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Resumen

Objetivo: Determinar los factores asociados a la satisfaccion de usuarias de servicios de control
prenatal en instituciones de salud de primer nivel de la red publica de Cartagena. Materiales y método:
Se realiz6 un estudio analitico, con una muestra de 712 embarazadas de bajo riesgo atendidas en 25
instituciones publicas de Cartagena y seleccionadas por muestreo estratificado. Para la recoleccion de
informacion se utilizo la “Encuesta de satisfaccion de usuarios externos de los servicios ambulatorios
en Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud IPS”, propuesta y avalada por la Superintendencia
Nacional de Servicios de Salud. Ademas, fueron calculadas razones de disparidad para estimar la
relacion entre las variables. Resultados: El promedio de edad de las 712 embarazadas participantes
fue de 23 afios (DE = 4,9 afios), la mayor proporcion pertenecientes al estrato 1 [53,7% (382)]. El1 84%
(598) manifestaron sentirse satisfechas con el servicio que recibieron en la IPS donde fueron atendidas.
Son factores asociados a la satisfaccion, el buen trato por parte de enfermeria (OR = 48,204 - IC 95%
=14,943-155,501) y proceder del area urbana (OR = 8,954 - IC 95% = 5,251-15,267). Conclusion: La
buena percepcion de las usuarias, en relacion a la interaccion con el profesional que las atiende, es un
factor determinante para estar satisfecha y puede favorecer la adherencia de estas al cuidado prenatal,
independiente de otros factores relacionados con la calidad de los servicios de salud.
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USERS SATISFACTION WITH PRENATAL CONTROL IN HEALTH PUBLIC
INSTITUTIONS AND ASSOCIATED FACTORS. CARTAGENA

Abstract

Objective: To determine the factors associated with users’ satisfaction with prenatal care services in
health public institutions in Cartagena. Materials and Methods: An analytical study was conducted
with a sample of 712 low-risk pregnant women attended in 25 public institutions in Cartagena and
selected through stratified sampling. The “satisfaction survey for external users of ambulatory
services in institutions providing health services, IPS, proposed and supported by the National Health
Service Superintendence was used to collect information. In addition, odd ratios were calculated in
order to estimate the relationship between the variables. Results: The average age of the 712 pregnant
participants was 23 years (SD = 4.9 year), the highest proportion belonging to stratum 1 [53.7% (382)].
Eighty-four per cent (84%,598 patients) reported being satisfied with the service they received in the
IPS where they were treated. These are factors associated with satisfaction, good treatment by nurses
(OR =48.204 - 95% CI =14.943-155.501) and to the fact that they came from urban areas (OR = 8.954
- 95% CI =5.251-15.267). Conclusion: The good perception of users in relation to the interaction with
the professionals attending them is a determining factor to be satisfied and may favor their adhesion to
prenatal care, independently from other factors related to the quality of health services.

Key words

Patient satisfaction, prenatal care, health services, maternal mortality, women’s health (source: DeCsS,
BIREME).

SATISFACAO D€ USUARIAS DO CONTROLE PRE-NATAL EM INSTITUOES
D€ SAUDE PUBLICA € FATORES ASSOCIADOS. CARTAGENA

Resumo

Objetivo: Determinar os fatores associados a satisfacao de usudrias de servigos de controle pré-natal em
instituicoes de satide de primeiro nivel da rede publica de Cartagena. Materiais e Métodos: Realizou se
um estudo analitico, com uma amostra de 712 gravidas de baixo risco atendidas em 25 institui¢cdes publica
de Cartagena e selecionadas por amostragem estratificada. Para a colheita de informagao se utilizou a
“Enquete de satisfagdo de usudrios externos dos servicos ambulatorios em instituigdes Prestadoras de
Servigos de Satude IPS”, proposta e avaliada pela Superintendéncia Nacional de Servigos de Satde.
Além, foram calculadas razdes de disparidade para estimar a relacdo entre as variaveis. Resultados:
A meia de idade das 712 gravidas participantes foi de 23 anos (DE = 4,9 anos), a maior propor¢ao
pertencentes ao estrato 1 [53,7% (382)]. O 84% (598) manifestaram sentir se satisfeitas com o servigo
com o servico que receberam com a [PS onde foram atendidas. Sao fatores associados a satisfagdo,
0 bom trato por parte da enfermeira (OR = 48,204 - IC 95% = 14,943-155,501) e proceder do area
urbana (OR = 8,954 - IC 95% = 5,251-15,267). Conclusio: A boa percepgao das usuarias, em relagao a
interacdo com o profissional que as atende, ¢ um fator determinante para estar satisfeito e pode favorecer
a aderéncia destas ao cuidado pré- natal Independiente de outros fatores relacionados com a qualidade
dos servigos de satde.

