mediante 
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colaboración multisectorial18. Por lo tanto, se recomienda un mínimo de ocho visitas 

prenatales para reducir muertes perinatales19; el MINSA establece al menos seis 

consultas, con la primera de 40 minutos y las siguientes de 25 minutos20. Así mismo la 

APN se estructura en visitas sucesivas desde la semana 14 hasta la semana 40, 

incluyendo anamnesis, examen físico y gineco-obstétrico, pruebas de laboratorio y 

educación para preparar a la madre y su familia para el parto21. 

De manera que el control prenatal (CPN) adecuado previene complicaciones mediante 

detección temprana22 y cuidado apropiado, reduciendo la mortalidad y discapacidad 

en madres y recién nacidos23, mejorando la salud y calidad de vida de las 

comunidades24. En esa línea es importante tratar enfermedades diagnosticadas 

durante el embarazo para prevenir riesgos como malformaciones fetales y 

complicaciones de infecciones o condiciones preexistentes como hipertensión y 

diabetes gestacional25. Garantizar la salud materna previene fallecimientos 

relacionados con la maternidad mediante la identificación y manejo temprano de 

problemas26. 

Por otro lado, la satisfacción del paciente, evaluada a partir de expectativas y 

percepciones, es esencial para medir la calidad de la atención médica27, incluyendo 

relación médico-paciente y aspectos de infraestructura y accesibilidad28. La 

satisfacción es un proceso cognitivo entre expectativas y percepciones del servicio28. 

En síntesis, la calidad de la atención materna detecta riesgos y disminuye la mortalidad 

materna y perinatal; el cuidado prenatal debe ser comprensivo y preparado para 

abordar necesidades particulares, asegurando atención calificada durante el parto29. 

Lo que se alinea con la OMS, que indica que los servicios médicos deben ser 
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accesibles, eficientes y capaces de cumplir con los requerimientos de salud, 

considerando elementos médicos y no médicos de la atención recibida30. Por 

consiguiente, es importante entender que la percepción de los servicios de salud está 

influenciada por factores demográficos, sociales, económicos, culturales y 

experiencias anteriores, así como por opiniones de familiares y la organización del 

servicio31. 

Por ende, queda clara la necesidad de investigar la calidad de atención prenatal 

percibida por las gestantes atendidas en el Centro Materno Infantil objeto de estudio. 

En tal sentido, se plantea como problema de investigación: ¿Cuál es la calidad de 

atención prenatal de las gestantes atendidas en el Centro Materno Infantil de Villa 

María del triunfo 2024? 

 Para responder a esta pregunta se plantea como objetivo general: “Evaluar la calidad 

de atención prenatal de las gestantes atendidas en el Centro Materno Infantil de Villa 

María del triunfo 2024; para alcanzar este objetivo se plantean como objetivos 

específicos: determinar las características sociodemográficas de las gestantes que 

acuden a CPN en el Centro Materno Infantil de Villa María del triunfo 2024, identificar 

características obstétricas de las gestantes que acuden a CPN en el Centro Materno 

Infantil de Villa María del triunfo 2024, determinar la calidad de la atención prenatal de 

acuerdo al grado de satisfacción de las gestantes que acuden a CPN en el Centro 

Materno Infantil de Villa María del triunfo 2024. 

En tal sentido, la presente investigación se justifica debido a la necesidad de evaluar 

y mejorar la calidad de la atención prenatal en la institución estudiada, dado que la 
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atención de calidad es fundamental para la salud de la madre y el bebé, y la falta de 

esta puede resultar en complicaciones severas, mayor mortalidad materna y neonatal, 

además, identificar y abordar áreas de insatisfacción permitirá implementar mejoras 

necesarias dentro de la institución, proporcionando datos específicos sobre las 

gestantes y su percepción del servicio, lo cual permitirá desarrollar políticas y 

estrategias de salud más efectivas y adaptadas a las necesidades específicas de las 

gestantes. 
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II. MATERIAL Y MÉTODOS 

 

 

2.1. Diseño metodológico  

Se utiliza un enfoque cuantitativo y descriptivo, con un diseño transversal y no 

experimental, prospectivo. 

2.2. Población y muestra 

2.2.1. Población 

La población de estudio se definió a partir de las gestantes del tercer trimestre 

que se atendieron en el Centro Materno Infantil de Villamaría del Triunfo desde 

julio hasta diciembre del 2023, comprendiendo a un total de 240 gestantes. 

