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RESUMEN 

Introducción: El control prenatal es un sinnúmero de actividades relacionadas con la historia 

clínica, entrevista y visitas domiciliarias, la cual está integrada por un conjunto de trabajadores 

de salud con la finalidad de llevar un control de la gestación, preparación del parto y la crianza 

del recién nacido; sin embargo, cuando hablamos de  atención con calidad hacemos énfasis a 

la excelencia en el trato al paciente para obtener óptimos resultados de los servicios de salud. 

Objetivo: Describir la calidad de atención de enfermería y satisfacción en el control prenatal 

a nivel de Latinoamérica. Metodología: Revisión bibliográfica descriptiva de tipo narrativa. 

Los criterios de inclusión son: artículos originales los cuales no tiene más de cinco años de 

antigüedad y son extraídos de la base de datos como: Scopus, Web of Science, Pro Quest, 

Scielo, Redalyc entre otros, a su vez se excluyeron todos los artículos publicados hace más de 

cinco años y tesis de grado. Resultados: En los artículos revisados se puede determinar que la 

percepción que tienen las embarazadas en relación a la atención  de enfermería no es puntual, 

ya que la mayoría se limitan a realizar actividades específicas como la toma de signos vitales, 

medidas antropométricas, promoción, prevención e inmunización. Conclusión: La perspectiva 

que tiene la gestante sobre la servicio que brinda el profesional de enfermería en el transcurso 

de la atención prenatal a nivel de Latinoamérica es satisfactoria en relación al cuidado recibido 

durante la atención gracias a las habilidades y destrezas demostradas en el periodo de gestación. 

Palabras clave: Control de calidad, satisfacción personal, satisfacción del paciente, atención 

prenatal, atención de enfermería. 
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ABSTRACT 

Introduction: Prenatal care consists of several activities related to medical history, interviews, 

and home visits. A group of health workers monitors gestation, delivery preparation, and the 

newborn's raising. However, when we talk about quality care, the emphasis is on excellence in 

treating the patient to obtain optimal results from health services. Objective: To describe the 

quality of nursing care and satisfaction in prenatal care in Latin America. Methodology: 

Narrative descriptive bibliographic review. The inclusion criteria include original articles no 

more than five years old and extracted from databases such as Scopus, Web of Science, 

ProQuest, SciELO, and Redalyc, among others. Articles published more than five years ago, 

and theses were excluded. Results: The articles reviewed indicate that pregnant women's 

perception of nursing care is not specific since most nurses are limited to taking vital signs, 

anthropometric measurements, promotion, prevention, and immunization. Conclusion: 

Pregnant women’s perspective on the service provided by the nursing professional during 

prenatal care in Latin America is satisfactory concerning the attention received during care, 

thanks to the skills and abilities demonstrated during the gestation period. 

Keywords: Quality control, personal satisfaction, patient satisfaction, prenatal care, nursing 

care. 
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Introducción 

     El control prenatal hace referencia a una serie de acciones que se relaciona a la entrevista, 

visitas domiciliarias a la gestante la misma que se integra por trabajadores de salud con la 

finalidad de llevar un seguimiento durante la gestación y prepararse para el parto y cuidado del 

recién nacido, esta estrategia ha sido integrada en todo el país en el primer nivel de atención 

fomentada a la vigilancia del bienestar de la madre, hijo y su familia (1). El Ministerio de Salud 

Pública (MSP), en el primer nivel de atención fomenta la salud, el cuidado y bienestar tanto de 

la madre como del feto; para la prevención de complicaciones basadas en un diagnóstico 

oportuno en caso de presentar algún riesgo serán referidas a un nivel muy complejoen la 

atención de salud, en el cual el trabajador enfermero cumple un papel vital en la atención desde 

el primer control de la gestante con calidad (2). 

