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Resumen

La investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre la calidad de
atencion del control prenatal y la satisfaccion de gestantes atendidas en un centro de salud
de Nuevo Chimbote en 2025. La metodologia fue cuantitativa, basica, con disefio no
experimental, transversal y correlacional. La muestra estuvo conformada por 95 gestantes
seleccionadas mediante muestreo no probabilistico por conveniencia. Se utilizo la técnica
de encuesta y como instrumentos el cuestionario SERVQUAL adaptado por Sanchez
(2023) para medir la calidad de atencion, y el cuestionario de satisfaccion de gestantes del
mismo autor. Los resultados mostraron una correlacién positiva fuerte y significativa entre
ambas variables (Rho = 0.787; p < 0.001). A nivel descriptivo, el 45.3% percibié alta
calidad en la atencion, el 44.2% mediay el 10.5% baja; respecto a la satisfaccion, el 44.2%
presentd nivel alto, el 42.1% medio y el 13.7% bajo. El analisis inferencial evidencid
correlaciones significativas entre las dimensiones de fiabilidad (Rho = 0.727), capacidad
de respuesta (Rho = 0.745), empatia (Rho = 0.756), seguridad (Rho = 0.698) y aspectos
tangibles (Rho = 0.705) con la satisfaccion. Se concluye que una mejor percepcién de

calidad en el control prenatal se asocia con mayor satisfaccion en las gestantes.
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Abstract

The objective of this research was to determine the relationship between the quality
of prenatal care and the satisfaction of pregnant women treated at a health center in Nuevo
Chimbote in 2025. The methodology was quantitative, basic, with a non-experimental,
cross-sectional, and correlational design. The sample consisted of 95 pregnant women
selected through non-probability convenience sampling. The survey technique was used
and as instruments the SERVQUAL questionnaire adapted by Sanchez (2023) to measure
the quality of care, and the pregnant women satisfaction questionnaire by the same author.
The results showed a strong and significant positive correlation between both variables
(Rho = 0.787; p < 0.001). At the descriptive level, 45.3% perceived high quality of care,
44.2% medium, and 10.5% low; regarding satisfaction, 44.2% presented a high level,
42.1% medium, and 13.7% low. Inferential analysis showed significant correlations
between the dimensions of reliability (Rho = 0.727), responsiveness (Rho = 0.745),
empathy (Rho = 0.756), security (Rho = 0.698), and tangible aspects (Rho = 0.705) and
satisfaction. Itis concluded that a higher perception of quality in prenatal care is associated

with greater satisfaction among pregnant women.
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Introduccion
La calidad del control prenatal y la satisfaccion de gestantes son pilares
fundamentales para asegurar una atencion materna efectiva y humanizada. En diversos
contextos, la percepcion positiva de los cuidados recibidos se asocia con una mayor
adherencia a las visitas prenatales, mejores resultados de salud y un incremento en la

confianza de las usuarias hacia los servicios de salud (Dioses et al., 2023).

Por dicho motivo viene siendo objeto de diversos estudios recientes, a nivel
internacional, Asmima (2024) tuvo como finalidad examinar el vinculo entre la calidad
del servicio en el control prenatal y el nivel de satisfaccion de mujeres embarazadas que
acudieron al centro de salud Kuta Raja, en Banda Aceh. Se empled un método cuantitativo
con corte transversal, encuestando a 93 gestantes. Se utilizd el Cuestionario Quality
Service creado por Parasuraman, Zeithaml y Berry en 1988. Se encontrd una relacion
significativa entre la satisfaccion y las dimensiones de respuesta (p = 0.000), seguridad (p
= 0.004), empatia (p = 0.002) y elementos fisicos del servicio (p = 0.000). Las usuarias
destacaron que la conducta del personal, el estado del lugar y la atencién influyeron en
como valoraron el servicio. Se infiere que reforzar la rapidez, el respeto, el ambiente y la
calidez en el trato contribuiria a una mejor experiencia durante el embarazo y favoreceria

el retorno a los controles médicos.

Del mismo modo, Sanchez (2023) realizé un estudio para determinar la relacion
entre la calidad de atencidn y la satisfaccion del control prenatal en gestantes de un centro

de salud de Guayaquil. Fue de tipo bésico, con un disefio no experimental, transversal y



correlacional. Se emplearon el Cuestionario Quality Service (Parasuraman, Zeithaml y
Berry, 1985) y el cuestionario de satisfaccion del control prenatal creado por la autora.
En una muestra de 65 gestantes escogidas por conveniencia, el 55,4% percibi6 una calidad
de atencion regular y el 67,7% report6 satisfaccion media. Se encontrd una correlacion
positiva muy baja pero estadisticamente significativa entre la calidad de atencion y la
satisfacciéon (Rho = 0,002; p = 0,000). Las dimensiones que mostraron correlacion
significativa con la satisfaccion fueron: aspectos tangibles (Rho = 0,78), capacidad de
respuesta (Rho = 0,95), empatia (Rho = 0,251) y seguridad (Rho = 0,152). Se concluye
que existe relacién significativa entre calidad de atencion y satisfaccion, destacando la

necesidad de fortalecer la atencién percibida y la respuesta del personal de salud.

De igual manera, Ratnasari et al., (2023) en su estudio determinaron la conexion
entre como perciben las gestantes la calidad del cuidado prenatal y el nivel de satisfaccion
experimentado en el centro de salud de North Ponorogo. De metodologia cuantitativa con
disefio observacional analitico de tipo transversal. Aplicaron un cuestionario digital
elaborado por los mismos autores a una muestra de 73 embarazadas. Los resultados
identificaron una relacion directa entre la percepcion del servicio y la satisfaccion, con
valores de correlacion Spearman significativos (p = 0.001), cuyos coeficientes variaron
entre 0.510 y 0.606 segln las distintas areas evaluadas. Al analizar las variables, se
observo que solo la empatia (p = 0.011) y los aspectos visibles del entorno (p = 0.000)

incidieron notablemente en el nivel de satisfaccion. En total, estos dos factores explicaron



el 56% del resultado global. Concluyeron, que una impresion positiva de las gestantes

eleva su nivel de satisfaccion, asi como una buena atencion y cuidado prenatal.

Ademas, Mwanja & Kazonga, (2022) identificaron en su estudio los factores que
influyen en la satisfaccion de la calidad de los servicios de atencion prenatal en centros de
salud de Lusaka, Zambia. De enfoque cuantitativo con disefio transversal, aplicando
cuestionarios a 385 gestantes. Se utilizaron dos instrumentos, el primero fue el Patient
Satisfaction Questionnaire (PSQ-18) creado por Ware et al, en 1983 y el segundo fue el
Cuestionario Quality Service modificado creado por Parasuraman, Zeithaml y Berry en
1988. El anélisis de regresion reveld que todas las dimensiones (tangibilidad (B = 1.154;
p=0.022), fiabilidad (B =2.678; p =0.024), capacidad de respuesta (3 =2.667; p =0.023),
seguridad (B = 5.694; p=0.001), empatia (f = 7.282; p = 0.003), competencia (f = 4.604;
p = 0.014)) influyeron significativa y positivamente en la satisfaccion. Se concluyé que la
empatia contribuye en la satisfaccion de las gestantes, al igual que la calidad del servicio
recibido, por lo que resulta esencial mejorar el trato humano, la capacitacion del personal
y la estructura del sistema. Asi como, considerar el costo de servicio para que sea

accesible.

Asimismo Carrasco (2022) tuvo como objetivo en su investigacion, identificar la
relacion entre la calidad de atencion prenatal y la satisfaccion de las gestantes en el Centro
de Salud Puna, Guayaquil. La metodologia empleada fue de tipo basica, de enfoque
cuantitativo, disefio no experimental, transversal y de alcance correlacional. Se utilizaron

dos instrumentos validados: el Cuestionario de calidad de atencion creado por



Parasuraman (1985) y el Cuestionario de satisfaccién basado en la norma ISO 9001:2008.
La muestra estuvo conformada por 106 gestantes seleccionadas mediante muestreo no
probabilistico intencionado. Los resultados mostraron que el 94.3% de las participantes
percibié una atencion de calidad alta, y el 61.3% se declard satisfecha. En el anélisis
inferencial, se encontrd una correlacion positiva, baja pero significativa entre la calidad
de atencién y la satisfaccion (Rho=0.337; p<0.001), destacando relaciones significativas
con las dimensiones tangibilidad (Rho=0.284), fiabilidad (Rho=0.202), capacidad de
respuesta (Rho=0.291) y seguridad (Rho=0.371). Se concluyé que, a mayor calidad en la

atencion prenatal, mayor nivel de satisfaccion en las gestantes.

A nivel nacional, Gozme (2024) se propuso determinar la relacion entre la calidad
del servicio del control prenatal y la satisfaccion de las gestantes en el Centro de Salud
Fortaleza, durante el 2024. Se emple6 un enfoque cuantitativo, con una investigacion
bésica, transversal y de alcance correlacional. La muestra estuvo conformada por 160
gestantes. Se emplearon el Cuestionario Quality Service (Parasuraman, Zeithaml y Berry,
1985) vy el cuestionario de satisfaccion de la Gestante creado por los autores. En los
resultados, se observo que el 87,5% percibi6 una alta calidad del servicio, mientras que el
61,9% manifestd un alto nivel de satisfaccion. El andlisis inferencial evidencio una
relacion significativa y moderada entre las variables (p < 0.0001 y Rho= 0,57). Las
dimensiones de calidad también mostraron relaciones significativas: fiabilidad (0,368),
seguridad (0,297), elementos tangibles (0,483), capacidad de respuesta (0,381) y empatia

(0,425). Se concluy6 que existe una relacion directa y significativa entre la calidad del



servicio y la satisfaccion de las gestantes, lo que evidencia que una atencién integral,
oportuna y humanizada favorece la experiencia de las usuarias y puede mejorar los

resultados en salud materna.

De manera similar, Guarniz (2024) en su estudio tuvo como objetivo determinar
en qué medida la calidad de atencion se relaciona con el nivel de satisfaccion de las
gestantes atendidas en un Centro de Salud nivel 1-4 del distrito de EI Porvenir. Para ello,
se desarroll6 un estudio con enfoque cuantitativo, disefio no experimental y corte
transversal, con alcance correlacional. La poblacion estuvo conformada por 100 gestantes.
Para la recoleccion de datos se aplicaron el cuestionario Calidad de atencién creado por
Sanchez (2022) y el Cuestionario la satisfaccion de las gestantes creado por Parasuraman
et al., (1985). La mayoria de las gestantes (60%) percibieron una calidad media en la
atencion, mientras que el 22% la consider6 alta. En cuanto a la satisfaccion, el 64%
presentd un nivel medio y Unicamente el 12% expresé un alto grado de satisfaccion. El
analisis inferencial evidenci6 una correlacion positiva moderada y significativa entre la
calidad de atencion y la satisfaccion, con un coeficiente de Spearman de 0.435y p = 0.000.
Asimismo, se hallaron correlaciones moderadas y significativas entre cada dimension de
la calidad (técnico-cientifica, humanay entorno) y el nivel de satisfaccion. Finalmente, se
concluyd que existe una relacion positiva y significativa entre la calidad de atencion y el

nivel de satisfaccion de las gestantes en el centro de salud estudiado.

De igual manera, Guevara & Bancho (2023), en su estudio tuvieron como objetivo

determinar la asociacion entre la calidad de atencion y la satisfaccion en gestantes



atendidas en dos establecimientos de salud en Iquitos durante 2022. La investigacion
adoptd un enfoque cuantitativo, no experimental, de tipo descriptivo correlacional y corte
transversal. Se selecciond una muestra de 495 gestantes y se emplearon la escala Quality
Service (SERVQUAL) creado por Parasuraman et al., en 1985 (adaptada por Sevillano en
2018) y el Cuestionario de satisfaccion de las gestantes, creada por los autores. En los
resultados respecto a la calidad de atencion, esta fue calificada como buena en ambas
IPRESS, destacando en la dimension de empatia con 84.5% en IPRESS Américay 53.3%
en la IPRESS 9 de octubre. La satisfaccion fue del 53.0% y 54.1%, respectivamente. El
analisis estadistico evidencié una asociacion significativa entre calidad de atencion y
satisfaccion en ambos establecimientos, con valores p=0.001 y p=0.002 respectivamente.
Se concluyd que la calidad de atencion prenatal fue buena en ambos centros de salud, y
que existe una asociacién estadisticamente significativa entre ambas variables, destacando
la importancia de mantener y mejorar los estandares de atencion en el primer nivel de

salud.

En contraste, Camarena (2023) en su investigacion tuvo como objetivo determinar
el grado de relacion entre la calidad de atencion y la satisfaccion de las gestantes que
acudieron al Centro de Salud "Daniel Alcides Carridon™ de Cerro de Pasco. La metodologia
empleada fue de tipo bésica, con un enfoque cuantitativo y disefio no experimental de
corte transversal correlacional. El instrumento utilizado fue el Cuestionario sobre la
satisfaccion de las gestantes y el Cuestionario calidad de atencion creados por el autor los

cuales se aplicaron una muestra de 17 gestantes seleccionadas mediante muestreo no



probabilistico. Los resultados evidenciaron que el valor del estadistico Chi-cuadrado fue
de 4.889, con un nivel de significancia asintética bilateral de 0.558. En consecuencia, se
rechazo la hipdtesis que planteaba una asociacion significativa entre la percepcion de la
calidad del servicio y el nivel de satisfaccion de las usuarias, concluyéndose que no se
encontrd una relacion estadisticamente significativa entre la calidad de atencion y la

satisfaccion de las gestantes.

