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Resumen

Antecedentes. La satisfaccion con el cuidado de la salud es una evaluacion personal
de los servicios y sus proveedores, que reflejan las preferencias del individuo,
expectativas, y realidades de la atencion recibida. La satisfaccion con la atencion
del parto y posparto hospitalario es uno de los mas importantes indicadores de

calidad asistencial obstétricos.

Objetivo. Estimar la frecuencia de satisfaccidén de las usuarias con la atencion del
parto y posparto inmediato, y la preferencia de atencion del parto por parteras

profesionales en los hospitales de la Secretaria de Salud en Acapulco, Gro.

Métodos. Estudio transversal en 300 mujeres atendidas por parto de bajo riesgo,
de julio a septiembre del 2018. Se preguntdé sobre datos demograficos,
antecedentes gineco-obstétricos, control prenatal, trato al ingreso al hospital, trato
por el personal de salud, nimero de tactos vaginales y comodidad en las
instalaciones, saber qué es una partera profesional, preferencia de atender un parto
futuro con ella y razones de la preferencia. Se identificaron factores asociados a la
preferencia de atencién de parto por partera y satisfaccién con la atencién del parto

y puerperio inmediato.

Resultados. La edad promedio fue 23.8 afios (rango 14-46), 95% tuvo control
prenatal, 37% fue primigesta y 47% primipara. En promedio les realizaron 4.6 tactos
vaginales a las pacientes (rango 0-12). El 89% reportd estar satisfecha con la
atencion del parto y el 92% con la atencion del posparto. Los factores asociados a

la satisfaccion con la atencién del parto fueron: buen trato del personal médico



(RMa:3.81, 1C95% 1.45-10.1), buena atencion al ingreso al hospital (RMa:3.63,
IC95% 1.41-9.37), control prenatal con médico particular (RMa:0.36, IC95% 0.86-
0.15) y recibir menos de cinco tactos vaginales (RMa:2.6, 1C95% 1.04-6.52). Los
factores asociados a satisfaccion con la atencion del posparto fueron: comodidad
en el hospital (RMa:18.6, 1C95% 5.43-63.8), buen trato por el personal médico
(RMa:6.52, 1C95% 1.75-24.2) y de enfermeria (RMa:4.02, 1C95% 1.32-12.2). Ser
beneficiaria del programa PROSPERA fue el Unico factor asociado negativamente
a preferir atender un parto futuro con parteras profesionales (RMa:0.45, IC95%

0.80-0.26).

Conclusiones. Reducir el numero de tactos vaginales, mejorar la comodidad y
ofrecer mejor trato por el personal hospitalario incrementaria la satisfaccion de las
usuarias. Es necesario difundir entre la poblacion usuaria qué es una partera
profesional. ElI programa PROSPERA es area de oportunidad para promover la

atencion de partos con partera profesional.

Palabras clave: satisfaccion, parto, posparto.



Capitulo 1. Introduccién

El informe sobre la salud en el Mundo 2010, de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) define tres objetivos fundamentales de los sistemas de salud:
mejorar la salud de la poblacién a la que atienden, responder a las expectativas de
los usuarios y brindar proteccion financiera contra los costos de la atencion de la
salud.! La satisfaccién de los usuarios con la atencién recibida por los servicios de
salud es una estimacién de como el sistema de salud responde a sus expectativas.?
La satisfaccion del usuario es una evaluacion personal del sistema y proveedores
de servicios de salud; refleja preferencias, expectativas y realidades de la atencion

recibida.3 4

Segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricibn (ENSANUT) 2012 de
México, la proporcién de partos en el hospital a nivel nacional en 2011 fue 94.5%, y
en Guerrero 91.2%; en los cinco afios previos a la encuesta 558 800 partos fueron
atendidos en casa; aproximadamente la mitad de ellos por parteras tradicionales o
parteras profesionales.®> La transicion de la atencién del parto en el seno familiar
hacia la atenciéon hospitalaria incluyé la medicalizaciéon y mecanizacion del parto.®
Reconociendo que el embarazo y el parto son procesos fisioldégicos y que el cuerpo
de la mujer esta disefiado para parir y el bebé se desarrolla con la habilidad de
nacer,” hay propensién a buscar la atencién del parto mediante el modelo de