Palavras chave
Satisfagdo do paciente, atencdo pré-natal, servicos de saude, mortalidade materna, saude da mulher
(fonte: DeCS, BIREME).
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INTRODUCCION

La atencion en salud de buena calidad puede
representar para el usuario la consecuente
satisfaccion con el servicio. Esta, a su vez,
depende en gran medida de la interaccion con el
personal de salud, el tiempo de espera, el buen
trato, la privacidad, la oportunidad de acceder a
atencion y, sobre todo, de que obtenga solucion
al problema que desencadena la busqueda de
atencion (1). Desde la década de los ochenta, es
creciente la importancia de conocer la perspectiva
del usuario con respecto a los servicios de salud (2,
3). La medida de la satisfaccion con los servicios,
en la actualidad, se considera uno de los resultados
mas importantes a la hora de prestar servicios,
puesto que influye de manera determinante en el
hecho de que un usuario procure la atencion, acuda
a recibirla, siga las instrucciones del prestador
relacionadas con su propio cuidado, regrese a
solicitar nuevamente el servicio y recomiende su
uso a otras personas (4-6).

En el mundo la atencion prenatal es una prioridad
que engloba una serie de estrategias destinadas
a optimizar los resultados del embarazo (7). Por
esto, un servicio de salud que requiere para su
éxito continuidad y seguimiento de las usuarias es
el control prenatal. Mediante el control prenatal
se vigila la evolucion del embarazo y se prepara
a la madre para el parto. Ademads, supone la
implementacién de acciones como la educacion
en salud para la mujer embarazada y su familia,
fomento del autocuidado en la mujer como
un factor importante para la reduccion de los
riesgos (7, 8). La inasistencia a este control puede
generar complicaciones en el embarazo y traer
consecuencias irreversibles para la madre y el hijo

9).

En Colombia, segin la norma técnica de deteccion
temprana de las alteraciones del embarazo,
la atencion prenatal implica un conjunto de
actividades destinadas a la identificacion de los
riesgos relacionados con el embarazo, a fin de lograr
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una gestacion adecuada que permita que el parto
y el nacimiento ocurran en 6ptimas condiciones
(10). Ademas, implica un conjunto de acciones
y procedimientos, sistematicos y periddicos,
destinados a la prevencion, diagnostico y
tratamiento de los factores que pueden condicionar
la morbilidad y mortalidad materna y perinatal (7).
Esta tltima, es un problema importante de salud y
refleja las condiciones de desarrollo, educacion y
salubridad de un area especifica (11). Para el caso
colombiano representa en la actualidad el 35,2% en
la razon de mortalidad. En la ciudad de Cartagena
se ha reportado una disminucién de este evento,
sin embargo, la cifra de 44,58 por cada 100.000
nacidos vivos, presenta una tendencia de aumento
para la semana epidemioldgica 15 del afio 2013, en
relacion al mismo periodo del afio inmediatamente
anterior, por tanto, es motivo de preocupacion para
las autoridades sanitarias de la ciudad (12, 13).

Las usuarias de los servicios de control prenatal,
pueden estar satisfechas con los servicios y tener
una actitud positiva para cumplir con las consultas,
cuando se conjugan multiples factores. Algunos
autores (14, 15) resaltan aspectos asociados a
la satisfaccion, que se derivan de los procesos
de atencion; entre estos se destacan: el elevado
tiempo de espera para la consulta y la falta de
educacion en salud como las principales causas de
insatisfaccion. Asi mismo, la inadecuada higiene
de algunas areas del servicio, el desconocimiento
de los signos y sintomas de riesgo y la falta de
medicamentos fueron las principales limitaciones
para una mejor percepcion de la satisfaccion de las
usuarias con los servicios (14).

