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RESUMEN
Objetivo: El objetivo de este estudio es evaluar la calidad de atención del control prenatal de las ges-
tantes atendidas en el centro de salud San Martín de Lambayeque 2019 – 2020. Material y métodos: el 
estudio corresponde a una investigación no experimental cuantitativo, de tipo descriptivo. El instrumento 
para recolección de datos fue la encuesta Servqual modificada, aplicada a una muestra total de 144 
gestantes atendidas en los consultorios de atención prenatal. Resultados: Las gestantes mostraron 
satisfacción por la atención recibida en su mayoría (62 %), mientras que un regular porcentaje mostraron 
insatisfacción con la atención prenatal (38 %). Según las diferentes dimensiones de Servqual, las gestan-
tes mostraron satisfacción en fiabilidad (65,6%), capacidad de respuesta (68,9 %), seguridad (70 %), em-
patía (80 %) y aspectos tangibles (77 %). Conclusión: En términos generales según el promedio general 
de satisfacción en las dimensiones Servqual se determinó como buena la calidad de atención prenatal.

Palabras Clave: calidad, atención prenatal, satisfacción (Fuente: DeCS-BIREME)
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ABSTRACT
Objective: The objective of this study is to evaluate the quality of prenatal care of pregnant women treated 
at the San Martín de Lambayeque 2019-2020 health center. Material and methods: the study corres-
ponds to a quantitative, descriptive, non-experimental investigation. The instrument for data collection 
was the modified Servqual survey, applied to a total sample of 144 pregnant women seen in prenatal care 
clinics. Results: Most pregnant women showed satisfaction with the care received (62 %), while a regular 
percentage showed dissatisfaction with prenatal care (38 %). According to the different dimensions of Ser-
vqual, the pregnant women showed satisfaction in reliability (65,58 %), responsiveness (68,9 %), safety 
(70 %), empathy (80 %) and tangible aspects (77 %). Conclusion: In general terms, pregnant women who 
are cared for at the San Martín de Lambayeque Health Center are satisfied with respect to the quality of 
prenatal care.
Keywords: quality, prenatal care, satisfaction (Source: MeSH-NLM)
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Cada año, miles de mujeres mueren por causas relacio-
nadas con el embarazo, casi todas en países de ingresos 
bajos y medianos, como el nuestro (1). Por este motivo, es 
importante plantear estrategias orientadas a su disminu-
ción, una de las cuales, debería estar enfocada en el con-
trol prenatal, ya que éste es vital para estratificar el riesgo 
que tiene una mujer embarazada.

En un estudio realizado en nuestra región y publicado en el 
año 2019 se observó que el Ministerio de Salud registró un 
alto porcentaje de muertes maternas, entre los años 2011 - 
2016 siendo 58,2 % procedentes de la zona rural y 41,8 % 
procedentes de la zona urbana, de los cuales solo tenían 
control prenatal completo el 10,1 % y el 63,6 % respectiva-
mente (2).

Respecto a la calidad de atención a las gestantes, a la luz 
de resultados parciales del proceso de autoevaluación de 
la atención materno-perinatal, es posible deducir que el ni-
vel de calidad está lejano de ser satisfactorio (3).

Según el Ministerio de Salud: “La atención prenatal es la 
vigilancia y evaluación integral de la gestante y el feto que 
realiza el profesional de salud para lograr el nacimiento de 
un recién nacido sano, sin deterioro de la salud de la ma-
dre. Considerar que todo embarazo es potencialmente de 
riesgo” (4).

Por su lado, la OMS nos dice: “La atención prenatal es una 
oportunidad decisiva para que los profesionales sanitarios 
brinden atención, apoyo e información a las embarazadas. 
Ello incluye la promoción de un modo de vida sano, incluida 
una buena nutrición, la detección y la prevención de enfer-
medades, la prestación de asesoramiento para la planifi-
cación familiar y el apoyo a las mujeres que puedan estar 
sufriendo violencia de pareja” (5).

