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RESUMEN 

 

OBJETIVO: Comparar los factores asociados a la satisfacción de la calidad del 

control prenatal en las gestantes atendidas la costa y la sierra de Piura en 2024.  

 Metodología: Se realizó un estudio transversal analítico, con una muestra de 

177 gestantes, conformada por 114 gestantes de la costa de establecimientos 

de salud de Piura, así como 63 gestantes en la sierra, pertenecientes a la red 

Huancabamba. Se aplicó el instrumento SERVQUAL adaptado a la satisfacción 

de la calidad del control prenatal (SCCPN) y los demás datos se tomaron del 

carnet de control prenatal (CPN). Se construyeron modelos de regresión simple 

entre las variables dependiente e independiente, así como un análisis bivariado 

entre las mismas.  

Resultados: Se halló prevalencia de SCCPN de 79.7% en ambas regiones. Así 

mismo el grado de instrucción superior tuvo asociación estadísticamente 

significativa con una disminución del 21 % en la prevalencia de SCCPN (PRa: 

0.79, IC 95%: 0.67-0.92, p<0.05), la actividad laboral de Trabajadora con 

disminución en 28% la frecuencia (PRa: 0.72, IC 95%: 0.58-0.89, p<0.05) y el 

estado civil de conviviente en 14% (PRa: 0.86, IC 95%: 0.75-0.99, p<0.05) en 

ambas regiones. Adicionalmente las gestantes de la costa con historia de aborto 

tuvieron una mayor prevalencia en el grupo de insatisfechas (p<0.05)  

Conclusión:  Existen factores asociados a la SCCPN entre las gestantes de la 

costa y la sierra, siendo similares en ambas regiones del departamento de Piura 

con predominancia de estos en la costa.  

Palabras clave: atención prenatal, calidad, salud materna. (Fuente: DeCS-

BIREME). 
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ABSTRACT 

 

Objective: To compare the associated factors with satisfaction with the quality of 

prenatal care in pregnant women attended on the coast and in the highlands of 

Piura in 2024.  

Methodology: We carried out an analytical cross-sectional study with a sample 

of 177 pregnant women, comprising 114 pregnant women from the coast of Piura 

healthcare centers and 63 pregnant women in the highlands, belonging to 

Huancabamba. The SERVQUAL instrument adapted to the satisfaction with the 

quality of prenatal care was applied and the other data were taken from the 

prenatal care card. Simple regression models were constructed between the 

dependent and independent variables, as well as a bivariate analysis between 

them.  

Results: The prevalence of SCCPN was 79.7% in both regions. Higher education 

degree had a statistically significant association with a 21% decrease in the 

prevalence of satisfaction (PRa: 0.79, 95% CI: 0.67-0.92, p<0.05), the 

employement status of worker with a 28% decrease in frequency (PRa: 0.72, 

95% CI: 0.58-0.89, p<0.05) and the marital status of cohabiting partner with a 

14% decrease (PRa: 0.86, 95% CI: 0.75-0.99, p<0.05) in both regions. In 

addition, pregnant women from the coast with a history of abortion had a higher 

prevalence in the unsatisfied group (p<0.05).  

Conclusion: There are factors associated with SCCPN among pregnant women 

from the coast and the highlands, being similar in both regions of the department 

of Piura, with a predominance of these in the coast.  

 

Keywords: prenatal care, antenatal care, quality, maternal health. (MeSH NLM) 
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PRESENTACIÓN 

 

De acuerdo con el Reglamento de Grados y Títulos de la Universidad Privada 

Antenor Orrego, presento la Tesis titulada “Factores asociados a la calidad del 

control prenatal: estudio comparativo entre costa y sierra”, un estudio 

observacional analítico de tipo transversal, que tiene el objetivo de comparar los 

factores asociados a la calidad del control prenatal en las gestantes atendidas 

en establecimientos de la costa y sierra de Piura.  

 

 

Por lo tanto, someto la presente Tesis para obtener el Título de Médico 

Cirujano a evaluación del Jurado.  
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1 INTRODUCCIÓN 

 

Los controles prenatales (CPN) son la base de la salud materna y la preparación 

para un parto en condiciones adecuadas. Dichos CPN constituyen un manejo 

interdisciplinario, abarcando así las necesidades que la unidad formada por la 

madre y el feto pudieran requerir hasta el momento del parto (1). Asimismo, 

conforman una herramienta de seguimiento,  vigilancia continua e integral del 

estado de salud materno-fetal y de educación en salud, pues brinda información 

de los cuidados iniciales del recién nacido y del puerperio (1–3). Además, permite 

la identificación de potenciales riesgos maternos durante la gestación, mediante 

el reconocimiento de signos de alarma (4).  

Bajo esta premisa, los CPN son de especial utilidad para el seguimiento de 

gestaciones con condiciones de alto riesgo obstétrico, como las gestantes 

adolescentes, madres añosas, gran-multíparas, entre otros (3,5,6); de esta 

forma, los CPN ayudarían a mejorar la salud materna y prevenir resultados 

fatales como la muerte materna. La OMS en el año 2020 reportó 

aproximadamente 287 000 muertes maternas a nivel mundial entre la gestación 

y el puerperio (7). En nuestro país, se ha visto que las muertes maternas han ido 

en descenso (8). En el año 2023 se observó un total de 262 casos de muertes 

maternas, representando una reducción del 10%  con respecto a las registradas 

en el año 2022, con 291 casos (9). Este descenso estuvo encaminado a lograr 

el “Objetivo de Desarrollo Sostenible 3”, que plantea una reducción del 11.6% 

anual de muertes maternas en un país (7). 

Asimismo, de acuerdo a un informe de 2022 emitido por el Centro nacional de 

Epidemiología, Prevención y Control de enfermedades, las muertes maternas 

según causas de defunción y región geográfica varían considerablemente entre 

la Costa y la Sierra, siendo las causas indirectas las mas frecuentes en la primera 

(35.1%), y las hemorragias durante el embarazo o puerperio en la segunda 

(33.9%);  resaltando que el mayor porcentaje de las muertes maternas en la 

Sierra son debidas a causas potencialmente prevenibles (10). 
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A pesar de su rol esencial, es desafortunado saber que solo el 57% de mujeres 

a nivel global recibe solamente entre 4 a 5 atenciones prenatales (11). Por otro 

lado, según la encuesta ENDES 2021 el 15.8% de las gestantes de nuestro 

territorio nacional no lograron alcanzar los 6 controles prenatales recomendados 

por el Ministerio de Salud del Perú (MINSA) (12).  

Por ello, la OMS y la “Guía del Instituto Materno Perinatal” hacen énfasis en que 

estas atenciones deben realizarse de manera “precoz, periódica y completa” 

(13). Asimismo, se conoce que una atención de calidad podría influir sobre el 

retorno de las gestantes al establecimiento de salud, y así continuar con el 

seguimiento en la fase de puerperio (14).  

La “Estrategia y Plan de acción para mejorar la calidad de la atención en la 

prestación de servicios de salud 2020-2025” por la OPS, resalta que debido al 

deficiente el acceso y la cobertura de los servicios asistenciales, resulta en una 

pobre calidad percibida por el usuario; haciendo énfasis en la atención centrada 

en la persona, familias y comunidades. (15) Las investigaciones previas de esta 

organización han mostrado que la falta de confianza de las comunidades y 

familias con los servicios de salud y su personal son los motivos principales de 

la insatisfacción percibida por los usuarios. De este modo, en la práctica 

asistencial el 61% de pacientes reportan que la calidad de atención recibida 

difiere de lo establecido por la coordinación y estrategias de atención de cada 

país (15). 

Organizacionalmente hablando, una atención de calidad se define como la forma 

en la que los procedimientos y atenciones incrementan la posibilidad de lograr 

objetivos previstos (16) (17). De acuerdo a lo descrito por Ipinza, se destacan 

ocho dimensiones que componen calidad de atención en salud, los cuales son: 

“competencia profesional, eficacia, satisfacción del cliente, accesibilidad, 

eficiencia, continuidad, seguridad y comodidad” (18). Por otro lado, respecto a 

los servicios médicos, Johnkisz et al propone que la calidad se compone de dos 

áreas: calidad clínica, representada por resultados médicos objetivos; y calidad 

percibida, relacionada con la consciencia subjetiva del paciente, la forma en la 

que fue contactado y/o atendido, así como el interés puesto en él (19). 
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El MINSA propone la medición de la calidad del CPN a través de estándares e 

indicadores objetivos, los cuales evalúan: los recursos necesarios para las 

atenciones, el correcto registro de la historia clínica, pruebas de laboratorio 

(Hemoglobina, hematocrito, glucosa en sangre, tamizaje de VIH y sífilis), 

seguimiento inmediato ante la inasistencia a una cita programada, detección de 

identificación de signos y síntomas de alarma por la gestante y familiar, y la 

satisfacción de la gestante con la atención del CPN (20). 

Sin embargo, el MINSA también plantea el uso de la escala SERVQUAL con el 

fin de “determinar el nivel de satisfacción con la calidad del servicio”, 

considerando a la “satisfacción” como uno de los indicadores para medir los 

estándares de calidad de atención sanitaria (21,22). 

A nivel nacional este instrumento adaptado a la calidad del CPN ha sido utilizado 

en diferentes trabajos de investigación tales como el de Concha E. (23) realizó 

una encuesta en 2016 que tuvo como objetivo medir la satisfacción con la calidad 

de la atención prenatal entre las mujeres embarazadas en el Hospital San Juan 

Bautista de Huaral - Lima de enero a julio de 2016. Al ser encuestadas utilizando 

una guía de entrevista basada en Servqual, los resultados fueron 34.3% 

insatisfechas y 64.7% satisfechas.  