Ortiz y colaboradores (16) en un estudio realizado
en 15 hospitales de México, encontraron que
la percepcion de mala calidad asociada con la
insatisfaccion fue 10,8% (p < 0,05). El 18,5%
refirieron insatisfaccion y deseo de no regresar a
solicitar atencion al mismo hospital, de estos el
65% se asociaron con omisiones de informacion
sobre su padecimiento, actitud poco amable del
médico, tramite de consulta complicado y ausencia
de algunos espacios fisicos.
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Por todo lo anterior, dada la necesidad de
determinar aquellas variables relacionadas a la
satisfaccion de las usuarias del servicio de control
prenatal, como una estrategia fundamental para
ayudar al mejor cumplimiento de las consultas,
mejor seguimiento de las recomendaciones sobre
el autocuidado y la consecuente disminucion de
la morbilidad y mortalidad perinatal, este estudio
se propuso determinar los factores asociados a la
satisfaccion de usuarias del control prenatal de las
instituciones publicas de salud de primer nivel en
la ciudad de Cartagena.

MATERIALES ¥ METODOS

Se realizo un estudio de tipo analitico, con disefio
de encuesta de prevalencia o encuesta transversal
(17). La poblacion de referencia la conformaron
2.253 mujeres atendidas en 25 instituciones
publicas que ofrecen el servicio de control prenatal
en la ciudad de Cartagena. Se estimo6 un tamafo de
muestra de 712 mujeres embarazadas, utilizando la
formula para el calculo de muestra en poblaciones
finitas; n=[(Z?PQN)/((¢’N)+(PQ (Z)*)] y teniendo
como parametros, un nivel de confianza del 95%
(Z = 1,96), una proporcion esperada del evento de
50% (P = 0,5) y un margen de error del 3% (e =
0,03%). Ademas, se ajusto el tamafio a un 10% de
pérdidas. Las embarazadas fueron seleccionadas
por un muestreo bietapico, estratificado de acuerdo
al nimero de mujeres atendidas en cada institucion
y por muestreo aleatorio sistematico, después de
salir de la consulta. Fueron incluidas mujeres
gestantes de bajo riesgo, que sabian leer y escribir
y respondieron a encuestas anonimas, previa
explicacion y firma de consentimiento informado.

Para la realizacion de esta investigacion se utilizod
una ficha sociodemografica, disefiada por el
grupo investigador, y la encuesta de satisfaccion
de usuarios externos denominada: “Encuesta de
satisfaccion de usuarios externos los servicios
ambulatorios en Instituciones Prestadoras de
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Servicios de Salud IPS”, propuesta y avalada por la
Superintendencia Nacional de Servicios de Salud.
Esta encuesta es utilizada por la empresa social
del Estado del distrito para evaluar la satisfaccion
general y para la investigacion, fue revisada y
evaluada por tres expertos investigadores en
el tema, estos realizaron validez de apariencia
(18) para determinar el grado de aceptacion de
la escala, posterior a una prueba piloto. Esta
encuesta evalua seis dimensiones que incluyen:
derechos y deberes, registro e ingreso, evaluacion
de necesidades al ingreso, planeacion y ejecucion
del cuidado y tratamiento, salida y seguimiento y
percepcion sobre ambiente fisico de la institucion.
Ademas, presenta una subescala que mide el nivel
de satisfaccion global y se evalud de 1 a 4 en las
caracteristicas de malo, regular bueno y excelente
(19, 20).

Los datos fueron almacenados en una hoja de
calculo de Microsoft Excel para su posterior
analisis en el paquete estadistico SPSS version
17.0 ®, con licencia para el grupo de investigacion.
Fueron elaboradas tablas y graficos y se calcularon
frecuencias absolutas, relativas y medidas de
tendencia central; ademas, de Odds Ratio (OR)
para determinar la relacion entre las variables.

Esta investigacion se bas6 en los lineamientos
éticos de la Declaracion Internacional de Helsinki
y los consignados en la Resolucion 008430 de
1993 del Ministerio de Salud de Colombia (21).

RESULTADOS

Caracteristicas sociodemograficas de las
mujeres participantes

Participaron en el estudio 712 mujeres gestantes
de bajo riesgo, el 86,8% (618) pertenecen al area
urbana y el 53,7% (382) son de estrato 1. En
cuanto al estado civil, 54,8% (390) viven en unioén
libre y 31,2% (222) son solteras. El 57,3% (408)
han cursado hasta la secundaria y con relacion a la
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ocupacion el 66,7% (475) son amas de casa. Las
encuestadas han tenido un promedio de antigiiedad
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de afiliacion en salud de 2,4 anos. El 91,4% (651)

han asistido antes a control prenatal y han tenido
en promedio 2 embarazos. (Ver Tabla 1).