El control prenatal es importante durante todo el período de 
gestación, incluso en embarazos saludables, pues ayudan 
a identificar pacientes con mayor riesgo tanto obstétrico 
como perinatal, así como a promover conductas saludables 
durante el periodo de éste (6).

La calidad de la atención médica, según el Ministerio de sa-
lud consiste en: “La aplicación de la ciencia y la tecnología 
médica en una forma que maximice sus beneficios para la 
salud sin aumentar en forma proporcional sus riesgos.” (3). 
La calidad es dependiente de múltiples factores, objetivos y 
subjetivos, sin embargo, es mensurable a través de méto-
dos cualitativos y cuantitativos.

Servqual define la calidad de servicio como “la diferencia 
(P – E) entre las percepciones (P) y expectativas (E) de 
los usuarios externos.” (6), esta herramienta se utiliza para 
determinar la satisfacción con la calidad del servicio que se 

brinda al usuario.

Garantizar el acceso a una atención materna de buena 
calidad podría prevenir la mayoría de las muertes mater-
nas (7). La atención prenatal puede proporcionar un punto 
de entrada al sistema de salud y a una buena atención 
obstétrica, lo que podría reducir las muertes maternas en 
un 50-70 % (7). Sin embargo, a pesar del notable progreso 
en la cobertura del servicio, la calidad de la atención no 
ha experimentado una mejora paralela (8).

Por tanto, el objetivo del presente estudio fue evaluar la 
calidad de atención del control prenatal en el estableci-
miento de salud “San Martín” del distrito de Lambayeque 
– MINSA durante el periodo 2019 – 2020.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó un estudio descriptivo, de enfoque cuantitativo. 
La población objetivo estuvo comprendida por gestantes 
que se atienden en el centro de salud San Martín de Lam-
bayeque.

Se obtuvo una población general de 1 468 gestantes que 
se atienden en 4 meses según el personal de obstetricia 
del Centro de Salud San Martín; de las cuales el 26 % 
pertenece al primer trimestre, 33 % al segundo trimestre y 
41 % al tercer trimestre.

El tamaño de la muestra se calculó considerando la po-
blación total de gestantes que se atienden en el esta-
blecimiento en un periodo de 4 meses. Se estudio una 
muestra de 144 gestantes, calculada para estimar una 
proporción con población conocida, nivel de confianza al 
95%, una prevalencia esperada de 343 % y un error de 
7%. El muestreo fue aleatorio simple mediante afijación 
proporcional, así como sigue: 37 del primer trimestre, 48 
del segundo y 59 del tercero.

Para los criterios de selección se incluyeron a todas las 
gestantes mayores de 18 años que se atendieron en el 
centro de salud San Martín de Lambayeque, en el año 
2020 y se excluyeron a gestantes que no desearon par-
ticipar del estudio, gestantes que no tuvieron plenitud de 
sus facultades mentales y gestantes que llegaron aten-
derse al centro de salud, pero en otra área que no fue 
Gineco – Obstetricia. 

Se utilizó cuestionario para la recolección de datos el 
cual estuvo conformado por preguntas cerradas de op-
ción múltiple con un lenguaje práctico adaptado para las 
gestantes. El mencionado cuestionario fue extraído de un 
estudio realizado en la provincia de Huaral por Concha 
Espinoza en el año 2016. Este encuentra validado por la 
opinión de tres expertos y tiene un alfa de cronbach de 
0.935, lo cual denota una elevada confiabilidad interna (9).

            Guivin-Ballena  BE et al.
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Dicho cuestionario incluye 22 preguntas de Expectativas 
(E) y 22 preguntas de Percepciones (P), distribuido en 5
criterios de dimensión en la calidad. Si la diferencia entre
P – E es negativa se definirá como mala calidad, si la dife-
rencia entre P – E es un número mayor o igual que cero se
definirá como buena calidad (9).