2.2.2. Muestra  

La selección de la muestra se llevó a cabo considerando a gestantes del tercer 

trimestre que, de manera voluntaria y consciente, expresaron su disposición 

a participar en el estudio. Asimismo, es importante subrayar que la inclusión 

de las participantes estuvo condicionada a la firma de un consentimiento 

informado, constituyendo un total de 148 gestantes de acuerdo al cálculo de 

la muestra de poblaciones finitas. 
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Donde: 

n: Dimensión de la muestra 

N: Dimensión de la población: 240 

Z: grado de confianza: 95 % = 1.96 

p: proporción esperada del estudio: 50 % q: 1-p = 50% 

d: margen de error 5% 

n = (1,96)2 * 0.5 * 0.5* 240   
(240-1) (0.05)2+ (1.96)2 *0.5*0.5 

 

𝒏 =
230.4

1.5575
 

                                                                n= 148 

El muestreo utilizado fue probabilístico simple, y la unidad de muestreo fueron 

las madres, quienes respondieron al cuestionario. 

2.3. Criterios de selección 

Criterios de inclusión: 

• Gestantes mayores de 18 años en el tercer trimestre de gestación que 

recibieron atención en el Centro Materno Infantil de Villamaría del 

Triunfo desde el mes de julio hasta diciembre 2023.  

• Gestante que acepten voluntariamente ser parte del estudio y hayan 

firmado el consentimiento informado. 

Criterios de exclusión: 

• Gestantes que no cuenten con atenciones en el establecimiento de 

salud. 
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• Gestantes que no hayan otorgado su autorización mediante la firma del 

consentimiento informado. 

• Gestantes sin pleno uso de sus facultades mentales. 

2.4. Técnicas de recolección de datos 

Técnica: 

La técnica adoptada consistió en la aplicación de encuestas, habiendo 

obtenido previamente la aprobación del Comité de Ética en Investigación del 

Centro Materno Infantil de Villamaría del Triunfo para llevar a cabo el estudio. 

Se estableció una coordinación estrecha con las obstetras responsables del 

consultorio, con el propósito de identificar y reclutar a las mujeres que 

asistieron a la clínica y que cumplían con los criterios de inclusión establecidos 

para la administración del instrumento de recolección de datos ( ANEXO 1). A 

las participantes se les extendió una invitación formal para formar parte del 

estudio, recibiendo una explicación detallada de los procedimientos, objetivos 

de la investigación y las pautas necesarias para completar adecuadamente el 

formulario. Se subrayó, tanto de manera verbal como escrita, mediante el 

consentimiento informado (ANEXO 4), la confidencialidad y el anonimato de 

la información recolectada, así como su utilización exclusiva con fines 

investigativos. Este procedimiento se realizó durante los horarios de atención 

del consultorio, de lunes a viernes, abarcando los turnos de la mañana y de la 

tarde. 
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Instrumento 

El primero fue una ficha para recopilar datos sociodemográficos y obstétricos 

de las participantes, así como información sobre el profesional que brindó la 

atención prenatal. El segundo fue una versión modificada de la encuesta 

SERVQUAL, adaptada por Paredes32 en 2019, para medir la calidad de la 

atención prenatal. 

El segundo instrumento evaluó cinco aspectos: Capacidad de Respuesta, 

Fiabilidad, Empatía, Seguridad y Aspectos Tangibles, cada uno con sus 

propios ítems. Las encuestas se administraron en la sala de espera de las 

consultas de alto y bajo riesgo obstétrico, considerando la comodidad y 

privacidad de las gestantes. 

Para evaluar la calidad percibida del servicio, se analizó la discrepancia entre 

las expectativas y las percepciones de las gestantes, identificando puntos 

específicos de insatisfacción y áreas de mejora en la atención 

2.5. Técnicas estadísticas para el procesamiento de la información 

Los datos recolectados mediante encuestas en el Centro Materno Infantil de 

Villamaría del Triunfo fueron inicialmente registrados en hojas de Microsoft 

Excel. Esta organización de datos facilitó una evaluación sistemática y 

detallada de la información sociodemográfica y obstétrica de las gestantes, 

así como de las dimensiones de calidad del servicio evaluadas mediante la 

encuesta SERVQUAL adaptada.  