Además, Cueva Pérez (24) realizó un estudio transversal en la ciudad de 

Lambayeque Perú en 2019-2020 , en un centro de salud de su jurisdicción, 

teniendo como objetivo evaluar la calidad del control prenatal en las gestantes 

atendidas. Contó con una muestra total de 144 pacientes y utilizó el instrumento 

Servqual adaptado para atención prenatal. Donde llegó a la conclusión que, en 

una evaluación general, el servicio de atención prenatal es de buena calidad con 

un 62% de satisfacción y que las gestantes se encuentran mucho más 

satisfechas con la empatía, buen trato y seguridad brindado por los proveedores 

de salud y se hace énfasis en los aspectos tangibles de la institución como un 

factor considerado por las gestantes para experiencias adecuadas. Además, 

encontró como factores asociados a el estado civil y la edad gestacional con la 

satisfacción del CPN. 

Asimismo, un estudio realizado por Montoya H (25), en 2017 buscaba identificar 

la percepción de calidad de atención a las gestantes. En gran medida al menos 
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tres cuartas partes de la totalidad de usuarias reportó que el personal que brindó 

el seguimiento demostró comprensión y cercanía. Con un 65.1%, se determinó 

que la calidad de la atención que recibieron fue adecuada y sólo un 10,2% 

percibió que la calidad general era mala.  

Por otro lado, en un estudio realizado por Vargas R informó el porcentaje más 

alto de satisfacción de 89% en instituciones del MINSA y 86% en ESSALUD tras 

la aplicación de este mismo cuestionario, en instituciones de salud públicas de 

Moyobamba. (26) 

De acuerdo a hallazgos de estudios internacionales se han identificado entre sus 

principales hallazgos, algunos factores asociados con la satisfacción del control 

prenatal, tales como el estudio de Kasaw, Debie y Mulatu (2020) (27), quienes 

llevaron a cabo un estudio transversal analítico en Etiopía, en donde buscó 

investigar aquellos factores que se encontraban asociados a la índole del 

seguimiento antenatal en centros públicos de su jurisdicción. Se realizó durante 

el año 2019 con un total de 465 mujeres en estado de gravidez, quienes 

respondieron una encuesta. Se encontraron como factores asociados los 

ingresos mensuales en el núcleo familiar, un nivel elevado de educación de la 

gestante, entre los factores obstétricos el antecedente de un mortinato y en el 

aspecto tangible de la institución la disponibilidad de ambientes de espera como 

elementos que contribuyen a su percepción de la calidad de la asistencia 

prenatal (aOR = 2:9; 95% CI: 1.03, 7.93).  

Worku Neko (28), en un estudio en el sur de Etiopía, realizó un estudio analítico 

transversal con el fin de determinas los factores asociados a la satisfacción de la 

gestante con el servicio ofrecido por el personal asistencial. Tras su aplicación a 

312 pacientes, el 52.2% se encontró satisfecha. Entre sus factores asociados, 

encontró que el nivel educativo, la actividad laboral eran factores asociados a 

esta satisfacción, siendo que las gestantes con trabajos independientes tenían 

una probabilidad de un 66.3% veces menos de estar satisfechas con el servicio. 

Bwana Kagulu, et al (29)  realizaron un estudio analítico transversal en la 

República del Congo en 2022. El objetivo fue de determinar los factores 

asociados a los controles prenatales inadecuados, contaron con 476 mujeres 
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gestantes en un periodo de 17 meses de evaluación en establecimientos del 

primer nivel de atención, como resultado se encontró que el nivel de estudios 

maternos (aOR=3.93; IC 95% 2.08-7.42) y las pocas facilidades de acceso al 

centro de salud (aOR=3.22; IC 95% 2.06-5.05) fueron determinantes asociados 

a una percepción de calidad inadecuadas.   

Aguilar Zepeda (30) en el Salvador, investigó la complacencia de los usuarios 

con la atención prenatal en diversos puestos de salud gubernamentales de El 

Salvador. Dichos establecimientos estaban afiliados a la Red Pública de El 

Salvador, se trató de un estudio analítico, visitando 21 establecimientos públicos 

y recolectando muestras de 458 mujeres embarazadas de bajo riesgo 

seleccionadas mediante un muestreo estratificado. Este estudio concluye que 

las percepciones de los usuarios están relacionadas con la interacción entre los 

profesionales que les atienden, así como el tiempo de espera para su atención 

En relación con las dimensiones de la SCCPN, se menciona a lo aspectos 

tangibles como las cualidades de los ambientes y salas de espera así como las 

condiciones de estas como en lo encontrado por Hailu et al (31) , por ende, dicha 

dimensión podría influir en la interacción y empatía con el proveedor de salud, y 

a su vez, impactar en la calidad de control prenatal percibida (30,31). 

En este sentido, tanto en la Costa como en la Sierra, es importante conocer los 

factores que podrían influir en la satisfacción de la calidad de los CPN. Asimismo, 

la satisfacción de las gestantes con respecto al servicio es una dimensión 

importante que compone la calidad de atención, y podría sugerirnos ámbitos de 

mejora en el servicio. De manera consiguiente, de la mejora de la calidad de los 

CPN, podría resultar en la identificación oportuna de condiciones de riesgo, 

disminución de complicaciones obstétricas y de las muertes maternas por 

causas prevenibles. Por ello, la presente investigación tuvo como objetivo, 

comparar los factores asociados a la satisfacción de la calidad del control 

prenatal en las gestantes atendidas en Costa y la Sierra de Piura en 2024.  
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2 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

¿Existen diferencias entre los factores asociados a la satisfacción de la calidad 

del control prenatal en establecimientos de la costa y la sierra piurana en 2024? 

3 HIPÓTESIS 

 Hipótesis nula (Ho): No existen diferencias entre los factores 

asociados a la satisfacción de la calidad del control prenatal en 

establecimientos de salud de la costa y sierra piurana.  

 Hipótesis alternativa (H1): Existen diferencias entre los factores 

asociados a la satisfacción de la calidad del control prenatal en 

establecimientos de salud de la costa y sierra piurana.  

4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN. 

 

4.1 Objetivo general:  

Comparar los factores asociados a la satisfacción de la calidad del control 

prenatal en las gestantes atendidas en el E.S María Goretti I-3, San José 

I-3 y la IPRESS I-4 Castilla (Costa) y los establecimientos de salud de la 

Red Huancabamba (Sierra) en 2024. 

4.2 Objetivos específicos:  

a) Evaluar la satisfacción de la calidad del control prenatal en gestantes 

atendidas en el E.S María Goretti I-3, San José I-3 y la IPRESS I-4 

Castilla (Costa) y en los establecimientos de salud de la Red 

Huancabamba (Sierra) en 2024. 

b) Identificar los factores sociodemográficos asociados a la satisfacción 

de la calidad del control prenatal en gestantes atendidas en el E.S 

María Goretti I-3, San José I-3 y la IPRESS I-4 Castilla (Costa) y en 

los establecimientos de salud de la Red Huancabamba (Sierra) en 

2024. 

c) Identificar los factores obstétricos asociados a la satisfacción de la 

calidad del control prenatal en gestantes atendidas en el E.S María 

Goretti I-3, San José I-3 y la IPRESS I-4 Castilla (Costa) y en los 

establecimientos de salud de la Red Huancabamba (Sierra) en 2024. 
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d) Estimar la asociación entre los factores sociodemográficos y 

obstétricos y la satisfacción de la calidad del control prenatal de E.S 

María Goretti I-3, San José I-3 y la IPRESS I-4 Castilla (Costa) 

e) Estimar la asociación entre los factores sociodemográficos y 

obstétricos y la satisfacción de la calidad del control prenatal de los 

establecimientos de salud de la Red Huancabamba- Piura (Sierra). 

  

5 MATERIAL Y MÉTODO 

5.1 Tipo y nivel de investigación 

Investigación aplicada, cuanti/cualitativa. 

5.2 Diseño del estudio  

Estudio primario de tipo observacional, analítico, tipo transversal.  

 

Figura 1. Esquema sobre el diseño metodológico de la investigación. 

Fuente: elaboración de la autora. 

5.3 Población, muestra y muestreo 

5.3.1 Población 

 Población universo: Gestantes atendidas y captadas en los E.S de 

primer nivel de la Costa y Sierra de Piura en el año 2024.  

 Población en estudio: Mujeres grávidas atendidas en el programa de 

atención prenatal en los E.S María Goretti I-3, San José I-3 y la 

IPRESS I-4 castilla (Costa), así como del E.S Huancabamba I-4 y 

microred (Sierra) durante el periodo marzo - mayo 2024. 
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Para este estudio, se tuvieron en cuenta los establecimientos de salud 

I-3 y I-4 del MINSA en Piura. Puesto que, los componentes evaluados 

en el control prenatal de acuerdo a la guía del Instituto Materno 

Perinatal 2023 (13), se pueden desarrollar de manera completa e 

íntegra en ambos niveles de atención, con excepción de los servicios 

de imágenes de ayuda al diagnóstico, los cuales realizan los 

establecimientos de salud  I-4 en adelante. Por otro lado, los 

establecimientos I-3 refieren sus gestantes a un establecimiento de 

mayor complejidad para su realización. Sin embargo, estas 

evaluaciones de ayuda al diagnóstico no se llevan a cabo durante las 

consultas prenatales, sino que se evalúan los resultados de las 

mismas. De este modo, las atenciones prenatales en ambos niveles 

de atención estarían cualificadas para garantizar la misma calidad de 

servicio.  

5.3.2  Muestra y muestreo 

 Unidad de análisis: Constituida por toda gestante de los E.S de la costa 

y de la sierra seleccionados, que cumplan con los criterios de inclusión de 

este estudio.  

 Unidad de muestreo: Constituida por cada ficha de recolección de datos 

de las gestantes de los E.S de la costa y de la sierra seleccionados, que 

cumplan con los criterios de inclusión, así como el instrumento utilizado.  

 Tamaño de muestra. 

