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Introducción 

La atención prenatal es uno de los pilares fundamentales en lo que tiene que ver con la 

salud pública ya que la mortalidad y morbilidad materno-fetal es un indicador importante que tiene 

relación con el desarrollo de cada país y a nivel regional. La Organización Panamericana de la 

Salud (PAHO, 2019) establece que las cifras de muerte materna son alarmantes en la región de 

América Latina, junto a que solo el 64% de las mujeres gestantes tienen acceso a más de tres 

controles prenatales en esta zona.  

En lo que tiene que ver con cifras a nivel global, la Organización Mundial de la Salud 

(OMS, 2018) estima que cada día mueren 830 mujeres, y sus decesos se asocian a complicaciones 

prevenibles que pudieron ser diagnosticadas, si hubieran podido acceder al menos un control 

prenatal efectivo junto a la realización de un estudio ecográfico previo a las 24 semanas de 

embarazo. 

Las organizaciones internacionales de control en salud tienen la mirada puesta en los países 

en desarrollo debido a que es donde el 99% de las muertes maternas durante embarazo, parto y 

puerperio se producen; la problemática se extiende debido a que no se cuenta con suficientes 

recursos para solventar las necesidades básicas de la población (Ortiz et al., (2018). La calidad de 

atención en lo que tiene que ver a valoraciones prenatales en los establecimientos de primer nivel 

de atención se encuentra condicionada por la disponibilidad de personal especializado, 

infraestructura adecuada y cantidad de medicamentos para gestantes; en contraste con ello, en 

América Latina aún no existen estudios especializados que se enfoquen en la satisfacción de las 

usuarias en un servicio tan crítico como el prenatal para de esta forma generar estrategias de mejora 

enfocadas en la percepción de la calidad de atención (Padilla, 2019). 
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Los estudios clínicos enfocados en la problemática relacionada con la satisfacción de las 

gestantes frente a servicios de salud de primer nivel de atención arrojan resultados mixtos, en el 

contexto nacional y regional las investigaciones están enfocadas en un análisis descriptivo basado 

en cuestionarios y encuestas estructuradas; en el contexto internacional, en países desarrollados 

las investigaciones proponen ensayos clínicos con intervenciones previas y posteriores al parto 

teniendo un contacto directo con cada una de las pacientes.  

Con los antecedentes anteriormente mencionados, el presente documento se enfocará en 

analizar la satisfacción de las usuarias gestantes que acuden a su control prenatal al primer nivel 

de atención, siendo esta una variable de importancia en la continuidad de los controles previos al 

parto y el seguimiento de las posibles complicaciones asociadas con el embarazo, teniendo en 

cuenta que existe la necesidad de unificar los hallazgos sobre esta problemática en específico con 

el objetivo de proponer mejoras prácticas que podrían ser ejecutadas de manera inmediata. El 

presente documento se estructura en cinco secciones. La sección siguiente tiene que ver con la 

teoría y conceptos, la tercera sección con la metodología de búsqueda y resultados, en la cuarta 

sección se desarrollarán las implicaciones prácticas y por último en la quinta sección se abordarán 

las conclusiones de la investigación.  

Sección Teórica - Conceptual 

  Primer Nivel De Atención 

Según Calvo et al. (2018) el primer nivel de atención es el ingreso para todos los usuarios 

que necesitan acceder a un proceso de atención sanitaria que en la mayoría de los casos va a derivar 

en un seguimiento a mediano y largo plazo; siendo este el servicio de salud más cercano a la 

población es donde se realiza el primer filtro de entrada y el análisis inicial que da el punto de 

partida para una atención eficaz. 
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Dentro de este nivel sanitario también se debe garantizar en todos los casos el acceso a 

referencias a niveles superiores dependiendo de la patología o condición clínica que ya tiene 

diagnóstico o está en proceso de resolución, de esta manera se puede garantizar un flujo 

longitudinal de atenciones además de buscar continuidad teniendo como resultado que los 

pacientes atendidos tengan citas subsecuentes para control y valoración de posibles 

complicaciones (Gafas et al., (2019). 

