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INTRODUCCIÓN 

La conexión entre profesionales y pacientes es el nexo importante para lograr una 

satisfacción en la atención de salud. Se define satisfacción no solo como el recibir un 

servicio, sino también sentir que las necesidades zona tendidas de manera oportuna y 

con claridad. A través de esa experiencia, se puede valorar si se cumple con lo esperado 

y, de ser necesario, implementar mejoras que permitan que la paciente pueda sentirse 

segura durante el proceso (Ferreira et al., 2023). Por medio de este indicador se evalúa 

no solo la conexión del profesional con el paciente, sino también el tiempo de espera 

para lograr su consulta, la accesibilidad a los servicios y las instalaciones. Se ha 

comprobado que un paciente cómodo se muestra predispuesto a cumplir las 

recomendaciones médicas (Kwame y Petrucka, 2021).  

Los pacientes acuden a solicitar la atención con la finalidad de recibir un buen 

servicio. Las instituciones solicitan ideas y opiniones que permitan realizar cambios en 

la atención de salud pública. La satisfacción en salud tiene una estricta relación con la 

calidad (Ferreira et al., 2023). Al hablar de calidad en salud, nos centramos en un acceso 

justo, equitativo y con servicios que responden a quienes más lo necesitan, entre estos 

están las mujeres gestantes, que merecen una atención especial, dado a que el embarazo 

no solo es cambios físicos y emocionales, sino también el inicio de una vida en 

formación. Los cambios que experimentan las mujeres van desde cambios evidentes 

como cambios conductuales y emocionales hasta no evidentes como metabólicos y 

bioquímicos (Carrillo et al., 2021) 

Todos estos cambios, se pueden verificar en los controles prenatales que deben de 

cumplir. En este sentido, la Organización Panamericana de la Salud (2025), recuerda que 

cada mujer embarazada debe acudir al menos a cinco controles prenatales, realizados por 

personal capacitado. Se recomienda que el primer control sea en el primer trimestre y se 

continue hasta el octavo mes, para después realizar las visitas cada 15 días después del 

parto, asegurando así un continuo acompañamiento en esta etapa. Se conoce como 
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control prenatal, a los cuidados previos al parto, los controles continuos permiten 

identificar pacientes con complicaciones obstétricas como perinatales, lo que conllevan a 

un manejo seguro del embarazo, acompañado de intervenciones que permiten la 

disminución de riesgos.  

Pero a pesar de los avances, sigue siendo este tema una preocupación principal, dado 

a que solo en América Latina y el Caribe, se estima que unas 8400 mujeres pierden la 

vida cada año por complicaciones durante esta etapa, la mayoría de estas muertes se 

pudieron haber prevenido durante los controles prenatales. Uno de estos ejemplos, es un 

reporte registrado en Perú, en el 2024, donde el 95% de las madres acudió a sus 

controles, pero al año siguiente esta cantidad bajó al 57%, lo que generó un riesgo tanto 

para la madre como para el recién nacido (Rivas et al., 2025). 

Si hablamos de Ecuador, el 85% de las madres solo logran cumplir cuatro controles 

prenatales a diferencia de Argentina y Cuba que presentan porcentajes del 85 y 90% de 

cumplimiento (Moposita et al., 2020). por tal motivo la finalidad  del presente trabajo es 

dar a conocer la satisfacción que sienten las madres  al acceder a planes de control 

prenatal, el cual se centra en analizar la comodidad de la madre y los factores que 

permiten su cumplimiento. 