Se realizó el cálculo de tamaño muestral mediante el programa Epidat 4.2, bajo 

los supuestos de nivel de confianza de 95%, potencia de 80% y una relación 

entre no expuestos y expuestos equivalente a 3.03; usando a la fórmula de 

tamaño de muestra para comparación de proporciones:  

 

 p1: Proporción esperada en el grupo de no expuestos 

 q1: 1 - p1 

 p2: Proporción esperada en el grupo de expuestos 
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 q2: 1 – p2 

 p3: Promedio de p1 y p2  

 q3: Promedio de q1 y q2  

 zα: Valor correspondiente al error alfa (1.96) 

 zβ: Valor correspondiente a la potencia de estudio 

 

Para el tamaño de muestra calculado se utilizaron variables que han sido 

reportadas como factores asociados a la satisfacción con los servicios de control 

antenatal, como la zona de procedencia (32), el estatus socioeconómico (32), el 

respeto durante la atención (25), signos de alarma (33), grado de instrucción 

(27). Finalmente se optó por la variable de grado de instrucción (35), cual nos 

proporcionó el mayor tamaño de muestra, 133 gestantes. 

Calculo: EPIDAT 4.2 Comparación de proporciones independientes:  

DATOS  

Proporción esperada en:  

 Población 1:      67,000% 

 Población 2:      89,000% 

 Razón entre tamaños muestrales:  3,03 

 Nivel de confianza:     95% 

RESULTADOS:  

Potencia Tamaño de la muestra 

 Población 1 Población 2 Total 

80,0% 33 100 133 

85,0% 39 119 158 

Cálculo de tamaño de muestra 
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 Muestreo 

La muestra fue seleccionada a través de un método de muestreo estratificado 

proporcional. Se tomaron como centros de salud de recolección de datos en la 

costa al E.S María Goretti I-3, E.S San José I-3 y la IPRESS Castilla I-4; y en la 

sierra al EESS I-4 Huancabamba y micro Red.  

Los establecimientos de salud de la Costa poseen aproximadamente 614 (83%) 

gestantes y el establecimiento de salud en la Sierra posee aproximadamente 122 

(17%) gestantes. El tamaño muestral calculado corresponde a 133 gestantes, 

por lo que se asignará proporcionalmente el tamaño muestral para cada centro 

de salud, según el tamaño de su población: 

 EESS I-4 Huancabamba y micro Red: 22 gestantes. 

 EESS de la Costa:  111 gestantes. 

 

Sin embargo, se logró un tamaño muestral superior al mínimo requerido 

reportado por el cálculo del tamaño de muestra, con 177 gestantes, siendo 114 

de la Costa y 63 de la Sierra. 

En la Costa, se seleccionaron a la IPRESS I-4 Castilla, María Goretti I-3 y San 

José I-3, debido al considerable número de gestantes que acuden y son 

atendidas en estas instalaciones. Además, la distribución geográfica de las 

jurisdicciones que cubren estos establecimientos de salud garantiza una 

representación adecuada de las gestantes de la provincia de Piura.  

En la Sierra se seleccionó a la provincia de Huancabamba teniendo en cuenta la 

información brindada por el Seguro Integral de Salud (SIS), la cual indica que 

esta es la provincia perteneciente a la Sierra de Piura con mayor población 

afiliada al SIS representada por un 84% de su población total (ANEXO 04). Entre 

otras razones, se optó por recolectar los datos del E.S Huancabamba I-4 debido 

a la afluencia significativa de gestantes, no solo del centro urbano (ANEXO 05), 

sino también de los caseríos circundantes a este teniendo así diversas 

condiciones de vida.  
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5.4 Criterios de inclusión  

 Atendida en el programa de atención prenatal de los E.S María Goretti I-3, 

San José I-3 y la IPRESS I-4 Castilla, así como los E.S de la red 

Huancabamba.  

 Edad ≥ 18 a 40 años.  

 Que acepte formar parte del estudio voluntariamente. 

 Paciente con al menos 3 controles prenatales. 

5.5 Criterios de exclusión 

 Que sea atendida como “transeúnte”.  

 Paciente con limitaciones físicas o mentales. 

 Mujeres cuya gravidez sea producto de una violación sexual. 
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5.6 Operacionalización de variables 

Variable 
Independiente: 

Definición 
operacional 

Tipo 
Escala de 
medición 

Registro Instrumento 

A
N

T
E

C
E

D
E

N
T

E
S

 S
O

C
IO

D
E

M
O

G
R

Á
F

IC
O

S
 

Edad 

Años de vida de la 
gestante en el 
momento de la 
realización de la 
encuesta. 

Cuantitativa Discreta  Número de años. 
Hoja de recolección 
de datos 

Grado de 
instrucción 

Grado de 
conocimiento 
teórico que tiene la 
paciente al 
momento de la 
evaluación. 

Categórica Politómica 

 Analfabeta  

 Primaria incompleta  

 Primaria completa  

 Secundaria incompleta  

 Secundaria completa  

 Superior no universitaria 

 Universitaria 

Hoja de recolección 
de datos 

Estado civil  

Posición de la 
persona dentro de 
una comunidad 
determinada, 
estando está 
determinada por 
su vínculo a una 
familia. 

Categórica Politómica 

 Soltera. 

 Casada. 

 Conviviente. 

 Viuda. 

Hoja de recolección 
de datos y carnet de 
CPN 

Actividad 
laboral 

Rubro de trabajo al 
cual se dedica en 
la actualidad. 

Categórica Politómica 

 Independiente 

 Desempleada 

 Empleada 

 Ama de casa 

Hoja de recolección 
de datos 

Lugar de 
procedencia 

Espacio geográfico 
de donde proviene. 

Categórica Dicotómica 
 Costa 

 Sierra 

Hoja de recolección 
de datos 

 Variable 
Independiente: 
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A
N

T
E

C
E

D
E

N
T

E
S

 

O
B

S
T

É
T

R
IC

O
S

. 

Paridad 
Número total de 
hijos vivos. 

Cuantitativa  Discreta  Número de hijos vivos 

Hoja de recolección 
de datos y carnet de 
CPN. 

Historia de 
aborto 

Interrupción de la 
gestación 
involuntaria o 
voluntaria antes o 
en la semana 22. 

Categórica Dicotómica 
 Sí. 

 No 

Hoja de recolección 
de datos y carnet de 
CPN. 

Historia de 
mortinato 

Pérdida de la 
gestación posterior 
a las 28 semanas o 
muerte del feto 
previo al  parto o 
durante el mismo. 

Categórica Dicotómica 
 Sí.  

 No. 

Ficha de recolección 
de datos y carnet de 
CPN. 

 Variable dependiente 

 

Satisfacción de 
la calidad del 

control 
prenatal. 

Grado de 
cumplimiento de 
las expectativas y 
percepción de la 
usuaria del 
servicio de 
cuidado prenatal 
con respecto a los 
aspectos físicos, 
prontitud de 
atención, garantía 
de seguridad y 
conexión 
emocional. 

Categórica Dicotómica 
 Satisfecho 

 Insatisfecho 

Cuestionario 
Servqual adaptado. 
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5.7 Procedimientos, técnicas e instrumentos de investigación  

Para realizar este proyecto de tesis, tras la redacción del protocolo de 

investigación, se envió a evaluación del comité de investigación del programa de 

estudios, el cual fue aprobado por un revisor designado, además se solicitó 

resolución del Comité de Ética institucional, quienes dieron aprobación del 

protocolo de investigación. Posterior a ello, se pidió al Programa de Medicina 

Humana de la filial Piura la emisión de las cartas de presentación para ser 

anexados a las solicitudes ingresadas en los centros de salud seleccionados 

para este estudio.  

Se dio inicio la recolección y aplicación del instrumento en el E.S María Goretti I-

3, posterior a este se realizó el mismo procedimiento a detallar en los centros de 

salud San José I-3 y la IPRESS I-4. En cada uno de ellos, previo al inicio de la 

ejecución, se presentó una solicitud para que se concediera el permiso de 

ejecución del proyecto de tesis en sus instalaciones, específicamente en el área 

de espera del servicio de Obstetricia, así mismo se anexó a ella una copia del 

instrumento a aplicar y de la ficha de recolección de datos.  Estas instituciones 

emitieron documentos formales atendiendo positivamente a la solicitud 

presentada. 

La ejecución se dio a cabo con la captación diaria de pacientes en el área de 

espera del servicio de Obstetricia con el motivo de asistir a su control prenatal. 

Se invitó a la participación en el estudio tras una presentación formal de la 

investigadora. Seguido de la aceptación verbal de la gestante se procedió al 

firmado del consentimiento informado, donde se detalló las características del 

instrumento a aplicar, se respondieron dudas y cuestionamientos previamente a 

su firma.  

El instrumento SERVQUAL adaptado a la calidad de control prenatal por Concha 

E. no auto administrado, fue el aplicado en este estudio. Consta de 2 partes, 

tanto de Expectativas (E) como de Percepciones (P), aplicadas antes y después 

de su atención por consultorio. La ficha de recolección de datos fue llenada con 

información de la copia institucional de carnet de control prenatal y de primera 

mano de la participante.  
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Finalizando esta parte con la aplicación de la sección de “Expectativas” del 

instrumento antes de su ingreso a consultorio. Culminado el control prenatal se 

interceptó a las pacientes para aplicación de la sección de “Percepción” del 

instrumento. El tiempo estimado de la realización del cuestionario e intercepción 

fue de 15 a 20 minutos.  

Para la muestra a recolectar en la sierra de Piura, se tuvo una reunión con el jefe 

del establecimiento de salud I-4 Huancabamba y micro red, a quien se le 

presentó una solicitud para la aplicación y ejecución del proyecto de tesis en 

dichas instalaciones, esta institución emitió una carta otorgando su autorización. 