El primer nivel de atención representa uno de los gastos más importantes dentro del 

presupuesto de los países en desarrollo, pero aún se pueden ver falencias en el control de la calidad 

y satisfacción, en casi la totalidad de los casos no existe ya que con los recursos destinados se 

busca dar atención a la mayor cantidad de la población sin ser esta la óptima ni la más eficaz (Calvo 

et al., (2018). 

Este nivel de atención está compuesto por los siguientes tipos de establecimientos según el 

Ministerio de Salud Pública de Ecuador (MSP, 2018). 

 Puesto de Salud: este establecimiento está enfocado en el contacto con toda la comunidad 

que tiene residencia en un territorio específico designado; se encarga de desarrollar 

actividades de prevención y promoción de la mano con la educación y participación de los 

miembros que conforman la comunidad. Cuenta con una reserva considerable de 

medicamentos que es entregada mensualmente y está dirigida por un técnico superior en 

enfermería (MSP, 2018). 

 Centro de Salud Tipo A: además de las acciones de prevención y promoción propias de 

este nivel de atención se suma la atención integral de pacientes en las especialidades de 

medicina general, odontología, cuidados de enfermería, obstetricia y psicología. Tiene la 
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disponibilidad de realizar referencias a niveles de atención avanzados y la apertura para 

solicitar exámenes de laboratorio e imagen según sea necesario (MSP, 2018). 

 Centro de Salud Tipo B: en este establecimiento de salud se dispone de servicios de 

laboratorio clínico y diagnóstico por imagen además de que se suman las especialidades de 

ginecología y pediatría debido a la cantidad de pacientes asignados que varía según el lugar 

de ubicación. Las actividades de prevención y promoción se mantienen en este nivel (MSP, 

2018). 

 Centro de Salud Tipo C: es el establecimiento más especializado del primer nivel que 

además de contar atención en medicina general se suman las especialidades básicas de 

ginecología y pediatría. Este establecimiento cuenta con una farmacia institucional además 

de servicios de audiometría, laboratorio clínico y diagnóstico de imagen (MSP, 2018). 

Según Gafas et al. (2019) los avances en temas de salud en el Ecuador han sido lentos y no 

se ha visto reflejado un cambio significativo en las últimas tres décadas teniendo en cuenta que 

esto fue planteado por la Organización Mundial de la Salud cuando se dieron a conocer los 

objetivos del milenio para países en vías de desarrollo; en consecuencia a esta problemática 

aparece la necesidad de reformar los servicios de salud desde sus entes rectores en cada país de la 

región buscando el acceso adecuado a servicios sanitarios y junto a esto poniendo énfasis en la 

mejora de todos los centros de primer nivel teniendo en cuenta que este es el primer contacto que 

tienen la mayoría de pacientes en poblaciones dispersas de las zonas comerciales. 

  Control prenatal  

Se define al control prenatal como una serie de actividades sanitarias, específicamente en 

centros de salud de primer nivel, y tiene como objetivo lograr un acompañamiento efectivo en el 

desarrollo del periodo de gestación sumado al tratamiento de diversas patologías que pueden 
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presentarse por las características fisiológicas que tiene una madre gestante junto a las posibles 

complicaciones que son propias del embarazo (OMS, 2018). 

La OMS (2018) recomienda a nivel mundial que una paciente debe tener al menos ocho 

controles durante el periodo de gestación, de esta forma se previene de manera significativa las 

complicaciones, además que a largo plazo se evita la muerte materna y fetal que es considerada 

una problemática de salud pública en países en desarrollo. 

Según estudios realizados en países latinoamericanos las pacientes en estado de gestación 

tienen solamente una adherencia de 15% a los ocho controles prenatales recomendados por la OMS 

y junto a esto se evidenció que el 4% no recibieron ningún control prenatal hasta el momento del 

parto, esto atribuido a diversas causas pero principalmente a problemas de acceso eficiente a salud 

y falta de educación sobre la necesidad de ser atendidas durante su embarazo (Rivera et al., (2018). 