• La satisfacción se alcanzó cuando la percepción del servicio igualó o 

superó las expectativas (Percepción ≥ Expectativa), 
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• La insatisfacción se produjo cuando la percepción fue inferior a las 

expectativas (Percepción < Expectativa).  

La brecha entre lo percibido y las expectativas definió la calidad percibida. Si 

la diferencia entre la percepción y la expectativa es negativa, se considera que 

hay insatisfacción. En caso de que ambas sean iguales, no hay satisfacción, 

pero se adopta una actitud neutral. Por último, si la percepción es mayor que 

la expectativa, se indica que la percepción del servicio corresponde en gran 

medida con sus expectativas.   

Se utilizó una matriz para clasificar los niveles de insatisfacción:  

• Más del 60% indicó una necesidad significativa de mejora  

• Entre el 40% y el 60% sugirió un proceso de mejora en curso 

• Menos del 40% se consideró aceptable. 

Posteriormente, para el análisis estadístico de los datos, se utilizó el programa 

SPSS Versión 26. Este proceso metodológico permitió no solo una 

interpretación rigurosa de los resultados, sino también proporcionar un marco 

claro para que otros investigadores pudieran reproducir el estudio en futuras 

investigaciones. 

Los resultados se presentaron en tablas que destacaron las frecuencias 

absolutas y relativas, así como otros indicadores estadísticos relevantes, 

facilitando una interpretación clara de los resultados. 

2.6. Aspectos éticos  

La integridad ética de la investigación se mantuvo en estricta alineación con 

la Declaración de Helsinki.  
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Se garantizó la autonomía de las participantes mediante la obtención de un 

consentimiento informado, asegurando su comprensión y derecho a la 

autodeterminación, proporcionando a las participantes la información 

necesaria y la libertad de abandonar la investigación cuando lo consideraran 

conveniente. 

El principio de no maleficencia se observó rigurosamente, adoptando todas 

las acciones necesarias para minimizar riesgos y evitar daños a los sujetos 

de estudio.  

Se protegió la privacidad de toda la data de los sujetos de estudio 

manteniendo los datos anónimos y un manejo seguro de la información. El 

acceso a los datos personales se limitó exclusivamente al investigador 

autorizado y se tomaron medidas de seguridad para prevenir la divulgación 

o uso inapropiado de dichos datos. 

El análisis de la data se realizó con la máxima integridad, utilizando 

métodos científicos rigurosos para asegurar que las conclusiones reflejaran 

fielmente las respuestas de las participantes. Los resultados del estudio se 

presentaron de manera que reconociera adecuadamente la contribución de 

los participantes, evitando cualquier sesgo o alteración. 
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III. RESULTADOS 

 

 

Tabla 1. Características sociodemográficas de las gestantes que acuden a control 

prenatal en el Centro Materno Infantil de Villa María del Triunfo 2024 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Características sociodemográficas N % 

Edad materna   
18 - 19 años 13 8,8 

20 – 24 años 38 25,7 

25 - 29 años 43 29,1 

30 - 34 años 31 20,9 

35 - 39 años 19 12,8 

Mayor de 39 años 4 2,7 

Nivel de estudios    

Sin estudios 1 0,7 

Primaria 7 4,7 

Secundaria 90 60,8 

Superior técnica 35 23,6 

Superior universitaria 15 10,1 

Estado civil   

Soltera 21 14,2 

Conviviente 111 75,0 

Casada 16 10,8 

Ocupación   

Ama de casa 108 73,0 

Estudiante 9 6,1 

Trabajadora independiente 14 9,5 

Trabajadora dependiente 17 11,5 

Lugar de residencia    

Urbana 148 100,0 

Total  148 100,0 
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En la tabla 1, en relación a la dimensión Características Sociodemográficas, se 

observa que la mayoría de las gestantes se encuentra en el rango de edad de 25 a 

29 años (29,1%), seguida por aquellas en el rango de 20 a 24 años (25,7%). En 

cuanto al nivel de estudios, el 60,8% de las gestantes cursó educación secundaria. 