Se aplicó el mismo orden de ejecución en este lugar, siendo un tiempo estimado 

de aplicación de 20-25 minutos por gestante y a un equipo de campo entrenado 

encargado de aplicar la encuesta y enviar lo obtenido a distancia. 

Para la digitalización de los datos de cada encuesta, se diseñó una herramienta 

de ayuda recreando el formato aplicado a las participantes en un Forms de 

Google, herramienta digital que generó una base de datos automática en Excel. 

Instrumento SERVQUAL modificado adaptado a la calidad del CPN. 

Este instrumento fue diseñado en el año 1985 por Parasuraman, Zeithaml, y 

Berry en Estados Unidos, para ser utilizado como una herramienta dispuesta a 

evaluar la calidad de los servicios en el sector empresarial, permitiendo 

identificarla mediante la identificación de las brechas entre lo que se proporciona 

y lo que esperan recibir los usuarios (19). A lo largo de los años se ha modificado 

para su aplicación en el sector salud. En el año 1992 se publicó la primera 

adaptación a la calidad de atención en salud por Babakus y Glynn. (36) 

En el año 2011, el MINSA mediante la resolución ministerial N° 527-2011, 

estandarizó el uso del SERVQUAL para la evaluación de calidad de los 

consultorios externos y servicios médicos de apoyo. Tiene entre sus 

dimensiones la “fiabilidad”, definida como la habilidad de prestar un servicio tal 

cual como es prometido; “capacidad de respuesta”, descrita como la atención 

rápida y eficiente por el deseo de ayudar; “seguridad”, como la capacidad de 

transmitir confianza al usuario; “empatía” descrita como la capacidad de 

individualizar el servicio y establecer una conexión sólida; y por último los 
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“aspectos tangibles”, como la apariencia de las instalaciones y equipos, además 

de los materiales de comunicación.  

Este instrumento consta de 44 preguntas, 22 ítems tanto para “Expectativas” (E) 

como “Percepción” (P), con una evaluación mediante escala de Likert de 1 a 7 

puntos, considerando “1” como la menor calificación y “7” como la mayor 

calificación. Para su evaluación se realizará una diferencia entre P y E (P-E) para 

cada ítem, en donde, si el resultado es negativo se considerará como 

“insatisfacción” y si el resultado tiene un número positivo o mayor o igual a “0” se 

considerará como “satisfacción”.  

La adaptación de dicho cuestionario a la calidad de la atención de CPN fue 

realizada por Concha Espinoza y es la utilizada en esta investigación. Asimismo, 

fue aplicada por primera vez en un estudio realizado en Lima- Huaral y en 

muchos otros en diferentes departamentos del país. Este instrumento fue 

validado por expertos y mostró una excelente consistencia interna con un 

coeficiente alfa de Cronbach de 0.94 (23). 

5.8 Procesamiento y análisis de datos  

Se realizó la digitalización de datos mediante una tabla de Excel generada 

automáticamente con una herramienta de ayuda digital en Google Forms. Se 

cotejaron los datos de manera manual con cada encuesta física.  

Posterior a ello, se importó la información al software R estudio, donde se 

plasmaron los resultados obtenidos mediante tablas y gráficos para su posterior 

análisis e interpretación.  

Las variables categóricas se describieron mediante frecuencias relativas y 

absolutas. Por otro lado, las variables cuantitativas se describieron en mediana, 

y primer y tercer cuartil por ser no normales. La cual se determinó mediante la 

prueba de Shapiro-Wilk, las características de simetría y curtosis. 

Se ejecutó un análisis bivariado entre la variable Satisfacción de la Calidad 

de Control Prenatal (SCCPN) y las variables independientes. Para las variables 

categóricas se usó el test de independencia de Chi cuadrado; mientras que, para 

las variables numéricas se usaron pruebas no paramétricas como U de Mann-

Whitney. 
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Además, se construyeron modelos de regresión, utilizando Modelos 

Lineales Generalizados (GLM), familia Poisson, enlace Log y varianza robusta, 

para obtener razones de prevalencia (RP). Se construyeron así mismos modelos 

de regresión simple entre la variable de SCCPN y las variables de 

independientes, así como un modelo de regresión ajustado con la variable 

SCCPN y las independientes que estuvieron asociadas significativamente en los 

modelos de regresión simple.  

Se tuvo en cuenta la significancia estadística con un valor p<0.05. Asimismo, el 

análisis de datos se realizó en la aplicación estadística R version 4.3.2 

5.9 Consideraciones éticas  

Se hizo hincapié en el respeto a los principios de la bioética, resaltándose en 

este trabajo la “Beneficiencia”, con el fin de contribuir con los resultados de esta 

investigación y la “No maleficiencia” pues no se realizó ninguna intervención y/o 

experimentación en la población de estudio, así mismo se respetó la “Autonomía” 

de las pacientes pues participaron del estudio tras firmar de manera totalmente 

voluntaria el consentimiento informado. 

Se cuidó en todo momento mantener el anonimato de las pacientes durante la 

ejecución de este trabajo, respetando la confidencialidad y confianza de cada 

participante, una de estas medidas fue procesar la información con códigos 

alfanuméricos a la base de datos. (37,38) 
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6 RESULTADOS.  

 Se evaluaron a 177 gestantes, de las cuales 114 (64.4%) procedieron de 

la Costa y 63 (35.6%) procedieron de la Sierra. La mediana de edad fue de 27 

(22-32) años. El grado de instrucción Superior fue el más frecuente (46.9%), 

seguido por Secundaria con 41.8%. Asimismo, el grado instrucción Superior fue 

significativamente mayor en la Costa en comparación con la Sierra (55.3% vs 

31.7%, p<0.05; respectivamente). La mayoría de las gestantes fue Conviviente 

con un 67.2%, seguido por Casada con un 24.9%. En relación con la actividad 

laboral, poco más de la mitad de las gestantes fue Ama de casa (51.4%), seguido 

de Trabajadora con un 34.5%; en la Costa la actividad laboral de Trabajadora 

fue la más prevalente en comparación con la Sierra (42.1% vs 20.6%, p<0.001; 

respectivamente), por otro lado, la ocupación de Ama de casa fue 

significativamente menor en la Costa en comparación con la Sierra (37.7% vs 

76.2%, p<0.001; respectivamente). Con relación a las variables obstétricas, la 

mayor parte de las gestantes fue Nulípara (46.9%), por otra parte, el 37.9% 

fueron primigestas. En relación a los antecedentes obstétricos, solo el 16.9% y 

3.4% de las gestantes tuvieron historia previa de aborto y mortinato, 

respectivamente. (Tabla 1). 

 Respecto a la Satisfacción de la Calidad del Control Prenatal (SCCPN), 

se reportó que el 79.7% de las gestantes estuvieron satisfechas, encontrándose 

prevalencias similares tanto en la Costa como en la Sierra (79.8% vs 79.4%). 

Con respecto a las dimensiones de la SCCPN, en la Costa los puntajes de las 

dimensiones Capacidad de respuesta [4.0 (3.0-4.0) vs 3.0 (2.0-4.0), p<0.05] y 

Seguridad [4.0 (2.0-4.0) vs 2.0 (1.0-4.0), p<0.001] fueron mayores, en 

comparación con la Sierra. Por el contrario, las dimensiones Fiabilidad [1.0 (0.0-

4.0) vs 2.0 (1.0-4.0), p<0.05], Empatía [3.0 (1.0-4.0) vs 4.0 (3.0-5.0), p<0.001] y 

Aspectos tangibles [1.0 (0.0-3.0) vs 2.0 (1.0-4.0), p<0.05], fueron menores en la 

Costa, en comparación con la Sierra. (Tabla 1). 
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Tabla 1. Características sociodemográficas y obstétricas de las gestantes de la 

Costa y Sierra de Piura, 2024. 

Características 
N=177 

Costa Sierra 

Valor p* N=114 N=63 

n(%) n(%) n(%) 

Procedencia:                     

    Costa 114 (64.4%) -  

    Sierra 63 (35.6%) -  

Edad (años)† 27.0 (22.0-32.0) 27.0 (24.0-32.0) 24.0 (21.0-31.5) 0.095 

Grado de instrucción:    0.004 

    Primaria 20 (11.3%) 8 (7.0%) 12 (19.0%)  
    Secundaria 74 (41.8%) 43 (37.7%) 31 (49.2%)  
    Superior 83 (46.9%) 63 (55.3%) 20 (31.7%)  
Estado civil:    0.245 

    Casada 44 (24.9%) 28 (24.6%) 16 (25.4%)  
    Conviviente 119 (67.2%) 74 (64.9%) 45 (71.4%)  
    Soltera 14 (7.9%) 12 (10.5%) 2 (3.2%)  
Actividad laboral:    <0.001 

    Ama de casa 91 (51.4%) 43 (37.7%) 48 (76.2%)  
    Desempleada/estudiante 25 (14.1%) 23 (20.2%) 2 (3.2%)  
    Trabajadora 61 (34.5%) 48 (42.1%) 13 (20.6%)  
Número de hijos† 1.0 (0.0-2.0) 0.5 (0.0-2.0) 1.0 (0.0-2.0) 0.407 

Paridad:    0.111 

    Nulípara 83 (46.9%) 57 (50.0%) 26 (41.3%)  
    Primípara 38 (21.5%) 19 (16.7%) 19 (30.2%)  
    Multípara 56 (31.6%) 38 (33.3%) 18 (28.6%)  
Primigesta:    0.910 

    No 110 (62.1%) 70 (61.4%) 40 (63.5%)  
    Sí 67 (37.9%) 44 (38.6%) 23 (36.5%)  
Historia de aborto:    0.622 

    No 147 (83.1%) 93 (81.6%) 54 (85.7%)  
    Sí 30 (16.9%) 21 (18.4%) 9 (14.3%)  
Historia de mortinato:    0.419 