De acuerdo a Balaguera (2017) establece que el acceso a los controles prenatales 

recomendados por la OMS, que forma parte de los objetivos de milenio, es uno de los problemas 

centrales en países en  desarrollo y tiene relación con el nivel socioeconómico, localización 

geográfica, nivel educativo, posibilidad de aseguramiento social y costos de movilización y 

medicamentos; teniendo en cuenta todas estas variables las coberturas de salud no reflejan un 

cambio significativo en la tasa de morbilidad y mortalidad materno-fetal. 

  Recomendaciones dentro del control prenatal según el MSP de Ecuador 

 Realizar ocho controles prenatales con un seguimiento eficiente. 

 Guía en cuanto a alimentación durante el periodo de gestación. 

 Administración de medicamentos: 400 µg de ácido fólico dentro de las primeras 12 

semanas y 60 mg de hierro elemental durante todo el embarazo además de que 

posteriormente se debe prescribir en el periodo puerperal. 
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 Colocar vacuna antitetánica en función de previas inmunizaciones además de vacunación 

para la influenza dependiente de campañas de salud nacional. 

 Realizar tres ecografías en cada trimestre del periodo de gestación o al menos una ecografía 

antes de las 24 semanas de embarazo. 

 Interrogatorio completo a pacientes gestantes sobre hábitos tóxicos actuales o previos. 

Según la PAHO (2019), cada paciente embarazada después de haber sido confirmado su 

proceso de gestación en su primera visita debe tener la posibilidad de ser evaluada de manera 

integral por el especialista a disposición, de esta manera se puede llegar a diagnosticar las posibles 

patologías y analizar la necesidad de atención especializada con una respectiva transferencia que 

debe contener justificativos para su realización. 

Figura 1  

El modelo de Atención Prenatal de la OMS 

 

Nota. Se muestra el esquema de atención prenatal. Fuente: Tomado de PAHO (2019). 

La falta de apego a los controles prenatales llega a significar para cada paciente una serie 

de consecuencias que son en su gran mayoría irreversibles, mientras que durante los controles se 

pueden prevenir teniendo en cuenta que los mismos que vienen acompañados de valoraciones 
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físicas y pruebas de laboratorio; con esta herramienta se puede prevenir la presentación de 

preeclampsia, eclampsia, síndrome de HELLP, sepsis y hemorragias postparto que significan en 

gran medida un pronóstico para mortalidad materna y fetal elevada (Castillo et al., (2018).  

Embarazo de riesgo 

Periodo de gestación actual en el cual se tiene la certeza mediante estudios de laboratorio, 

imagen y criterio clínico de que se puede presentar procesos de morbilidad materno fetal que deben 

ser estrictamente controlados en el primer nivel de atención y si se tiene la necesidad se debe 

realizar una referencia oportuna al nivel especializado para el control y seguimiento de las 

pacientes gestantes (Sanchez, 2019) 

De acuerdo a Sánchez (2019) establece que a nivel mundial los embarazos de riesgo ocupan 

el 20% de los embarazos totales y que el 80% de las complicaciones en el periodo de gestación y 

parto tienen que ver con la falta de control de estos periodos de gestación específicos; junto con 

estos datos, la OMS estima que una paciente gestante de riesgo que tiene su residencia en países 

en vías de desarrollo tiene 200 veces más riesgo de mortalidad que una paciente que vive en un 

país desarrollado y por ende tiene un acceso efectivo a servicios de salud. 

Tabla 1  

Factores de riesgo obstétrico 

Factor Característica específica 

Clínico Hipertensión arterial 

 Patología cardíaca 

 Falla renal 

 Diabetes mellitus 

 Endocrinopatía 
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 Epilepsia 

 Patología respiratoria 

 Delgadez: IMC < 18,5 

 Obesidad: IMC ≥ 30 

Sociodemográficos Edad: < 18 años y ≥ a 35 años 

 Nivel socioeconómico  

 Riesgo laboral 

 Asociación con sustancias tóxicas 

Antecedentes reproductivos Tratamiento de reproducción asistida 

 Abortos consecutivos 

 Problemas en el desarrollo intrauterino 

 Muerte perinatal 

 Antecedente de cirugía uterina 

 Incompetencia cervical 

Nota. En la tabla se muestran factores de riesgo obstétricos. Fuente: Tomado de Sánchez (2019). 