Dentro de los temas que abordaremos en el trabajo de investigación estarán  

conceptos de satisfacción en salud, así como satisfacción en la salud materna, seguido de 

factores sociodemográficos y de calidad, que permitan analizar no solo el entorno social 

de la madre sino también las instalaciones, calidad de atención y servicios de las 

instituciones de salud, otro de los temas a tratar son las distintas modalidades del parto, 

sus cuidados y atenciones, por último la accesibilidad y satisfacción ante el acceso a los 

controles prenatales. Las implicaciones practicas nos permitirá brindar ideas que se 

puedan poner en práctica para el cumplimiento del objetivo principal, finalmente 

culminaremos con una pequeña conclusión detallando los puntos más relevantes del 

trabajo de investigación.  
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Satisfacción  

La consulta médica que recibe el paciente tiene como objetivo prevenir, diagnosticar 

y mejorar su salud, garantizando un servicio seguro con acceso equitativo y eficiente. La 

satisfacción se considera como un eje principal, debido a que no solo refleja la 

percepción, sino que también permite conocer el grado en que la atención responde. 

Cuando esa experiencia es positiva, la persona no solo reconoce la calidad recibida, sino 

que también asume con mayor compromiso el cumplimiento de su tratamiento, porque 

siente que es escuchada y la atención es eficaz. Al garantizar su cumplimiento permite  

identificar si la práctica profesional es correctamente ejercida frente al paciente 

(Chicaíza y Bello, 2024). 

Ofrecer un servicio de calidad representa una ventaja competitiva y es el medio por el 

cual las instituciones de salud pueden lograr alcanzar su objetivo. Se necesita de la 

constante evaluación de los usuarios para lograr la excelencia en las actividades que 

realiza la institución. Esta satisfacción no surge de un solo aspecto, sino que emerge de 

varios elementos que intervienen, desde el ambiente, el tiempo de espera, la 

organización del servicio, hasta la relación que se desarrolla entre el paciente y le 

profesional. Todo ello se traduce en confianza y en consecuencia, en una mejor 

respuesta a las necesidades de quienes buscan atención médica (Schaedler et al., 2022).  

En cuanto al primer nivel de atención, como ocurre en Paraguay, la satisfacción de 

los pacientes es un aspecto que constantemente se evalúa, debido a que son el primer 

contacto con el sistema de salud. Por lo tanto, la relación con el profesional, es 

importante, cuanto más positiva es la experiencia, mejor es la adherencia al tratamiento. 

Por otra parte, esta evaluación también consta de factores culturales, éticos y 

tecnológicos que influyen en la percepción de estas pacientes (Cabrera et al., 2024).  

Pero al tratarse de la atención materna, la satisfacción es aún más importante. Los 

controles prenatales no solo se deben considerar como visitas de rutina, sino que es un 
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acompañamiento en el cual se busca preparar a la paciente para las siguientes etapas, 

como es el parto, el puerperio, entre otros. En estos se educa a la madre, se previenen 

complicaciones y se vigila la salud. Para el alcance de estos, se deben implementar 

intervenciones que aseguren la captación temprana, la prevención de los riesgos y la 

promoción de la salud materno-infantil, mejorando su confianza y seguridad  (Rivas 

et al., 2025).  

Las migrantes embarazadas presentan un nivel de satisfacción menor, esto se da 

debido a problemas en la comunicación o el acceso a la información, lo que trae como 

consecuencias incumplimiento del control prenatal, dificultad para adaptarse al medio de 

salud (Prado & Jasso, 2023). Sin embargo al cumplir con la asistencia al control 

prenatal, el profesional de salud proporciona prevención y promoción de salud, 

educación sanitaria y asesoramiento para la pareja y familia, porque el embarazo es un 

proceso que no solo lo vive la madre, sino también toda la familia, de esta manera se 

reduce el nivel de estrés, preocupación, sensaciones que se encuentran presenten en las 

madres primerizas, ya que la desinformación o la inasistencia al control prenatal 

desarrolla un mayor riesgos en el embarazo.  

Factores sociodemográficos  

Ecuador es un país que se encuentra en vías de desarrollo, cuenta con el 85% de 

cumplimiento de asistencia en el control prenatal, muchos de los territorios presentan 

dificultad para acceder a los servicios de salud. Muchas de las dificultades tienen que ver 

con el lugar donde viven. En zonas de dificil acceso, los traslados son un obstáculo para 

recibir atención oportuna (Hidalgo y Lucas, 2025). 