Los datos obtenidos en las fichas de recolección de da-
tos fueron transferidos al programa Microsoft Excel 2016 
y para el análisis se utilizó el paquete estadístico SPSS v. 
25, se realizó un análisis univariado para evaluar las varia-
bles sociodemográficas, así como para evaluar la calidad 
del servicio brindado por el personal sanitario del centro 
de salud. Posteriormente se realizó un análisis bivariado 
donde se buscó comprobar si existe una asociación entre 
la calidad y aspectos sociodemográficos y de la gestación, 
cuando el valor de p sea menor de 0.05 mediante la prueba 
de chi cuadrado.

El presente trabajo fue evaluado y aprobado por el Comité 
de Ética en Investigación de la universidad San Martín de 
Porres. En todo momento se guardó la confidencialidad de 
los datos asignando un código a cada gestante, los investi-
gadores se comprometieron en guardar la confidencialidad 
de la gestante. Además, se solicitó consentimiento informa-
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do a cada gestante antes de cada entrevista.

RESULTADO

Se realizó un estudio a través de encuesta a una muestra 
de 144 mujeres que se atendían en un centro de salud de 
Lambayeque, de las cuales la mayoría estuvo formada 
por gestantes jóvenes, entre los 18 - 24 años (44 %). 

Con respecto al estado civil, un mayor número de gestan-
tes es soltera (58,3 %). En cuanto a la edad gestacional, 
el mayor porcentaje de entrevistadas fue del tercer tri-
mestre (41 %), aunque también hubo un número elevado 
de mujeres del segundo trimestre (33,3 %). De acuerdo 
al número de gestaciones, en su mayoría se entrevistó a 
mujeres primíparas en un 59,7 %. Un gran porcentaje de 
usuarias cuentan con grado de instrucción, destacando 
el nivel secundario (70,1 %), a pesar de esto, solo el 16,7 
% trabaja. Se observó además que la gran mayoría de 
entrevistadas no tiene comorbilidades (85,4 %)

Todas las características relacionadas con la satisfacción 
de fiabilidad, evaluadas en cada uno de los ítems, tienen 
un gran porcentaje de gestantes satisfechas. Destacando 
la pregunta cuatro, relacionada con la disponibilidad de la 
historia clínica.  (ver gráfico 1)

Gráfico 1: Satisfacción de la fiabilidad en la consulta de pacientes que acuden a control prenatal en el centro de salud 
San Martín del distrito de Lambayeque, 2019- 2020.
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P1 Que recibe orientación adecuada para llegar al servicio de Atención Prenatal.
P2 Que la consulta con el profesional de salud se realice en el horario programado
P3 Que la atención se realice respetando el orden de llegada.
P4 Que su historia clínica se encuentre disponible en el servicio para su atención.
P5 Que se considere que el horario de atención prenatal es conveniente para usted
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Gráfico 2: Satisfacción de la capacidad de respuesta en la consulta de pacientes que acuden a control pre-
natal en el centro de salud San Martín del distrito de Lambayeque, 2019- 2020.

P6 Que el tiempo de espera en el servicio de Atención Prenatal es adecuado.
P7 Que el profesional de salud encargado del servicio de Atención Prenatal se desen-

vuelve adecuadamente durante la atención.
P8 Que el tiempo durante la consulta de Atención Prenatal es adecuado para poder 

resolver sus necesidades.
P9 Que la entrega de suplementos vitamínicos (sulfato ferroso y ácido fólico) es ade-

cuado.
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Se encontró que la gran mayoría de características relacionadas con la capacidad de respuesta al ser evaluadas contaron con 
satisfacción por parte de las gestantes que se atienden en el centro de salud. Sin embargo, llama la atención la pregunta seis 
(P6), pues comparando con el resto de preguntas, es la que menos destaca, teniendo un porcentaje regular de insatisfacción por 
parte de las gestantes. Este ítem está relacionado con el tiempo de espera en el servicio. (ver gráfico 2).