Satisfacción en el control prenatal 

La teoría del juicio de satisfacción del consumidor expuesta por Festinger abre la puerta a 

que los sistemas de salud puedan tomar estas herramientas conceptuales para generar mecanismos 

sostenibles en cada uno de las instituciones públicas y privadas; la satisfacción de los usuarios de 

salud ha sido utilizada para resolver problemas clínicos específicos que no son visibles desde el 

punto de vista de los profesionales o los encargados del manejo de servicios sanitarios. Mediante 

la evaluación de la satisfacción de cada uno de los usuarios de servicios de salud es posible llegar 
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a delimitar procesos de mejora que tengan como resultado una evolución significativa de la 

institución proveedora en específico (Padilla, 2019). 

En países en vías de desarrollo el principal objetivo es mejorar continuamente la percepción 

de calidad de los servicios de salud prestados en el sistema público y privado; la evaluación de la 

calidad de atención mediante la participación de los pacientes involucrados en los servicios 

sanitarios es indispensable para el proceso de evolución de cada uno de los sistemas de salud. La 

consulta directa mediante entrevistas, encuestas de satisfacción o cuestionarios breves a las 

usuarias en estado de gestación es la principal herramienta con la que se puede dar el punto de 

partida para lograr un cambio dentro de los servicios prestados a pacientes embarazadas teniendo 

en cuenta que con mejoras significativas se puede evitar muertes maternas y fetales, siendo esto 

un indicador del avance en cuanto a temas de desarrollo de cada uno de los países y una 

problemática de salud pública que requiere atención inmediata (Márquez et al., (2018).  

De manera histórica, la relación entre el funcionario de salud y el paciente se ha 

considerado como un elemento esencial en la valoración de la atención sanitaria; en la relación a 

la que se hace referencia, se han incluido en el desarrollo de habilidades de profesionales de la 

salud, como enfermeros, farmacéuticos, técnicos, trabajadores sociales y psicólogos (Pereira, 

2018).  Existe el ampliamente nombrado término del arte en la atención médica relacionado 

estrechamente con el cuidado y la relación entre pacientes y profesionales. Considerado desde la 

antigüedad por Hipócrates, se trata de un elemento tan esencial como los tratamientos específicos 

que se les administra a los pacientes junto con diagnósticos efectivos y oportunos (Pereira, 2018). 

En el año de 1954, Koss define a la satisfacción del paciente como una medida que va a 

resultar en la constante interacción durante el diagnóstico y tratamiento, entre el profesional de 

salud y el paciente; este concepto es contrastado en la actualidad y dichas definiciones han sido 
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ajustadas a la promoción de servicios de salud, permitiendo a los profesionales tener un enfoque 

de atención desde la educación y escucha activa a cada uno de los pacientes para que sus servicios 

prestados sean aceptados y se pueda llegar a más individuos que necesiten un tipo de atención 

específica (Lopez, 2017). 

Donabedian junto a Koss, en el año de 1966, en el ámbito sanitario fueron los primeros en 

analizar y caracterizar la satisfacción de los pacientes frente a servicios de salud originando varias 

teorías y recomendaciones basadas en calidad de la atención desde la perspectiva del paciente 

(Serralde & Cadena , 2020). Dentro de estos estudios y generación de hipótesis por parte de los 

dos profesionales siempre se tuvo en cuenta que el punto de vista que tienen los pacientes sobre la 

atención sanitaria es diferente, frente a la percepción de cada uno de los médicos (Pereira, 2018). 