nacimiento humanizado en las unidades hospitalarias de México. °
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Identificar la satisfaccion en la mujer durante el parto sirve como instrumento
para incrementar la calidad asistencial, posibilita proyectar la mejora continua de
aquellos aspectos débiles y reforzar los puntos fuertes encontrados.'® Mediante la
satisfaccion, las usuarias evalian el desempefio del personal, el respeto y la

confianza que les brindan, y el estado de las instalaciones hospitalarias.t1213

El parto vaginal es mas satisfactorio que el parto por cesarea,'*y en general,
la satisfaccion en las mujeres en periodo posparto por la atencion recibida es alta,
mayor a 94%.1>1® Un hospital de tercer nivel encontré menor porcentaje (79%) de
satisfaccion en mujeres con puerperio fisioldgico, los autores lo atribuyeron a la
corta estancia hospitalaria del posparto.’® Otro estudio, en Etiopia, con muy bajo
porcentaje (19%) de mujeres satisfechas con la atencidon hospitalaria, encontré a la

corta estancia hospitalaria asociada con la satisfaccion.’

Los partos por via vaginal sin anestesia epidural son més satisfactorios para
la madre que los partos con bloqueo epidural e incluso mas que aquellos que
ocurren por cesareas.'® La analgesia epidural no aumenta la satisfaccion

materna.l8

La evaluacién mas objetiva de la atencidn recibida sera en mujeres con parto
fisiologico que en mujeres con partos complicados o cesarea, debido a que la
complicacion o el proceso quirdrgico cambia la percepcion sobre la atencion. ° Las
madres se encuentran expectantes ante una experiencia nueva para ellas y
expresan sentimientos de miedo y angustia, mostrandose muy sensibles hacia

todo.1®
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En las madres con plan de parto se generan emociones negativas,
sentimientos de decepcion y frustracion si no se cumplen sus expectativas, en
comparacion con las madres sin plan de parto.?® También la informacion sobre la
atencion del parto obtenida de material escrito, amigos, familia, internet o programas
de televisiobn hacen que las mujeres formen expectativas sobre como sera la
atencion del parto.?' 2?2 La satisfaccion de las mujeres es mayor cuando las
expectativas sobre el parto son cumplidas y cuando pueden aplicar los

conocimientos obtenidos en la preparacion psicoprofilactica del parto. 20 2324

Las exigencias y expectativas de las embarazadas acerca del cuidado de
enfermeria son minimas, pues solo solicitan la presencia de un profesional que les
dé atencion, carifio, orientacion y les trasmitan seguridad a partir de sus
conocimientos.?> 26 Una experiencia de parto negativa se ha relacionado con un

mayor riesgo de depresién postparto.14

Tras la experiencia del parto, el bienestar de la madre, por lo general, supera
los momentos negativos, incluso el sufrimiento del dolor,!® el nacimiento del bebé

genera en la mujer una gran satisfaccion.> 27

El objetivo de esta investigacion fue estimar la satisfaccion con la atencién
del parto y posparto, asi como la preferencia de atencion del parto con parteras
profesionales de las usuarias de los hospitales de la Secretaria de Salud en
Acapulco, Guerrero y contribuir a la mejora en la atencion obstétrica en esta

poblacion.
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Capitulo 2. Material y métodos.

Estudio transversal en el Hospital General de Acapulco y el hospital “Donato
G. Alarcon”, de la Secretaria de Salud en Guerrero. El tamafio de muestra se calcul6
con el software EpiData,?® con nivel de confianza de 95%, poder del estudio de 80%,
razén de expuestos y no expuestos de 1:1, con frecuencia de satisfaccion de 85%
en los expuestos y 70% en los no expuestos, resultando un tamafio de muestra de

291 observaciones.