Por su parte, Sanchez (2022) en su estudio tuvo como objetivo determinar la
relacion entre la calidad de atencién y la satisfaccion de las gestantes en un centro de salud
ubicado en una provincia de Cajamarca. Para ello, se empled una metodologia cuantitativa
con un disefio no experimental, transversal y correlacional. La poblacion y muestra del
estudio estuvo conformada por 40 gestantes seleccionadas mediante un muestreo no
probabilistico por conveniencia a los cuales se aplicaron el Cuestionario para evaluar la
calidad de atencion (Creado por Reque, 2020) y el Cuestionario para evaluar la
satisfaccion (creado por Parasuraman et, al. 1988). Los resultados mostraron una relacion
positiva moderada y significativa entre la calidad de atencion y la satisfaccion (Rho =
0.641; p = 0.000). Asimismo, las dimensiones técnico-cientifica, humana y de entorno
también se correlacionaron positivamente con la satisfaccion, con valores de Rho de
0.631, 0.651 y 0.680 respectivamente, todos estadisticamente significativos. Concluyo
que existe una relacion significativa entre la calidad de atencion y la satisfaccion de las

gestantes en el centro de salud estudiado.



Finalmente, Meza (2020) tuvo como finalidad analizar si existe una relacién entre
la satisfaccion de las gestantes y la calidad del servicio brindado en el consultorio materno
del Centro de Salud Trébol Azul. De metodologia cuantitativa, descriptiva, correlacional
y transversal. Se tom6 una muestra de 267 mujeres embarazadas, a quienes se aplico el
Cuestionario Quality Service (creado por Parasuraman 1988 y reconocido por el MINSA
segin RM 527 2011). El 67.53% expreso estar conforme con la atencion, y el 69.3%
considerd que la calidad del servicio era elevada. Al aplicar el analisis estadistico de
Spearman, se identifico una correlacion positiva y significativa entre las variables (Rho =
0.411; p = 0.000). Las areas con mejor evaluacion fueron seguridad y condiciones del
entorno, mientras que la capacidad de respuesta fue la menos favorable. Para concluir,
mejorar la atencion, desde el trato hasta la infraestructura, favorece la satisfaccion y

respalda incluir una mejor calidad del cuidado en las gestantes.

Respecto a la fundamentacion cientifica, Parasuraman et al. (1985) en su modelo
consideraban que la calidad de atencion es un constructo abstracto y dificil de captar
debido a tres caracteristicas propias de los servicios: intangibilidad, heterogeneidad e
inseparabilidad; sostenian que el constructo de calidad implica la calidad percibida y la
calidad percibida es el juicio del consumidor sobre la excelencia o superioridad general
de una entidad la cual difiere de la calidad objetiva. Sostenian que la calidad de atencién
es una evaluacion general similar a una actitud que estaba relacionada pero que no era
equivalente a la satisfaccion, ya que, a diferencia de la primera, la satisfaccion esta

vinculada a una transaccion especifica (Duefias et al., 2023).



Segun Parasuraman, Zeithaml y Berry (1985) la calidad de atencién se define
como un juicio subjetivo del paciente, determinado por la brecha entre sus expectativas

previas y su percepcion del servicio recibido (Novoa & Valverde, 2024).

En la misma linea, la calidad de la atencion en salud también se entiende como la
capacidad de los servicios para mejorar los resultados en la salud de individuos y
poblaciones, basandose en evidencia cientifica y conocimientos profesionales,
constituyéndose en un eje clave para la cobertura sanitaria universal (Organizacion

Mundial de la Salud, 2025) .

De igual manera Ouzounakis et al., (2023) contribuye con la definicion
sosteniendo que desde la perspectiva de la gestién organizacional, se entiende como
calidad la prestacion de una atencion eficaz, con costos reducidos y un uso racional de los
recursos disponibles, aun cuando estos sean limitados. Para los usuarios, en cambio, la
calidad se asocia principalmente con la posibilidad de acceder de manera rapida y

oportuna a los servicios que requieren.

La calidad de atencion debe cumplir con ciertos principios fundamentales. Debe
ser eficaz, es decir, brindar servicios basados en evidencia cientifica a quienes realmente
los necesitan; debe ser segura, evitando cualquier tipo de dafio a los usuarios; y debe estar
centrada en las personas, respondiendo a sus necesidades, preferencias y valores

individuales (Organizacion Mundial de la Salud, 2025).

Asimismo, la Organizacion Panamericana de la Salud (2021) menciona que, para

lograr el maximo beneficio, los servicios de salud deben caracterizarse por ser oportunos,



reduciendo los tiempos de espera y evitando retrasos que puedan resultar perjudiciales.
También deben ser equitativos, garantizando una atencion que no varie en calidad por
razones de género, etnia, ubicacion geografica o condicion socioecondémica. De igual
manera, deben ser integrados, facilitando el acceso continuo a toda la gama de servicios a
lo largo de la vida, y eficientes, optimizando el uso de los recursos disponibles y evitando
su desperdicio. En conjunto, estos elementos constituyen la base de una atencion de salud

verdaderamente integral y de calidad.

La calidad de servicio en el &mbito de la salud, especificamente en la atencion
prenatal, puede ser evaluada y comprendida a través del modelo SERVQUAL
desarrollado por Parasuraman, Zeithaml y Berry (1985, 1988) quienes hallaron que los
criterios utilizados para evaluar la calidad del servicio se agrupan en 10 dimensiones
potencialmente superpuestas. Estas dimensiones son: aspectos tangibles, fiabilidad,
capacidad de respuesta, comunicacién, credibilidad, seguridad, competencia, cortesia,
comprensidn/conocimiento del cliente y acceso las cuales posteriormente se sintetizaron
en 5 dimensiones fundamentales: fiabilidad, capacidad de respuesta, empatia, elementos

tangibles y seguridad (Cala-Chapi & Marce-Benito, 2022).

En relacion con la dimensién fiabilidad, la fiabilidad se refiere a la capacidad del
proveedor de servicio para ejecutar de manera precisa, confiable y constante lo prometido.
Es considerada la piedra angular de la calidad del servicio, ya que los clientes esperan

fundamentalmente que los servicios se entreguen tal como se prometieron, sin errores ni

10



inconsistencias. La fiabilidad genera confianza y seguridad en el proveedor del servicio

(Yasar, 2025).

En cuanto a la dimensidn tangibles, esta dimension abarca los elementos fisicos de
un servicio, incluyendo la apariencia de las instalaciones, el estado del equipamiento y la
presentacion profesional del personal. Los aspectos tangibles de un servicio juegan un
papel crucial en la formacién de las primeras impresiones Yy contribuyen
significativamente a la experiencia general del servicio. Los clientes suelen usar estas

sefiales tangibles como indicadores de calidad y profesionalismo (Yasar, 2025).

En cuanto a la dimensién capacidad de respuesta, se define como la disposicion de
los proveedores de servicio para ayudar a los clientes de manera rapida y brindar un
servicio oportuno. Abarca la atencion, la disposicion para ayudar y la habilidad para
gestionar solicitudes, consultas y quejas de manera eficaz y eficiente. La capacidad de
respuesta demuestra un compromiso con la satisfaccion del cliente y una actitud proactiva

para atender sus necesidades (Yasar, 2025).

Con respecto a la dimensién, seguridad, se caracteriza por el conocimiento, la
competencia y la cortesia del personal, asi como por su capacidad de generar confianza,
credibilidad y una sensacién de seguridad en los pacientes. Se trata de hacer que los
clientes se sientan seguros y confiados en sus transacciones e interacciones con el
proveedor. La seguridad es especialmente importante en servicios que implican un alto

grado de riesgo o incertidumbre (Yasar, 2025).

11



Finalmente, la dimension empatia implica la atencion cuidadosa, individualizada
y el servicio personalizado que se brinda a los usuarios. Se trata de comprender las
necesidades del paciente, demostrar sensibilidad ante sus circunstancias particulares y
ofrecer un servicio adaptado a sus requerimientos especificos. La empatia fomenta un

sentido de conexidn y fortalece las relaciones con los clientes (Yasar, 2025).

Respecto a la segunda variable de estudio, la satisfaccion del paciente se sustenta
en el modelo tedrico propuesto por Oliver (1980), quien plantea que la satisfaccion es el
resultado de un proceso comparativo entre las expectativas que tiene el usuario antes de
recibir un servicio y la percepcion real del mismo tras la experiencia. En el contexto de la
atencion prenatal, este modelo cobra especial relevancia, ya que las gestantes acuden con
expectativas claras sobre el trato, la informacion y la calidad técnica que recibiran. Si el
servicio brindado coincide o supera dichas expectativas, se produce una desconfirmacion
positiva que genera satisfaccion; en cambio, si el servicio no alcanza lo esperado, surge
una desconfirmacion negativa, generando insatisfaccion. Oliver complementa su modelo
incluyendo el componente afectivo, destacando que no solo interviene la evaluacion
racional, sino también las emociones y experiencias subjetivas vividas durante la atencion.
El modelo tedrico de Oliver sostiene que la lealtad es consecuencia de la satisfaccion del

usuario (Almeida & La Fuente, 2023).

Para Sanchez (2023), la satisfaccion en el control prenatal se refiere al grado en
que la atencion recibida responde o supera las expectativas de la gestante, influyendo en

su continuidad en el servicio. Esta percepcion abarca tanto la calidad del trato como la
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confianza generada, y se sustenta en el modelo de lealtad de Oliver, donde la satisfaccion
fortalece el compromiso de la usuaria con el servicio prestado. En este sentido, la
satisfaccion es un concepto que incluye dos dimensiones fundamentales, la validez y la

lealtad de la usuaria.

Asimismo, diversos autores han aportado conceptos fundamentales que permiten
comprender con mayor profundidad la variable satisfaccion, como lo sefialan Ferreira et
al., (2023) quienes definen la satisfaccion del paciente como la reaccion de un paciente a
varios aspectos de su experiencia de servicio. La evaluacion de la satisfaccion del paciente
puede proporcionar informacién valiosa y Unica sobre la atencion hospitalaria diaria y la
calidad. Se acepta ampliamente como una dimension independiente de la calidad de la

atencion que incluye aspectos internos de la atencion hospitalaria.

De acuerdo con Burdiles (2023), la satisfaccion del paciente se relaciona con la
percepcion que tiene el usuario sobre la calidad de la atencién recibida, ademas, no solo
se espera que se sienta atendida, sino que el servicio cumpla con sus expectativas,
generando confianza y fidelidad hacia el establecimiento; esta satisfaccion puede
consolidarse cuando el paciente valora positivamente el trato del personal, la informacion

brindada y la continuidad del cuidado.

La satisfaccion durante la consulta de atencion prenatal se entiende como la
valoracion que hace la gestante acerca de los servicios recibidos en el sistema de salud,
comparandolos con sus expectativas sobre la atencion durante el control prenatal. Esta

valoracion se basa en su percepcion del ambiente fisico del centro de salud, la
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disponibilidad de medicamentos y suministros, el conocimiento y comportamiento del
personal sanitario, el tiempo dedicado a la atencidn, el costo del servicio y, especialmente,
en la provision de una atencion que garantice la salud, finalizando con el nacimiento de

un bebé saludable para una madre sana (Reyna et al., 2025).

La satisfaccion en el control prenatal es un concepto que incluye dos dimensiones
fundamentales, la validez y la lealtad de la usuaria. La validez, se refiere al cumplimiento
de las expectativas de las pacientes y al fortalecimiento de su confianza a través de una
atencion profesional adecuada. Esto implica que el cuidado debe ser proporcionado por
personal capacitado en salud obstétrica, ya sean obstetras o ginec6logos. Asimismo, se
considera que la validez estd compuesta por tres indicadores fundamentales: eficiencia,
calidez y atencién correcta (Sanchez, 2023). Dada la naturaleza critica de la atencion
prenatal, que involucra la salud tanto de la madre como del feto, es indispensable contar
con profesionales altamente especializados que aseguren un seguimiento clinico integral

y seguro durante el embarazo.

La lealtad, es considerada como la disposicion de las usuarias a mantener su
vinculo con el servicio de salud prenatal, motivadas por la percepcién de una atencion que
responde adecuadamente a sus expectativas. Esta fidelizacion implica no solo el
reconocimiento de un servicio de calidad, sino también el deseo de continuar recibiendo
atencion en la misma institucion y recomendarla a otras gestantes. La lealtad se refleja,

por tanto, en el compromiso de la usuaria con su control prenatal, sustentado en
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experiencias positivas, trato respetuoso, confianza en el profesional y cumplimiento

efectivo de sus necesidades durante la atencion obstétrica (Sanchez, 2023).