Todas las características relacionadas con la satisfacción de seguridad, evaluadas en cada uno de los ítems, tienen un gran 
porcentaje de gestantes satisfechas.  (ver gráfico 3). Se encontró que la gran mayoría de características relacionadas con la 
empatía al ser evaluadas contaron con satisfacción por parte de las gestantes que se atienden en el centro de salud.  Destacan-
do la pregunta 18(P18) relacionada con la información brindada por el profesional sobre la próxima cita. La que menos destacó 
fue la pregunta 17 (P17) donde el 16,4 % de gestantes no estuvo satisfecha con la compresión que obtuvo con respecto a la 
información brindada durante la atención (ver gráfico 4).
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Gráfico 3: Satisfacción de la seguridad en la consulta de pacientes que acuden a control prenatal en el centro de salud 
San Martín del distrito de Lambayeque, 2019- 2020.

P10 Que durante su atención en el servicio de Atención Prenatal se respete su privacidad.
P11 Que el profesional de salud de Atención Prenatal, sabe cuáles son los procesos adecuados y 

disponibles para su atención.
P12 Que el profesional de salud emplea un lenguaje apropiado, y suficiente material para que entien-

da todo lo que desea.
P13 Que el profesional de salud que le atiende le brinde confianza.

Gráfico 4: Satisfacción de la empatía en la consulta de pacientes que acuden a control prenatal en el centro de salud San 
Martín del distrito de Lambayeque, 2019- 2020.
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P14 Que el profesional del servicio de Atención Prenatal le trata con amabilidad, respeto y paciencia.
P15 Que el profesional del servicio de Atención Prenatal se preocupa por utilizar lenguaje comprensible 

durante su atención.
P16 Que usted comprende la explicación que el personal de salud le brinda sobre su estado de emba-

razo.
P17 Que el profesional de Atención Prenatal repite la información brindada durante su atención, asegu-

rando su comprensión.
P18 Que el profesional de Atención Prenatal le brinda información correcta sobre la próxima cita.
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Gráfico 5: Satisfacción de los aspectos tangibles en la consulta de pacientes que acuden a control prenatal en el 
centro de salud San Martín del distrito de Lambayeque, 2019- 2020.

P19 Que los carteles, letreros y flechas sean adecuados para orientar a las gestantes.
P20 Que el servicio de Atención Prenatal cuente con profesional de salud para informar y 

orientar a los pacientes y acompañantes
P21 Que los servicios cuenten con equipos disponibles y materiales necesarios para su aten-

ción.
P22 Que el servicio de Atención Prenatal y la sala de espera se encuentren limpios y cómodos
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Todas las características relacionadas con la satisfacción de aspectos tangibles, evaluadas en cada uno de los ítems, tienen un 
gran porcentaje de gestantes satisfechas destacando la pregunta 20 (P20) y pregunta 22 (P22) con 85,2 % y 80,3 % de satis-
facción respectivamente. La que menos destacó fue la pregunta 21 (P21) relacionada con que el servicio cuente con equipos y 
materiales necesarios para la atención (ver gráfico 5).

Respecto al personal de salud que atendió a las gestantes, gran parte de ellas (65,58 %) está satisfecha con la fiabilidad de 
parte de estos, en cuanto a la percepción de capacidad de respuesta, la prevalencia de mujeres atendidas satisfechas fue 
mayor (68,9 %) con respecto a las que no (31 %). Teniendo en cuenta la dimensión de seguridad, la mayoría de gestantes 
se encontró satisfecha (70 %) en el establecimiento de salud, mientras que el 80 % de usuarias recibió empatía por parte del 
profesional encargado de atenderlas. La dimensión de aspectos tangibles no difiere de los resultados anteriores, pues la gran 
mayoría de gestantes consideraron estar satisfechas (77 %) (ver gráfico 6).

Gráfico 6: Satisfacción según dimensiones en la consulta de pacientes que acuden a control prenatal 
en el centro de salud San Martín del distrito de Lambayeque, 2019- 2020.
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En la muestra de usuarias encuestadas se encontró una prevalencia de 62 % de satisfacción (89 gestantes), comparado con 
un 38 % de gestantes insatisfechas (55 gestantes). 