Las participantes fueron seleccionadas en el area de parto de bajo riesgo, en
el periodo de julio a septiembre de 2018. Los criterios de seleccion fueron: parto
vaginal eutécico con un solo producto, en puerperio fisioldgico, sin complicaciones
de la madre ni del producto y que aceptaran participar en nuestro estudio. Las
participantes respondieron un cuestionario después de haber obtenido el alta
hospitalaria. La aplicacion del cuestionario fue hecha por tres encuestadoras, dos
con licenciatura en psicologia y una en educacion, capacitadas previamente para

realizar este trabajo.

Para la recoleccion de la informacion, se disefié un cuestionario estructurado,
qgue incluyé preguntas sobre datos sociodemogréaficos, personales y gineco-
obstétricos. Se pregunt6 a las participantes sobre su edad, escolaridad, estado civil,
municipio de procedencia, tenencia de trabajo remunerado, si pertenecia o0 no a

algun grupo étnico y si hablaba alguna lengua indigena, si era afiliada al seguro
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popular y si recibia apoyo del programa federal Prospera. En cuanto a datos gineco-

obstétricos, se pregunté por el nUmero de embarazos, partos, abortos y ceséreas.

También se pregunto si llevd control prenatal, en qué institucion lo hizo, si
fue, ademas, atendida por médico particular o por partera durante su embarazo. Se
preguntd sobre la percepcion de su estado de salud antes de su parto, la atencién
recibida al ingreso al hospital y su expectativa de atencion, esto con respuestas de

opcion multiple clasificadas en bueno, regular y malo.

Ademas, se pregunto sobre la privacidad que percibi6 la paciente durante su
trabajo de parto, el nimero de tactos vaginales que le realizaron y si consider6 que
fueron muchos. También se recolectd informacion sobre el trato que percibioé por
parte del personal de enfermeria y médicos que la atendieron durante su trabajo de
parto y parto, por la privacidad que tuvo durante su parto, si le realizaron
episiotomia, o si tuvo desgarro vaginal; si lloré inmediatamente su bebé al nacer y
si le dio seno materno en los primeros 30 minutos de su nacimiento; el sexo de la
persona que atendié su parto, como considera que fue la atencién de éste, y su
expectativa de atencién del mismo, el grado de satisfaccién con la atencién de su
parto, el cual se clasificé en una escala de cinco valores: muy satisfecha, satisfecha,
regular, insatisfecha y muy insatisfecha, qué consideraba que debia cambiar el
personal de salud para que la usuaria estuviera mas satisfecha con la atencién de

su parto y la razén de esto.

Del posparto se pregunté sobre la percepcion de atencion del personal
médico y de enfermeria, si recibio informacion e indicaciones y como fueron éstas,
percepcion de su estado de salud después de su parto, si se sinti6 comoda en las

14



instalaciones del hospital, si recomendaria el hospital a otras mujeres para la
atencién de su parto, el grado de satisfaccidén de la usuaria con la atencién posparto,
que se clasificé en una escala de cinco valores: muy satisfecha, satisfecha, regular,
insatisfecha y muy insatisfecha, y qué consideraba que debia cambiar el personal

de salud para mejorar el grado de satisfaccion con la atencion de su posparto.

En relacion a la preferencia de atencion con partera profesional, se pregunto
si sabia 0 no qué es una partera profesional, si le gustaria o no ser atendida en un
futuro parto por una partera profesional en esa unidad de salud y “por qué, si
recomendaria o0 no a una familiar o amiga atender su parto en una unidad de salud

por una partera profesional y por qué.

Definiciones operacionales de satisfaccion.

La definicion conceptual de satisfaccion es: la percepcion que la usuaria tiene
con el cuidado de la salud y es una evaluacién personal de los servicios y
proveedores de servicios de salud, que reflejan las preferencias de la paciente, sus

expectativas y las realidades de la atencion recibida.