Respecto al estado civil, el 75% se identifica como conviviente. En relación a la 

ocupación, el 73% de las gestantes se dedica a ser amas de casa. Además, todas 

las gestantes residen en áreas urbanas (100%). 
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 Tabla 2. Características obstétricas de las gestantes que acuden a control 

prenatal en el Centro Materno Infantil de Villa María del Triunfo 2024 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En la Tabla 2, en relación a las características obstétricas de las gestantes, la 

mayoría de las gestantes (82,4%) se encuentra en el tercer trimestre. En cuanto al 

número de atenciones prenatales, el 50% de las gestantes ha recibido entre 4 y 6 

atenciones prenatales, seguido por el 31,8% que ha tenido entre 0 y 3 atenciones. 

Solo el 18,2% de las gestantes ha recibido más de 6 atenciones prenatales. 

Respecto a la paridad, el 37,8% de las gestantes son nulíparas, es decir, no han 

tenido hijos previamente. El 33,1% son primíparas, habiendo tenido un solo hijo, y 

el 29,1% son multíparas, habiendo tenido dos o más hijos. 

 

Características obstétricas N % 

Edad gestacional  

  
Tercer trimestre < 37sem 122 82,4 

A término >=37 sem 26 17,6 

N° de atenciones prenatales    

0-3 atenciones 47 31,8 

4-6 atenciones 74 50,0 

Más de 6 atenciones 27 18,2 

Paridad   

Nulípara 56 37,8 

Primípara 49 33,1 

Multípara 43 29,1 

Total  148 100,0 
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Tabla 3. Características obstétricas de las gestantes que acuden a control 

prenatal en el Centro Materno Infantil de Villa María del Triunfo 2024 

DIMENSIONES DE LA CALIDAD 

DE  

LA ATENCION PRENATAL  

INSATISFACCIÓ

N 

NEUTR

A 

SATISFACCIÓ

N 
TOTAL 

 N % N % N % N % 

Fiabilidad 23  
15,5  1

7 

11,5 
108  

73,0 148

  

 100

% 

Capacidad de respuesta  
29 19,6 17 11,5 102 68,9 148

  

 100

% 

Seguridad  
27 18,2 31 20,9 90 60,8 148

  

 100

% 

Empatía 
31 20,9 20 13,5 97 65,5 148

  

 100

% 

Aspectos tangibles   
36 24,3 30 20,3 82 55,4 148

  

 100

% 

SATISFACIÓN 

GENERAL(TOTAL)  

31 20,9 5 3,4 112 75,7 148

  

 100

% 

 

La Tabla 3 muestra que la mayoría de las gestantes presentan satisfacción con la 

calidad de la atención prenatal en el Centro Materno Infantil, con una satisfacción 

general del 75,7%, lo que indica que la percepción del servicio corresponde en gran 

medida con sus expectativas.  

En términos de fiabilidad, el 73,0% de las gestantes muestran satisfacción con la 

consistencia y precisión del servicio recibido en el Centro Materno Infantil de Villa 

María del Triunfo. La consistencia se refiere a la capacidad del servicio para cumplir 

con las expectativas de manera uniforme y repetida en cada visita prenatal, 
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mientras que la precisión implica la exactitud y corrección de los diagnósticos y 

tratamientos proporcionados, garantizando así un cuidado prenatal de alta calidad. 

Respecto a la capacidad de respuesta, el 68,9% manifestaron satisfacción con la 

disposición del personal para proporcionar un servicio rápido y oportuno. En cuanto 

a la seguridad, el 60,8% percibieron satisfacción con la cortesía, credibilidad y 

confianza en la atención, sin riesgos ni dudas. En relación a la empatía, el 65,5% 

de las gestantes aprecian la capacidad del personal para entender y resolver sus 

necesidades. En términos de aspectos tangibles, el 55,4% manifestaron 

satisfacción con las instalaciones y el equipamiento de la institución. No obstante, 

hay áreas con mayor insatisfacción, como los aspectos tangibles (24,3%), empatía 

(20,9%) y la capacidad de respuesta (19,6%). 
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IV. DISCUSIÓN 

 

En la Tabla 1, en relación a la dimensión características sociodemográficas, se 

observa que la mayoría de las gestantes se encuentra en el rango de edad de 25 a 

29 años (29,1%), seguida por aquellas en el rango de 20 a 24 años (25,7%). Estos 

hallazgos son consistentes con la investigación de Castro et al6, que reportaron una 

preponderancia de gestantes jóvenes en el Hospital General de Zona con Unidad 

de Medicina Familiar en Veracruz, México, datos mayores fueron reportados por, 

Cueva et al.9 quienes encontraron que el 44% de las participantes en su estudio 

tenían entre 18 y 24 años, corroborando la tendencia de edades jóvenes en las 

gestantes. 