Otro aspecto importante es la comunicación, debido a que cuando el profesional se 

toma el tiempo para explicar los procedimientos, responder dudas, la gestante no solo se 

siente escuchada, sino que también valora la atención recibida. Esa relación cercana 

influye en el nivel de satisfacción de la paciente (Kulińska et al., 2022).  
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Un trato respetuoso y personalizada lograr una captación y refuerza la confianza entre 

profesional y paciente. El incumplimiento del control prenatal afecta al estado de 

embarazo, las gestantes presentan serias complicaciones materno-neonatales que pueden 

afectar el desarrollo de su embarazo, en casos extremos consecuencias no reversibles 

(Kumari et al., 2023). Entre las complicaciones que se suelen presentar debido al 

incumplimiento tenemos: preeclampsia, eclampsia, embarazo ectópico, sepsis, teniendo 

como punto principal por inasistencia la muerte materna. Sin embargo, cada año, 

alrededor de 150 mujeres pierden la vida, por causas relacionadas con el incumplimiento 

de los controles. Son el resultado de la falta de atención en la salud pública, nexo 

importante que tienen las gestantes para el desarrollo de su embarazo, ya que la atención 

en totalmente gratuita (Rivas et al., 2025).  

Estas limitaciones reflejan desigualdades sociales tales como pobreza, exclusión y 

barreras para acceder a la atención. Entre los factores, puede identificarse generalmente 

la edad, el nivel socioeconómico, la ubicación geográfica e incluso el idioma, 

especialmente en el caso de mujeres extranjeras o pertenecientes a comunidades étnicas 

(Londoño et al., 2022). 

• Edad: Los determinantes de la asistencia al control prenatal, reflejan que las 

mujeres adolescentes gestantes, no acuden al control prenatal, esto se debe a la 

vergüenza que tienen, motivos de soledad y falta de apoyo familiar. Nos lleva al 

punto de que las embarazadas jóvenes presentan un mayor grado de 

irresponsabilidad, se estableció que el cumplimiento del control prenatal tiene 

una estricta relación con la edad de la paciente. Demostrando que el entorno 

social como el rechazo familiar hace que las adolescentes no asistan al médico 

(Londoño et al., 2022). 

• Geografía: Gestantes con más de 5km de distancia no acuden a sus centros de 

salud para lograr la atención (Londoño et al., 2022). 

• Nivel económico: Contar con empleo facilita la realización de controles 

prenatales ya que por medio de los ingresos se puede abastecer de medicamentos 
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o exámenes que se deben realizar, a diferencia de no contar con un empleo, en 

donde la situación se pone difícil. En el caso de las madres que trabajan, en 

muchas instituciones laborales no respetan los horarios de consulta o a su vez los 

horarios de descanso (Londoño et al., 2022). 

• Idioma: Aunque no es la principal barrera, sigue siendo importante, porque es el 

medio que permite la conexión con la paciente. El ser comprendida en su propia 

lengua, le genera confianza y mejora la comunicación (Londoño et al., 2022). 

• Creencias y tradiciones: Algunas prefieren acudir a su médico de cabecera, 

mientras que otras depositan su confianza con las parteras, debido a la cercanía y 

los lazos de confianza. Sin embargo, cuando esta práctica sustituye los controles 

prenatales, se convierte en un factor que influye en la inasistencia (Londoño 

et al., 2022). 

Factores de calidad   

Un estudio realizado en Nigeria indica que el 5% de las gestantes recibieron la 

atención esperada durante su asistencia al control prenatal. Mientras que el 10% de ellas 

recibieron una atención estándar. Muchos de los factores que intervinieron son: la 

atención al paciente, la atención del profesional con el paciente, poco abastecimiento de 

insumos y procedimientos a pagar (Mwanja y Kazonga, 2023).  

• Tangibilidad: Se refiere a las apariencias de la institución de salud lo que incluye: 

insumos, equipos personales, y materiales relacionados con el ofrecimiento del 

servicio.  

• Fiabilidad: Realización del control prenatal asumiendo seguridad y precisión de 

la paciente.  