La definicion operacional que utilizamos para satisfaccion fue: la opinion que
la paciente en posparto tiene con la atencién hospitalaria recibida durante la
atencion de su parto y posparto inmediato, medida a través de un instrumento que
incluye la pregunta sobre como cataloga la satisfaccion con la atencién recibida
durante el parto y posparto inmediato, clasificada con las siguientes opciones: muy

satisfecha, satisfecha, regular, insatisfecha y muy insatisfecha.
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Analisis de datos

Se realizo doble captacion de la informacién por diferentes capturistas, con
el programa EpiData version 3.1,%8 para evitar o minimizar los errores de digitacion.
El analisis de la informacion se realizd con el software del dominio publico
CIETmap,?® Se obtuvieron frecuencias simples y se realizé andlisis bivariado para
identificar asociaciones entre las variables. Se calculo la razén de momios (RM) con
el procedimiento de Miettinen e intervalos de confianza de 95% (IC95%). El andlisis
multivariado inicial incluy6 los factores con significancia en el analisis bivariado,
fueron eliminados del modelo, uno por uno de los factores, utilizando el criterio de
significancia de 95% hasta obtener el modelo final. Se estimé el efecto
independiente de cada factor sobre la satisfaccion con la atencion del parto y

puerperio inmediato, asi como la preferencia de atencion del mismo.

Mediante dos grupos focales con mujeres que fueron atendidas por parto en
ambos hospitales se discutieron algunos resultados de la investigacion, con la
finalidad de obtener su opinion al respecto. Las participantes fueron reclutadas en
el area de tamiz neonatal. Participaron siete personas en el primer grupo focal y
diez en el segundo, con una duracion aproximada de una hora. La discusion fue
conducida por una facilitadora y una reportera quién grabé en audio las opiniones
dadas. La guia de discusion del grupo focal abord6 ocho topicos, hubo un resultado
de la encuesta cuantitativa para cada tépico como desencadenante de la discusién.
Los puntos a discutir fueron: la satisfaccidon con la atencién del parto, las causas de

satisfaccion con la atencion del parto, calidad y cantidad de tactos vaginales, la

16



expectativa de atencion, la atencién recibida por parte del personal médico y de

enfermeria y la comodidad que sintieron durante su estancia en el hospital.

Los resultados finales han sido compartidos con las autoridades hospitalarias y otros

tomadores de decision de la Secretaria de Salud de Guerrero.

Este estudio fue revisado y aprobado por el Comité de Investigacion CIET y
de la Secretaria de Salud, y se apegd a los principios éticos de la declaracion de
Helsinki de la Asociacién Médica Mundial, ya que no atenté contra la integridad
fisica ni moral de las participantes. No se realizd ninguna intervencion invasiva, ni
se utilizé ninguna técnica nueva ni en experimentacion que haya atentado contra la

integridad de las participantes.
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Capitulo 3. Resultados

Después de analizar la informacion obtenida de las usuarias participantes, se

encontraron los siguientes resultados:

Datos demograficos.

Fueron entrevistadas 300 pacientes hospitalizadas en el area de posparto. El
rango de edad fue 14 a 46 afos, con media de 23.8, el 58% de las mujeres (174/300)
tenian una edad entre 20 y 35 afios. Sélo el 4% (12/300) dijo pertenecer a un grupo
étnico. En este estudio se encontré que el 79% de las usuarias de estos hospitales
(237/300) es residente de Acapulco, otros municipios de procedencia son Coyuca
de Benitez, con el 9% (27/300), San Marcos, con el 4% (12/300) y el resto,

provenientes de otros municipios, 8% (24/300).

Datos socioecondmicos.

El 85% de las mujeres (255/300) viven con su pareja, el 55% de ellas
(165/300) vive en casa propia. El 42% de las mujeres (126/300) tiene estudios de
secundaria, 28% tiene estudios de bachillerato o técnico (84/300) y el 2% no tiene
escolaridad alguna (6/300). El 24% (72/300) cuenta con un trabajo remunerado. El
97% (291/300) es derechohabiente del seguro popular y 34% (102/300) recibe

apoyo del programa federal Prospera.