La atención sanitaria no se trata simplemente de una transacción en la que se busca valorar la 

calidad posterior, este es un proceso dinámico que toma en cuenta perspectivas de cada paciente, 

esto puede variar a lo largo del tiempo durante el diagnóstico y tratamiento (Lopez, 2017). 

En el año de 1970, se pudo definir que la satisfacción de cada uno de los pacientes se tenía 

dos dimensiones específicas, la primera se denomina satisfacción general que se trata del grado de 

aceptación de cada uno de los pacientes por el tratamiento recibido; la segunda se define como una 

satisfacción específica, que se deriva del análisis de cada una de las experiencias del paciente en 

un servicio específico de salud tomando en cuenta a todos los profesionales implicados (Serralde 

& Cadena , 2020). 

Metodología 

Se efectuó una revisión de bibliografía que incluyó artículos científicos publicados desde 

el año 2018, hasta el presente año que tenían relación con la satisfacción de las usuarias gestantes 

que acuden al su control prenatal en el primer nivel de atención. Con fines para la investigación a 
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realizar se utilizaron bases de datos científicas tales como: Medline, Lilacs, Scopus, Scielo y 

PubMed. 

Criterios de inclusión: 

 Artículos científicos relacionados con control prenatal. 

 Artículos científicos publicados desde el año 2018 hasta el año 2023. 

 Artículos científicos relacionados con controles realizados en primer nivel de atención. 

 Artículos científicos tipo: ensayos clínicos aleatorizados, revisiones sistemáticas y/o meta-

análisis. 

 Artículos de divulgación científica en páginas oficiales. 

Criterios de exclusión: 

 Artículos no relacionados con el tema. 

 Artículos en los que no se ha concluido el proceso de investigación. 

 Comentarios escritos en blogs o foros. 

 Artículos que son de paga o que no muestran el texto completo. 

 Resultados 

Tabla 2  

Resultados obtenidos posterior a la revisión bibliográfica de la literatura sobre la satisfacción de 

las usuarias gestantes que acuden a su control prenatal al primer nivel de atención 

Autor Tema Metodología Instrumento 

Aldean,Geraldine; 

Rodríguez, Dante (2019) 

Estudio comparativo 

del nivel de 

satisfacción en la 

atención prenatal entre 

Estudio           

experimental                

descriptivo 

  Encuesta adaptada 
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las gestantes de los 

Centros de Salud 

Pampa Grande y 

Andrés Araujo Morán. 

Pacaya, María (2018) Niveles de 

satisfacción de las 

gestantes que acuden 

al servicio de atención 

prenatal del centro de 

salud San Fernando. 

Estudio                   

descriptivo 

prospectivo de 

corte transversal 

Encuesta con 

información 

cuantitativa 

Lastra, Noraida; Cruz, 

María (2019) 

Descripción de la 

experiencia de las 

gestantes adolescentes 

con el control prenatal 

en una institución de 

primer nivel de 

atención en el 

departamento del 

Atlántico 

Estudio 

cualitativo, 

descriptivo y 

exploratorio. 

Entrevistas 

semiestructuradas 

en grupos focales 

Cevallos, Saira (2018) Calidad de atención 

que brinda el personal 

de salud a gestantes 

durante el control 

Estudio 

experimental 

descriptivo 

Cuestionario 

adaptado a calidad 

de servicio 
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prenatal en el Centro 

de Salud Tipo C de 

San Rafael de la 

ciudad Esmeraldas 

Menéndez, Ana  (2020) Calidad del servicio 

obstétrico y 

satisfacción del 

control prenatal 

percibida por usuarias 

gestantes del Centro 

de Salud Vinces. 