• Sensibilidad: Se refleja en la capacidad del profesional para dar apoyo, para 

escuchar y dar trato humano, ofreciendo un servicio que haga sentir a la paciente 

cuidada.  



7 
 

 
 

• Seguridad: No solo implica conocimientos técnicos, sino también la habilidad 

para transmitir confianza a la gestante. 

• Empatía: Es la forma en que la paciente percibe el acompañamiento del 

profesional, especialmente al ser el primer contacto, que marcará la experiencia 

en su atención.  

• Competencia: Tener un equipo preparado en el tema, permite que la paciente se 

sienta en confianza, favoreciendo el cumplimiento de los controles prenatales. 

De esta manera se puede verificar que el cumplimiento de los controles prenatales se 

debe a la presencia de factores ya sean estos sociodemográficos y de cualidades, ambos 

factores permiten que la paciente logre asistir a la consulta médica. Recalcando que el 

tiempo de espera es un factor sumamente importante de tomar en cuenta ya que brindan.  

seguridad y confianza (Mwenebanda et al., 2024).  

Encuesta de satisfacción  

Con la finalidad de conocer como perciben las pacientes la atención, el Ministerio de 

Salud Pública implementó en el 2023, el “Plan Nacional de Medición de Satisfacción de 

la Calidad de los Servicios”, más allá de solo recopilar opiniones, se busca aprovechar la 

voz de las pacientes, como una guía para la mejora de los servicios. Esta encuesta se 

aplicó en los establecimientos de tercer nivel y abarcó aspectos, como la interacción con 

los profesionales, la accesibilidad, el entorno y hasta la disposición para recomendar el 

servicio recibido. Los resultados, demuestran que entre los meses de enero hasta 

septiembre de ese año, el 81,5% de los pacientes se siento satisfecho con la atención 

(Ministerio de Salud Pública, 2023). 
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Modalidades del parto  

Al hablarse de satisfacción en el parto, no solo es un concepto uniforme, sino una 

vivencia que ha sido marcada por factores sociales y culturales. Conjunto a esto, están 

los cuidados que reciben antes, durante o después del parto, así como la forma en que el 

personal acompaña a la madre en cada etapa (Saharoy et al., s. f.). Lo importante es que, 

cualquiera que sea la modalidad, garantizar la satisfacción afecta en beneficios tanto 

para la madre como para el recién nacido. Por esto, lograrlo, ayuda reducir temores, la 

depresión posparto y hasta las dificultades en la lactancia. En Turquía, por ejemplo, las 

estadísticas, muestran un aumento en el número de las cesáreas, pasando del 51% en el 

año 2014, hasta el 54% en el año 2019, lo que ha llevado a la necesidad de evaluar como 

se sienten las madres frente a estas modalidades de parto (Citil et al., 2024).  

Con este fin, se han diseñado instrumentos como es la escala de satisfacción, que 

permite valorar la experiencia de las mujeres tanto en el parto, como en el puerperio 

inmediato. Un hallazgo importante a señalar, es que las madres que tuvieron partos o 

cesáreas programadas, expresaron tener mejores experiencias que aquellas que fueron 

sometidas por emergencia, lo que demuestra la relevancia de una atención planificada y 

acompañada (Orovou y Antoniou, 2024).  

No solo se toma en cuenta el estado de la madre, la satisfacción es completa cuando 

madre e hijo reciben un buen cuidado, otros de los aspectos que se toman en cuenta son 

la medicación durante el puerperio, el contacto piel con piel, la fomentación de la 

lactancia materna, el estado emocional y psicológico de la puérpera. En España el 

sistema de salud pública no permite que la madre elija el tipo de parto que desea realizar, 

todo se rige de acuerdo con la valoración e historial clínico de la paciente (Navas et al., 

2021).  
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El objetivo de la satisfacción durante el parto se realiza con la finalidad de que la 

madre cuente con una experiencia adecuada, no traumática, equitativa y no asequible, 

esto puede cambiar por el tipo de institución, sin embargo, la finalidad es la misma 

ayudar a disminuir el número de casos por muerte materna, muertes fetales y muertes 

neonatales en países con ingresos medios y bajos (Dögg et al., 2025).  