Atencion prenatal.

El 95% de las usuarias (285/300) llevé control prenatal en su Gltimo embarazo
y de ellas, el 95% (271/285) lo habia llevado en centros de salud de la Secretaria

de Salud del Estado y el resto en instituciones como el IMSS, ISSSTE y con médico
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particular el 3% de ellas (9/285). El 43% de las entrevistadas (123/285) refirid que
ademas de llevar control prenatal en una institucion, también acudié con médico

particular para la revisién de su embarazo.

El 37% de las mujeres (112/300) fueron primigestas, el 46% (140/300) fueron
primiparas, el 11% (32/300) refirio haber tenido una cesarea previa. El 8% de las
mujeres dijo haber sufrido un aborto (24/300). El 40% de las usuarias (120/300) dijo

haber acudido a solicitar los servicios de una partera en su ultimo embarazo.

Atencion del parto.

El 89% de las usuarias (267/300) percibié que le dieron una buena atencién
a su ingreso al hospital, y el 70% (210/300) refirié una mejor expectativa de atenciéon
a la esperada, mismo porcentaje dijo que tuvo una buena privacidad durante el
trabajo de parto. En cuanto al nUmero de tactos a que fue sometida cada usuaria
durante su trabajo de parto fueron de 0 a 12 con una media de 5, encontrando que
el 52% (156/300) refirié6 haber sido objeto de menos de 5 tactos. El 53% de las

mujeres (159/300) percibié que fueron muchas revisiones.

El 89% de las mujeres (267/300) report6 buen trato por parte del personal de
enfermeria durante su trabajo de parto, y 91% (273/300) percibié trato bueno por
parte de los médicos que las atendieron en esta etapa del parto. Fue realizada
episiotomia al 62% de las usuarias (186/300) y 23% (69/300) reporté desgarre
vaginal. El 93% (279/300) dijo que su bebé llor6 al nacer y el 89% (267/300)

amamantoé a su bebé en los primeros 30 minutos después del nacimiento.
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El 93% de las usuarias (279/300) refiri6 un trato bueno por parte de las
enfermeras durante el parto, y el 94% (282/300) percibié un trato bueno por parte
de los médicos en el momento del parto. EI 57% de los partos (171/300) fue atendido
por personal médico del sexo masculino. El 89% de las mujeres posparto (267/300)
percibié la atencion de su parto como buena, y el 65% (195/300) dijo que su

expectativa de atencion fue mejor a la esperada.

Satisfaccion con la atencion del parto.

El 71% de las entrevistadas (213/300) se dijo satisfecha con la atencién
recibida durante su parto, 18% (54/300) se refiri6 como muy satisfecha, 8% (24/300)
regularmente satisfecha, 2% (6/300) se dijo insatisfecha, y el 1% (3/300) dijo

haberse sentido muy insatisfecha.

El andlisis bivariado identificd varios factores asociados a la satisfaccion con
la atencién del parto. La mayoria corresponden a la atencion que recibieron las
usuarias durante su parto, otro se refiere a la atencion recibida a su ingreso al
hospital y uno mas tiene que ver con el control prenatal que llevé la paciente. Se

muestran en el cuadro 1.
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Cuadro 1. Analisis bivariado de factores asociados a la satisfaccion con la atencién
del parto en usuarias de los hospitales de la Secretaria de Salud en Acapulco, Gro.