La presente investigacion se justifica teéricamente porque el estudio se basa en
modelos y teorias reconocidas sobre la calidad del servicio en salud, como el modelo
SERVQUAL de Parasuraman, Zeithaml y Berry. Ademas, este estudio busca aportar al
cuerpo tedrico existente, contribuyendo a ampliar y validar el conocimiento en el contexto

de la atencién primaria en salud materna en Peru.

Se justifica en el ambito practico, dado que los resultados permitiran a los
profesionales y gestores del Centro de Salud de Nuevo Chimbote identificar fortalezas y
debilidades en la atencidn prenatal, facilitando la implementacion de mejoras en los
procesos asistenciales y la capacitacion del personal. Esto impactara directamente en la
experiencia y satisfaccion de las gestantes, mejorando la calidad del servicio y

potenciando la continuidad y adherencia a los controles prenatales.

Desde la perspectiva social, esta investigacion responde a la necesidad de elevar
la calidad de los servicios de salud materna para garantizar el bienestar de las gestantes y
sus familias, reduciendo riesgos asociados a la atencion prenatal deficiente. La mejora en
la calidad de atencion y satisfaccion contribuye a la salud puablica, disminuyendo
complicaciones maternas y perinatales, y promoviendo la equidad en el acceso a servicios

adecuados, beneficiando a la comunidad local y fortaleciendo el sistema de salud.

La investigacion se justifica cientificamente porque aporta evidencia empirica

sobre la asociacion entre calidad de atencion prenatal y satisfaccion en un contexto
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peruano especifico, un tema de relevancia para la mejora continua de los servicios de
salud. Los hallazgos contribuiran al cuerpo de conocimiento existente, fundamentando
futuras investigaciones, politicas publicas y estrategias de intervencion en salud materna,

y permitiendo comparar resultados en diferentes realidades y niveles de atencion sanitaria.

Respecto a la problematica que enmarca nuestra investigacion, la atencion en los
controles prenatales comprende un conjunto estructurado de intervenciones orientadas a
ofrecer cuidados adecuados, seguros y accesibles a las mujeres gestantes, respaldados
tanto por criterios técnicos como por aspectos humanos, con el propdsito de reducir
complicaciones durante la gestacion y favorecer el bienestar materno y fetal (Diaz, 2020).
A su vez, la satisfaccion de las usuarias embarazadas se refiere a la valoracion personal
que hacen sobre el servicio recibido, teniendo en cuenta factores como la preparacion del
personal, el trato recibido, la disponibilidad de insumos y la facilidad de acceso al servicio
(Coronado et al., 2024); ambos se relacionan puesto que cuando la atencién prenatal se
brinda con calidad, se incrementa notablemente la percepcion positiva de las gestantes, lo
que refuerza su confianza en el sistema sanitario y favorece el seguimiento adecuado del

embarazo.

En el &mbito internacional, atn se evidencian brechas importantes en la provision
de servicios prenatales de calidad, especialmente en paises de ingresos bajos y medios,
donde millones de mujeres no acceden a un numero adecuado de controles durante el
embarazo. De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (2022), cerca del 30% de

gestantes no reciben las ocho consultas prenatales recomendadas, situacion que
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compromete tanto su salud como la del feto. Segun la Organizacion Mundial de la Salud,
Organizacién Mundial de la Salud (2023) se estimd que aproximadamente 712 mujeres
murieron diariamente por causas prevenibles relacionadas con el embarazo y el parto,
totalizando unas 260,000 muertes maternas en el afio. El 94% de estas muertes ocurrieron
en paises de ingresos bajos y medios, evidenciando desigualdades en el acceso a servicios

de salud de calidad.

Por otro lado, la satisfaccion materna se considera un indicador clave de la
experiencia del usuario en los servicios de salud y se asocia con el trato respetuoso, la
comunicacion clara y la competencia técnica del personal. EI Fondo de Poblacion de las
Naciones Unidas, Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (2023), informé que, entre
2022 y 2023, se evitaron aproximadamente 64,730 muertes maternas gracias a
intervenciones en salud reproductiva, incluyendo la mejora en la atencién prenatal. Sin
embargo, estudios recientes evidencian que en regiones como Africa subsahariana y Asia
meridional, mas del 40% de mujeres reportan insatisfaccién por deficiencias en el trato y
la falta de recursos durante sus controles prenatales, lo que revela una preocupante brecha
entre el acceso al servicio y la calidad percibida por las usuarias, afectando su continuidad

en el seguimiento del embarazo.

A nivel de Latinoamérica, se puede observar dificultades notorias respecto a una
atencion prenatal adecuada, esto se refleja en los avances limitados en la reduccion de la
mortalidad materna; de acuerdo con la Organizacion Panamericana de la Salud,

Organizacion Panamericana de Salud (2023), entre los afios 2000 y 2023, esta region
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alcanzé solo una reduccion del 16.8% en la razon de mortalidad materna, cifra
considerablemente menor frente a otras regiones del mundo que lograron disminuirla en
mas del 50%; esto pone en evidencia un rezago en las politicas de salud dirigidas a mujeres
embarazadas, donde se observa que la calidad de los servicios aun es insuficiente para
prevenir complicaciones obstétricas y perinatales; esto debido a factores como el acceso
desigual, la falta de personal capacitado y las barreras geograficas y culturales limitan la

cobertura y la eficacia del control prenatal.

En este mismo contexto, la Organizacién Panamericana de la Salud, OPS (2025),
a mediado del afio 2020, se obtuvo una estadistica alarmante de muertes, donde cada hora
fallecia una mujer a causa de complicaciones relacionadas con el embarazo o el parto en
America Latina. Asi mismo, segln estimaciones actuales, anualmente, alrededor de 300
000 mujeres fallecen durante el embarazo o el proceso de parto, y mas de dos millones de
neonatos fallecen en su primer mes de vida o nacen muertos. Considerando lo anterior
mencionado, si las tendencias actuales se mantienen, 4 de cada 5 paises se encontraran
lejos de alcanzar la meta de mejora de la supervivencia materna de aqui a 2030 y 1 de

cada 3 paises no lograra las metas respectivas de reduccién de mortalidad en neonatos.

En el Peru, seguin datos del Ministerio de Salud, MINSA (2023) se registraron 264
muertes maternas, lo que representa una disminucion respecto a afios anteriores. Sin
embargo, esta cifra aun supera la meta establecida por los Objetivos de Desarrollo
Sostenible, que es reducir la razon de mortalidad materna a menos de 70 por cada 100,000

nacidos vivos, se menciona que las principales causas de estas muertes incluyen
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hemorragias, trastornos hipertensivos y complicaciones por abortos inseguros. A pesar de
los avances normativos y programaticos en salud materna, el Perd ain enfrenta desafios
para garantizar una atencion prenatal de calidad que repercuta positivamente en la

satisfaccion de las gestantes y en la reduccion de la mortalidad materna.

De acuerdo con el Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas en Pert, UNFPA-
Per( (2023), el pais continta registrando cifras preocupantes en regiones como Loreto,
Huancavelica, Ucayali y Amazonas, donde las tasas de mortalidad materna siguen siendo
significativamente altas debido a la precariedad de los servicios de salud, la falta de
personal especializado y las barreras geograficas y culturales que impiden el acceso
oportuno a controles prenatales. Ademas, se reporta que cerca del 30% de las gestantes en
zonas rurales no acceden a las ocho consultas prenatales recomendadas, lo que limita la

deteccion temprana de complicaciones.

Segun datos del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), en 2021, el
84.5% de las mujeres peruanas de 15 a 49 afios recibid al menos seis atenciones prenatales
durante su Gltimo embarazo, lo que indica que un porcentaje significativo no alcanzo el
namero minimo recomendado de controles prenatales (Instituto Nacional de Estadistica e

Informatica, 2021).

A nivel local, en el distrito de Nuevo Chimbote, ubicado en la region Ancash, se
evidencian desafios significativos en la calidad de la atencion prenatal y la satisfaccion de
las gestantes; a pesar de contar con establecimientos como el Hospital Regional Eleazar

Guzman Barron, las gestantes enfrentan barreras para acceder a una atencion prenatal
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completa, oportuna y de calidad. Esta situacion es preocupante, ya que la Organizacion
Mundial de la Salud recomienda un minimo de ocho controles prenatales para garantizar
una atencion adecuada durante el embarazo. Ademas, factores como la falta de
planificacion del embarazo, el inicio tardio del control prenatal y la ausencia de afiliacion
a un seguro publico de salud se asocian con una cobertura inadecuada de la atencion
prenatal en mujeres peruanas. Estas deficiencias en la atencion prenatal no solo aumentan
el riesgo de complicaciones durante el embarazo y el parto, sino que también afectan
negativamente la percepcion de las gestantes sobre la calidad de los servicios de salud,
disminuyendo su satisfaccion y confianza en el sistema sanitario. En este contexto se
plantea la siguiente pregunta de investigacion: ;Cudl es la relacion que existe entre calidad
de atencion del control prenatal y satisfaccion de gestantes atendidas en un Centro de

Salud de Nuevo Chimbote, 2025?

Las variables identificadas son calidad de atencion del control prenatal y
satisfaccién de gestantes, las cuales son conceptualizadas y operacionalizadas de la

siguiente manera:

Definicion conceptual de calidad de atencion del control prenatal: La calidad de
atencion se define como un juicio subjetivo del paciente, determinado por la brecha entre
sus expectativas previas y su percepcion del servicio recibido (Parasuraman, Zeithaml y

Berry, 1985).

Definicion operacional de calidad de atencion del control prenatal: Se medira

mediante un instrumento de 20 items que consta de las siguientes dimensiones: Fiabilidad,
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Capacidad de respuesta, Empatia, Seguridad y Aspectos tangibles, cada una conformada
por 4 items. El puntaje final se obtendrd sumando los puntajes de los 20 items, con una
puntuacion que oscila entre 20 y 80 puntos. Los resultados se categorizan en tres niveles
de satisfaccion: bajo (20 a 39 puntos), medio (40 a 59 puntos) y alto (60 a 80 puntos)

(Séanchez, 2023).

Definicion conceptual de satisfaccion de gestantes: Grado en que la atencién
recibida responde o supera las expectativas de la gestante, influyendo en su continuidad

en el servicio (Sanchez, 2023).

Definicion operacional de satisfaccion de gestantes: Se medira mediante un
instrumento de 17 items que consta de las siguientes dimensiones: Lealtad conformada
por 9 items y Validez conformada por 8 items. El puntaje final se obtendra sumando los
puntajes de los 17 items, con una puntuacion que oscila entre 17 y 68 puntos. Los
resultados se categorizan en tres niveles de satisfaccion: bajo (17 a 33 puntos), riesgo (34

a 50 puntos) y alto (51 a 68 puntos) (Sanchez, 2023).

Se planted la siguiente hipdtesis general Hi Existe relacion significativa entre
calidad de atencion del control prenatal y satisfaccion de gestantes atendidas en un Centro
de Salud de Nuevo Chimbote, 2025. Ho: No existe relacién significativa entre calidad de
atencion del control prenatal y satisfaccion de gestantes atendidas en un Centro de Salud

de Nuevo Chimbote, 2025.

Asimismo, se plantearon las siguientes hipotesis especificas: Hil: Existe relacion

significativa entre la dimension fiabilidad y satisfaccion de gestantes atendidas en un
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Centro de Salud de Nuevo Chimbote, 2025.H01: No existe relacion significativa entre la
dimension fiabilidad y satisfaccion de gestantes atendidas en un Centro de Salud de Nuevo
Chimbote, 2025. Hi2: Existe relacion significativa entre la dimension capacidad de
respuesta y satisfaccion de gestantes atendidas en un Centro de Salud de Nuevo Chimbote,
2025. HO2: No existe relacion significativa entre la dimensidn capacidad de respuesta y
satisfaccion de gestantes atendidas en un Centro de Salud de Nuevo Chimbote, 2025. Hi3:
Existe relacion significativa entre la dimension empatia y satisfaccion de gestantes
atendidas en un Centro de Salud de Nuevo Chimbote, 2025.H03: No existe relacion
significativa entre la dimension empatia y satisfaccion de gestantes atendidas en un Centro
de Salud de Nuevo Chimbote, 2025.Hi4: Existe relacion significativa entre la dimension
seguridad y satisfaccion de gestantes atendidas en un Centro de Salud de Nuevo Chimbote,
2025. HO4: No existe relacion significativa entre la dimension seguridad y satisfaccion de
gestantes atendidas en un Centro de Salud de Nuevo Chimbote, 2025.Hi5: Existe relacion
significativa entre la dimension aspectos tangibles y satisfaccién de gestantes atendidas
en un Centro de Salud de Nuevo Chimbote, 2025.H05: No existe relacion significativa
entre la dimension aspectos tangibles y satisfaccion de gestantes atendidas en un Centro

de Salud de Nuevo Chimbote, 2025.