Muchas de las madres desconocen de los beneficios que se presenta en el parto 

normal y cesárea, a pesar de que ambas cumplen la misma finalidad, ser el canal que 

permita traer a un recién nacido al mundo, su proceso de recuperación es diferente. Es 

ahí la insatisfacción que presentan las madres y esto se da porque durante sus controles 

prenatales, no realizaron educación al paciente, en ese caso desconoce del tema. El 

estado de salud de la madre influye de manera significativa. De acuerdo con estudios 

realizados muchas de las madres con antecedentes patológicos personales como: 

hipertensión, diabetes gestacional y hace que las madres opten por la cesárea (Al Hadi 

et al., 2022). 

A nivel mundial en el 2020 aproximadamente 287000 mujeres fallecieron como 

causa de muerte materna, mucho de ellos en países con ingresos bajos. La falta de 

medicamento, pocos insumos, equipos insuficientes, no disponibilidad de camas y la 

mala atención provoca que los casos de muerte materna aumenten. Vigilar y llevar un 

control de la madre durante su proceso de parto, se ha convertido en un punto clave para 

gerentes de salud. Se deben de cumplir con los cambios propuestos ya que es la 

respuesta a múltiples sugerencias que las gestantes presentan a las instituciones, al lograr 

cumplirlas traerá como resultado que la gestante si sienta cómoda y en confianza. Esto 

debido a que sus opiniones fueron escuchadas (Kidane et al., 2023).  

Con el fin de asegurar una atención de calidad, la labor de enfermería posee un rol 

importante en cada una de las etapas. No solo se trata de cuidados técnicos, sino de dar 

compañía a la paciente en su bienestar físico y emocional. Algunas investigaciones en 

México, Colombia y Chile, muestran que quieren reciben el alta hospitalaria, expresan 
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mayor comodidad y satisfacción, esto se debe al trato cercano, lo cual evidencia el valor 

humano que aporta esta disciplina en el proceso de recuperación (Stavropoulou et al., 

2022). Las madres se encuentran cómodas y con mayor satisfacción, reciben menos 

estrés, ansiedad lo que trae como resultado un ambiente saludable, cómodo y feliz, no 

solo para la madre sino también para el bebé y su familia. A su vez logran cumplir con 

todos los cuidados que necesita el bebé. Enfermería es el punto clave ya que es el primer 

contacto que tiene la madre con el hospital, a su vez son las encargadas de cumplir con 

las funciones de prevención y promoción de salud, fomentando el apego piel con piel, la 

lactancia materna, que no solo tiene beneficios para el bebé sino también para la madre. 

Todos estos factores hacen que las pacientes culminen su estadía en el hospital con 

buenas expectativas y esto trae como resultado su regreso en futuros procedimientos 

(Quiroz et al., 2024). 

Paquetes Priorizados  

A pesar de los avances, la mortalidad materna sigue siendo el principal desafío. En el 

año 2015, los esfuerzos a nivel mundial ayudar a reducir esta tasa en un 43,9%, pero 

sigue habiendo desigualdades entre los países de ingresos altos y bajos. Se muestra que 

la mayoría de las muertes se centran en contextos de menos recursos, donde hasta un 

80% se pudieron haber prevenido, si se garantizada un adecuado control prenatal. La 

implementación de planes de intervención y educación prenatal han sido la estrategia 

clave para lograr disminuir hasta un 28% la tasa de mortalidad materna, así como 

también la disminución de pacientes con instancia a las unidades de cuidados intensivos. 