Respecto al nivel de estudios, el 60,8% de las gestantes cursó educación 

secundaria, datos diferentes fueron reportados por Latino11, que reportó el 80,1% 

de las gestantes tenía escolaridad universitaria, lo que indica una brecha educativa 

entre regiones.  

En cuanto al estado civil, el 75% son convivientes. Datos menores fueron 

reportados por Cueva et al.9, reportaron que el 58,3% de las gestantes eran 

solteras, indicando una diferencia significativa en las características 

sociodemográficas entre las distintas regiones9. 

En relación a la ocupación, el 73% de las gestantes se dedica a ser amas de casa. 

Esta tendencia es comparable a los resultados encontrados por Gómez y Amaro 
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en el Puesto de Salud 1ro de mayo, donde la mayoría de las gestantes no estaba 

empleada8. Lo que evidencia la necesidad de intervenciones que promuevan la 

inclusión laboral y el apoyo económico para las gestantes. 

Todas las gestantes residen en áreas urbanas (100%). Esta tendencia es similar a 

la encontrada por Latino en 201911, quien reportó que la mayoría de las gestantes 

proceden de área urbana (84,1%). 

Las bases teóricas indican que las características sociodemográficas, como la 

edad, el nivel educativo, el estado civil y la ocupación, influyen significativamente 

en la valoración percibida de la calidad de la atención recibida. La educación 

secundaria predominante puede estar asociada con una mayor capacidad de 

comprensión y seguimiento de las indicaciones médicas, lo cual puede mejorar los 

resultados de salud materna14. Asimismo, la alta proporción de convivientes podría 

indicar un mayor apoyo social y familiar, lo que también puede influir positivamente 

en la experiencia de la atención prenatal18. 

Estos resultados indican que la mayoría de las gestantes en esta institución son 

jóvenes, con educación secundaria, convivientes y dedicadas principalmente a ser 

amas de casa; características que influyen significativamente en la percepción y 

satisfacción con la atención recibida. La juventud de las gestantes puede ayudar 

tener una mayor receptividad a la información y recomendaciones médicas, lo cual 

es importante para la adherencia a los cuidados prenatales porque permite una 

mejor comprensión de las indicaciones médicas, la adopción de prácticas 

saludables y una mayor cooperación con los profesionales de salud. Además, las 

gestantes jóvenes, al estar generalmente en una etapa de la vida más propicia para 
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adquirir nuevos conocimientos y cambiar hábitos, tienden a seguir con mayor rigor 

las recomendaciones, lo que mejora tanto su salud como la del bebé. 

Estos resultados demuestran que un alto porcentaje de gestantes jóvenes y con 

educación secundaria asisten a este centro de salud, lo que resalta la importancia 

de continuar fortaleciendo los programas educativos y de apoyo social. Por lo que 

se recomienda implementar estrategias específicas para mejorar la APN, 

considerando las características sociodemográficas de las gestantes para asegurar 

una atención integral y de calidad. 

Con relación a las características obstétricas, se observa que la mayoría (82,4%) 

se encuentra en el tercer trimestre. Este hallazgo coincide con los resultados 

reportados por Paredes13 en 2020, quien reportó que el 76,9 de las gestantes se 

encontraba en el tercer trimestre. La alta prevalencia de gestantes en el período 

pretérmino indica que una vasta mayoría de las gestantes incluidas en el estudio 

se encontrarían iniciando el tercer trimestre, lo que requiere una atención prenatal 

adecuada, que cubra las necesidades propias del trimestre. 

Respecto al número de atenciones prenatales, el 50% de las gestantes ha recibido 

entre 4 y 6 atenciones durante el tercer trimestre de gestación. En contraste, 

Paredes13 reportó un porcentaje menor, con solo el 33,7% de las gestantes 

recibiendo entre 4 y 6 atenciones prenatales en el mismo periodo. 