La presente investigacion tuvo como objetivo general: Determinar la relacion que
existe entre calidad de atencidn del control prenatal y satisfaccion de gestantes atendidas

en un Centro de Salud de Nuevo Chimbote, 2025.
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Asi mismo, los objetivos especificos que se establecieron fueron: Identificar el
nivel de calidad de atencidn en gestantes atendidas en un Centro de Salud de Nuevo
Chimbote, 2025. Identificar el nivel de satisfaccién en gestantes atendidas en un Centro
de Salud de Nuevo Chimbote, 2025. Determinar la relacion que existe entre la dimension
fiabilidad y satisfaccion de gestantes atendidas en un Centro de Salud de Nuevo Chimbote,
2025. Determinar la relacién que existe entre la dimension capacidad de respuesta y
satisfaccion de gestantes atendidas en un Centro de Salud de Nuevo Chimbote, 2025.
Determinar la relacién que existe entre la dimensidén empatia y satisfaccion de gestantes
atendidas en un Centro de Salud de Nuevo Chimbote, 2025. Determinar la relacion entre
la dimensidén seguridad y satisfaccion de gestantes atendidas en un Centro de Salud de
Nuevo Chimbote, 2025. Determinar la relacién que existe entre la dimension aspectos
tangibles y satisfaccion de gestantes atendidas en un Centro de Salud de Nuevo Chimbote,

2025.

23



Metodologia
La investigacion fue descriptiva/correlacional, dado que su fin es contribuir con
nuevas perspectivas sobre el tema y aportar el conocimiento tedrico fundamental sin
enfocarse en aplicaciones practicas, esto se logrard mediante la exploracion de principios,
teorias y fenomenos naturales o sociales para comprenderlos mejor, creando las bases para

el desarrollo de estudios posteriores (Vizcaino et al., 2023).

El disefio fue no experimental, transversal/ correlacional. No experimental, porque
no se intervino manipulando ninguna variable, las mismas que fueron observadas tal cuél
es su comportamiento en la realidad. Transversal ya que las variables fueron medidas en
un determinado momento, representando un punto en el tiempo. Correlacional porque
permitid establecer la asociacion entre la variable dependiente satisfaccion de la gestante

e independiente calidad de atencion prenatal (Cabrera, 2023).

Esquema
Donde:
(o]
() (]
(o]
M = Muestra

O1 = calidad de atencion

0O2= satisfaccion del paciente

r = Relacion entre las variables Xy Y
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Con respecto a la poblacion, segun Vizcaino et al. (2023) son los individuos o
elementos que cumplen con los criterios de inclusion determinados por los investigadores
y que son fundamentales para la investigacion, garantizando la representatividad de los
resultados. La poblacion de estudio estuvo integrada por todas las gestantes que acudieron
al consultorio de obstetricia para su control prenatal del Centro de Salud de Chimbote,

2025.

La muestra estuvo conformada por 95 pacientes gestantes que acudieron al centro
de salud durante la recoleccion de datos, estas fueron seleccionadas mediante muestreo no

probabilistico por conveniencia.

De acuerdo a los criterios de inclusion, se seleccionaran pacientes gestantes
atendidas en el consultorio de obstetricia de un Centro de Salud de Nuevo Chimbote, que
acudan durante los dias programados para la recoleccion de datos en el mes de junio de
2025 y que, ademas, acepten participar de manera voluntaria, firmando el consentimiento
informado correspondiente. En cuanto a los criterios de exclusion, se considerara fuera
del estudio a aquellas pacientes que se atiendan en el consultorio de obstetricia del Centro
de Salud pero que no acudan los dias programados para la recoleccion de datos, y ademas
aquellas que presenten situaciones que dificulten o impidan su participacién, asi como a

quienes no completen el proceso de recoleccion de datos en su totalidad.

Asimismo, se utilizd la técnica de la encuesta, que consiste en una observacion no

directa de los hechos sino por medio de lo que manifiestan los interesados, la cual permitid

25



la aplicacion de cuestionarios para la recoleccion de datos. Se utilizd los siguientes

instrumentos:

Para evaluar la percepcion de la calidad de atencion que reciben las mujeres
gestantes durante sus controles prenatales en centros de salud publicos, se emplea el
Cuestionario Quality Service (SERVQUAL), adaptado y validado por (Sanchez, 2023),

basado en el modelo original desarrollado por Parasuraman, Zeithaml y Berry.

El instrumento utilizado para la evaluacion de la calidad del servicio estuvo
conformado por 20 items distribuidos en cinco dimensiones clave. La primera dimension,
Fiabilidad (items 1 al 4), valora la capacidad del servicio para cumplir con lo prometido
de manera confiable y precisa. La segunda, Capacidad de respuesta (items 5 al 8), mide la
disposicion y rapidez del personal para asistir a las usuarias y brindar una atencién
oportuna. En la dimensién Empatia (items 9 al 12) se analiza la atencion personalizada y
el interés demostrado hacia las necesidades especificas de cada gestante. La cuarta
dimension, Seguridad (items 13 al 16), refleja la confianza y seguridad transmitida por el
personal de salud durante el proceso de atencion. Finalmente, la dimensién Elementos
tangibles (items 17 al 20) considera la calidad de las instalaciones fisicas, el equipamiento

y los materiales disponibles durante la consulta.

El cuestionario puede ser autoadministrado o aplicado por encuestadores
capacitados durante las consultas prenatales en el centro de salud. La puntuacion total

oscila entre 20 y 80 puntos, interpretindose mediante un baremo que clasifica la
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percepcion de calidad del servicio en tres niveles: bajo (20 a 39 puntos), medio (40 a 59

puntos) y alto (60 a 80 puntos).

En cuanto a la validacion, el instrumento fue evaluado mediante juicio de cinco
expertos con grado de magister en el &rea, asegurando su validez de contenido al obtener
un valor de V de Aiken global de 0,91. La confiabilidad interna se establecié mediante el
coeficiente alfa de Cronbach, obteniéndose un valor de 0.961, lo que indica una alta
consistencia interna y fiabilidad del cuestionario para su aplicacion en la poblacion de

mujeres gestantes.

Para medir la satisfaccion de las mujeres gestantes con el servicio recibido durante
sus controles prenatales en centros de salud publicos, se emplea el Cuestionario para
evaluar satisfaccion del control prenatal, desarrollado por Sanchez, (2023). Este
instrumento consta de 17 items organizados en dos dimensiones principales: Validez
(items 1 al 9), que evalta la percepcion sobre la adecuacion y eficacia del servicio
prestado, y Lealtad (items 10 al 17), que mide la disposicién de las usuarias a continuar
utilizando el servicio y a recomendarlo a otras personas. El cuestionario puede ser
autoadministrado o aplicado por encuestadores capacitados durante las consultas
prenatales. La puntuacion total oscila entre 17 y 68 puntos, interpretandose mediante un
baremo que clasifica la satisfaccion en tres niveles: bajo (17 a 33 puntos), medio (34 a 50

puntos) y alto (51 a 68 puntos).

En cuanto a la validacion, el instrumento fue sometido a juicio de cinco expertos

con grado de magister en el area, asegurando su validez de contenido al obtener un valor
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de V de Aiken global de 0,86. La confiabilidad interna, medida mediante el coeficiente
alfa de Cronbach, fue de 0.932, lo que indica una alta consistencia interna y fiabilidad del

cuestionario para la poblacion objeto de estudio.

Para el procesamiento, los datos obtenidos a través de los instrumentos aplicados
fueron organizados y procesados utilizando el software estadistico IBM SPSS Statistics
version 27, se procedio al andlisis estadistico inferencial, iniciando con la prueba de
normalidad de los datos, utilizando el test de Kolmogorov-Smirnov, el cual definio la
distribucion no normal (p<0.001) de la variable calidad de atencidn prenatal y distribucion
normal (p=0.200) de la variable satisfaccion de gestante, por lo que se procedié a optar
por la prueba no paramétrica Rho de Spearman para contrastar la hipdtesis de

investigacion y se considero un nivel de significancia estadistica de a = 0.05.
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Resultados
A continuacion, se presentan los resultados obtenidos de las encuestas aplicadas a
95 gestantes atendidas en un Centro de Salud de Nuevo Chimbote, 2025, de tal modo,

estos datos nos permiten resolver los objetivos e hipotesis de investigacion.

Tabla 1.

Relacion entre calidad de atencion y satisfaccion de la gestante

Satisfaccion de la

gestante
Rho Spearman  Calidad de atencion Coeficiente de , 787
del control prenatal correlacién
Sig. (bilateral) ,001
N 95

Nota. Datos obtenidos de las encuestas aplicadas.

La tabla 1 indica que existe una correlacion positiva fuerte y significativa (Rho =
,787; sig. < ,001) entre la calidad de atencion del control prenatal y la satisfaccion de la
gestante. Por lo tanto, se rechaza la hip6tesis nula (HO) y se acepta la hipdtesis alterna
(H1), lo que permite concluir que una mayor calidad percibida en la atencion del control
prenatal se asocia significativamente con un mayor nivel de satisfaccion en las gestantes

atendidas en el centro de salud.
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Anélisis Descriptivo.

Tabla 2.
Nivel de calidad de atencion prenatal de gestantes atendidas en un centro de salud de

Nuevo Chimbote, 2025.

Niveles Frecuencia Porcentaje
Bajo 10 10.5%
Medio 42 44.2%
Alto 43 45.3%
Total 95 100%

Nota. Datos obtenidos de las encuestas aplicadas.

En la tabla 2, se observa que el nivel de calidad de atencién prenatal, segun la
percepcidn de las gestantes encuestadas, fue calificado como alto por el 45.3%, medio por
el 44.2% y bajo por el 10.5%. Estos resultados evidencian que una mayoria significativa
de gestantes percibe una atencidn prenatal entre adecuada y 6ptima en el centro de salud

evaluado.

Tabla 3.
Nivel de satisfaccion de gestantes atendidas en un centro de salud de Nuevo Chimbote,

2025.

Niveles Frecuencia Porcentaje
Bajo 13 13.7%
Medio 40 42.1%
Alto 42 44.2%
Total 95 100%

Nota. Datos obtenidos de las encuestas aplicadas.
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En la tabla 3, se identifica que el nivel de satisfaccion de las gestantes, segun los
datos recolectados, fue calificado como alto por el 44.2% de las encuestadas, medio por
el 42.1% y bajo por el 13.7%. Estos resultados reflejan que la mayoria de las gestantes
atendidas en el centro de salud manifiestan un nivel de satisfaccion entre moderado y
elevado respecto a la atencién recibida.

Tabla 4.

Relacion entre la dimension fiabilidad y la satisfaccion de gestante
Satisfaccion
de la gestante

Rho Dimension Coeficiente de 127
Spearman fiabilidad correlacion
Sig. (bilateral) <,001
N 95

Nota. Datos obtenidos de las encuestas aplicadas.

La tabla 4 indica que existe una correlacion positiva fuerte y significativa (Rho =
,727; sig. < ,001) entre la dimensién fiabilidad y la satisfaccion de la gestante. En
consecuencia, se rechaza la hipétesis nula (HO) y se acepta la hipoétesis alterna (H1),
deduciendo que la la dimensién fiabilidad se relaciona significativamente con la variable

satisfaccion de las gestantes atendidas en el centro de salud.
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Tabla 5.

Relacion entre la dimension capacidad de respuesta y la satisfaccion en gestantes
Satisfaccion de la

gestante
Rho Spearman  Dimension Coeficiente de , 745
capacidad de correlacion
respuesta Sig. (bilateral) <,001
N 95

Nota. Datos obtenidos de las encuestas aplicadas.

La tabla 5 indica que existe una correlacion positiva fuerte y significativa (Rho =
,745; sig. <,001) entre la dimensién capacidad de respuesta y la satisfaccion de la gestante.
En tal sentido, se rechaza la hipdtesis nula (HO) y se acepta la hipotesis alterna (H1), por
lo que se afirma que existe asociacion significativa entre la dimensidn capacidad de

respuesta y el nivel de satisfaccion de las gestantes atendidas en el centro de salud.

Tabla 6.

Relacion entre la dimension empatia y la satisfaccion de la gestante

Satisfaccion
de la gestante

Rho Dimension Coeficiente de ,756
Spearman empatia correlacion
Sig. (bilateral) <,001
N 95

Nota. Datos obtenidos de las encuestas aplicadas.

En la tabla 6 indica que existe una correlacion positiva fuerte y significativa (Rho
= ,756; sig. < ,001) entre la dimensién empatia y la satisfaccion de la gestante. En

consecuencia, se rechaza la hipdtesis nula (HO) y se acepta la hipotesis alterna (H1),
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permitiendo concluir que, a mayor percepcion de empatia por parte del personal de salud,

mayor sera el nivel de satisfaccion de las gestantes atendidas en el centro de salud.

Tabla 7.
Relacion entre la dimension seguridad y la satisfaccion de la gestante

Satisfaccion de

la gestante
Rho Dimension Coeficiente de ,698
Spearman seguridad correlacion
Sig. (bilateral) <,001
N 95

Nota. Datos obtenidos de las encuestas aplicadas.