Al comparar el grado de satisfacción de acuerdo a las características sociodemográficas de las gestantes encontramos que 
esta está asociada a la edad gestacional (Valor de p 0.004) así como con el estado civil (Valor de p 0.013) y el grado de sa-
tisfacción (Valor de p 0.028) (ver tabla 1).

            Guivin-Ballena  BE et al.

Tabla 1: Grado de satisfacción según las características sociodemográficas de pacientes que acuden a control prenatal en un establecimiento de salud 
MINSA del distrito de Lambayeque, 2019- 2020.

Variables
Insatisfecho Satisfecho valor de p*

N (%) N (%)
Edad gestacional
1er trimestre 21 (56,8) 16 (43,2)

0,0042do trimestre 15 (31,2) 33 (68,8)
3er trimestre 37 (62,7) 22 (37,3)
Estado civil
Soltera 37 (44,0) 47 (56,0)

0,013
Casada 9 (40,9) 13 (59,1)
Conviviente 27 (71,0) 11 (29,0)
Grado de instrucción 
Iletrado 0 (0,0) 3 (100,0)

0,258Primaria 12 (52,2) 11(47,8)
Secundaria 54 (53,5) 47(46,5)
Superior 7 (41,2) 10 (58,8)
Comorbilidades
Sí 6 (28,6) 15 (71,4)

0,028
No 67 (54,5) 56 (45,5)
Trabajo
Sí 12 (50,0) 12 (50,0)

0,941
No 61(50,83) 59 (49,2)
Edad (años)
18 - 24 37 (57,8) 27 (42,2)

0,162
25 - 31 31 (50,0) 31 (43,7)
32 - 38 4 (26,7) 11 (73,3)
<39 1 (33,3) 2 (66,7)

*Valores de p según prueba de Chi cuadrado

Los resultados mostraron que de manera global las ges-
tantes están satisfechas con la atención en un 62 %, simi-
lares resultados obtuvieron Larrea-Fuentes. en el centro 
de salud El Bosque de Chiclayo donde la percepción de 
las usuarias fue buena en cuanto a la calidad global en 
66.7 % en el 2018. Mejores resultados encontraron Fer-
nández et al. donde la calidad de atención fue satisfactoria 
en consultorios externos de minsa y essalud en Moyobam-
ba en un 89 % y 86 % respectivamente en el año 2016.  
Los resultados difieren de los encontrados por Huaccho 
S. quien obtuvo como resultado un gran porcentaje de in-
satisfacción (52,43 %) por parte de las gestantes que acu-
dieron a su control prenatal en un hospital de Huaycán en
el año 2017 (10,11,12).

El resultado del estudio evidencia que no existe gran dife-

rencia porcentual entre la satisfacción e insatisfacción 
de las gestantes con el servicio que se les brinda, lo 
que podría generar que muchas no se sientan atraídas 
a cumplir con los controles requeridos, por lo que sería 
motivo de mejora, pues se evidenció en otros estudios 
que es posible lograr un mayor porcentaje de gestantes 
satisfechas con su control prenatal. 

La dimensión que destacó fue Empatía con un 80,3 %. 
Este resultado fue diferente al encontrado por Sevilla-
no P, donde la empatía fue la que menos resaltó en un 
centro materno de Lima en el año 2018 con un 50 %. 
La dimensión que menos resaltó fue fiabilidad con un 
65,6 %. Al igual que en el estudio realizado por Paredes 
A. en Cajabamba en el año 2019 quien obtuvo 51,8 %.
Resultados diferentes obtuvo Fernández, donde fiabili-

  DISCUSIÓN
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dad fue la dimensión que destacó con un porcentaje de 
97,71 %. Sin embargo, Huaccho S. encontró resultados 
marcadamente diferentes, obteniendo en esta dimensión 
46,4 % (11,12,13,14) .

En cuanto a la dimensión de seguridad, Fernández R. ob-
tuvo un porcentaje bastante alto (97,71 %) comparado al 
resultado obtenido en este estudio con un porcentaje de 
70 %, mientras que en el centro de salud El Bosque, La-
rrea H. encontró un porcentaje algo mayor (86 %). Resul-
tados diferentes encontró Huaccho S. quien encontró 52 
% de satisfacción en esta dimensión (10,11,12).