Estos resultados indican que las gestantes están a solo dos consultas de alinearse 

con las recomendaciones de la OMS y el MINSA sobre la cantidad mínima de visitas 

prenatales necesarias para asegurar un seguimiento adecuado de la gestación17,19. 

evidenciando su compromiso con el cuidado prenatal y subrayando la importancia 
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de fomentar la asistencia regular a estas citas para maximizar los beneficios y 

asegurar la salud tanto de la madre como del bebé. 

En cuanto a la paridad, el 37,8% de las gestantes son nulíparas, lo que es similar 

a los resultados de Cueva et al.9 en 2021, quienes reportaron una alta proporción 

de gestantes primerizas en su estudio, lo cual puede influir en la percepción de la 

calidad de la atención prenatal debido a la falta de experiencia previa y a las 

expectativas formadas respecto a la APN. 

Estos resultados indican que un alto porcentaje de gestantes en esta institución 

están en el último trimestre y han recibido un número adecuado de atenciones 

prenatales, lo cual es importante para la detección precoz de potenciales 

adversidades y la implementación de medidas preventivas necesarias, reflejando 

así una práctica de atención prenatal que se alinea con las recomendaciones 

nacionales e internacionales, resaltando la importancia de continuar promoviendo 

y asegurando la asistencia a las consultas prenatales para mejorar los resultados 

de salud materna y neonatal. Además, la alta proporción de nulíparas resalta la 

necesidad de una atención prenatal enfocada en la educación y el apoyo emocional 

para todas las gestantes. 

Las bases teóricas subrayan que las características obstétricas, como la edad 

gestacional, el número de atenciones prenatales y la paridad, son características 

críticas que influyen significativamente en la calidad de la atención prenatal y en los 

resultados de salud materna y neonatal. Un seguimiento prenatal adecuado y 

regular es esencial para detectar y manejar posibles complicaciones, mejorar la 

educación sobre la salud materna y promover prácticas saludables que beneficien 

tanto a la madre como al bebé14,21. Las mujeres que reciben una atención prenatal 
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de calidad tienden a tener mayores expectativas de un parto seguro y a desarrollar 

mayores niveles de confianza hacia los centros de salud a los que asisten. 

Estos resultados demuestran la importancia de un seguimiento prenatal adecuado 

y la necesidad de asegurar que todas las gestantes reciban un número suficiente 

de atenciones prenatales. Por lo que se recomienda fortalecer la educación prenatal 

y asegurar que las gestantes reciban el número recomendado de atenciones 

prenatales. Además, se debe proporcionar un apoyo adicional a las nulíparas para 

mejorar su experiencia y resultados de salud durante el embarazo y el parto. 

En la Tabla 3 se observa que, de las 148 gestantes atendidas, la mayoría, el 75,7%, 

presentaron satisfacción con la calidad del servicio brindado. Este resultado es 

consistente con los de Cueva et al.9, quienes reportaron un 62% de satisfacción 

general en su estudio sobre la calidad de la atención prenatal en el Centro de Salud 

San Martín de Lambayeque. De manera similar, Martínez et al.10encontraron un 

90,2% de satisfacción en un centro urbano en Cusco, lo que indica que la 

percepción positiva de la atención prenatal en áreas urbanas es común. 

Respecto a la fiabilidad, el 73,0% de las gestantes presentan satisfacción, lo cual 

se alinea con el 65,58% reportado por Cueva et al.9, no obstante datos mayores 

fueron reportados por Martínez et al.10 en el 2019 en su estudio en el centro de 

salud urbano de Cusco reportando un nivel de satisfacción del 95%, destacando la 

importancia de la consistencia y precisión del servicio recibido.  

En cuanto a la capacidad de respuesta, el 68,9% manifestaron satisfacción, esto se 

asemeja con el 68,9% de Cueva et al.9, mientras que datos mayores fueron 

reportados por Latino en 201911 en el Hospital Bautista de Managua con 93,4%, 
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resaltando la importancia de la disposición y buena voluntad del personal para 

proporcionar un servicio rápido y oportuno.  

En términos de seguridad, el 60,8% percibieron satisfacción, datos mayores fueron 

reportados por Martínez et al10, quienes reportaron que las gestantes de su estudio 

manifestaron 83% de satisfacción, reflejando la importancia de la cortesía, 

credibilidad y confianza en la atención. En cuanto a la empatía, el 65,5% de las 

gestantes se manifestaron satisfacción, datos mayores fueron reportados por 

Latino11 con 97,2%, subrayando la capacidad del personal para entender y resolver 

las necesidades de las pacientes. 