La tabla 7 indica que existe una correlacion positiva fuerte y significativa (Rho =
,698; sig. <,001) entre la dimension seguridad y la satisfaccion de la gestante. Por lo tanto,
se rechaza la hipétesis nula (HO) y se acepta la hipétesis alterna (H1), concluyéndose que,
a mayor percepcion de seguridad durante la atencion prenatal, mayor es el nivel de

satisfaccion manifestado por las gestantes atendidas en el centro de salud.

Tabla 8.

Relacion entre la dimension aspectos tangibles y la satisfaccion de la gestante
Satisfaccion de

la gestante
Rho Spearman Dimension Coeficiente de , 705
aspectos tangibles correlacion
Sig. (bilateral) <,001
N 95

Nota. Datos obtenidos de las encuestas aplicadas.
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La tabla 8 indica que existe una correlacion positiva fuerte y significativa (Rho =
,705; sig. <,001) entre la dimension aspectos tangibles y la satisfaccion de la gestante. En
consecuencia, se rechaza la hipotesis nula (HO) y se acepta la hipdtesis alterna (H1),
permitiendo concluir que una mejor percepcion de los aspectos tangibles en el entorno de
atencion prenatal (infraestructura, equipos, materiales, entre otros) se asocia con un mayor

nivel de satisfaccion en las gestantes atendidas en el centro de salud.
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Anélisis y discusion

Los resultados obtenidos en el estudio evidenciaron una correlacion positiva fuerte
y estadisticamente significativa entre la calidad de atencidn del control prenatal y la
satisfaccion de las gestantes (Rho = 0.787; p < 0.001), lo que indica que a medida que
mejora la percepcion de la calidad del servicio, aumenta de forma proporcional el nivel
de satisfaccion de las usuarias. Estos hallazgos se alinean con lo reportado por Gozme
(2024), quien identifico una relacién moderada y significativa entre ambas variables (Rho
=0.57; p <0.0001), destacando la influencia de todas las dimensiones de la calidad en la
satisfaccion de las gestantes. De forma similar, Guarniz (2024) encontr6 una correlacion
positiva moderada (Rho = 0.435; p = 0.000), resaltando la relevancia de factores técnico-
cientificos, humanos y del entorno en la percepcién de las usuarias. Por su parte, Ratnasari
et al. (2023) reportaron que la empatia y los aspectos tangibles fueron determinantes,
explicando el 56% de la satisfaccion global, lo que concuerda con la alta significancia

obtenida en estas dimensiones en el presente estudio.

Desde el sustento tedrico, el modelo SERVQUAL respalda la asociacion
encontrada, al establecer que la calidad de servicio se evalla a partir de la fiabilidad,
capacidad de respuesta, empatia, seguridad y elementos tangibles, dimensiones que
coinciden con las analizadas y que explican gran parte de la satisfaccion de los usuarios.
Asimismo, el modelo de desconfirmacion de expectativas de Oliver (1980) sefiala que la
satisfaccion surge cuando las percepciones igualan o superan las expectativas previas,

fendmeno que se observa en este contexto, dado que la percepcion elevada de la calidad
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en multiples dimensiones generd niveles altos de satisfaccién en la mayoria de las

gestantes.

El andlisis demostrd que la calidad de atencién del control prenatal influye de
manera significativa y positiva en la satisfaccion de las gestantes, siendo las dimensiones
de empatia, capacidad de respuesta y fiabilidad las de mayor peso. Esto implica que
fortalecer el trato humano, la rapidez y eficacia en el servicio, junto con la precision en el
cumplimiento de los procedimientos, puede potenciar la experiencia de las usuarias. Por
tanto, implementar estrategias centradas en estas areas no solo optimizaria la calidad
percibida, sino que también fomentaria la adherencia a los controles prenatales y

contribuiria a mejores resultados en salud materna.

Respecto al objetivo especifico 1, los resultados obtenidos muestran que el 45.3%
de las gestantes evalu6 la calidad de atencién prenatal como alta, el 44.2% como media y
solo el 10.5% como baja, lo que indica que la mayoria percibe un servicio adecuado y
satisfactorio en términos generales. Estos datos reflejan una valoraciéon positiva del
servicio brindado, destacando que casi nueve de cada diez gestantes consideraron su
experiencia entre media y alta calidad, lo que sugiere un cumplimiento aceptable de los
estandares de atencion tanto en el ambito técnico como en el trato humano e

infraestructura.

Estos hallazgos guardan similitud con lo reportado por Carrasco (2022), quien
identificd que el 94.3% de las gestantes en un centro de salud de Guayaquil percibié una

calidad de atencion alta, lo que refuerza la idea de que un servicio prenatal bien
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estructurado y con personal capacitado logra altos niveles de valoracion positiva. De
manera semejante, Gozme (2024) evidencié que el 87.5% de las gestantes califico la
calidad como alta, confirmando la tendencia de que la mejora en infraestructura,
equipamiento y trato favorece la percepcion de excelencia en el servicio. Sin embargo, el
presente estudio difiere parcialmente de Guarniz (2024), quien hall6 que la mayoria (60%)
calificé la calidad como media, lo que indica que, en ciertos contextos, persisten retos para

alcanzar una evaluacion predominantemente alta.

En el marco tedrico, el modelo de Parasuraman, Zeithaml y Berry (1985) sustenta
estos resultados, al establecer que la calidad de servicio en salud es evaluada por el usuario
a partir de la brecha entre sus expectativas y percepciones en cinco dimensiones:
fiabilidad, capacidad de respuesta, empatia, seguridad y elementos tangibles. El hecho de
que la mayoria de las gestantes en este estudio califiquen la atencién como media o alta
sugiere que las percepciones superaron o igualaron sus expectativas en varias de estas
dimensiones. Asimismo, la OMS (2025) refuerza que una atencién de calidad debe ser
segura, eficaz y centrada en la persona, principios que se reflejan en la valoracién positiva
obtenida, ya que las gestantes han percibido un servicio confiable y acorde a sus

necesidades.

En sintesis, la evaluacion del nivel de calidad de atencion prenatal revela un
panorama favorable, con predominio de calificaciones altas y medias, lo que indica un
adecuado desempefio del personal y una infraestructura funcional para la atencion. No

obstante, el 10.5% que percibi6 la atencion como baja representa un segmento que no debe
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ser ignorado, pues su experiencia puede sefialar areas de mejora en tiempos de espera,
empatia o recursos disponibles. Abordar estas brechas permitira fortalecer la percepcion
global de la calidad y avanzar hacia una atencién prenatal éptima y homogénea para todas

las gestantes atendidas.

En cuanto a los hallazgos del objetivo especifico 2, el nivel de satisfaccion de las
gestantes mostré una distribucion predominantemente favorable: 44,2% con satisfaccion
alta, 42,1% con satisfaccion media y 13,7% con satisfaccion baja, en conjunto, el 86,3%
de usuarias reporto, al menos, satisfaccion media, lo que sugiere una experiencia global

positiva con la atencion recibida en 2025.

Al contrastar estos hallazgos con estudios previos, se observan convergencias y
matices. Gozme (2024) inform6 61,9% de satisfaccion alta, cifra superior al encontrado
en el presente estudio, aunque ambos coinciden en una mayoria satisfecha. Carrasco
(2022) hall6 61,3% de satisfaccion, valor cercano al obtenido en nuestro estudio y
coherente con un desempefio aceptable de la atencion prenatal. En concordancia, Guevara
y Bancho (2023) reportaron cifras de satisfaccion muy similares (53-54%), porcentajes
que, aunque algo menor al perfil combinado de este estudio, mantiene el patron de que
mas de la mitad de gestantes valora favorablemente el servicio. En suma, el nivel de
satisfaccion observado es consistente con la literatura latinoamericana reciente, situandose

entre valores moderados y altos.

Los resultados se sostienen tedricamente en el marco tedrico aportado por la OMS

y OPS quienes enfatizan que servicios eficaces, seguros, oportunos y centrados en la
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persona incrementan la experiencia del usuario, reforzando la satisfaccion durante el
control prenatal. Por lo que se establece que, el centro evaluado muestra un perfil de
satisfaccion robusto, compatible con la evidencia regional y con los modelos teéricos de
calidad y satisfaccion. La proporcién de satisfaccion alta indica buen desempefio, aunque

aun con margen de mejora para desplazar casos de satisfaccion media hacia niveles altos.

En los resultados del objetivo especifico 3, se demostrd una correlacion positiva
fuerte y significativa entre la dimension fiabilidad y la satisfaccion de las gestantes
atendidas (Rho = 0,727; p < 0,001). Este hallazgo indica que, a mayor percepcién de
cumplimiento preciso, confiable y constante de lo prometido por el servicio de salud,
mayor es la satisfaccion reportada por las usuarias. La fiabilidad, entendida como la
capacidad de garantizar que la atencion prenatal se realice sin errores y en los tiempos
acordados, se posiciona como un elemento clave en la experiencia positiva de las
gestantes, fortaleciendo la confianza hacia el centro de salud y fomentando su adherencia

al control prenatal.

Estos resultados guardan coherencia con estudios previos como el de Gozme
(2024) quien report6 una relacion significativa y moderada entre fiabilidad y satisfaccion
(Rho = 0,368; p < 0,05), confirmando que la precisién y el cumplimiento del servicio
inciden directamente en la valoracion positiva de la usuaria. De igual forma, Guevara y
Bancho (2023) hallaron en Iquitos una correlacion positiva (Rho = 0,202; p < 0,05) aunque
de menor magnitud. Carrasco (2022) identificé tambien una relacion significativa (Rho =

0,291; p < 0,05), destacando que la consistencia en el servicio, incluso en contextos
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diferentes, refuerza la satisfaccion, si bien el presente estudio presenta una fuerza de

asociacion superior a los antecedentes citados.

En el plano tedrico, este hallazgo se sustenta en el enfoque planteado por
Parasuraman et al. (1985), quienes sefialan que la calidad del servicio se configura a partir
de tres caracteristicas esenciales: intangibilidad, heterogeneidad e inseparabilidad, siendo
la fiabilidad una de sus dimensiones centrales. Esta implica cumplir con lo prometido sin
errores ni inconsistencias, lo cual genera confianza en el usuario. Asimismo, la
satisfaccidn en el control prenatal, segun Sanchez (2023), se entiende como el grado en
que la atencidn recibida responde o supera las expectativas de la gestante, influyendo en
su continuidad en el servicio. En este sentido, la fiabilidad fortalece tanto la percepcion
de calidad como la lealtad hacia el servicio, aspectos esenciales para garantizar la

continuidad del cuidado.

De esta forma, este estudio confirma que la fiabilidad es un factor determinante
para la satisfaccion de las gestantes, con una magnitud superior a la de estudios previos.
Esto implica que el centro de salud evaluado ha logrado un desempefio notable en el
cumplimiento de lo prometido, lo que impacta positivamente en la confianza y la
experiencia de las usuarias. Mantener esta consistencia y reforzarla con estrategias que
reduzcan errores y aseguren la puntualidad en la atencion podria consolidar ain més los

niveles de satisfaccion y la fidelizacion de las gestantes.

Con respecto al objetivo especifico 4, se encontrd una correlacion positiva fuerte

y significativa entre la dimension capacidad de respuesta y la satisfaccion de las gestantes
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(Rho = 0,745; p < 0,001). Este hallazgo refleja que, a mayor disposicion y rapidez del
personal para atender a las usuarias, mayor es el nivel de satisfaccion. La capacidad de
respuesta, entendida como la habilidad del servicio para proporcionar atencion oportuna,
resolver consultas y gestionar necesidades de manera eficaz, se posiciona, asi como un
componente determinante para optimizar la experiencia de atencion prenatal y fortalecer

la confianza en el establecimiento de salud.

Comparando con antecedentes, Gozme (2024) encontrd una relacion significativa
y moderada entre capacidad de respuesta y satisfaccion (Rho = 0,381; p < 0,05), valor
inferior al registrado en este estudio, pero que confirma la relevancia de la oportunidad y
agilidad del servicio. Carrasco (2022), report6 una correlacion baja pero significativa (Rho
=0,291; p <0,05), evidenciando que incluso en contextos donde la capacidad de respuesta
no es Optima, su impacto en la satisfaccién sigue siendo estadisticamente relevante. En
Iquitos, Guevara y Bancho (2023) hallaron una correlacion positiva moderada (Rho =
0,251; p < 0,05), ratificando que la disposicién del personal para atender y responder

oportunamente es un factor transversal que influye en la percepcion de calidad.

En el plano tedrico, este resultado se sustenta en la conceptualizacion de la
capacidad de respuesta descrita por Parasuraman, Zeithaml y Berry (1985, 1988) quienes
la definen como la disposicion de los proveedores para ayudar a los clientes de forma
inmediata y eficaz. Esta dimension implica proactividad, prontitud y empatia operativa,
elementos que, segun Sanchez (2023), inciden directamente en la satisfaccion de las

gestantes al reducir tiempos de espera, mejorar la atencion percibida y generar un entorno
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de confianza. Ademas, desde la perspectiva de la teoria de la calidad del servicio en salud,
la capacidad de respuesta se relaciona con la seguridad y la continuidad de la atencion,
garantizando que las necesidades urgentes de las usuarias sean atendidas sin demoras

innecesarias.