    No 171 (96.6%) 109 (95.6%) 62 (98.4%)  
    Sí 6 (3.4%) 5 (4.4%) 1 (1.6%)  
Satisfacción (puntajes)† 45.5 (18.2-59.1) 45.5 (18.2-59.1) 40.9 (13.6-59.1) 0.172 

Satisfacción de la calidad de CPN:    1.000 

    Insatisfecho 36 (20.3%) 23 (20.2%) 13 (20.6%)  
    Satisfecho 141 (79.7%) 91 (79.8%) 50 (79.4%)  
Fiabilidad (puntajes)† 2.0 (0.0-4.0) 1.0 (0.0-4.0) 2.0 (1.0-4.0) 0.012 
Capacidad de respuesta 
(puntajes)† 4.0 (3.0-4.0) 4.0 (3.0-4.0) 3.0 (2.0-4.0) 0.006 

Seguridad (puntajes)† 4.0 (2.0-4.0) 4.0 (2.0-4.0) 2.0 (1.0-4.0) <0.001 

Empatía (puntajes)† 4.0 (2.0-5.0) 3.0 (1.0-4.0) 4.0 (3.0-5.0) <0.001 

Aspectos tangibles (puntajes)† 2.0 (0.0-4.0) 1.0 (0.0-3.0) 2.0 (1.0-4.0) 0.006 
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*Prueba de independencia de Chi cuadrado 

**Prueba exacta de Fisher 

†Mediana (p25-p75). Prueba U de Mann-Whitney 

 

Se encontró que el grado de instrucción superior fue significativamente más 

prevalente en las gestantes insatisfechas (80.6% vs 38.3%, p<0.001; 

respectivamente). Asimismo, la actividad laboral de Trabajadora mayor entre las 

gestantes insatisfechas, en comparación las satisfechas (66.7% vs 26.2%, 

p<0.001; respectivamente). (Tabla 2) 

Tabla 2. Factores asociados a la Satisfacción de la Calidad del Control Prenatal 

en gestantes de la Costa y Sierra de Piura, 2024. 

Variables 

Insatisfecho Satisfecho 

Valor p* N=36 N=141 

n(%) n(%) 

Edad (años)† 27.5 (23.0-30.2) 26.0 (22.0-32.0) 0.903 

Grado de instrucción:   <0.001 

    Primaria 1 (2.8%) 19 (13.5%)  
    Secundaria 6 (16.7%) 68 (48.2%)  
    Superior 29 (80.6%) 54 (38.3%)  
Estado civil:   0.191 

    Casada 6 (16.7%) 38 (27.0%)  
    Conviviente 25 (69.4%) 94 (66.7%)  
    Soltera 5 (13.9%) 9 (6.4%)  
Actividad laboral:   <0.001 

    Ama de casa 9 (25.0%) 82 (58.2%)  
    Desempleada/estudiante 3 (8.3%) 22 (15.6%)  
    Trabajadora 24 (66.7%) 37 (26.2%)  
Número de hijos† 0.0 (0.0-2.0) 1.0 (0.0-2.0) 0.416 

Paridad:   0.729 

    Nulípara 19 (52.8%) 64 (45.4%)  
    Primípara 7 (19.4%) 31 (22.0%)  
    Multípara 10 (27.8%) 46 (32.6%)  
Primigesta:   1.000 

    No 22 (61.1%) 88 (62.4%)  
    Sí 14 (38.9%) 53 (37.6%)  
Historia de aborto:   0.486 

    No 28 (77.8%) 119 (84.4%)  
    Sí 8 (22.2%) 22 (15.6%)  
Historia de mortinato**:   0.600 

    No 34 (94.4%) 137 (97.2%)  
    Sí 2 (5.6%) 4 (2.8%)  
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*Prueba de independencia de Chi cuadrado 

**Prueba exacta de Fisher 

†Prueba U de Mann-Whitney. Mediana (p25-p75) 

 

Entre las gestantes de la Costa, se continuó observando que el grado de 

instrucción superior fue significativamente mayor en las gestantes insatisfechas 

(87.0% vs 47.3%, p<0.05; respectivamente). Con respecto a la actividad laboral, 

las gestantes trabajadoras estuvieron en mayor proporción entre el grupo de 

insatisfechas (73.9% vs 34.1%, p<0.05; respectivamente). Adicionalmente, las 

gestantes que tuvieron historia de aborto tuvieron una mayor prevalencia en el 

grupo de gestantes insatisfechas (34.8% vs 14.3%, p<0.05; respectivamente). 

(Tabla 3). 

Tabla 3. Factores asociados a la Satisfacción de la Calidad del Control Prenatal 

en gestantes de la Costa de Piura, 2024. 

Variables 

Insatisfecho Satisfecho 

Valor p* N=23 N=91 

n(%) n(%) 

Edad (años)† 28.0 (24.0-30.5) 27.0 (24.0-32.0) 0.989 

Grado de instrucción:   0.002 

    Primaria 1 (4.3%) 7 (7.7%)  
    Secundaria 2 (8.7%) 41 (45.1%)  
    Superior 20 (87.0%) 43 (47.3%)  
Estado civil**:   0.075 

    Casada 2 (8.7%) 26 (28.6%)  
    Conviviente 17 (73.9%) 57 (62.6%)  
    Soltera 4 (17.4%) 8 (8.8%)  
Actividad laboral:   0.002 

    Ama de casa 3 (13.0%) 40 (44.0%)  
    Desempleada/estudiante 3 (13.0%) 20 (22.0%)  
    Trabajadora 17 (73.9%) 31 (34.1%)  
Número de hijos† 0.0 (0.0-2.0) 1.0 (0.0-2.0) 0.562 

Paridad:   0.762 

    Nulípara 13 (56.5%) 44 (48.4%)  
    Primípara 3 (13.0%) 16 (17.6%)  
    Multípara 7 (30.4%) 31 (34.1%)  
Primigesta:   0.857 

    No 15 (65.2%) 55 (60.4%)  
    Sí 8 (34.8%) 36 (39.6%)  
Historia de aborto**:   0.034 

    No 15 (65.2%) 78 (85.7%)  
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    Sí 8 (34.8%) 13 (14.3%)  
Historia de mortinato**:   0.264 

    No 21 (91.3%) 88 (96.7%)  
    Sí 2 (8.7%) 3 (3.3%)  
*Prueba de independencia de Chi cuadrado 

**Prueba exacta de Fisher 

†Prueba U de Mann-Whitney. Mediana (p25-p75) 

 

En la Sierra, el grado de instrucción superior fue más prevalente entre el grupo 

de gestantes insatisfechas (69.2% vs 22.0%, p<0.05; respectivamente). 

Asimismo, la actividad laboral más predominante en el grupo de insatisfechas 

fue la categoría de Trabajadora (53.8% vs 12.0%, p<0.05; respectivamente); no 

encontrándose diferencias significativas en el resto de variables evaluadas. 

(Tabla 4). 

Tabla 4. Factores asociados a la Satisfacción de la Calidad del Control Prenatal 

en gestantes de la Sierra de Piura, 2024. 

Variables 

Insatisfecho Satisfecho 

Valor p* N=13 N=50 

n(%) n(%) 

Edad (años)† 24.0 (23.0-30.0) 24.5 (21.0-32.5)   0.973   

Grado de instrucción**:                                     0.004   

    Primaria     0 (0.0%)        12 (24.0%)              

    Secundaria    4 (30.8%)        27 (54.0%)              

    Superior    9 (69.2%)        11 (22.0%)              

Estado civil**:                                     0.374   

    Casada    4 (30.8%)        12 (24.0%)              

    Conviviente    8 (61.5%)        37 (74.0%)              

    Soltera     1 (7.7%)         1 (2.0%)               

Actividad laboral**:                                     0.005   

    Ama de casa    6 (46.2%)        42 (84.0%)              

    Desempleada/estudiante     0 (0.0%)         2 (4.0%)               

    Trabajadora    7 (53.8%)        6 (12.0%)               

Número de hijos†  1.0 (0.0-1.0)    1.0 (0.0-2.0)     0.537   

Paridad**:                                     0.925   

    Nulípara    6 (46.2%)        20 (40.0%)              

    Primípara    4 (30.8%)        15 (30.0%)              

    Multípara    3 (23.1%)        15 (30.0%)              

Primigesta:                                   0.626 

    No    7 (53.8%)        33 (66.0%)              

    Sí    6 (46.2%)        17 (34.0%)              

Historia de aborto**:                                     0.184   
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    No   13 (100.0%)       41 (82.0%)              

    Sí     0 (0.0%)        9 (18.0%)               

Historia de mortinato**:                                     1.000   

    No   13 (100.0%)       49 (98.0%)              

    Sí     0 (0.0%)         1 (2.0%)               

*Prueba de independencia de Chi cuadrado 

**Prueba exacta de Fisher 

†Prueba U de Mann-Whitney. Mediana (p25-p75) 

 

Los análisis de regresión realizados entre las gestantes de la Costa y Sierra, 

mostraron que en la regresión simple el grado de instrucción superior y la 

actividad laboral de Trabajadora se vieron significativamente asociadas a la 

SCCPN, disminuyendo en 30% (PR: 0.70, IC 95%: 0.59-0.83, p<0.001) y 32% 

(PR: 0.68, IC 95%: 0.55-0.84, p<0.001) veces la frecuencia de satisfacción, en 

comparación con las gestantes que no presentaron estas categorías; 

respectivamente. En el análisis de regresión ajustada, las variables de Grado de 

instrucción superior y Trabajadora se mantuvieron asociados, disminuyendo en 

21% (PRa: 0.79, IC 95%: 0.67-0.92, p<0.05) y 28% (PRa: 0.72, IC 95%: 0.58-

0.89, p<0.05), respectivamente. Adicionalmente, el estado civil de Conviviente 

se mostró asociada significativamente disminuyendo en 14% (PRa: 0.86, IC 

95%: 0.75-0.99, p<0.05) la frecuencia de satisfacción de SCCPN. (Tabla 5). 