México, 2018

Factor
Buen trato por los médicos en el parto
Buen trato por las enfermeras en el parto
Buen trato por los médicos en el trabajo de parto
Buena atencion al ingreso al hospital
Buen trato de las enfermeras en el trabajo de parto
Percepcién de privacidad en el trabajo de parto
Cinco o mas tactos vaginales
Control prenatal con médico particular
Edad menor de 19 afios
Edad menor de 35 afios
Edad menor de 25 afios
Mujeres en una relacion
Escolaridad hasta secundaria
Escolaridad hasta primaria
Mujeres gue trabajan
Mujeres derechohabientes del seguro popular
Mujeres beneficiarias del programa prospera
Mujeres indigenas
Mujeres primigestas
Mujeres primiparas
Mujeres con antecedente de ceséareas
Mujeres con antecedente de abortos
Control prenatal en la SSA
Mujeres que acudieron con una partera
Percepciéon de buen estado de salud antes del parto
Mejor atencién a la esperada al ingreso al hospital
Mujeres que percibieron un trabajo de parto prolongado
Percepcion de muchas revisiones vaginales
Buen trato de las enfermeras en el trabajo de parto
Buena privacidad durante el parto
Mujeres sin episiotomia
Mujeres que no presentaron desgarre vaginal
Recién nacidos que lloraron al nacimiento
Mujeres que amamantaron a su recién nacido
inmediatamente
Mujeres a las que les respetaron sus costumbres
Atencion del parto por un médico hombre
Buena atencion del parto
Percepcion de mejor atencion del parto de la esperada

1 Razén de momios cruda

2 Intervalo de confianza de 95%

RMc?

8.94
6.29
5.66
5.26
3.96
2.39
0.33
0.33
1.97
0.94
1.65
1.44
1.17
0.79
0.91
1.04
0.63
1.05
1.58
0.98
0.78
0.35
2.27
0.94
1.42
2.63
1.61
0.41
3.79
3.05
1.36
0.95
0.42
1.65

4.58
1.20
10.72
8.50

1C95%2
3.70-21.6
2.63-15.0
2.46 -13.0
2.36 -11.7
1.73-9.07
1.14-4.99
0.15-0.73
0.15-0.71
0.83-4.68
0.21-4.28
0.78 —3.48
0.56 —-3.73
0.55-2.50
0.35-1.80
0.39-2.13
0.13 - 8.66
0.30-1.33
0.13-8.61
0.71-3.53
0.47-2.05
0.28 -2.18
0.14-1.48
0.62 -8.34
0.45-2.00
0.67 —-3.01
1.27 -5.43
0.73-3.54
0.18-0.89
1.66 — 8.67
1.49 -6.28
0.62 -2.99
0.39-2.30
0.06 — 3.06
0.59-4.59
2.00 -10.50
0.56 — 2.57
5.17 — 22.22
3.93-18.38
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Factores asociados a la satisfaccion con la atencion del parto.

El modelo final del analisis multivariado identifico cuatro factores asociados
a la satisfaccion con la atencion del parto, los cuales son: recibir buen trato por los
meédicos en el trabajo de parto, buena atencién al ingreso al hospital. Dos factores,
tener control prenatal con médico particular y experiencia de cinco o mas tactos
vaginales durante su trabajo de parto, fueron asociados negativamente a la

satisfaccion.

Cuadro 2. Andlisis multivariado de factores asociados con la atencion del parto

Buen trato por médicos en el 5.59 3.81 145-10.05 7.31 @ 0.7709
trabajo de parto

Buena atencién al ingreso al 5.44 3.63 1.41-9.37 7.10  0.9842
hospital

Cinco o mas tactos vaginales 0.33 0.38 0.15-0.96 421 | 0.8429
Control prenatal con médico 0.33 0.36 0.15-0.86 5.27  0.9708
particular

1 Razén de momios cruda
2Raz6n de momios ajustada

8 Intervalo de confianza de 95%
4 X2 de heterogeneidad

5Valor de p
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Satisfaccion con la atencion posparto.

El 72% de las entrevistadas (216/300) se dijo satisfecha con la atencién
recibida en el posparto, 20% (60/300) se refiri6 como muy satisfecha, 5.7%
(17/300) regularmente satisfecha, 2% (6/300) se dijo insatisfecha, y 0.3% (1/300)

dijo haberse sentido muy insatisfecha.

Cuadro 3. Andlisis bivariado de factores asociados a la satisfaccion con la
atencion del posparto.