En conclusion, la relacion fuerte (Rho = 0,745) hallada en este estudio posiciona
la capacidad de respuesta como una de las dimensiones con mayor influencia en la
satisfaccion de las gestantes, superando las magnitudes reportadas en estudios previos.
Esto sugiere que el centro de salud evaluado presenta una gestion eficiente y orientada a
la atencion oportuna, lo que repercute positivamente en la percepcién de calidad.
Mantener este estandar y complementarlo con estrategias de capacitacién continua y
mejora de procesos podria no solo sostener, sino elevar aun mas la satisfaccion de las

usuarias en el control prenatal.

Referente al objetivo especifico 5, se hallé6 una correlacion positiva fuerte y
significativa entre la dimensién empatia y la satisfaccion de las gestantes (Rho = 0,756; p
< 0,001). Esto significa que, a mayor percepcion de atencién personalizada, comprension
de las necesidades individuales y sensibilidad en el trato por parte del personal de salud,
mayor es el nivel de satisfaccion reportado por las usuarias. La empatia, al incluir el
reconocimiento de las circunstancias particulares de cada gestante y el ofrecimiento de un
servicio adaptado a dichas condiciones, se presenta como un pilar fundamental para

garantizar una experiencia de atencion prenatal positiva y humanizada.
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Al contrastar con antecedentes, Gozme (2024) hall6 una asociacién (Rho = 0,425;
p < 0,05), confirmando que esta dimension, aunque en menor magnitud que en el presente
estudio, sigue siendo determinante en la valoracion del servicio. En Iquitos, Guevara y
Bancho (2023) reportaron una asociacion significativa en la que la empatia alcanz6 un
84,5% de valoracion positiva en una IPRESS y 53,3% en otra, con valores p = 0,001 y p
= 0,002 respectivamente, evidenciando su peso en contextos con distinto nivel de recursos.
De igual modo, Asmina (2024) en Indonesia, identificd que la empatia (p = 0,002) fue una
de las dimensiones mas influyentes en la satisfaccion, subrayando que la calidez y el

respeto en el trato favorecen la adherencia a los controles.

Teoricamente, los resultados se fundamentan en que la empatia, segun Yasar,
(2025) dentro de la calidad de atencion en salud, se traduce en la capacidad del personal
para ofrecer un trato humano, cercano y adaptado a las particularidades de cada gestante,
lo que implica escuchar activamente, comprender su contexto y responder a sus
inquietudes con sensibilidad. Esta dimension favorece un clima de confianza y reduce la
ansiedad propia del proceso gestacional, incrementando la satisfaccion y la disposicion a
continuar con los controles. Ademas, la literatura sobre atencion centrada en la persona
sefiala que la empatia actia como un vinculo relacional que mejora la comunicacion
bidireccional, facilita la identificacion temprana de necesidades y fortalece el compromiso

de la usuaria con su cuidado prenatal (Cala-Chapi & Marce-Benito, 2022).

En tal sentido, la relacion (Rho = 0,756) observada en este estudio sefiala a la

empatia como una dimension fuertemente vinculada a la satisfaccion de las gestantes. Este
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resultado implica que el centro de salud ha logrado establecer una atencion prenatal en la

que el trato humano y la personalizacion del servicio son prioritarios.

El anélisis del objetivo especifico 6, revel6 que la dimension seguridad presenta
una correlacion positiva fuerte y significativa con la satisfaccion de las gestantes (Rho =
0,698; p < 0,001). Confirmando que, cuando las usuarias perciben que el personal actua
con competencia, transmite confianza y garantiza un entorno libre de riesgos, aumenta su
valoracion del servicio. La seguridad en este contexto no solo alude a la proteccion fisica
durante el control prenatal, sino también a la certeza de que los procedimientos se realizan
con profesionalismo y cuidado, lo que genera tranquilidad y fidelidad hacia el

establecimiento de salud.

Los resultados guardan relacion con lo descrito por Carrasco (2022) en Guayaquil,
donde la seguridad mostr6 una correlacion significativa (Rho = 0,371; p < 0,05) con la
satisfaccién, confirmando que la confianza que genera el personal es un factor clave en la
experiencia de la usuaria. De igual forma, Guevara y Bancho (2023) reportaron
asociaciones significativas entre ambas variables en Iquitos. Asimismo, Asmina (2024),
identifico la seguridad como una de las dimensiones con mayor incidencia en la
satisfaccion de las gestantes, resaltando la importancia de minimizar riesgos y garantizar

practicas clinicas seguras.

Desde un enfoque conceptual, la seguridad en los servicios de salud, de acuerdo
con la OMS (2021), implica la prevencion de dafios evitables y la reduccion al minimo de

riesgos asociados a la atencion. Esta dimension no solo se vincula con la competencia
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clinica, sino también con la comunicacién efectiva y la percepcion de respaldo ante
cualquier eventualidad, aspectos que, segun Sanchez (2023), elevan la satisfaccion y

fortalecen la adherencia al cuidado prenatal.

En sintesis, la fuerte relacion identificada (Rho = 0,712) confirma que la seguridad
constituye un pilar fundamental para la satisfaccion de las gestantes, alineandose con la
evidencia de estudios previos y con los marcos conceptuales que destacan su relevancia.
El alto grado de asociacion hallado en este centro de salud sugiere que las gestantes
perciben un entorno confiable y profesional, lo que refuerza su decision de continuar con
el sequimiento prenatal. Mantener este estandar y complementarlo con estrategias de
capacitacién continua y protocolos actualizados podria consolidar ain mas los niveles de

confianza y satisfaccion de las usuarias.

En la evaluacion del objetivo especifico 7, los aspectos tangibles mostrarén una
asociacion positiva fuerte y significativa con la satisfaccion (Rho = 0,705; p < 0,001). Este
resultado refleja que la percepcion favorable sobre las instalaciones fisicas, el
equipamiento, la limpieza, la comodidad de los ambientes y la presentacién del personal
influye de manera directa en la valoracién global del servicio. La alta magnitud de la
asociacion indica que un entorno bien cuidado y visualmente agradable transmite
confianza, favorece el confort durante la atencion prenatal y potencia la experiencia de las

usuarias.

En investigaciones previas, Gozme (2024) encontr0 una asociacion moderada y

entre los aspectos tangibles y la satisfaccion (Rho = 0,483; p < 0,05), lo que coincide en
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sefialar que la calidad fisica del entorno contribuye a la percepcion positiva del servicio.
De forma similar, Carrasco (2022) reporté una relacion significativa entre los aspectos
tangibles y la satisfaccion (Rho = 0,284; p < 0,05), confirmando que el estado y
presentacion de los recursos materiales es un componente que las usuarias asocian con la

calidad de la atencion.

Desde un punto de vista conceptual, Parasuraman, Zeithaml y Berry (1988)
incluyen los aspectos tangibles dentro del modelo SERVQUAL como la dimension que
engloba la apariencia fisica de las instalaciones, el equipamiento y la presentacion del
personal. Estos elementos, segun la OPS (2022), generan un impacto inmediato en la
primera impresion del usuario y actuan como un indicador visible del compromiso

institucional con la calidad.

De este modo, el hallazgo de una correlacion elevada (Rho = 0,768) confirma que
los aspectos tangibles son un determinante clave de la satisfaccion en el contexto del
centro de salud evaluado. La magnitud superior a la observada en otros estudios sugiere
que las condiciones fisicas y estéticas del establecimiento cumplen con las expectativas
de las gestantes y posiblemente las superan. Para mantener y reforzar este impacto
positivo, seria recomendable implementar estrategias de mantenimiento preventivo,
renovacion periodica del equipamiento y cuidado estético de los ambientes, asegurando
que la experiencia visual y funcional siga siendo un factor diferenciador de la atencién

prenatal.
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Conclusiones
Se comprob6 a través del estudio que existe una relacion positiva fuerte y
significativa (Rho = 0,787; p < 0,001) entre la calidad de atencién del control prenatal y
la satisfaccion de las gestantes atendidas en el Centro de Salud de Nuevo Chimbote —

2025.

Se determind que el nivel de calidad fue calificado como alto en el 45,3% de las
gestantes, seguido de un 44,2% que lo percibié como medio y un 10,5% percibi6 un bajo

nivel de calidad de atencion en el Centro de Salud de Nuevo Chimbote — 2025.

Asimismo, el nivel de satisfaccion alcanzé un 44,2% en el grado alto, 42,1% medio
y un 13,7% en nivel bajo de satisfaccion en el Centro de Salud de Nuevo Chimbote —

2025.

Se hallé una relacion positiva fuerte y significativa (Rho = 0,727; p < 0,001) entre
la dimension fiabilidad de la calidad de atencién del control prenatal y la satisfaccion de

las gestantes atendidas en el Centro de Salud de Nuevo Chimbote — 2025.

Se establecio una correlacion positiva fuerte y significativa (Rho = 0,745; p <
0,001) entre la dimension capacidad de respuesta y la satisfaccion de las gestantes

atendidas en el Centro de Salud de Nuevo Chimbote — 2025.

El analisis evidencid una correlacion positiva fuerte y significativa (Rho = 0,756;
p < 0,001) entre la dimension empatia y la satisfaccion de las gestantes atendidas en el

Centro de Salud de Nuevo Chimbote — 2025.
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Se identifico una relacion positiva fuerte y significativa (Rho = 0,698; p < 0,001)
entre la dimensién seguridad y la satisfaccién de las gestantes atendidas en el Centro de

Salud de Nuevo Chimbote — 2025.

Se determind una correlacion positiva fuerte y significativa (Rho = 0,705; p <
0,001) entre la dimensidn aspectos tangibles y la satisfaccion de las gestantes atendidas

en el Centro de Salud de Nuevo Chimbote — 2025.
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Recomendaciones
Se recomienda implementar un plan integral de mejora de la calidad de atencion
prenatal, que integre acciones orientadas a fortalecer la fiabilidad, la empatia, la seguridad,
la capacidad de respuesta y los aspectos tangibles del servicio. Estas medidas permitiran
elevar la satisfaccion de las gestantes y garantizar una atencion humanizada, segura y

eficiente en el Centro de Salud de Nuevo Chimbote.

Se sugiere establecer estrategias de monitoreo y evaluacion continua de la calidad
de atencién, enfocandose en identificar y reducir las brechas percibidas por las usuarias.
La implementacidon de retroalimentacion sistematica al personal y el mejoramiento de los

procesos contribuirdn a consolidar estandares méas uniformes de atencion.

Es recomendable disefiar programas de atencidn centrados en la experiencia de la
gestante, que incluyan encuestas periddicas de satisfaccion y espacios de
retroalimentacion directa. Esto permitird orientar mejoras especificas en el servicio y

potenciar la confianza de las usuarias en el sistema de salud.

Se recomienda fortalecer el cumplimiento estricto de protocolos clinicos y
administrativos, asegurando que la atencién prenatal se brinde de manera precisa y
confiable. Estas acciones consolidaran la confianza de las gestantes en el servicio y

favoreceran su fidelizacion.

Se sugiere optimizar los tiempos de atencion y reforzar la disposicion del personal
de salud, mediante una mejor organizacion de turnos y un sistema de citas agil. Esto

garantizara que las gestantes reciban atencion oportuna y eficaz en cada consulta.
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Es recomendable implementar talleres de sensibilizacion y comunicacion empética
para el personal de salud, a fin de fomentar un trato cercano, respetuoso y personalizado

hacia las gestantes. Este enfoque fortalecera la confianza y la satisfaccion de las usuarias.

Se propone reforzar la capacitacion técnica y la aplicacion de medidas de
bioseguridad, asegurando que las gestantes perciban confianza y profesionalismo durante
su atencion prenatal. Esto contribuird a generar tranquilidad y respaldo en su proceso de

control.

Se recomienda invertir en la mejora de la infraestructura, equipos médicos e
insumos disponibles, con el fin de proyectar un entorno fisico adecuado y confiable. Estas
mejoras favoreceran una percepcion positiva de la atencion y aumentaran la satisfaccion

de las gestantes.
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Anexos y apéndice

Anexo 1. Matriz de operacionalizacién de variables

Variables Definicion conceptual DEf'n'?'on Dimensiones Indicadores items Esca_la_ ge
operacional medicién
Orientacién
Se medird con un
instrumento de 20 items Fiabilidad Explicacion 1,2,34
que consta de las
siguientes dimensiones: Grado de efectividad
) .. | Fiabilidad, Capacidad
La cahQad de atencidn de respuesta, Empatia, Atencion oportuna
se define como un | sequridad y Aspectos | Capacidad de
juicio  subjetivo  del | tangibles, cada una| respuesta Tiempo de espera 5,6,7,8 :
paciente, determinado | conformada por 4 items. — Escala ordinal
) por la brecha entre sus | g| puntaje  final se Solucion de de Likert
Callda-d,de expectativas previas y Obtendl’é sumando los _ Iproblemas _ (1) Nunca
atencion su  percepcion  del puntajes de los 20 ftems, Empatia Interés en la solucion 9,10,11.12 (2) /-\_v_eces
servicio recibido | con una puntuacion que de problemas (3) Casi siempre
(Parasuraman, oscila entre 20 y 80 Confianza (4) Siempre
Zeithaml 'y Berry, | puntos. Los resultados | Seguridad 13,14,15,16
1985). se categorizan en tres Respeto
niveles de satisfaccién: .
bajo (20 a 39 puntos), Presencia del
medio (40 a 59 puntos) personal
y alto (60 a 80 puntos) | ASPECtos Material de 17,18,19,20
(Sénchez, 2023). tangibles comunicacion
Ambiente e
infraestructura
Grado en que la| Se medird mediante un Escala ordinal
Satisfaccion | atencion recibida | instrumento de 17 items Vali S 1,2,3,4,5,6,7,8 de Likert
alidez Eficiencia
de gestantes | responde o supera las | que consta de las 9 (1) Nunca
expectativas de la | siguientes dimensiones: (2) A veces
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gestante, influyendo en
su continuidad en el
servicio (Sanchez,
2023).