 

Tabla 5. Modelos de regresión simple y ajustada: Factores asociados a la Satisfacción 

de la Calidad del Control Prenatal en gestantes de la Costa y Sierra de Piura, 2024. 

Variables PR 
IC 95% 

p* PRa 
IC 95% 

p** 
Min Max Min Max 

Edad (años) 1.00 0.99 1.01 0.683 1.00 0.99 1.01 0.527 

Procedencia         

    Costa Ref.     

    Sierra 0.99 0.85 1.16 0.943     

Estado civil         

    Casada Ref. 

    Conviviente 0.91 0.79 1.06 0.246 0.86 0.75 0.99 <0.05 

    Soltera 0.74 0.49 1.12 0.159 0.84 0.55 1.30 0.442 
Grado de instrucción 
superior         

    No Ref. 

    Sí 0.70 0.59 0.83 <0.001 0.79 0.67 0.92 <0.05 

Trabajadora         
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    No         

    Sí 0.68 0.55 0.84 <0.001 0.72 0.58 0.89 <0.05 

Primigesta         

    No Ref.     

    Sí 0.99 0.85 1.16 0.887     

Paridad         

    Nulípara Ref.     

    Primípara 1.06 0.87 1.28 0.567     

    Multípara 1.07 0.90 1.26 0.468     

Historia de aborto         

    No Ref. 

    Sí 0.91 0.72 1.14 0.401 0.96 0.80 1.17 0.709 

Historia de mortinato         

    No Ref.     

    Sí 0.83 0.47 1.48 0.530     

*Modelos Lineales Generalizados (GLM), Familia Poisson, Enlace log, varianza robusta. 
**Modelos Lineales Generalizados (GLM), Familia Poisson, Enlace log, varianza robusta ajustado por co-
variables 

En la Costa, el análisis de regresión simple mostró asociación con el estado civil 

de Conviviente (PR: 0.83, IC 95%: 0.70-0.98, p<0.05), el grado de superior (PR: 

0.73, IC 95%: 0.60-0.87, p<0.001) y la actividad laboral de Trabajadora (PR: 

0.71, IC 95%: 0.57-0.89, p<0.05) disminuyendo la frecuencia de satisfacción de 

SCCPN, en comparación con las gestantes que no presentaron estas categorías.  

En el modelo de regresión ajustada, se continuaron mostrando asociación 

significativa a el estado civil de Conviviente (PRa: 0.76, IC 95%: 0.64-0.91, 

p<0.05), disminuyendo 24% veces la frecuencia de SCCPN; el grado de 

instrucción superior disminuyendo 18% veces la frecuencia de SCCPN (PRa: 

0.82, IC 95%: 0.70-0.96, p<0.05); y la actividad laboral de Trabajadora, 

disminuyendo en 27% veces la frecuencia de SCCPN (PRa: 0.73, IC 95%: 0.59-

0.91, p<0.05). (Tabla 6). 

Tabla 6. Factores asociados a la Satisfacción de la Calidad del Control Prenatal 

en gestantes de la Costa de Piura, 2024. 

Variables PR 
IC 95% 

p* PRa 
IC 95% 

p** 
Min Max Min Max 

Edad(años) 1.00 0.99 1.02 0.787 1.00 0.99 1.01 0.915 

Estado civil         

    Casada Ref. 

    Conviviente 0.83 0.70 0.98 <0.05 0.76 0.64 0.91 <0.05 

    Soltera 0.72 0.47 1.09 0.121 0.81 0.55 1.21 0.309 
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Grado de instrucción 
superior         

    No Ref. 

    Sí 0.73 0.60 0.87 <0.001 0.82 0.70 0.96 <0.05 

Trabajadora         

    No Ref. 

    Sí 0.71 0.57 0.89 <0.05 0.73 0.59 0.91 <0.05 

Primigesta         

    No Ref.     

    Sí 1.04 0.86 1.26 0.671     

Paridad         

    Nulípara Ref.     

    Primípara 1.09 0.85 1.39 0.484     

    Multípara 1.06 0.86 1.30 0.605     

Historia de aborto         

    No Ref. 

    Sí 0.74 0.52 1.05 0.089 0.78 0.57 1.07 0.121 

Historia de mortinato         

    No Ref.     

    Sí 0.74 0.36 1.54 0.424     

*Modelos Lineales Generalizados (GLM), Familia Poisson, Enlace log, varianza robusta. 
**Modelos Lineales Generalizados (GLM), Familia Poisson, Enlace log, varianza robusta ajustado por 
co-variables 

 

En la Sierra, el análisis de regresión simple encontró asociación significativa con 

el grado de instrucción superior (PR: 0.61, IC 95%: 0.40-0.92, p<0.05) y la 

actividad laboral de Trabajadora (PR: 0.52, IC 95%: 0.29-0.96, p<0.05). No 

obstante, no se encontraron variables asociadas significativamente en el modelo 

de regresión ajustado. (Tabla 7). 

Tabla 7. Factores asociados a la Satisfacción de la Calidad del Control Prenatal 

en gestantes de la Sierra de Piura, 2024. 

 

Variables PR 
IC 95% 

p* PRa 
IC 95% 

p** 
Min Max Min Max 

Edad(años) 1.00 0.99 1.02 0.765 1.00 0.99 1.01 0.936 

Estado civil         

    Casada         

    Conviviente 1.10 0.79 1.51 0.575 1.04 0.83 1.31 0.745 

    Soltera 0.67 0.16 2.84 0.583 0.63 0.11 3.55 0.603 
Grado de instrucción 
superior         

    No         

    Sí 0.61 0.40 0.92 <0.05 0.70 0.45 1.07 0.101 
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Trabajadora         

    No         

    Sí 0.52 0.29 0.96 <0.05 0.60 0.32 1.12 0.106 

Primigesta         

    No         

    Sí 0.90 0.67 1.19 0.452     

Paridad         

    Nulípara         

    Primípara 1.03 0.74 1.42 0.874     

    Multípara 1.08 0.80 1.47 0.604     

*Modelos Lineales Generalizados (GLM), Familia Poisson, Enlace log, varianza robusta. 
**Modelos Lineales Generalizados (GLM), Familia Poisson, Enlace log, varianza robusta ajustado 
por co-variables 

 

7 DISCUSIÓN.  

Este trabajo de investigación reportó una prevalencia de SCCPN de 79.7% de 

gestantes tanto de la Costa, como la Sierra. En la costa, fue de un 79.8% y en la 

sierra en un 79.4%. De acuerdo a estudios previos realizados en la costa de 

nuestro país, por Guivin-Ballena et al. y Concha Espinoza, estos valores superan 

las prevalencias de satisfacción de 62% y 65.7% respectivamente hallados por 

estos autores (23,24). Por otro lado, se encontró levemente por debajo de lo 

encontrado por Preciado-Fuentes et al., quienes informaron en la ciudad de 

Tumbes una satisfacción del 81.6% en 2016 (39). 

En la sierra de nuestro territorio nacional, se encontró que la prevalencia más 

baja fue la reportada por Urbina en el año 2015 en Huánuco la cual fue de 31.4% 

de gestantes satisfechas (40). En el ámbito internacional se han reportado 

porcentajes de satisfacción de la calidad de CPN por debajo de lo obtenido en 

este estudio; como lo encontrado por Morales Barrera et al. en el año 2022 en 

México, con una prevalencia de satisfacción del CNP de 54.2% (41), así como 

en África, con prevalencias entre 32.7%, y 58.9% (14,27) .   

Esta alta prevalencia de satisfacción reportada en nuestro trabajo, superior a 

resultados de investigaciones previas dentro de nuestro territorio y en el radar 

internacional, puede ser consecuencia de las acciones dirigidas a la disminución 

de brechas en la atención de las gestantes, propuestas en la estrategia de 

reducción de mortalidad materna en el Plan Bicentenario, donde se enfatiza la 

mejora en el acceso a los servicios de atención materno neonatal a nivel nacional 

y el aumento del número de atenciones en los servicios prenatales del país (42). 
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Además, de acuerdo a la “Norma Técnica de Salud: Atención integral de salud 

materna” existen derechos y responsabilidades en la atención a las madres y es 

un compromiso tanto del centro de salud como del personal encargado de la 

atención a la gestante de mantener rigurosos estándares de calidad con el fin de 

asegurar el entendimiento de los procedimientos por parte de la paciente y 

fomentar la participación activa durante este proceso (43).  

Dentro de las variables evaluadas en esta investigación, se encontró asociación 

estadísticamente significativa al grado de instrucción, habiéndose reportado 

específicamente a la categoría de educación superior más prevalente entre las 

gestantes insatisfechas tanto de la costa como la sierra. El análisis de regresión 

multivariado mostró que dicha variable disminuyó un 21% veces la frecuencia de 

satisfacción (PRa: 0.79, p<0.05). En la costa, el grado de instrucción superior 

disminuyó en un 18% veces la frecuencia de satisfacción del control prenatal 

(PRa: 0.82, p<0.05) y en la Sierra, solo se mostró asociado en el análisis de 

regresión simple, informando una disminución de 39% veces la satisfacción del 

control prenatal (PR: 0.61, p<0.05).  

Lo anteriormente señalado es similar a los hallazgos en el estudio de Hildingsson 

et al. , donde se encontró que las gestantes con estudios universitarios y técnicos 

tenían 1.3 veces más probabilidades de encontrarse insatisfechas con la calidad 

del servicio de CPN (RR: 1.3, IC 95% 1.1-1.3) (44). Esto es congruente con lo 

encontrado en el estudio de Chemir et al., donde encontró que las gestantes 

analfabetas tuvieron 32.3 veces más probabilidades de satisfacción (aOR: 32.63, 

p<0.05) y las que tenían estudios primarios 16.87 más de probabilidades de 

SCCPN (aOR: 16.87, p<0.05) (45). De manera similar, el estudio de Kebede et 

al, ha reportado que las pacientes iletradas tenían 4 veces más probabilidades 

de encontrarse satisfechas con la calidad de la atención recibida (34).  