Tabla 1. Distribucion segiin caracteristicas sociodemograficas de las participantes del estudio.

Cartagena, 2012.
Procedencia N %
Rural 94 13,2
Urbana 618 86,8
Estado civil N %
Casada 88 12,4
Soltera 222 31,2
Union libre 390 54,8
Separada 11 1,5
Viuda 1 0,1
Escolaridad N %
Ninguno 7 1,0
Primaria 140 19,7
Profesional 13 1,8
Secundaria 408 57,3
Técnico 144 20,2
Estrato N %
1 382 53,7
2 261 36,7
3 69 9,7
Ocupacion N %
Independiente 24 34
Desempleada 52 7,3
Empleada 161 22,6
Ama de casa 475 66,7
Trimestre de gestacion N %
Primer 259 36,4
Segundo 280 39,3
Tercer 173 243
TOTAL 712 100,0

Fuente: Encuestas del estudio.
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Descripcion de las variables asociadas a la
satisfaccion

Percepcion de cumplimiento de derechos y
deberes. De las 712 mujeres encuestadas el
52,3% (373) aseguran que no fueron informadas
sobre sus derechos y deberes, mientras que el
64% (456) consideraron que si fueron respetados
sus derechos y el 63,1% (449) percibieron como
bueno el cumplimiento de los mismos.

Percepcion sobre el proceso de registro e
ingreso. El 68,1% (485) de las encuestadas dicen
que si recuerdan el nombre del funcionario que las
atendioé. En cuanto al trato recibido el 88,9% (633)
manifestaron que fueron amables con ellas, asi
mismo calificaron en un 43,7% (311) como bueno
el tiempo que tuvieron que esperar para poder
ser atendidas, el 75,8% (540) consideraron como
bueno el funcionario que las atendio.

Evaluacion de necesidades al ingreso. Del total
de encuestadas el 74,4% (530) respondieron que
si habian sido aclaradas sus dudas respecto al plan
de atencién. La atencién fue considerada como
rapida y oportuna para el 72,5% (516) y fue buena
la informacion recibida para el 83% (591).

Planeaciéon y ejecucion del cuidado y
tratamiento. Al indagar si fueron atendidas en
condiciones de privacidad y respeto, el 90,3%
(643) respondieron que si cumplieron con este
requisito, el 92% (655) fueron informadas sobre
su estado de salud, la atencion por parte del
personal de enfermeria fue calificada como buena
por un 86,2% (614), finalmente al preguntarles si
la atencion que recibieron les ayudoé a resolver su
problema de salud el 88,1% (627) afirmaron que
si. (Ver Tabla 2).

Salida y seguimiento. De las 712 encuestadas
el 90,7% (646) recomendarian y acudirian
nuevamente el servicio, un 77,1% (549) no
cambiarian los servicios ofrecidos por su
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aseguradora y para el 61,4% (437) es bueno el
servicio directo de la oficina de atencion al usuario.

Percepcion sobre el ambiente fisico de la
institucion. El lugar donde son atendidas es
considerado como limpio para el 87,1% (620) de
las encuestadas, mientras que el ambiente fisico
en general es percibido como bueno para el 70,8%
(504) de las usuarias.

Nivel de satisfaccion global. Se sintieron
satisfechas respecto a los servicios ofrecidos por
su IPS el 84% (598) de las mujeres participantes.
(Ver Tabla 3).

Andlisis bi-variado entre la satisfaccion
de las usuarias y algunas variables
sociodemograficas estudiadas

Procedencia. Proceder de un area urbana se asocia
a una mayor probabilidad de que las usuarias estén
satisfechas con la informacion que reciben de sus
derechos y deberes (OR = 2,586 - IC 95% = 1,63-
4,08), el tiempo de espera para ser atendidas (OR
=2,60 - IC 95% = 1,64-4,13), la informacion que
reciben durante el proceso de atencién (OR = 1,76
- IC 95% = 1,00-3,09), la atencion recibida por el
personal de salud (OR = 3,79 - IC 95% = 2,30-
6,25), el servicio directo de oficina (OR =3,41 - IC
95% = 2,12-5,50) y con la percepcion que tienen
las usuarias del ambiente fisico (OR = 3,65 - IC
95% =2,20-6,07).