     La Organización Mundial de la Salud (OMS) menciona algunas estrategias para 

perfeccionar la calidad de atención durante la gestación para disminuir los riesgos que se 

pueden desarrollar en el periodo prenatal, ayudando de ésta manera a diagnosticar problemas 

de forma oportuna para ser tratados posteriormente, además se habla que al mantener un mayor 

contacto con la gestantes mejora la calidad de atención para un asesoramiento completo en 

nutrición saludable, signos de alarma, inmunización, exámenes, vitaminas o minerales a ser 

administrados durante la gestación y actividad física, así mismo se debe ofrecer el apoyo social 

en el cuidado donde se brinda un trato pertinente, personalizado, cálido y con respeto (3). 

     Durante el control prenatal se realizan diferentes actividades y procedimientos donde 

intervienen diferentes herramientas y programas que proporcionan la detección de factores que 

ponen en riesgo el curso del embarazo en la que interviene todo el equipo de salud, 

considerando los antecedentes ginecológicos, factores ambientales, conductas de riesgo de 

enfermedades de transmisión sexual, historia familiar y personal(3). 

     La calidad de la atención ayuda a que las poblaciones obtengan resultados favorables y 

deseados en los servicios de salud basado en conocimientos lo cual es indispensable para 

alcanzar una cobertura universal en salud, la atención debe ser eficaz en la cual se brinda 

servicios confiables y personalizados dependiendo de las necesidades, preferencias y 

costumbres de la gestante; así mismo, dedicar una atención oportuna, igualitaria, 

indiscriminatoria, eficiente e integral que proporcione una atención multifactorial(4-5). 

     El Ministerio de salud determina que la atención en cuanto a calidad es: La utilización del 

conocimiento y la tecnología de la medicina en la manera que ayude a mejorar el estado de 
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salud sin provocar riesgos, la calidad dependerá de factores tanto subjetivos como objetivos 

que se pueden medir y valorar con métodos ya sean cualitativos o cuantitativos, convirtiéndose 

en una prioridad para esta institución para promover una condición de atención en salud con 

calidad (6-7).  

     La satisfacción de atención prenatal frente a la prestación del servicio de salud hace 

referencia al agrado en relación de las necesidades según el servicio que recibe y del personal 

médico en las condiciones que son brindadas, se clasifican en tres categorías: satisfacción 

completa cuando se cubre las expectativas del usuario en su totalidad, satisfacción intermedia 

cuando las perspectivas son abordadas parcialmente, por último insatisfacción cuando no se 

realiza actividades que cubran sus expectativas (6-8). 

     Para que el personal de enfermería brinde una atención de calidad requerirá de una serie de 

actividades que deben ser evaluadas y supervisadas desde varios aspectos con el objetivo de 

conocer la efectividad y el impacto que tienen en la gestante y el recién nacido, además esta 

rama de salud utiliza el pensamiento del cuidado como la disciplina del saber enfermero basado 

en valores de humanización, empatía, respeto, promoción y psicoprofilaxis obstétrica, la 

investigación tiene como objetivo definir la apreciación que posee la gestante según  la atención 

de calidad que brinda enfermería durante el control prenatal y cómo influye directamente en la 

satisfacción de la misma, la cual se ve influenciada por diferentes factores como el control 

prenatal, los factores sociodemográficos, el nivel de conocimiento que posee el profesional, la 

infraestructura de los servicios y el tiempo que conlleva la consulta (9). 
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Justificación de la Necesidad de Revisión.  

     La calidad de atención prenatal demanda un servicio especializado por parte del personal 

de enfermería, entre ellas se encuentran la mediación entre la usuaria y el  personal de salud al 

ser el primer contacto con las mismas, cabe destacar que es imprescindible que éste cuente de 

conocimientos científicos donde se integra el aprendizaje científico y práctico de forma 

dinámica mediante funciones de educación donde promueva una cultura de prevención para 

evitar complicaciones posteriores, a su vez crear un ambiente de confianza donde se escuche y 

solvente las diversas dudas generadas en el proceso de gestación y como llevar a cabo el mismo 

conociendo los signos de alarma y la importancia de los controles subsecuentes. 

Para que una institución de salud brinde una atención de calidad se basa en cuatro 

elementos fundamentales como: calidad, rendimiento profesional, uso adecuado de recursos 

disponibles y ambiente adecuado, mientras que los factores que repercuten en la satisfacción 

son individuales como: demográficos y la experiencia laboral, familiares o sociales relacionado 

con el entorno del proceso salud-enfermedad, teniendo en cuenta la accesibilidad, eficacia, trato 

digno, disponibilidad de recursos materiales y farmacéuticos. 