Por otro lado, los resultados encontrados en este estudio y los discutidos 

anteriormente, difieren con lo hallado en Etiopia, en donde los grupos de 

gestantes con estudios superiores tenían 2.9 (aOR: 2.9, p<0.05) (27), y 3.11 

veces más probabilidades de encontrarse satisfechas con la calidad de su 

atención prenatal (46). 
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La asociación de tener estudios superiores y la insatisfacción de la calidad del 

servicio podría deberse a que las gestantes que han tenido acceso a educación 

universitaria y técnica posen una variedad mayor de conocimientos en diferentes 

áreas, incluyendo el área de salud. Asimismo, la búsqueda de situaciones y 

aspectos de mejora potenciales en diferentes escenarios es una habilidad que 

puede presentarse mediante el pensamiento crítico cuyo desarrollo se da 

durante la adquisición de este mayor nivel educativo, esto conduce a una 

evaluación más estricta y severa de lo que un servicio le brinda y los beneficios 

que obtiene del mismo. (42)  Además, un mayor nivel educativo puede ir  de la 

mano con mejores estrategias de búsqueda y acceder así a el conocimiento de 

las medidas implementadas por la práctica de la medicina basada en evidencias, 

de esta forma una satisfacción menor estaría asociada si no se suplen las 

necesidades identificadas por la usuaria (47,48). Por el contrario, lo encontrado 

en Etiopía del aumento de probabilidades de satisfacción a la categoría de 

estudios superiores, podría estar relacionado a una mayor comprensión de los 

procesos y entendimiento de la dinámica de atención del control prenatal y las 

ventajas que este brinda en el periodo gestacional.  

Con respecto a la actividad laboral de trabajadora, esta se vio significativamente 

asociada a la SCCPN, disminuyendo en un 28% la frecuencia de satisfacción 

entre las gestantes de Costa y la Sierra de Piura. En la costa, el análisis de 

regresión ajustado mostró asociación entre esta categoría y la SCCPN, 

disminuyendo un 27% veces la frecuencia de satisfacción, mientras que, en la 

Sierra solo se asoció en el análisis de regresión simple, disminuyendo 48% veces 

la frecuencia de satisfacción. 

Esto es similar a lo reportado por Adeyinka et al. en Estados Unidos, donde la 

condición de trabajadora se asoció a una disminución de la satisfacción de la 

calidad de atención del control prenatal a las gestantes, específicamente en la 

dimensión de “interacción médico-paciente”, disminuyendo 9.2 puntos de 

satisfacción en comparación con las no trabajadoras (B: -9.2, IC 95%: -17.4 - -

0.9) (49). Así como los hallazgos del estudio de Worku Neko et al, donde la clase 

trabajadora independiente, específicamente las que se desempeñaban como 

comerciantes, tenían un 66.3% veces menos probabilidades de estar satisfechas 
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con la calidad del servicio de CPN (ORa: 0.34, p<0.05)  (28). Sin embargo, 

publicaciones como los encontradas en Tanzania y Brasil no encontraron 

significancia estadística con esta variable (50,51). 

De acuerdo a la información provista por el Instituto Nacional de Estadística e 

Informática (INEI), obtenida mediante la Encuesta Nacional de Hogares, el 

44.2% de la población que tiene una ocupación en el país son mujeres; 

asimismo, se resalta que un tercio corresponde a el sector independiente y 

aproximadamente el 72.6% tiene un seguro de salud ya sea público o privado 

(52). Es necesario enfatizar en la población afiliada al SIS, pues es el tipo de 

seguro de salud predominante en la atención médica brindada en 

establecimientos del MINSA, siendo esta la condición de los centros de salud 

seleccionados para esta investigación. 

En el Censo Nacional de 2017, se informó que en las zonas rurales 

aproximadamente el 70.6% de la población se encontró afilado al SIS; por otro 

lado, en las zonas urbanas solo el 36.1% estuvo afiliado a dicho seguro de salud 

(53). Asimismo, se ha reportado que en el departamento de Piura, alrededor del 

51.7% de la población afiliada son mujeres; siendo importante mencionar que la 

provincia con mayor población afiliada al SIS es Huancabamba, cuya población 

ha sido abordada en esta investigación (53). 

En este sentido, según lo indicado por Bautista Arredondo et al., las personas de 

la clase trabajadora, sea formal o informal, que cuentan con un seguro de salud 

se disponen a hacer uso de los beneficios que este les brinda, especialmente de 

los servicios integrales y de seguimiento (54). Especialmente en nuestro país, 

donde los fondos monetarios que permiten la atención médica, tales como el SIS, 

provienen en gran parte de los impuestos recaudados de la clase trabajadora. 

Por lo que, las gestantes con esta condición podrían estar más predispuestas a 

la exigencia de una atención de calidad y a la detección de falencias e injusticias 

en el seguimiento de su embarazo.  

Los resultados de los modelos de regresión ajustada de este trabajo mostraron 

una asociación entre el estado civil, específicamente a la categoría de 

conviviente, y la SCCPN. Esta asociación se vio en los resultados de las 
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gestantes de la Costa y Sierra, y en el análisis específico de la Costa; 

encontrándose una disminución del 25% y 14% veces la frecuencia de SCCPN. 

Por otro lado, entre las gestantes de la Sierra no se encontró esta asociación. 

Este escenario es similar a lo reportado por un estudio realizado en La Libertad- 

Perú, donde la condición de casada y conviviente se encontraron asociadas a la 

SCCPN, siendo las gestantes con estas categorías las que presentaron menor 

satisfacción, en comparación con las solteras quienes representaron el 66.2% 

de las gestantes satisfechas (p<0.05) (24).  

Eko IE et al., encontró en su estudio que las gestantes casadas se hallaban más 

satisfechas con el servicio de maternidad, en comparación a aquellas que no 

presentaron esta categoría, incluyendo a las gestantes solteras y convivientes 

(β:-0.826, p<0.05) (55). Sin embargo, existen antecedentes en Grecia y África 

donde no se encontró asociación estadísticamente significativa entre el estado 

marital y el nivel de satisfacción de la calidad del control prenatal en ninguna de 

sus categorías (56,57). 

Esto podría estar relacionado a que los vínculos de pareja, ya sean 

matrimoniales o en uniones libres, pueden ejercer influencia sobre la salud 

enfocada al curso de la gestación. Por ejemplo, se ha mencionado que podrían 

promover mayor responsabilidad y comportamientos saludables en la gestante. 

Asimismo, desde la perspectiva de los cuidados en salud, la co-residencia con 

una pareja postula un mayor nivel socioeconómico y apoyo social y, de esta 

manera predisponen al inicio de una atención prenatal temprana; por lo que la 

percepción de lo que brinda el servicio orientaría a exigir una atención completa 

y de calidad (58). 

Entre las mujeres de la Costa, las gestantes con historia de aborto tuvieron 

mayor prevalencia en el grupo de insatisfechas (34.8% vs 14.3%, p<0.05). Esto 

es similar a lo encontrado en un estudio transversal realizado en Etiopía, que 

encontró a la historia de aborto como un factor asociado significativamente a la 

insatisfacción materna, presentando 81% menos probabilidades de SCCPN, en 

comparación con las gestantes sin este antecedente (ORa: 0.19, IC 95%: 0,07-

0,49) (59) 
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Asimismo, investigaciones previas han reportado que el alrededor de la mitad de 

gestantes con este antecedente (52.1%) manifestaron haber tenido 

preocupación y temor de un resultado adverso en su gestación actual hasta el 

parto (60). Además, en un estudio reciente que tuvo como objetivo determinar 

los cambios de los factores reproductivos y las gestaciones siguientes a una 

pérdida previa del embarazo, encontró que el número de perdidas gestacionales, 

la edad materna y la edad de la primera gestación eran factores clave para una 

pérdida gestacional posterior (61). De manera similar, otros estudios han 

propuesto la existencia de consecuencias emocionales en las gestaciones 

posteriores, como mayores niveles de ansiedad y depresión (62). En este 

sentido, la espera de una atención de calidad, así como el proceso de una 

atención estandarizada estaría dentro de las expectativas de este grupo de 

gestantes.  

Dentro de las limitaciones de la presente investigación, debido al diseño de 

estudio no es posible establecer causalidad, dado que la medición de las 

variables se realizó de manera simultánea, por lo que la dirección temporal no 

está definida. Asimismo, esta investigación contempló el manejo de pacientes en 

estado de gestación, debido a la recurrencia y continuidad de los controles 

prenatales existe la posibilidad de la formación de un lazo emocional entre las 

gestantes y el personal de salud encargado de los CPN, produciendo una 

percepción sesgada de las expectativas y percepciones, resultando en la 

tendencia de satisfacción de calidad del control prenatal. 
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8 CONCLUSIONES.  

 

1. Los factores asociados a la satisfacción de la calidad del control prenatal 

son similares entre la costa y la sierra, sin embargo, fueron más 

predominantes en la costa el grado de instrucción y la ocupación, 

agregándose a ellos significancia estadística a la historia de aborto.  

2. En el presente trabajo se encontró una prevalencia de satisfacción entre la 

Costa y la Sierra de 79.7%. En la Costa fue de 79.8% ligeramente por 

encima a los estudios anteriores. En la Sierra fue de 79.4% similar a 

estudios previos realizados en departamentos pertenecientes a la sierra del 

Perú.  