Respecto a los aspectos tangibles, el 55,4% de las gestantes presentaron 

satisfacción, aunque esta es el área con mayor insatisfacción (24,3%), similar a los 

resultados de Paredes 13 en 2019, que reportó que el 66,2% de las gestantes se 

presentaron satisfacción respecto a los aspectos tangibles, también a los de 

Kassaw et al.12 en Etiopía, donde la infraestructura y equipamiento fueron áreas de 

insatisfacción significativa.  

Las dimensiones de la calidad de la APN, como la fiabilidad, capacidad de 

respuesta, etc., son fundamentales para la percepción positiva del servicio. La OMS 

destaca la importancia de un cuidado prenatal continuo y de alta calidad para 

reducir la morbilidad y mortalidad materna y perinatal, dado que la educación 

prenatal y el apoyo emocional son esenciales para preparar a las gestantes y sus 

familias para el parto y el cuidado postnatal. 

La alta satisfacción general (75,7%) en dimensiones clave como la fiabilidad 

(73,0%) y la capacidad de respuesta (68,9%) indican que el Centro Materno Infantil 

de Villa María del Triunfo está cumpliendo en gran medida con las expectativas de 
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las gestantes. No obstante, es esencial implementar estrategias para mejorar los 

aspectos tangibles y la capacidad de respuesta, debido a que presentan nivel de 

insatisfacción considerables, asegurando con ello una atención integral y equitativa 

para todas las gestantes. 
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V. CONCLUSIONES 

 

 

• Respecto a las características sociodemográficas, la mayoría de las 

gestantes que acuden al Centro Materno Infantil de Villa María del Triunfo 

en 2024 son jóvenes, tienen educación secundaria, se identifican como 

convivientes y se dedican principalmente a ser amas de casa. Lo cual explica 

su percepción de la calidad de la atención recibida, favoreciendo una 

experiencia prenatal más positiva debido a una mayor capacidad de 

comprensión y apoyo social. 

• En relación a las características obstétricas, la mayoría de las gestantes se 

encuentra en el tercer trimestre, recibió entre 4 y 6 atenciones prenatales y 

son nulíparas, lo que resalta la importancia de un seguimiento prenatal 

adecuado, regular para detectar y manejar posibles complicaciones, 

especialmente en gestantes del tercer trimestre y nulíparas, que requieren 

una atención más intensa, especializada, para mejorar con ello su 

percepción de la calidad.  

• La calidad de la atención prenatal, la satisfacción general es alta, 

destacándose la fiabilidad y la capacidad de respuesta del personal. No 

obstante, la empatía y los aspectos tangibles presentan áreas de 

insatisfacción, sugiriendo la necesidad de mejoras en el trato cordial del 

personal para entender a la gestante y resolver sus necesidades, así como 

implementación de infraestructura y equipamiento.   
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VI. RECOMENDACIONES 

 

 

 

• A las autoridades de la institución: 

o Implementar programas de educación continua y talleres para 

gestantes jóvenes y convivientes, enfocándose en mejorar sus 

conocimientos sobre la salud prenatal y los cuidados necesarios 

durante el embarazo.  

o Fortalecer los servicios de psicoprofilaxis prenatal mediante la 

ampliación de horarios y sesiones especializadas que faciliten el 

acceso de las gestantes, siendo importante contar con el personal 

más capacitado en técnicas actualizadas de psicoprofilaxis para 

mejorar la preparación física y emocional de las futuras madres. 

 

• A los prestadores de servicio de salud 

o Establecer un protocolo de seguimiento riguroso para las gestantes, 

especialmente las que se encuentran en el tercer trimestre y nulíparas 

y reciban un mínimo de seis atenciones prenatales de alta calidad.  

o Capacitaciones de fortalecimiento en manejo de habilidades blandas 

para el personal de salud para potenciar la seguridad y la capacidad 

de respuesta para las gestantes. 
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ANEXO 2: PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA 
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ANEXO 3: OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
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ANEXO 4: CONSTANCIA DE ACEPTACIÓN DE LA INSTITUCIÓN DONDE SE 

APLICÓ EL INSTRUMENTO 

 