La presente investigación “Calidad de atención de enfermería y satisfacción de la 

usuaria en el control prenatal a nivel de Latinoamérica” es un tema importante, ya que, el primer 

nivel de atención es primordial para la captación de mujeres en estado de gestación, sus 

controles y seguimientos hasta el parto, por lo que es importante conocer la satisfacción y 

calidad de atención que presentan las usuarias para aumentar el nivele de cobertura y atención 

en el primer nivel, el mismo permitirá conocer datos reales para que así los profesionales de 

enfermería puedan ofrecer una atención de calidad y calidez.  
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Formulación de las preguntas de investigación.  

1. ¿Cuál es la percepción que tienen las gestantes sobre la calidad de atención de 

enfermería en el control prenatal a nivel de Latinoamérica? 

2. ¿Cuál es la percepción que tienen las gestantes en cuanto a la satisfacción durante el 

control prenatal a nivel de Latinoamérica? 

3. ¿Cómo influye la calidad de atención por parte enfermería durante el control prenatal a 

nivel de Latinoamérica? 

4. ¿Cómo se relaciona la calidad de atención de enfermería con el nivel de satisfacción en 

el control prenatal a nivel de Latinoamérica? 

5. ¿Cuáles son los factores que afecta a la calidad de atención? 

Objetivos 

Objetivo general 

Describir la calidad de atención de enfermería y satisfacción en el control prenatal a nivel de 

Latinoamérica. 

Objetivos específicos 

1. Realizar una búsqueda bibliográfica sobre la calidad de atención por parte enfermería 

durante el control prenatal a nivel de Latinoamérica. 

2. Analizar cómo influye la atención en relación a la calidad por parte de enfermería 

durante el control prenatal a nivel de Latinoamérica. 

3. Comparar la relación de la calidad de atención de enfermería con el nivel de satisfacción 

en el control prenatal a nivel de Latinoamérica. 
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Metodología 

Tipo de investigación 

La investigación es una revisión bibliográfica descriptiva de tipo narrativa, ya que selecciona 

un número determinado de artículos para la obtención de datos. 

Estrategias de búsqueda  

Se realizará una indagación de artículos científicos que se hallan en bases de datos científicas 

del área de salud, seleccionado por una indagación avanzada en: Scopus, Taylor Francys, Ovid, 

Medigraphic Scielo, con palabras claves seleccionadas según la terminología Decs: “control 

de calidad”, “atención de enfermería”, “satisfacción personal”, “atención prenatal”, “atención 

de enfermería”, “mujeres embarazadas” y “atención”. Se realizarán los siguientes 

truncamientos de “control de calidad” AND, “atención de enfermería”, “personal satisfaction” 

AND “nursing care”, “atención de enfermería” AND “mujeres embarazadas”, “control de 

calidad” AND “atención de enfermería” y “control de calidad” OR “satisfacción personal” 

Criterios de inclusión y exclusión  

La elección de los artículos relevantes se especificó el tema de estudio: Calidad de atención de 

enfermería y satisfacción de la usuaria en el control prenatal a nivel de Latinoamérica para los 

cuales se utilizaron criterios de inclusión como: artículos originales de estudio en un periodo 

de publicación dentro de los últimos cinco años en idiomas como inglés, español y portugués 

los cuales fueron extraídos de las bases de datos como: Scopus, Web of Science, Pro Quest, 

Scielo, Redalyc entre otros; por consiguiente, se excluirá, artículos científicos que sobrepasen 

de los cinco años de antigüedad, publicaciones de congresos, editoriales y tesis de grado. 
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Figura. 1 

Base de datos y páginas científicas utilizadas para la búsqueda de los artículos. 

ID
E

N
T

IF
IC

A
D

O
S

 
S

E
L

E
C

C
IÓ

N
 

Número de registros identificados 

mediante búsqueda en la base de 

datos. 