Dentro de los componentes que incluye los programas de intervención son: la educación 

y la intervención de paquetes y protocolos maternos (Pérez et al., 2024).  
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Educación en salud  

Este componente está constituido para los profesionales de salud, por medio de la 

educación se logra capacitar sobre temas de relevancia en el embarazo, así como 

también casos prácticos que permitan identificar acciones que se deban realizar en 

situaciones obstétricas. Estas intervenciones ofrecen la oportunidad de desarrollar 

habilidades prácticas que fortalecen la toma de decisiones oportunas. Esto se traduce en 

una mejor preparación para la prevención de complicaciones tanto para la madre como 

para el recién nacido, asegurando un cuidado más humano y completo dentro de este 

ámbito (Zahroh et al., 2023).  

Paquetes de intervención  

La implementación de paquetes de intervención no solo permite identificar posibles 

riesgos obstétricos sino también acciones inmediatas en situaciones de peligro, estas 

acciones se basan en guías de prácticas clínicas en donde se fundamenta las acciones a 

realizar. Entro los distintos componentes se encuentra el control prenatal. Esta 

intervención es considerada una de las más importantes debido a que es el primer 

contacto que tiene el profesional y el paciente, teniendo como resultado la identificación 

de consecuencias que con valoración médica son prevenibles, logrando un beneficio no 

solo para la madre sino también para el recién nacido (Peterwerth et al., 2022). 

Implicaciones practicas  

Para poder garantizar una atención prenatal de calidad, es necesario captar a las mujeres 

embarazadas, organizando programas, que permitan clasificarlas según su nivel de 

riesgo y realizar un seguimiento cercano de cada caso. Un calendario materno mensual 

facilita no solo la identificación de la fecha probable de parto, sino también el control de 

riesgos, el cumplimiento de citas y las condiciones de acceso, especial en aquellas que 

están en lugares de difícil acceso.   
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Otro aspecto clave, es la capacitación constante, en la que, de manera semestral, 

médicos, enfermeras, obstetras y odontólogos, deben participara junto con simulacros 

prácticos, que les permitan certificar que cada personal está preparado para responder 

ante situaciones en riesgo. Por lo tanto, también los docentes que impartan estas 

capacitaciones deben estar especializados, para así lograr no solo la adquisición de 

conocimientos, sino también la garantía de una atención integral para todas las gestantes. 

Para valorar el impacto de este proceso, se propone el desarrollo de encuestas de 

satisfacción al finalizar la consulta médica.  

Otro pilar importante, es el mantenimiento continuo de la infraestructura, junto con el 

abastecimiento oportuno de insumos, esencial para la calidad de atención. A esto se 

puede sumar la necesidad de implementar un sistema de agendamiento flexible, que 

facilite la asignación de citas y el seguimiento de los controles prenatales, garantizando 

así la asistencia de cada gestante, evitando los retrasos que pueden afectar su salud y la 

del recién nacido.  

Conclusión  

En conclusión, la satisfacción es considerada como la resolución de una necesidad 

por medio de un servicio. Desde un punto de vista en salud, se cumple mediante una 

consulta médica adecuada, acompañada por profesionales en salud que tengan 

conocimiento y experiencia en el tema. En mujeres gestantes este factor es importante 

debido a que la comodidad en la asistencia en su primer control prenatal es el inicio para 

el cumplimiento de los demás controles, al obtener el mayor porciento de asistencia en 

citas médicas, se logra identificar complicaciones y riesgo que puede ser prevenibles 

logrando el bienestar para la madre y el hijo. La edad, estado socioeconómico, situación 

geográfica e incluso creencias son factores que pueden impedir efectuar los controles 

prenatales. Si hablamos desde un punto de vista administrativo; las instalaciones, 

tiempos de espera, insumos y mantenimiento de equipo influyen en la comodidad de las 

gestantes al momento de su control. Este estudio se centró en investigar la satisfacción 
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que tienen las mujeres gestantes en el acceso a los planes de control prenatal en las 

diferentes modalidades de parto, las investigaciones muestran que el entorno, actitudes 

de los profesionales y factores sociodemográficos permiten cumplir la satisfacción 

esperada, y de esta manera reducir los casos de una de las problemáticas con mayor 

impacto en salud, la muerte materna.  
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