Lealtad conformada por
9 items y Validez
conformada por 8 items.
El puntaje final se
obtendrd sumando los
puntajes de los 17 items,
con una puntuacion que
oscila entre 17 y 68
puntos. Los resultados
se categorizan en tres
niveles de satisfaccion:
bajo (17 a 33 puntos),
riesgo (34 a 50 puntos)
y alto (51 a 68 puntos).
(Sénchez, 2023).

Calidez

Atencion correcta

Lealtad

Motivacion

Respeto

Compromiso

10,11,12,13,1
4,15,16,17

(3) Casi siempre
(4) Siempre

59



Anexo 2. Matriz de consistencia

relacion que existe
entre calidad de
atencion del
control prenatal y
satisfaccion de
gestantes

atendidas en un
Centro de Salud
de Nuevo
Chimbote, 2025?

Satisfaccion de
gestantes

de Salud de Nuevo Chimbote,
2025.

Objetivos especificos:

1. Identificar el nivel de calidad
de atencibn en gestantes
atendidas en un Centro de
Salud de Nuevo Chimbote,
2025.

2. ldentificar el nivel de
satisfaccibn  en  gestantes
atendidas en un Centro de
Salud de Nuevo Chimbote,

2025.
3. Determinar la relacion que
existe entre la dimensién

Problema Variables Objetivos Hipdtesis Metodologia
Objetivo general: Hipétesis General: Tipo de investigacion:
Bésica
Determinar la relacién que existe | Hi Existe relacion significativa
entre calidad de atencion del | entre calidad de atencion del Disefio de investigacion:
) control prenatal y satisfaccion de | control prenatal y satisfaccion de Descriptiva —
Cudl  es la Calidad de gestantes atendidas en un Centro | gestantes atendidas en un Centro de | correlacional —no
atencion experimental

Salud de Nuevo Chimbote, 2025.

Ho: No existe relacion significativa
entre calidad de atencion del
control prenatal y satisfaccion de
gestantes atendidas en un Centro de
Salud de Nuevo Chimbote, 2025.

Hipotesis especificas:

1. Existe relacion
significativa entre la
dimensién fiabilidad vy

satisfaccién de gestantes
atendidas en un Centro de
Salud de Nuevo Chimbote,
2025.

Ox

M R

Oy
Poblacién:
Estara integrada por todas
las pacientes gestantes que
acudan a consulta prenatal
en el Centro de Salud en
Chimbote, durante el afio
2025.
La muestra de estudio
estara conformada por 100
gestantes
Para su seleccion, se
aplicard un muestreo no
probabilistico por
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fiabilidad y satisfaccion de
gestantes atendidas en un
Centro de Salud de Nuevo
Chimbote, 2025.

. Determinar la relacién que
existe entre la dimension
capacidad de respuesta y
satisfaccibn  de  gestantes
atendidas en un Centro de
Salud de Nuevo Chimbote,
2025.

. Determinar la relacién que
existe entre la dimension
empatia y satisfaccion de
gestantes atendidas en un
Centro de Salud de Nuevo
Chimbote, 2025.

. Determinar la relacion entre la
dimensién seguridad y
satisfaccibn  de  gestantes
atendidas en un Centro de
Salud de Nuevo Chimbote,
2025.

. Determinar la relacién que
existe entre la dimension
aspectos tangibles y
satisfaccibn  de  gestantes
atendidas en un Centro de
Salud de Nuevo Chimbote,
2025.

Existe relacion
significativa entre la
dimension capacidad de
respuesta y satisfaccion de
gestantes atendidas en un
Centro de Salud de Nuevo
Chimbote, 2025.

Existe relacion
significativa entre la
dimensién empatia y
satisfaccién de gestantes
atendidas en un Centro de
Salud de Nuevo Chimbote,
2025.

Existe relacion
significativa  entre la
dimensién  seguridad vy
satisfacciéon de gestantes
atendidas en un Centro de
Salud de Nuevo Chimbote,
2025.

Existe relacion
significativa  entre  la
dimensién aspectos
tangibles y satisfaccion de
gestantes atendidas en un
Centro de Salud de Nuevo
Chimbote, 2025.

conveniencia

Técnica e instrumento de
recoleccion de datos:
Técnica: Encuesta
Instrumento:
Cuestionario y Escala
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Anexo 3. Instrumentos de recoleccion de datos

“CUESTIONARIO CALIDAD DE ATENCION DEL CONTROL PRENATAL”

Estimada colaboradora:

El presente instrumento tiene como finalidad determinar la relacion que existe entre la
calidad de atencidon del control prenatal y satisfaccion de gestantes atendidas en un Centro
de Salud de Nuevo Chimbote, 2025.

I. DATOS GENERALES

1. Edad: 18 — 24 afios (') 25-29 afos () 30— 34 afios () 35amas ()

2. Grado de instruccion: Ninguno () Primaria () Secundaria () Superior ()
3. Estado civil: Soltera () Casada (') Divorciada ()

4. Religion: Catolico () Evangélico ()

Il. VARIABLE DE ESTUDIO: “Calidad de atencion”
Instrucciones: Marque con una “X” la alternativa de columna en cada uno de los

enunciados segun su percepcion, de acuerdo a la siguiente escala:

Escala de valoracién

Siempre Casi siempre A veces Nunca
4 3 2 1
Items 4 (3 ]2 |1

Dimension 1: Fiabilidad

P1 | El profesional de salud que le atendid, le
brindé informacion de forma clara 'y

adecuada.
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P2 | El profesional de salud le atendio en el
horario y fecha establecida.

P3 | Cuando tiene dudas e inquietudes, el
profesional de salud muestra interés por
ayudarlo.

P4 | El profesional de salud lo atencion de

acuerdo a su turno de espera.

Dimension 2: Capacidad de respuesta

P5 | El profesional de salud siempre esta
dispuesto a ayudarle

P6 | El control prenatal se realiza sin demoras.

P7 | La atencion durante la consulta fue rapida.

P8 | El profesional de salud le brinda solucion a

sus problemas e inconvenientes que

presenta durante su control prenatal.

Dimensién 3: Empatia

P9

El profesional de salud le tratd con respeto,
paciencia y amabilidad

P10

El profesional de salud comprende sus

necesidades.

P11

Usted comprende la explicacion que le brinda
el profesional de salud sobre todos los
examenes o procedimientos que debe

realizarse en los controles.

P12

El profesional de salud demostro
preocupacion desde el inicio hasta el final de

su atencion.

Dimension 4: Seguridad
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P13 | El profesional de salud mostro interés
durante el control prenatal.

P14 | El profesional de salud le inspira confianza y
tranquilidad.

P15 | El control prenatal recibido cumpli6 con sus
expectativas.

P16 | El profesional de salud cuenta con los

conocimientos necesarios para responder a

sus preguntas.

Dimensidn 5: Aspectos tangibles

P17

Considera usted que la instalacion e
infraestructura del consultorio es adecuada.

P18

Las instalaciones del consultorio son atractivas y

aptas para una buena atencion.

P19

El personal de salud tiene una buena presencia.

P20

En el consultorio existe informacién educativa

(volantes, afiches y folletos).

Gracias por su colaboracion.
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“SATISFACCION DE GESTANTES”

Estimada colaboradora:

El presente instrumento tiene como finalidad determinar la relacion que existe entre la
calidad de atencion del control prenatal y satisfaccion de gestantes atendidas en un Centro
de Salud de Nuevo Chimbote, 2025.

Instrucciones: Marque con una “X” la alternativa de columna en cada uno de los

enunciados segun su percepcion, de acuerdo a la siguiente escala:

Escala de valoracién

Siempre Casi siempre A veces Nunca
4 3 2 1
Items 4 | 312 |1

Dimension 1: Validez

El personal de salud mostr6 profesionalismo durante el

Pl control prenatal.

El consultorio cuenta con materiales y equipos adecuados

P2 para el control del embarazo.

p3 | Le atendieron de forma adecuada y a tiempo.

Se siente satisfecho con la atencién brindada durante su

Pa control.

El médico le explica claramente el tratamiento ante

PS alguna condicién que ha presentado.

pe | El control prenatal recibido considera que fue de calidad.
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El profesional de salud realiz6 la evaluacion de la

P7 ganancia de peso, control de signos vitales y evaluacion
general de forma eficiente.

Ps El profesional que le atiende muestra alegria y carisma.
El profesional de salud durante la atencion fue eficiente

P9

en todo momento.

Dimension 2: Lealtad

El profesional de salud le saludd y le atendio sin

P10 diferencia alguna.

Se sinti6 ofendido e incomodo cuando estuvo en la
P11

consulta.

El trato del personal que le tomd los signos vitales fue
P12 :

respetuoso, amable y paciente

El profesional de salud respet6 su privacidad durante el
P13

control prenatal.

Usted recomendaria a las gestantes que se realicen sus
P14 controles en este centro de salud.

Siente que obtiene beneficios de asistir a los controles de
P15

manera frecuente.

Acude usted a las sesiones de educacion prenatal y mesas
p16 | informativas sobre temas de embarazo, parto y postparto

realizados en la unidad de salud.
p17 | Se siente motivada con la atencion brindada.

Gracias por su colaboracion
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Ficha técnica

Ficha técnica del instrumento de calidad de atencion

- Nombre del instrumento: Cuestionario Quality Service (SERVQUAL)
adaptado para evaluacion de la calidad de atencién en control prenatal.

- Autores: Parasuraman, Zeithaml y Berry, adaptado y validado por Sanchez
Merchan Ruth.

- Afo: 2023

- Poblacidn: Mujeres gestantes que acuden a controles prenatales en centros de
salud publicos.

- Objetivo del instrumento: Medir la percepcion de la calidad de atencion
recibido por las gestantes durante el control prenatal en un centro de salud, en
funcion de cinco dimensiones fundamentales.

- Dimensiones: Fiabilidad, Capacidad de respuesta, Empatia, Seguridad,
Elementos tangibles.

- Numero de items: 20 items, distribuidas de la siguiente manera:

o Dimension fiabilidad: 1, 2, 3, 4

o Dimension capacidad de respuesta: 5, 6, 7, 8
o Dimension empatia: 9,10,11,12

o Dimension seguridad: 13,14,15,16

o Dimension elementos tangibles: 17,18,19,20

- Procedimiento de aplicacién: Autoadministrado o aplicado por encuestadores
capacitados en el centro de salud durante las consultas prenatales.

- Baremos:

o Bajo: 20-39
o Medio: 40-59
o Alto: 60-80
- Validacion: El instrumento fue validado por juicio de cinco expertos en el area

con grado de magister.
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Confiabilidad interna: medida mediante alfa de Cronbach: 0.961, indicando

alta consistencia interna.

Ficha técnica del instrumento de satisfaccion de gestante

Nombre del instrumento: Cuestionario para evaluar satisfaccion del control
prenatal
Autores: Sanchez Merchan Ruth Mariuxo
Afo: 2023
Poblacion: Mujeres gestantes que acuden a controles prenatales en centros de
salud publicos.
Objetivo del instrumento: Medir la satisfaccion del servicio recibido por las
gestantes durante el control prenatal en un centro de salud, en funcién de dos
dimensiones fundamentales.
Dimensiones: Validez y Lealtad
Numero de items: 17 items, distribuidas de la siguiente manera:

o Dimension Validez: 1, 2, 3,4,5,6,7,8,9

o Dimension Lealtad: 10,11,12,13,14,15,16,17

Procedimiento de aplicacion: Autoadministrado o aplicado por encuestadores

capacitados en el centro de salud durante las consultas prenatales.
Baremos:

o Bajo:17-33

o Medio: 34-50

o Alto: 51-68

Validacion: El instrumento fue validado por juicio de 5 expertos en el area con

grado de magister
Confiabilidad interna: medida mediante alfa de Cronbach: 0.932, indicando

alta consistencia interna.
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Anexo 4. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION EN EL
DESARROLLO DE LA INVESTIGACION

Nivel de estudio: Pregrado
Introduccion:
Lo invito a participar del estudio de investigacién denominado:

"CALIDAD DE ATENCION DEL CONTROL PRENATAL Y SATISFACCION
DE GESTANTES ATENDIDAS EN UN CENTRO DE SALUD DE NUEVO
CHIMBOTE, 2025."