(n=387) 

1. Scopus = 35 

2. Web of Science = 5 

3. Pro Quest = 50 

4. Scielo = 250 

5. Redalyc = 45 

Exclusión de artículos por: 

Sobrepasa el tiempo: (n=55) 

No relacionada con el tema: 

(n=67) 

Duplicados: (n=10) 

Tesis: (n=50) 
 

Libros digitales, GPC, 

Páginas web, informes 

(n=2) 

Total de excluidos:        

182 

Textos completos de artículos 

examinados 

(n=59) 

Estudios incluidos para la 

elaboración den la investigación         

(n=59) 

Textos completos (libros 

digitales, GPC, páginas web, 

informes)      (n=2) 

Estudios incluidos para 

responder a la preguntas de 

investigación                                

(n=49) 

 

Resúmenes examinados:  205 

Exclusión de artículos por: 

• Ausencia de método 

(n=51) 

• No relevancia (n=95) 

IN
C

L
U

ÍD
O

S
 

E
L

E
G

IB
IL

ID
A

D
 



 

 

14 

Resultados 

     Para la elaboración de la revisión bibliográfica se utilizaron 59 artículos en total, en el que 

se utilizaron 9  artículos del 1 al 9 para la elaboración de la introducción, del 10 al 59 para 

elaborar los resultados los cuales fueron distribuidos de la siguiente manera: del 10 al 17 para 

la primera pregunta de investigación, del 18 al 24 para la segunda pregunta, del 25 al 38 para 

la tercera, del 29 al 46 para la cuarta y del 47 al 59 para la quinta. 

     La atención prenatal son acciones y métodos que un profesional de salud brinda a las 

embarazadas para hallar factores de riesgo y enfermedades que afectan la salud del recién 

nacido; a diferencia del concepto de calidad de atención, es el servicio que ofrece los 

profesionales  a la población con el fin de cumplir las necesidades de salud, donde su principal 

conocimiento es  basado en evidencia científica sostenida en fundamentos lógicos; mientras 

que la satisfacción es una sensación de bienestar que cubre una necesidad de individuo. 

1. ¿Cuál es la percepción que tienen las gestantes sobre la calidad de atención de 

enfermería en el control prenatal a nivel de Latinoamérica? 

     López R, et al (2018), Parreño A, et al. (2021), Vesga L, et al. (2019) y Tomasi E, et al. 

(2021) en sus investigaciones realizadas en Ecuador, Brasil y México concuerdan que la 

atención con calidad por parte de enfermería no es clara, ya que, la mayoría menciona que se 

realiza actividades limitadas como son: toma de signos vitales, antropometría e inmunización, 

mientras que un mínimo número de gestantes manifiestan no recibir una educación sobre los 

cuidados propios del periodo de gestación, además recalcan que la comunicación entre 

enfermería y la gestante es mala por factores como el trato recibido y el déficit en la 

información brindada (10–13). 

     Por otro lado, Borré Y, et al. (2018), Morales V, et al. (2022), Munares O (2018) y Forlin 

D, et al. (2021) en Colombia y Perú se determina que la atención recibida por parte de 

enfermería es buena, a su vez recomiendan dar énfasis en puntos claves como la empatía, 

seguridad y aspectos nutricionales en relación a la escasa información brindada durante el 

embarazo, en cuanto a la colaboración que tiene enfermería para ofrecer un servicio con 

calidad, la percepción es agradable por la confianza que demuestran y la distribución de 

información que brindan sobre los signos de alarma y el tiempo de las semanas de gestación 

superando así sus expectativas (14–17). 

2. ¿Cuál es la percepción que tienen las gestantes en cuanto a la satisfacción durante 

el control prenatal a nivel de Latinoamérica? 
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     Para Blazquez M, et al. (2018), Reis B, et al. (2021), y Souza R, et al. (2022) coinciden que 

la satisfacción de la gestante es el resultado de la calidad en relación a la atención otorgada por 

el equipo de salud, buscando cubrir sus necesidades, por lo que, es primordial evaluar la 

satisfacción que llega a tener el individuo en su atención para garantizar la calidad, la misma 

se ve influenciada por los factores sociodemográficos como: edad, sexo, el estado 

socioeconómico, la ocupación, antecedentes patológicos y su nivel de instrucción relacionado 

con la capacidad de bridar atención (18–20). 