En este estudio la segunda dimensión que destacó fue 
la de aspectos tangibles (77 %), al igual que Paredes A. 
(66,2 %) y Fernández R. (97,14 %), aunque este último 
tuvo un mayor porcentaje.

En la dimensión de capacidad de respuesta se obtuvo una 
satisfacción de las gestantes en un 68,9 %, similares re-
sultados se obtuvieron en Cajamarca por Paredes A. con 
63,1 % y por Larrea H. 59,8%. Mientras que Fernández R. 
obtuvo un mayor porcentaje (74,86 %) (10,11,14).

Se encontró que existe asociación entre el estado civil y 
la satisfacción de las gestantes con respecto a la atención 
prenatal. Sin embargo, pese a lo que se espera que una 
gestante que cuenta con el apoyo emocional y económico 
de una pareja se obtuvo que del total de pacientes satis-
fechas el mayor porcentaje está representado por solteras 
(66,2 %).

Además se encontró asociación entre la edad gestacional 
y el grado de satisfacción. Del total de gestantes insatisfe-
chas la mayoría se encontró en el 3er trimestre (50,7 %), 
mientras que el mayor porcentaje de satisfechas se encon-
tró en el 2do (46,5 %).

La edad gestacional es importante debido a factores pro-
pios del embarazo, ya que se presentan cambios tanto a 
nivel fisiológico como emocional. Según Marín D. el tercer 
trimestre es el mayor periodo de susceptibilidad para la 
sensibilidad interpersonal, además en esta última etapa 
podría incrementarse una mayor tensión emocional debi-
do a circunstancias propias de la gestación lo que se ve 
reflejado en los resultados, por lo que debería tomarse en 
cuenta para fomentar una atención personalizada y formar 
un vínculo de confianza entre paciente y personal de salud 
(15).

En cuanto a comorbilidades, se encontró que la gran ma-
yoría de gestantes (85,4 %) no las presentaba. Además, 
se determinó que existe asociación entre la existencia de 
comorbilidades y el grado de satisfacción de las gestantes. 
Así, encontramos que de las usuarias que las presentan, 
un gran porcentaje (71,4 %) está satisfecha con la calidad 
de atención que recibe, mientras que solo el 45,5 % de las 
gestantes que no tienen comorbilidades está satisfecha.

Presentar comorbilidades en la gestación implica una 
atención más rigurosa, y con mayor cantidad de tiempo 
invertido durante el control que se realiza a la paciente, 
pues éstos justamente son realizados con la finalidad de 
prevenir y diagnosticar a tiempo las posibles complicacio-
nes, por lo que esto podría influir en una mejor percepción 
de la calidad en la atención que recibe una gestante con 

cualquier tipo de comorbilidad.

En términos generales, la mayoría de gestantes que se 
atienden en el centro de Salud san Martín de Lambayeque 
está satisfecha con respecto a la calidad de atención del 
control prenatal. En las dimensiones de fiabilidad, capaci-
dad de respuesta, seguridad, empatía y aspectos tangi-
bles, la mayoría de las gestantes manifestaron satisfac-
ción, lo que equivale a una perspectiva de buena calidad 
de atención. Sin embargo, es necesario mejorar los as-
pectos asociados a las dimensiones que presentan menor 
porcentaje de satisfacción, mediante acciones concretas 
como capacitar al personal de triaje acerca de los pasos 
para solicitar una consulta de atención prenatal. Minimizar 
el tiempo de espera para la atención en el centro de salud, 
así como solicitar con anticipación las historias clínicas. 
Respetar el tiempo de atención establecido según la nor-
mativa, el cual debe incluir resolver de manera clara dudas 
de las gestantes. Continuar una línea de investigación y 
búsqueda de mejoras en la calidad de atención para así 
contribuir con uno de los objetivos del milenio: disminuir la 
mortalidad materna.
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