Este es un estudio desarrollado por: Crispin Laurencio Fany Araceli y Mostacero Ronca

Yadira, pertenecientes a la Universidad San Pedro — Sede Nuevo Chimbote.

El objetivo de esta investigacion es: "Determinar la relacion que existe entre calidad de
atencion del control prenatal y satisfaccion de gestantes atendidas en un Centro de Salud
de Nuevo Chimbote, 2025."

Metodologia:

Si usted acepta participar, le informamos que se llevaran a cabo los siguientes

procedimientos:

1. Aplicacion del cuestionario SERVQUAL para evaluar la calidad de atencion.
2. Aplicacion del cuestionario de satisfaccion de gestantes.

3. Registro y procesamiento estadistico de los datos obtenidos.

4. Comunicacion confidencial de resultados relevantes, si corresponde.
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Beneficios:

No existe beneficio directo para usted por participar de este estudio. Sin embargo, se le
informara de manera personal y confidencial de algin resultado que se crea conveniente

que usted necesite conocer.

Costos e incentivos:

Usted no realizara ningun gasto por participar de este estudio.
Confidencialidad:

Su informacion estara protegida ya que su participacion es andnima. Usaremos codigos
de identificacion internos, los cuales mantendran su privacidad. Si los resultados de este
estudio son publicados en una revista cientifica, no se mostrara ningin dato que permita
la identificacion de su persona. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena

al estudio sin su consentimiento.
Consentimiento:

Acepto voluntariamente a participar en este estudio, he comprendido perfectamente la
informacion que se me ha brindado sobre las cosas que van a suceder si participo en el
presente estudio, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme

del estudio en cualquier momento.

Cadigo de Participante:

Nombre:

Fecha:

Firma del Participante:
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Anexo 5. Carta de presentacion

U s P FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE ESTUDIOS DE OBSTETRICIA

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

“Afio de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana”

Chimbote, junio 10 de 2025

OFICIO N° 042-2025-USP-FCS-PEOQ/D

Sra.

Mg. ESCOBEDO ZARZOSA REYNA
CENTRO DE SALUD YUGOSLAVIA
Presente.-

Asunto:  Solicita autorizacion para la ejecucion del Proyecto de Investigacion
de Obstetricia

Es grato dirigirme a Usted, para expresarle mi cordial saludo personal e institucional
y en nombre de la Universidad San Pedro, informarle que como parte del desarrollo
académico de Elaboracion de Tesis en Obstetricia solicito su despacho, su autorizacion
para las BACHILLERES CRISPIN LAURENCIO FANY ARACELI con cédigo
N°1118100598 y YADIRA MOSTACERO RONCA con cddigo N°1117101312 pueda ejecutar
su Proyecto de investigacion titulada: “CALIDAD DE ATENCION DEL CONTROL
PRENATAL Y SATISFACCION DE GESTANTES ATENDIDAS EN UN CENTRO
DE SALUD DE NUEVO CHIMBOTE, 2025.", en la Institucion que Ud. dignamente
dirige, por tal motivo presento a las estudiantes, para que le brinde las facilidades
correspondientes.

Agradeciendo la atencién que le brinede a la presente.

Atentamente,
UNIVERSIDAD SAN PEDRO
c.c. Archivo. i_'
MAO/c yc. o .

Director (&) Programa de Obstetricia

Correo: escuela.Obstetricia@usanpedro.edu.pe

CHIMBOTE: Av. Francisco Bolognesi 770 / Teléfono: 990584366 Y
PIURA: Zona Industrial Castilla Carretera Piura Chulucanas Km 4.1 / Teléfono: 073 283950 D [i
HUARAZ: La Rivera Mz A Lt 01 - Sector Shancayan / Teléfono: 959422325 < :
HUACHO: Calle Ausejo Salas 362 / Teléfono: 014145306 Universidad San Pedro

CAJAMARCA: Jr. Huanuco 2512 / Barrio San Sebastian Celulares: 990563493 985850715  WWw.usanpedro.edu.pe
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Anexo 6. Carta de aceptacion para realizacion de la investigacion

ANCASHL

MICRORED
& YuGosLAVIA

7

“Aiio de la recuperacion y consolidacién de la economia peruana”

Chimbote, Setiembre 11 de 2025

DE: Mg. ESCOBEDO ZARZOSA REYNA - CENTRO DE SALUD YUGOSLAVIA

PARA: DR. GUILLERMO BARRANTES REYES- DECANO DE LA FACULTAD DE

CIENCIAS DE LA SALUD

Presente. -

Asunto: AUTORIZACION PARA APLICACION DE
INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Tengo el agrado de dirigirme a usted y a la vez informarle que he recibido en mi
despacho la solicitud enviada por las estudiantcs MOSTACERO RONCA YADIRA Y
CRISPIN LURENCIO FANY ARACELY, Bachilleres en obstetricia de la casa de
estudios UNIVERSIDAD PRIVADA SAN PEDRO, quicnes estin desarrollande la
aplicacién de su instrumento de investigacion en nuestro Centro De Salud.

Por medio del presentc documento AUTORIZO al proyecto de investigacion titulado
“CALIDAD DE ATENCION DEL CONTROL PRENATAL Y SATISFACCION DE
GESTANTES ATENDIDAS EN UN CENTRO DE SALUD DE NUEVO CHIMBOTE,
2025” comespondiente a un estudio de tesis. Entiendo que el objetivo principal de la
investigacién es “DETERMINAR LA RELACION QUE EXISTE ENTRE CALIDAD
DE ATENCION DEL CONTROL PRENATAL Y SATISFACCION DE GESTANTES
ATENDIDAS EN UN CENTRO DE SALUD DE NUEVO CHIMBOTE, 2025”, ademas
comprendo que las personas invitadas, lo hacen de manera voluntaria previo consentimiento

informado,

También comprendo que implica un manejo confidencial, por lo que los participantes no
serdn identificados en los documentos o publicaciones derivadas del estudio. La informacion
obtenida serd utilizada sélo con fines de esta investigacién. PERMITO la recopilacion de
informacién a través de encuestas y €l uso de nuestras instalaciones y datos de nuestras
gestantes en su trabajo de investigacion. por lo tanto, ESTA JEFATURA AUTORIZA lo
requerido por las estudiantes con la finalidad de poder culminar su tesis y asi obtener su
titulo profesional en pro de su superaci6n personal y profesional

Atentamente,

DIRECTORA DEL DENTRO DE SALUD YUGOSLAVIA

e o ot s .
B PACIFICO SUR .17 | Ministerto
REDDE SALUD PAGIF ﬁ PERU | o Safiid
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Anexo 7. Formato de publicacion en Repositorio

"JUSP REPOSITORIO INSTITUCIONALDIGITAL

1. Datos académicaos

1.1. Facultad
CIENCIAS DE LA SALUD

1.2. Programa de Estudio
[OBSTETRICIA

1.3. Grado Académico Titulo Profesional
Bachilier | | Titulo profesional | & | Titulo de segunda especialidad | | maestria | | Doctorado |
1.4. Titulo del trabajo conducente a grado o titulo

CALIDAD DE ATENCION DEL CONTROL PRENATAL Y SATISFACCION DE
GESTANTES ATENDIDAS EN UN CENTRO DE SALUD DE NUEVO CHIMBOTE, 2025.

1.5. Tipo de trabajo conducente a grado o titulo

Tesis |98 | Trabajo de suficiencia profesional Trabajo académico Trabajo de investigacicn
2. Datos de autoria
2.1. Autor 1 2.2. Autor 2
Apellidos y nombres Apellidos y nombres
[CRISPIN LAURENCIO FANY ARACELI MOSTACERO RONCA YADIRA
a. Correo electrénico . b. Correo electrénico
frispinlavurencio 1B & gmail com fyadiramostacero® gmail com
e DN FSISSE:IT e DN F1491350 1’
L) T i
Foeel =
Firma Huella digital Firma Huella digital
3. Tipo de acceso al documento [mare
Acceso Abierto o Publico 3 Acceso Cerrado
(info:eu-repo/semantics/opendccess) ” (info:eu-repo/Semantics/closedAccess)
Acceso Restringide @ (") Acceso Embargado ("1™ (maxime 24 meses)
{info:eu-repo/semantics/restrictedAccess) finfo:eu-repo/semantics/embargoedAccess)

("} Sustenta motive

**) Fecha de liberacién de embargo Dia: Mes: Afio:

A, Originalidad del Archivo Digital
Por el presente dejo constancia que el archivo digital que entrego a la Universidad, es la versidn final del trabajo de inves tigacion
sustentado y aprobado por el lurado Evaluador y forma parte del proceso gue conduce a obtener el grado académico o titulo profesional.
B. Dtorgamientode una licencia CREATIVE COMMOMNS *

El autor, por medio de este documento, autoriza a la Universidad, publicar su trabajo de investigacion en formato digital en el
Repositor io Instituciona | Digital, al cual se podré acceder, preservar y difundir de forma libre y gratuita, de manera integra a
todo el documenta®.

Chimbote 16 4 2026
Importante
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Anexo 8. Base de datos para la investigacion

Variable Calidad de Atencién

D5

P2

P1

P1

P1

D4

P1

P1

P1

P1

D3

P1

P1

P1

P

D2
P6 | P7

P8

D1

P3 [ P4 | P5

P2

P1
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11
12
13
14
15
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Variable Satisfaccion de Gestantes

D2
P10 | P11 | P12 | P13 | P14 | P15 | P16 | P17

D1

P9

P8

P7

P6

P5

P4

P3

P2

P1
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13
14
15
16
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Anexo 9. Reporte de similitud.

CALIDAD DE ATENCION DEL CONTROL PRENATAL Y
SATISFACCION DE GESTANTES ATENDIDAS EN UN CENTRO DE
SALUD DE NUEVO CHIMBOTE, 2025.

INFORME DE ORIGINALIDAD

30 29, 174

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

hdl.handle.net
Fuente de Internet 1 1 %
Submitted to Universidad Cesar Vallejo 3
Trabajo del estudiante %

repositorio.ucv.edu.pe

Fuenptedelntemet p 2%
alicia.concytec.gob.pe

Fuentedelnteme?:! g p 1%
repositorio.unjbg.edu.pe

Fuenptedelntemet J g p 1%
Submitted to PREGRADO 1
Trabajo del estudiante %

B B

repositorio.uss.edu.pe

Fuenpte de Internet p 1 %
E Submitted to Universidad Nacional Federico 1 %

Villarreal

Trabajo del estudiante
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n repositorio.untumbes.edu.pe ‘
Fuente de Internet %
repositorio.usanpedro.edu.pe q
Fuente de Internet %
Submitted to Universidad Nacional de San '
11 o %
Cristébal de Huamanga
Trabajo del estudiante
o ,
repositorio.unc.edu.pe %
Fuente de Internet
Submitted to Universidad Privada del Norte *
13 . %
Trabajo del estudiante
repositorio.usmp.edu.pe /
Fuente de Internet < %
Submitted to Universidad Peruana Los Andes “
15 . <l
Trabajo del estudiante
core.ac.uk “
Fuente de Internet < %
Submitted to Universidad Nacional de *
17 _ <\l %
Cajamarca
Trabajo del estudiante
repositorio.ucp.edu.pe
Fuente de Internet <1 %
repositorio.uroosevelt.edu.pe
Fuenpte de Internet p <1 %
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Submitted to Universidad Auténoma de Ica

Trabajo del estudiante < %
docplayer.es \

Fuentepc'!e IKernet < %
repositorio.continental.edu.pe 1

Fuente de Internet < %
23 Submitted to Universidad de San Martin de < '

3 %

Porres

Trabajo del estudiante

)]
H

Submitted to Universidad Catdlica de Santa
Maria

Trabajo del estudiante

N
un

Submitted to Universidad Nacional de
Tumbes

Trabajo del estudiante

repositorio.unheval.edu.pe

Fuente de Internet < %
repositorio.uwiener.edu.pe “

Fuente de Internet < %
Submitted to Escuela de Posgrado Newman 1

28 . <|%
Trabajo del estudiante

renati.sunedu.gob.pe <’
Fuente de Internet %
Submitted to Universidad Alas Peruanas ‘

30 <|%

Trabajo del estudiante
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Submitted to Universidad San Ignacio de <1 o
Loyola
Trabajo del estudiante
Submitted to Universidad Politécnica del Peru /1
32 - | <\l %
rabajo del estudiante
Submitted to Universidad Privada San Pedro /1
33 | <\l %
rabajo del estudiante
cybertesis.unmsm.edu.pe q
Fuente de Internet < %
I Submitted to Universidad Andina Nestor -'
35 < %
Caceres Velasquez
Trabajo del estudiante
es.scribd.com “
Fuente de Internet < %
repositorio.unamba.edu.pe “
Fuenpte de Internet p < %
repositorio.unsm.edu.pe 1
Fuente de Internet < %
Submitted to uncedu “
Trabajo del estudiante < %

Excluir citas

Excluir bibliografia

Apagado

Activo

Excluir coincidencias

< 6 words
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