     En cambio, en Perú y Colombia se menciona que, la perspectiva de las gestantes durante el 

control prenatal es satisfactorio resaltando criterios como: puntualidad en la atención, charlas 

educativas de controles prenatales, charlas de planificación familiar, cuidados al recién nacido, 

consumo de micronutrientes, acompañamiento de la pareja en el control prenatal y la historia 

clínica completa, por lo que, la capacidad de respuesta y solución de  problemas por parte del 

profesional enfermero es inmediata; en referencia al criterio de seguridad las gestantes se 

muestran complacidas por la privacidad, empatía, por último el uso de los folletos informativos 

que constan con información clara y científica para la gestante, a su vez  una explicación verbal 

acertada por parte del personal capacitado (21–24). 

3. ¿Cómo influye la calidad de atención por parte enfermería durante el control 

prenatal a nivel de Latinoamérica? 

     Basilio M, (2020) en su investigación determinó que las gestantes de Perú en su control 

prenatal mencionan que una buena atención influye directamente en el embarazo, por ello 

buscan satisfacer todas las necesidades desde recibir una óptima psicoprofilaxis obstétrica 

relacionada con la educación y preparación del parto el mismo que está integrado por hábitos 

saludables, ejercicio y alimentación para llevar un proceso libre de riesgos y con seguridad 

enfocados a la pareja y su entorno familiar (25). Mientras que en Colombia y Brasil la calidad 

de atención detectada por las gestantes es satisfactoria por la oportuna asistencia sanitaria, buen 

trato, discreción, confianza y apoyo psicológico que son aspectos tratados por el personal de 

enfermería a su vez estos influyen de manera positiva o negativa para llevar un control 

subsecuente durante el proceso de gestación (26–28) . 

    De la misma forma enfermería desempeña un papel importante durante la atención prenatal, 

es el primer profesional que está en contacto con la gestante para dar inicio a los controles, 

pues dependerá mucho el trato y la ayuda brindada para que la usuaria regrese y continúe con 

su proceso de atención prenatal, por ello es importante que se realice un plan de actividades 
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fundamentadas en la taxonomía NANDA, NIC Y NOC para cumplir con un proceso completo 

de diagnóstico identificando todos los problemas que ponen en riesgo a la madre o al feto, 

planeación, intervención y evaluación son las actividades a ser realizadas con el fin de brindar 

una atención digna que satisface las necesidades físicas y psicológicas para mejorar la atención 

a la usuaria (29–31). 

     En un artículo de Colombia realizado por Ruíz M, et al. (2019) mencionan que no reciben 

educación sobre la actividad física y alimentación, por lo que, las usuarias buscan otros lugares 

para llevar a cabo sus controles, por lo que, no cumplen con sus expectativas por ello es 

importante que desde el primer contacto se establezca una buena relación del personal de 

enfermería - usuaria (32). En dos artículos que hablan de la calidad de atención en Ecuador por 

lo general las gestantes buscan que los servicios enfocados en la salud garanticen 

responsabilidad en la atención asegurando una atención de calidez de fácil acceso sin ningún 

tipo de restricción y que sea integral para que se califique la atención como excelente en donde 

enfermería debe cumplir con las expectativas (34-35).  

     Por otro lado, en artículos que hablan de la valoración del cuidado por parte de enfermería 

se mencionan actividades que debe cumplir el personal el cual se basa en el cuidado y una 

buena relación con la gestante y el feto durante en el control prenatal, el personal enfermero 

debe brindar educación sobre los signos de alarma, promoción de salud en relación a la 

inmunización, registro de signos vitales, medidas antropométricas, realización de pruebas 

rápidas de cuarta generación de VIH y Sífilis, exámenes complementarios de hemoglobina, 

glucosa, proteinuria, explicar el proceso de embrazo y por último la valoración de SCORE 

MAMA, a su vez todos estos parámetros garantizan un correcto control del embarazo los cuales 

previenen complicaciones en el mismo evitando mortalidad materno-neonatal (35–38). 