Nivel educativo. Las mujeres con mayor nivel
educativo (superior o igual a la basica primaria)
tienen mas probabilidades de estar satisfechas
con la informacion que reciben de sus derechos
y deberes (OR = 1,06 - IC 95% = 1,08-2,38), el
tiempo de espera para ser atendidas (OR = 1,61 -
IC 95% = 1,08-2,39), la informacion recibida por
el personal que las atiende (OR = 2,05 - IC 95%
= 1,26-3,33), el servicio directo de oficina (OR =
2,48 - 1C 95% = 1,66-3,72).
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Tabla 2. Distribucion planeacion y ejecucion del cuidado y tratamiento de las participantes del
estudio. Cartagena, 2012.

JSatisfecho con el tiempo que espero para la N %
atencion?

No 347 48,7
Si 365 51,3
;Lo atendieron en condiciones de privacidad y N %
respeto?

No 69 9,7
Si 643 90,3
;Le informaron acerca de su estado de salud? N %
No 57 8,0
Si 655 92,0
. Le informaron sobre los procedimientos N %
realizados?

No 79 11,1
Si 633 88,9
;La atencion le ayudé a resolver el problema de N %
salud?

No 85 11,9
Si 627 88,1
.Coémo califica el trato recibido por el médico? N %
Bueno 574 80,6
Excelente 30 4.2
Malo 22 3,1
Regular 86 12,1
,Como califica el trato recibido por enfermeria? N %
Bueno 614 86,2
Excelente 31 4.4
Malo 18 2,5
Regular 49 6,9
Calificacion de la atencion recibida N %
Bueno 568 79,8
Excelente 39 5,5
Malo 22 3,1
Regular 83 11,7
TOTAL 712 100,0

Fuente: Encuestas del estudio.
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Tabla 3. Distribucion de satisfaccion global de usuarias participantes del estudio. Cartagena,

2012.
Respecto al servicio recibido de la IPS usted se siente N %
Muy insatisfecho 5 0,7
Insatisfecho 76 10,7
Satisfecho 598 84,0
Muy satisfecho 33 4.6
TOTAL 712 100,0

Fuente: Encuestas del estudio.

Nivel socioeconémico. Las mujeres que pertenecen
a los estratos 2 y 3 tienen mas probabilidades de
estar satisfechas con la informacioén que reciben de
sus derechos y deberes (OR =2,33 -1C 95% =1,65-
3,29), con el tiempo de espera para ser atendidas
(OR =2,32 - 1C 95% = 1,64-3,28), la informacion
recibida durante el proceso de atencion (OR =
1,69 - IC 95% = 1,06-2,70), el servicio directo de
oficina (OR = 2,57 - IC 95% = 1,81-3,65) y con el
ambiente fisico (OR = 5,34 - IC 95% = 3,41-8,36).

Anadlisis multivariado para explicar la
satisfaccion de las usuarias del servicio de
control prenatal

Las variables que resultaron significativas en el
analisis bi-variado y otras variables relacionadas
conel proceso deatencion, tales como: procedencia,
nivel educativo, nivel socioecondémico, tiempo
de espera, informacion recibida, informacion
sobre derechos y deberes, trato recibido por el
médico y el trato recibido por la enfermera, fueron
sometidas a un analisis multivariado y se encontrd
que los factores que explican la satisfaccion de
las usuarias del servicio de control prenatal en
las instituciones prestadoras de servicios de salud
de la red publica de Cartagena fueron: proceder
del area urbana y recibir buen trato por parte del
personal de enfermeria. (Ver Tabla 4).

Tabla 4. Variables explicativas de la satisfaccion de las usuarias del control prenatal en
instituciones de la red publica de Cartagena, 2012.

o
VARIABLES OR YR . IC9S /0. - .
Limite inferior Limite superior
Vivir en el area urbana 8,954 5,251 15,267
Buen trato de la enfermera 48,204 14,943 155,501

Prob. Hosmer y Lemershow > 0,05.
Fuente: Elaboracion propia.
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DISCUSION

La relacion entre el personal administrativo y de
salud en una institucion, se considera un aspecto
muy importante al momento de ofrecer un servicio
con calidad, de tal forma que el usuario que utiliza
dicho servicio se sienta satisfecho con la atencion
y, por supuesto, con el trato recibido (22-24).