Estudio 

cuantitativo de 

corte transversal 

Encuesta con dos 

tipos de 

cuestionarios para 

cada variable a 

estudiar 

Stanhope,K;Piper, 

Kendra;Goedken, Peggy; 

Johnson,Tatyana; 

Joseph,Naima;Ti, 

Angeline;Geary, Franklyn; 

Boulet, Sheree (2022) 

 

Quality and 

satisfaction with care 

following changes to 

the structure of 

obstetric care 

Estudio 

descriptivo 

análisis 

cualitativo 

Encuestas en la web 

y entrevistas en 

profundidad 

Floris, Lucía; Olivier, 

Irion; Jocelyne, Bonnet; 

Politis, Mercier; Claire, de 

Labrusse (2018) 

Comprehensive 

maternity support and 

shared care in 

Switzerland: 

Comparison of levels 

Estudio 

comparativo 

prospectivo 

Escala de Atención 

de Maternidad en 

Experiencias de 

Mujeres 
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of satisfaction 

 

 Vale, Débora; Terezinha, 

Marli; Da Rosa, Pattrícia; 

Reboa, Laura;Stein,Dirce; 

Martinho,Alexandrino 

(2019) 

 

 Perceptions of 

pregnant women 

about prenatal care in 

primary health care 

 

Estudio 

cualitativo 

 

Encuesta 

semiestructurada 

Cano, Lucina; Charapaqui, 

Enith (2018) 

Análisis de la 

satisfacción de las 

usuarias gestantes que 

acuden a su control 

prenatal al primer 

nivel de atención 

Estudio 

descriptivo, 

diseño 

experimental 

transeccional 

descriptivo 

Escala de Likert  

Millones, Max (2020)  Calidad de atención 

del obstetra y 

adherencia al control 

prenatal en gestantes 

del centro de salud El 

Bosque Chiclayo 

Estudio de tipo 

cuantitativo, 

nivel 

correlacional de 

corte transversal 

Cuestionario 

validado y 

estructurado 

Flores, Blanca 

 (2018) 

Grado de satisfacción 

de la calidad de la 

atención pre natal 

reenfocada en 

Estudio 

analítico, 

descriptivo de 

corte transversal, 

Encuesta 

semiestructurada 
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gestantes que acuden 

al hospital Amazónico 

periodo Junio - Julio 

2018 

con enfoque 

cualitativo 

Diez, Karina (2021) Factores relacionados 

al proveedor de salud 

que influyen en la 

satisfacción de la 

atención prenatal de 

las usuarias del 

Hospital Carlos 

Lanfranco La Hoz, 

año 2016 

Metodología 

observacional, 

analítica y 

transversal 

Cuestionario 

adaptado a calidad 

de servicio 

Placiencia, Maritza; Diez, 

Karina (2021) 

Association between 

health care provider 

factors and the 

number of prenatal 

visits in Peruvian 

Hospital users 

Estudio 

cuantitativo, 

relacional y 

observacional 

La información se 

recopiló mediante 

grupos focales 

Little,Sahoko; Motohara, 

Satoko; Plegue, Melissa; 

Medaugh, Christine; Sen, 

Ananda (2020) 

Japanese women's 

concerns and 

satisfaction with 

pregnancy care in the 

Estudio     

descriptivo 

análisis 

cualitativo 

Encuesta adaptada 
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United States 

Santos, Patricia; Villena, 

Fabiana (2018) 

Evaluation of prenatal 

care in primary care in 

the perception of 

pregnant women 

Estudio 

transversal de 

tipo descriptivo 

Encuesta 

semiestructurada 

 

Nota: se muestran los resultados recogidos de la revisión bibliográfica.  Elaboración Propia 

Análisis. Respecto a la metodología utilizada en el tema de estudio podemos mencionar que es de 

tipo descriptiva.  

Implicaciones prácticas 

En lo que tiene que ver al control prenatal es importante que todas las pacientes en estado 

de gestación ingresen al sistema de salud por el primer nivel de atención, para lograr esto se tienen 

que implementar estrategias que puedan llevarse a cabo sin tener una gran cantidad de presupuesto 

económico a disposición además de que el personal que ya labora en estos establecimientos pueda 

realizarlas en su horario de trabajo sin mayor complicación. La principal implicación práctica está 

relacionada con la estandarización de los protocolos de atención para pacientes embarazadas en 

todos los centros de primer nivel de atención en salud, esto de la mano con la necesidad de un 

mapeo constante de los nuevos casos de embarazo de cada zona para brindar atención oportuna. 