4. ¿Cómo se relaciona la calidad de atención de enfermería con el nivel de 

satisfacción en el control prenatal a nivel de Latinoamérica? 

     Castro M, et al. (2022), Araújo C, et al. (2019) y Caballero M, et al. (2022) hablan que la 

atención que brinda enfermería influye directamente con el nivel de satisfacción que sienta la 

gestante, por ello la OMS menciona que una buena calidad de atención es aquella que reconoce 

la problemática que existe en cuanto a la salud del individuo y la comunidad proporcionando 

así recursos de manera adecuada y pertinente, al evaluar la satisfacción de la atención brindada 

y asi cubrir con sus todas las percepciones, emociones y necesidades para tener un miembro 

activo en las instituciones de salud (39–41).  
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    En cambio, en el artículo realizado por Castillo I, et al. (2018) en Colombia – Cartagena 

mencionan que al contar con los equipos necesarios, una buena ubicación y accesibilidad a la 

institución de salud, el horario de atención con una buena infraestructura y la limpieza refleja 

armonía, además mencionan que cuando reciben folletos educativos relacionado al periodo de 

gestación y educación sobre planificación familiar perciben mayor satisfacción resaltando los 

aspectos del entorno físico y accesibilidad para una mayor satisfacción, desde otro punto de 

vista se dice que una intervención de enfermería durante la atención prenatal debe estar más 

cerca a las necesidades presentadas comunicándose de manera empática mostrando interés y 

favoreciendo relaciones de apoyo y solidaridad para alcanzar un buen nivel de satisfacción 

(42). 

     Desde otro punto de vista, Guerra N, et al. (2019) y Castillo I, et al. (2019) en sus estudios 

realizado en Venezuela y México respectivamente concuerdan que el nivel de satisfacción en 

el servicio de atención recibida es grata haciendo énfasis en el tiempo de espera donde la 

atención está establecida y el tiempo dedicado por parte de enfermería es eficaz de manera que 

se solventan dudas, además se evidencia que mientras la gestante se encuentre entre los 24 a 

36 años de edad tienen mayor satisfacción en su atención que en adolescentes embarazadas, 

por lo que las personas de mayor edad se encuentran en familias estables y nucleares en 

comparación con las adolescentes que se encuentran en desarrollo (44-45). 

5. ¿Cuáles son los factores que afecta a la calidad de atención? 

     En Colombia diferentes artículos mencionan que los elementos que interfieren para una 

adecuada calidad de atención es el déficit de disponibilidad de profesionales especializados en 

atención materna, ya que las gestantes mencionan que un ginecólogo proporciona mayor 

seguridad al igual que una enfermera capacitada en atención prenatal, la falta de accesibilidad 

al establecimiento de salud ya que se encuentran en lugares alejados de sus zonas de residencia, 

la falta de experiencia en cuidado prenatal por el profesional de salud mostrando una falta de 

empatía por lo que la mayoría de veces son practicantes los que se encuentran en las unidades, 

además la falta de insumos para una óptima atención prenatal por último el no formar parte de 

un seguro privado les dificultaba la atención prenatal (45–47). 

     Por otro lado, Huaccha F, (2018)  García A, et al. (2018) y recalcan que el equipo de salud 

debe marcar objetivos que vayan acorde a las situaciones presentadas de la gestantes entre ellos 

los factores sociodemográficos, análisis  familiar y el entorno que la rodea para fomentar una 

mejor calidad de la salud individual y colectiva (49-50). En Perú y Venezuela se asocia también 



 

 

18 

aspectos como el lugar de residencia sea esta de la Sierra o Costa zona urbana, rural y etnia, 

donde se determinó que la región Sierra en la zona rural tiene menor posibilidades de obtener 

una atención prenatal de calidad debido a que pertenece a lugares de difícil acceso y creencias 

culturales, en comparación con zonas urbanas mientras mayor nivel educativo tengan las 

gestantes mayores serán los controles prenatales en relación con alguien que no ha tenido una 

escolaridad alta (50–52). 