Conocer la procedencia de las usuarias a quienes
se les ofrece el servicio de control prenatal, es
importante porque este aspecto puede ser influyente
en la percepcion de satisfaccion con respecto al
servicio. En Cartagena, la mayoria de las usuarias
que asisten al programa de control prenatal en
las instituciones publicas de primer nivel son
de procedencia urbana, este hallazgo resulta
relevante, en la medida en que muestra diferencias
significativas con los resultados obtenidos en un
estudio realizado por Reyes y colaboradores para
evaluar la percepcion de la atencion recibida, en
Meéxico (25) y donde se reporta una distribucion
equitativa de la procedencia de los usuarios de los
servicios. Pese a esto, se resalta que la procedencia
de zonas de mas dificil acceso, se convierte en
un factor para la buena atencién y una mejor
percepcion de la calidad de los mismos (8, 22).

La satisfaccion de los usuarios depende no solo de
la relacion directa con el personal de salud, sino
también de la informacion que reciben sobre los
deberes y el cumplimiento de los derechos, lo
cual se relaciona con los sistemas de informacion
con que cuentan las instituciones. En este estudio
se encontro que mas de la mitad de las usuarias
encuestadas no reciben informaciéon sobre sus
derechos y deberes, contrario a lo reportado por
Guix y colaboradores (26), quienes en un estudio
realizado en Barcelona encontraron que al 56,87%
de los usuarios atendidos, le dieron a conocer sus
derechos y deberes como paciente. Estos datos
permiten cuestionar las debilidades que tienen
las instituciones publicas de primer nivel de
Cartagena en el sistema de informacion, siendo
este un aspecto clave para garantizar la oferta de
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un servicio con calidad, lograr la consecuente
satisfaccion y favorecer la utilizacion (22, 24).

El hecho de que mas de la mitad de las usuarias
encuestadas, califiquen como regular o malo el
tiempo que esperaron para ser atendidas y que a su
vez la mayoria se sientan satisfechas con la rapidez
y la oportunidad del servicio que reciben, contrasta
con el estudio realizado en la ciudad de Bogota
por Castafio (27), quien revela que las usuarias se
sienten satisfechas porque esperan en promedio 5
minutos o menos para ser atendidas y consideran
que el servicio es rapido y oportuno. Esto pone
de manifiesto que en Cartagena, aunque existen
diversos factores que generan insatisfaccion por el
tiempo de espera para la atencion, tales factores
suelen verse opacados con la atencion que reciben
una vez las usuarias son intervenidas (23, 25).

En México, en la ciudad de Hidalgo se realizo un
estudio para conocer la satisfaccion de los usuarios
de 15 hospitales (16); considerando la satisfaccion
como la variable mas importante en el proceso de
evaluacion de la calidad, se encontrdé que 18,5%
de los usuarios refirieron insatisfaccion ante los
servicios que se les ofrecieron manifestando
sus deseos de no volver a solicitar atencion a la
misma instituciéon de salud. En contraste, las
mujeres gestantes que asisten a las IPS publicas
de la ciudad de Cartagena afirman que si acudirian
nuevamente y recomendarian el servicio, este
aspecto resulta relevante y positivo si se tiene en
cuenta la necesidad de continuar regularmente
asistiendo a los controles y el beneficio que esto
reporta para la salud del binomio madre-hijo (10).

En cuanto a la relacién que existe entre el nivel
de escolaridad y la satisfaccion de las usuarias, se
encontré que aquellas gestantes que han cursado
estudios superiores a la primaria estaban mas
satisfechas con la informacion recibida sobre
sus derechos y deberes, el tiempo de espera y
el servicio directo de la oficina de atencion que
aquellas cuya formacién académica era inferior.
Situacion similar a lo que se reporta en Pert segiin
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un estudio realizado por Seclen y colaboradores,
donde relacionan el nivel de escolaridad de las
usuarias con la satisfaccion global, y senalan que
las mujeres con mayor educacion tiene 3 veces mas
posibilidades de sentirse satisfechas con relacion a
las que no tiene estudios (OR = 2,93 - IC 95% =
1,35-8,40) (28).