3. Se halló al grado de instrucción superior como un factor asociado a la 

satisfacción de la calidad del control prenatal. Así mismo se encontró 

asociado en las gestantes de la costa y la sierra. Similar a los estudios 

reportados, así como hallazgos controversiales con trabajos realizados en 

otros continentes, donde las condiciones de vida y atención en salud son 

diferentes.   

4. La actividad laboral de la gestante también se encontró asociada en este 

estudio, específicamente a la categoría trabajadora tanto en la costa como 

en la sierra. Esto es similar a hallazgos en estudios realizados previamente, 

sin embargo, aún existen trabajos de investigación que previo al desarrollo 

de esta tesis no encontraban asociación estadísticamente significativa con 

esta variable, pudiéndose tomar en cuenta las condiciones de la población 

y lo que los llevó a este resultado.   

5. El estado marital de conviviente se asoció significativamente con la 

satisfacción de la calidad del control prenatal, disminuyendo en 24% veces 

la frecuencia de la misma, infiriendo que debido a la co- residencia con una 

pareja se encontró más apoyo social y sentido de responsabilidad en la 

actual gestación, así como compromiso con su atención prenatal.  

6. La historia de aborto de aborto tuvo mayor prevalencia de manera 

significativa en el grupo de gestantes insatisfechas pertenecientes a la 
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costa, esto podría sugerir que el aborto previo podría estar asociado a la 

insatisfacción del servicio de control prenatal, debido a un mayor 

compromiso y estándares de atención por temor a una pérdida de la 

gestación como desenlace.  

7. Las dimensiones de Capacidad de respuesta y Seguridad tuvieron puntajes 

más altos en la costa, evidenciando que en estos establecimientos el 

personal encargado del área de control prenatal demuestra a las pacientes 

profesionalismo, dominio del área y brindan confianza a la gestante de 

manera óptima. Por otro lado, en la sierra destacaron las dimensiones de 

Fiabilidad, Empatía y Aspectos tangibles pudiéndose inferir que en estos 

establecimientos los profesionales de salud del área anteponen el 

entendimiento, respeto, cuidado del tiempo de la paciente, así como la 

prestación de instalaciones cómodas a las gestantes, para así generar un 

lazo más estrecho entre ellas y asegurar la continuidad de su atención por 

el servicio.  
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9 RECOMENDACIONES. 
 

1. Se recomienda ampliar el tamaño de muestra para futuros trabajos de 

investigación orientados a la satisfacción de la calidad del control prenatal, así 

como el número de establecimientos de salud para su ejecución con el fin de 

tener más diversidad de condiciones sociales y obstétricas entre sus 

participantes.  

2. Se sugiere considerar el estudio de factores asociados a la satisfacción 

de la calidad del control prenatal en grupos vulnerables como gestantes 

adolescentes y gestantes con discapacidades físicas, debido a las diferentes 

condiciones de vida durante el periodo de gestación.  

3. Se sugiere ejecutar medidas en pro de mejorar la calidad del control 

prenatal de manera periódica en los establecimientos de atención primaria, 

tales como capacitaciones, asignación de recursos al servicio, al igual que una 

mejor organización de los talleres de psicoprofilaxis y así mejorar las 

condiciones del servicio, asegurando la continuidad de las gestantes.  

4. Con el fin de mejorar las dimensiones con menor satisfacción entre las 

gestantes de la Costa, se sugiere que, para mejorar la dimensión de 

Fiabilidad, se enfatice en la organización y planeación del turno de atención a 

las gestantes, asegurando horarios adecuados para las mismas, así como 

menos demoras en el ingreso a consultorio. Con el fin de ser más empáticos 

con el paciente, se recomienda asignar un número adecuado de gestantes por 

personal de salud encargado de la atención prenatal de manera habitual con 

el fin de mejorar los lazos y la confianza hacia el personal por parte de la 

gestante, así como considerar las limitaciones de la misma para asegurar su 

satisfacción. Por último, hacemos énfasis en asegurar ambientes cómodos y 

limpios para las gestantes, por lo que el aseo periódico de los ambientes que 

estas frecuentan y de todo el establecimiento es importante.  

5. Recomendamos que, para optimizar la satisfacción de las dimensiones 

con menor satisfacción en la Sierra, se realicen capacitaciones en habilidades 

blandas y así asegurar un buen desenvolvimiento del personal que brinda la 

atención de la gestante en la dimensión de Capacidad de respuesta ,y que se 
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aumenten los esfuerzos para mantener la privacidad de las gestantes durante 

la evaluación clínica, así como el uso de un lenguaje comprensible teniendo 

en cuenta el nivel educativo de la gestante, para así asegurar su comodidad 

y comprensión en las demás dimensiones. 
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11 ANEXOS 

ANEXO 01 

CONSENTIMIENTO INFORMADO: “FACTORES ASOCIADOS A LA CALIDAD 
DEL CONTROL PRENATAL: ESTUDIO COMPARATIVO ENTRE COSTA Y 
SIERRA” 

 
Estimada gestante: 
Reciba un cordial saludo,  
Yo, Valeria Sofía Reyes Castro, identificada con DNI: 72778056 como 
egresada de la Escuela de Medicina Humana de la Universidad Privada Antenor 
Orrego, he considerado pertinente realizar este proyecto de investigación. 
El propósito del estudio permitirá conocer la satisfacción de la calidad de control 
prenatal y las diferencias de factores asociados a la atención brindada tanto en 
la costa y la sierra, habiéndose seleccionado su centro de salud donde recibe la 
atención prenatal, durante los meses de 2024. 
De aceptar su participación en el presente trabajo, se procederá con el desarrollo 
y llenado de la encuesta que se le brindará, consta de dos partes, con 22 ítems 
cada uno, en donde se llenará el cuestionario de “Expectativa” (donde puntuará 
la calidad de atención que espera recibir) y “Percepción” (posterior a la atención 
que ha recibido). 
Su participación será voluntaria, y después de iniciada la aplicación de la 
encuesta, usted puede rehusarse a continuar o decidir terminar la aplicación de 
la encuesta en cualquier momento.  
Mediante la siguiente, usted acepta participar en el estudio con el conocimiento 
que no recibirá beneficio o perjuicio alguno.  
Toda información brindada será recolectada y procesada en forma anónima y 
solo será utilizada por el equipo investigador. Por ningún motivo la información 
obtenida será difundida en forma personalizada ni se difundirán sus datos 
personales. 
Una vez leído el documento, he preguntado por la investigación y fueron 
resueltos todos mis cuestionamientos paso a autorizar mediante mi firma de 
participación y acepto llenar la ficha de recolección de datos, así como los 
cuestionarios brindados y doy mi autorización a los investigadores para el uso 
de la información correspondiente.  
De tener alguna duda o comentario con respecto a la participación en este 
estudio, puede establecer contacto con Valeria Sofía Reyes Castro, miembro 
del equipo investigador, al número 921919144. 
 
Yo, ............................................................................................. (Nombres y 
apellidos) 
Fecha: 

Firma: _______________________  
Piura 2024 
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ANEXO 02 

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS 

 ANTECEDENTES SOCIOECONOMICOS 
1. Edad……………años. 
2. Grado de instrucción. (Marcar la que corresponda a su situación). 

a) Sin estudios. 
b) Primaria incompleta. 
c) Primaria completa. (6to de primaria completo) 
d) Secundaria incompleta  
e) Secundaria completa (5to de secundaria completo) 
f) Superior no universitaria (Técnico/ Instituto) 
g) Universitaria.  

3. Estado civil:  
a) Soltera.  
b) Conviviente.  
c) Casada.  
d) Viuda 

4.  Actividad laboral: 
a) Independiente. (Comerciante, etc). 
b) Desempleada (Sin trabajo en la actualidad // En busca de trabajo). 
c) Empleada (Contratada). 
d) Ama de casa.  

5.  Lugar de procedencia  
a) Costa  
b) Sierra 

 

 ANTECEDENTES OBSTETRICOS 
PARIDAD:  

Número de hijos vivos: _____________. 
¿Es este su primer embarazo/ gestación?  
a) Sí.  
b) No. 

 
HISTORIA DE ABORTO 
¿Presenta historia de pérdida de la gestación/embarazo antes de las 22 
semanas en algún embarazo previo? 

a) Si.  
b) No. 

 

HISTORIA DE MORTINATO 
¿Presenta historia de muerte dentro del útero de su bebé en gestaciones 
anteriores? (A partir de las 28 semanas de gestación).  

a) Sí.  
b) No.  
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ANEXO 03 

INSTRUMENTO- SERVQUAL.  

Estimada participante, reciba el saludo del equipo investigador del proyecto de 
investigación itulado: “FACTORES ASOCIADOS A LA CALIDAD DEL 
CONTROL PRENATAL: ESTUDIO COMPARATIVO ENTRE COSTA Y 
SIERRA”.  
Para responder el siguiente cuestionario, responderá antes de su ingreso a su 
cita de control prenatal el siguiente cuestionario, calificando las expectativas que 
tiene con respecto a la importancia que usted le otorga a la atención en el servicio 
de control prenatal en cada pregunta. Marque con una X, considere 1 como el 
menor puntaje y 7 como el puntaje mayor.  
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Sírvase a llenar esta parte, posterior a su atención prenatal: Marque de acuerdo 
a la percepción que tiene con respecto a lo mencionado en cada pregunta 
después de haber recibido la atención, asignando un puntaje mediante una (X) 
en el recuadro de la puntuación que usted considere. Considere 1 como menor 
puntaje y 7 como mayor puntaje. 
Posterior a ello, entregue esta hoja.  
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ANEXO 04: PROVINCIAS CON MAYOR POBLACIÓN CENSADA AFILIADA 

UNICAMENTE AL SEGURO INTEGRAL DE SALUD - SIS,  2017 
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ANEXO 05: RADAR DE GESTANTES E.S HUANCABAMBA I-4  
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ANEXO 05: RADAR DE GESTANTES E.S HUANCABAMBA I-4 

 

 