     Otros estudios realizados en Perú y México destacan que las causas que afectan la atención 

de salud es la falta de educación por el profesional de enfermería al momento del primer 

contacto pues como resultado no se crea un ambiente de confianza para la gestante haciéndola 

sentir insegura para realizar preguntas en relación a su embarazo, además cuando un 

profesional muestra inseguridad frente a las dudas presentadas por las embarazadas quedan 

interrogantes por resolver de esta manera causa insatisfacción en la atención recibida, por otro 

lado los elementos culturales interfieren en la calidad de atención, ya que, muchas gestantes 

mantienen sus creencias y costumbres para llevar acabo el embarazo, mientras que los 

profesionales de salud no realizan una atención inclusiva donde la medicina ancestral forma 

parte del proceso de atención creando así un ambiente hostil  que afecta directamente el grado 

de compromiso en el seguimiento del parto (53–56). 

     Además, los artículos de Rivera L, et al. (2018), Candido C, et al. (2018) y Gafas C, et al. 

(2019) realizados en Perú, Brasil y Ecuador respectivamente concuerdan que el olvido de las 

citas al control prenatal es una de las causas importantes para mantener una buena atención de 

calidad, ya que se pierde la recurrencia del mismo para verificar el curso normal del embarazo 

y brindar los cuidados necesarios acorde a las semanas del periodo gestacional, por lo que es 

importante la educación para asistir a los controles mensuales a su vez realizar visitas 

domiciliarias pertinentes en caso de inasistencia evitando así un riesgos obstétricos; sin 

embargo, es importante crear un espacio de comunicación efectiva entre enfermería y la 

gestante para que cumpla con los protocolos esenciales de las actividades a realizarse la misma 

que aclarará dudas y escuchará las inquietudes de la gestante para poder educar sobre temas de 

interés personal, ya que se crea un ambiente de confianza fuerte entre enfermera y gestante 

antes que entre el médico y la usuaria, por lo que esta cuenta con un enfoque holístico tratando 

a la gestante no solo como una usuaria de salud sino como un ser con dudas y temores 

convirtiendo a enfermería como un espacio abierto al diálogo (57–59). 
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Discusión 

     En base al análisis bibliográfico en países como Ecuador, Brasil y México concuerdan que 

la calidad de atención por el personal de enfermería es limitada por las actividades específicas 

que realizan ademas, se demuestra que la calidad de atención de enfermería y la satisfacción 

durante el control prenatal sigue siendo una de las problemáticas actuales de salud pública pese 

al aumento de programas de promoción en los diferentes países, ya que al existir falencias en 

las instituciones de salud como es el déficit de recursos materiales, el espacio físico, la falta de 

personal capacitado hace que la satisfacción percibida por la usuaria sea deficiente, a lo largo 

del tiempo se pretende mejorar la atención para lo cual se ha planteado un enfoque de 

satisfacción en la gestante en la que busca cubrir todos sus expectativas para garantizar su 

seguridad y los controles recurrentes (10–13), por otro lado, en Colombia y Perú se determinó 

que la atención brindada es buena por su empatía, seguridad y profesionalismo (14–17). 

     Tres autores llegan a la conclusión de que la percepción que tienen las gestantes en cuanto 

a la satisfacción durante el control prenatal dependerá de la atención brindada por el personal 

la misma que debera ser evaluada tomando en cuenta factores sociodemográficos (18–20), en 

cambio, en artículos de Perú y Colombia la perspectiva de las gestantes es satisfactoria por las 

habilidades y capacidades para educar la cual cubrirá con las necesidades de la gestante 

determinando que gran parte de las embarazadas se sienten satisfechas con el cuidado recibido 

(21–24). 

     Para Basilio M, la manera en que influye la calidad de atención de enfermería en el control 

prenatal es la forma en que busca el profesional de cubrir con las necesidades no solo de salud 

sino con otros aspectos como la nutrición y psicoprofilaxis obstétrica para un embarazo 

saludable (25), sin embarago en Colombia y Brasil la satisfacción se refleja por el buen trato y 

el apoyo psicológico (26–28) , por otro lado Ruíz M, en su investigación habla que no existe 

educación durante el embarazo en relación a la actividad física y alimentación la cual busca 

que enfermería debe establecer una buena relación entre gestante – enfermera desde el primer 

contacto en la atención para generar un ambiente de confianza y seguridad (32). 