Las estrategias que se proponen posterior a la presente revisión bibliográfica son: 

 Conformación de un grupo de pacientes embarazadas perteneciente a cada establecimiento 

de salud en donde se puede organizar actividades educativas con el objetivo de promover 

prácticas saludables durante el embarazo con el apoyo del personal de salud que tiene 

contacto directo con las pacientes. 

 Creación de un registro único en cada centro de salud de primer nivel con todos los datos 
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de filiación y contactos de emergencia de cada paciente embarazada que pertenezca a la 

zona. 

 Control por parte de los profesionales de calidad de cada Distrito de Salud de las historias 

clínicas de control prenatal con el objetivo de evaluar posibles falencias en la atención de 

salud y mejoras tanto en el registro como en el tratamiento. 

 Visitas domiciliarias mensuales además del control prenatal respectivo con el objetivo de 

evaluar las posibles condiciones de riesgo que las pacientes embarazadas enfrentan 

comúnmente en países en vías de desarrollo, esto mediado por las autoridades parroquiales 

y el Distrito de Salud específico de la zona. 

 Tener un protocolo estandarizado en todos los centros de salud del primer nivel para el 

control prenatal, permitiendo de esta forma que por movilidad las pacientes puedan ser 

atendidas dentro del todo el territorio sin grandes cambios. 

 Solicitar la valoración trimestral de un profesional de ginecología para que de esta manera 

el embarazo de cada paciente sea llevado por un equipo multidisciplinario y se puedan 

identificar causas de morbilidad de manera más eficiente. 

 Priorizar las citas de las pacientes embarazadas en los primeros turnos de atención para que 

de esta forma todas las gestantes que laboran o tienen residencia en zonas alejadas puedan 

acudir de manera oportuna a cada uno de sus controles prenatales. 

Conclusiones 

 Dentro de la revisión de la literatura científica relacionada con la satisfacción de las 

usuarias gestantes frente a la atención prenatal en el primer nivel de atención se pudo 

encontrar que la mayoría de los estudios están enfocados en la caracterización de la 
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atención en sí mediante el cuestionamiento estructurado, pocos estudios realizados en 

países desarrollados cuentan con intervención directa de la mano de estrategias definidas. 

 La satisfacción de cada uno de los usuarios en salud tiene una relación directa con la 

evolución que puede tener cada una de las entidades que presta servicios sanitarios, ahí 

radica la importancia de la investigación sobre esta problemática. 

 La satisfacción de las usuarias de salud en estado de gestación tiene una relación directa 

con la atención que reciben desde el ingreso a cada centro de salud, seguido del acceso 

oportuno a sus citas programadas, confort en el momento de la espera y el trato directo con 

los profesionales de la salud. 

 Un correcto registro de la historia clínica prenatal y todos los procedimientos realizados 

permite a los profesionales de calidad de las entidades de control hacer un análisis riguroso; 

mientras estos procesos se lleven a cabo de manera eficiente, la calidad de atención 

brindada en cada control prenatal mejorará significativamente y la satisfacción de las 

usuarias en estado de gestación aumentará. 

 La comunicación efectiva por parte de cada uno de los profesionales de la salud permite a 

las usuarias evaluar de manera positiva los servicios que recibieron, junto a esto se fortalece 

la confianza y esto lleva a la continuidad de las atenciones permitiendo que al menos se 

den seis controles durante toda la gestación. 

 Realizar un abordaje adecuado desde el primer nivel de atención contando con una 

adecuada administración en las unidades de salud van a permitir contar con una experiencia 

positiva para la usuaria durante la gestación y disminuir el riesgo de complicaciones en el 

embarazo. 
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 Las estrategias de las organizaciones internacionales de salud son imposibles de 

implementar de manera integral y en su totalidad en países en desarrollo, por esta razón se 

deben adaptar estas recomendaciones, sin dejarlas de poner en práctica ya que tienen un 

trasfondo de estudio y análisis previo. 
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