Otro aspecto relevante que influye en la expectativa
de satisfaccion por parte de las usuarias que
asisten a control prenatal, es la atencion recibida
por los funcionarios. Las gestantes que asisten al
servicio de control prenatal en las instituciones
publicas en la ciudad de Cartagena, califican al
funcionario como bueno y se sienten satisfechas
con la atencion recibida. Datos contrarios a lo
reportado por un estudio realizado en la ciudad de
Bogota (Colombia) por Castafio (27), que revela
la inconformidad de las usuarias frente al trato
recibido por el personal. Asi mismo, un estudio
realizado en la Escuela Andaluza de Salud Publica
de Granada revela que las usuarias perciben la
figura del médico como una autoridad, que tiene
en sus manos la curacion de los pacientes y por tal
motivo se les disculpa que sean distantes, y que en
algunas ocasiones no resuelvan las dudas de los
pacientes. Lo anterior, supone que las usuarias no
asimilan la atencion recibida como un derecho y
puede implicar insatisfaccion y mayor tendencia
al abandono del servicio (28).

Enel casode lasusuarias de bajo riesgo atendidas en
las IPS publicas de Cartagena, el control prenatal es
realizado por el profesional de enfermeria, siendo
llamativo el hecho de que las gestantes se sintieran
a gusto y manifestaran preferencias con la atencion
recibida por el profesional de enfermeria, sobre
otros profesionales de la salud, convirtiéndose
este en el factor mas determinante para una
mayor percepcion de satisfaccion. Asi mismo,
en el estudio realizado en Manizales por Arias y
colaboradores (29) la atencion por enfermeria fue
un aspecto determinante para la satisfaccion en
la consulta de control prenatal. Esta coincidencia
refleja que el profesional de enfermeria suple
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las necesidades de atencion y cuidado de forma
integral a las mujeres embarazadas, dedica mas
tiempo a la atencion y puede establecer canales de
comunicacion mas horizontales con las usuarias,
situacion que favorece el ambiente de confianza y
comodidad, la consecuente satisfaccion y la mayor
adherencia a los controles (29).

Es de considerar que el trato que la embarazada
recibe de la enfermera y la buena percepcion que
tiene de este, es fundamental para el cumplimiento
de los controles, la fuerte asociaciéon encontrada
entre el trato que percibe la usuaria, y la satisfaccion
con el servicio, es consecuente con lo expresado
por algunos investigadores que dan cuenta del
abandono y no cumplimiento de algunas usuarias
de los controles prenatales por el maltrato que
reciben del personal de salud (23, 30).

El hecho de que aunque se asocien a la satisfaccion
de las usuarias del control prenatal una serie de
variables pero se mantenga como lamas importante,
segun lo encontrado en este estudio, el recibir buen
trato por parte de enfermeria, que es el personal
que directamente interactiia con la usuaria, para el
caso de estas instituciones, convierte la labor de
estos profesionales en una condicion fundamental
si se quiere ofrecer servicios de salud con calidad
y, por ende, tener como resultado usuarias mucho
mas satisfechas (30, 31).

La gran medida de la satisfaccion que es explicada
por el buen trato recibido por el personal encargado
de la atencion, pone de relieve la importancia de
propiciar la humanizacion del cuidado y de un
mayor compromiso con la atencion integral, en
especial de las mujeres embarazadas que deben
adherirse y cumplir con los controles prenatales,
para detectar tempranamente las alteraciones y
reducir los problemas y complicaciones que se
pueden derivar de estas, durante el embarazo (32,
33).

La investigacion tuvo como fortaleza el haber
abarcado una poblacion representativa de
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embarazadas, residentes en la ciudad de Cartagena
y atendidas en las IPS de caracter publico,
permitiendo conocer aquellos factores que influyen
en la satisfaccion de las usuarias de los servicios
de control prenatal. Las limitaciones del estudio se
relacionan con aquellas propias del auto-reporte.

CONCLUSIONES

La satisfaccion de los usuarios constituye uno de
los atributos mas importantes para la evaluacion
de la calidad en la prestacion de un servicio,
sin embargo, existen diversos factores que
estan asociados a este atributo y de una forma
u otra influyen para que los usuarios de manera
subjetiva determinen cuales factores satisfacen
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sus necesidades. Dentro de los factores que mas
influyeron en la satisfaccion de los usuarios en el
estudio realizado en las instituciones publicas de
la ciudad de Cartagena, se encuentran proceder del
area urbana y el buen trato por parte del personal
de enfermeria.

Al relacionar especificamente el trato dado por
el personal de enfermeria y la satisfaccion de las
usuarias de los servicios de control prenatal, se
hallé que las gestantes que lo consideraron como
bueno al final manifestaron estar mas satisfechas
con el servicio que se les ofrecid, convirtiéndose asi
el buen trato dado por el personal de enfermeria en
el factor asociado mas importante a la satisfaccion
de las usuarias.
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