     Tres autores en sus investigaciones sobre la relación que tiene la calidad de atención de 

enfermería con el nivel de satisfacción mencionan que una buena atención reconoce problemas 

de salud en los que cubren con las perspectivas y nececidades de la gestante (39–41), mientras 

que para Castillo I, menciona elementos como equipos, infraestructura y material informativo 
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que utilizan en los establecimientos de salud influye directamente en la satisfaccion de la 

gestante (42). 

     En cuanto a los elementos que intervienen para que la calidad de atención sea adecuada o 

insatisfactoria en artículos de Colombia (45–47), Perú y México (53–56) concuerdan que 

dependerá en gran parte de la formación de profesionales en atención prenatal, el recibir una 

atención individualizada, recibir educación por parte de enfermería, las creencias y costumbres 

de las personas buscando brindar una atención integral y personalizada resaltando que a nivel 

de Latinoamérica no satisfacen con todas las necesidades de la gestante por la falta de insumos, 

por falta de educación y promoción. Por otra parte, en artículos realizados en Perú y Venezuela 

mencionan que el lugar de residencia  influye en la  atención en salud, ya que, las zonas rurales 

de la Sierra son las zona más afectadas en cuanto a la accesibilidad siendo uno de los factores 

mas importantes que afectan en la calidad de atención (50–52). 

     Otros estudios demuestran que uno de los factores que afectan la calidad de atención es la 

falta de educación por parte del profesional de salud frente a las interrogantes de la gestantes 

generando un ambiente de inseguridad y desconfianza (53–56), mientras que, para Rivera L 

menciona que el olvido de las citas al control prenatal es un factor que influye directamente 

durante el control prenatal (57–59). 

Conclusión 

     En conclusión, la expectativa que tiene la gestante en cuanto a la atención de calidad que 

ofrece el trabajador de enfermería durante la atención prenatal a nivel de Latinoamérica es 

satisfactoria en su mayor parte en cuanto al cuidado recibido durante la atención por el 

desarrollo de actividades demostradas, además se deberá mantener una comunicación efectiva 

logrando así un cuidado de calidad, por otra parte no solo el personal de enfermería debe buscar 

otras medidas para mejorar el sistema de salud sino que debe ser multidisciplinario 

involucrando a todo un equipo de salud. 

     Enfermería no solo debe estar limitada a realizar ciertas actividades, sino que al ser parte 

del personal de salud y tener autonomía puede abarcar más actividades que ayuden a brindar 

una atención más amplia, ya que también cuentan con conocimientos basados en la ciencia para 

que pueda tomar decisiones y no sean vistos como ayudantes del médico o auxiliares. La 

atención con calidad que brinda el personal enfermero a la gestante se relaciona con diferentes 

aspectos como la preparación del profesional, capacidad de respuesta, empatía, comprensión y 

seguridad, el mismo que busca satisfacer las necesidades de la gestante, en consecuencia, al 
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cumplir con todos los aspectos mencionados se logra satisfacer las expectativas de la usuaria, 

para lo cual es indispensable evaluar la atención de calidad brindada a la embarazada para 

mejorar el sistema de salud y así prevenir el aumento de morbilidad y mortalidad materno – 

fetal.  

     Durante la investigación del tema estudiado se encontraron limitaciones como la falta de 

artículos que aborden el tema en específico y que se hayan realizado a nivel de Ecuador, además 

no se encontraron muchas investigaciones actualizadas y enfocadas a la calidad por parte del 

profesional enfermero, ya que, hablan más de la atención percibida por parte del médico, por 

último la limitación del acceso a artículos de la base de datos de SCOPUS no se extraen los 

mismos perdiendo algunos que son relevantes al tema, como recomendación éste trabajo puede 

ser tomado para futuras investigaciones que ayuden a mejorar la ampliación de conocimientos 

en el tema. 
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