Buen trato por médicos 13.1 5.51-31.2
Buen trato de las enfermeras 7.5 3.43-16.4
Comodidad en el hospital 12.0 4.82—-29.8
Edad menor de 20-25 afios 3.29 1.02 - 10.67
Edad menor de 19 afios 1.28 0.51-3.20
Edad mayor de 26 afios 0.36 0.16 —0.82
Mujeres en una relacion 1.15 0.37-3.55
Escolaridad hasta secundaria 1.16 0.49 - 2.76
Escolaridad hasta primaria 3.76 0.94 — 14.97
Mujeres que trabajan 1.55 0.51-4.70
Derechohabientes del seguro popular 1.43 0.17—-11.89
Beneficiarias del programa Prospera 1.04 0.43-2.52
Mujeres indigenas 0.29 0.06 —1.37
Mujeres gue recibieron indicaciones posparto 1.31 0.42 -4.05
Buena informacién posparto 1.74 0.69 —4.38
Buen estado de salud posparto 1.01 0.22 -4.60

1 Razén de momios cruda

2 Intervalo de confianza de 95%

El modelo final del analisis multivariado encontro tres factores asociados a la
satisfaccion con la atencién del posparto, los cuales son buen trato por parte del
personal médico y de enfermeria en el posparto y la comodidad en el hospital, se
muestran en el Cuadro 4.
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Cuadro 4. Modelo final de andlisis multivariado de factores asociados a reporte de
satisfaccion con la atencion del posparto en usuarias de los hospitales de la
Secretaria de Salud en Acapulco, Gro. México, 2018

Comodidad en el hospital 12.59 18.6 5.43 - 63.8 21.63
Buen trato de los médicos 13.75 6.52 1.75-24.2 7.82 0.9919
Buen trato de las enfermeras 6.22 4.02 1.32-12.2 5.99 0.9919

1Razo6n de momios cruda
2Razén de momios ajustada

8 Intervalo de confianza de 95%
4 X2 de heterogeneidad

5 Valor de p

Preferencia de la atencion del parto por partera profesional.

El 16% de las entrevistadas (48/300) reportd saber qué es una partera
profesional, el 34% de las mujeres (102/300) preferiria que su préximo parto fuese

atendido por una partera profesional.

Cuadro 5. Andlisis bivariado de factores asociados a saber qué es una partera
profesional en usuarias de los hospitales de la Secretaria de Salud en Acapulco,
Gro. México, 2018

Residente del municipio de Acapulco 5.8 1.63-20.4
Escolaridad de preparatoria 0 mayor 3.0 1.56 — 5.89
Mayor de 25 afios de edad 2.2 1.14-4.34

Ser beneficiaria del programa PROSPERA fue el Unico factor asociado
negativamente a preferir atender un parto futuro con parteras profesionales

(RMa:0.45, 1C95% 0.80-0.26).
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Grupos focales con usuarias de los hospitales

Los hallazgos fueron discutidos con grupos focales de usuarias, llevados a
cabo en uno de los hospitales del estudio. Algunos comentarios fueron, por ejemplo,
que una usuaria relato: “...en mi parto anterior, llegué al hospital y al no recibir buena
atencion, mi familia decidio llevarme a otra institucion...pero ahora, la atencion ya
no es como antes”. Otra usuaria refirio: “...me trataron bien, me revisaron e hicieron

ultrasonido y llevaron rapidamente a la sala de partos”.

El grupo focal coincidié que es molesto que haya muchas revisiones en el
seguimiento del trabajo de parto. Una usuaria refirié que sélo le hicieron dos tactos,
lo cual le parecio bien, ya que en su parto anterior le hicieron varios, lo que se le
hizo incomodo. Otra de las usuarias comento que le hicieron seis tactos, que le
lastimaron mucho. Le decian que tenian que revisarla porque aun le faltaba para
que naciera su bebé; textualmente dijo: “se siente muy incobmodo que a cada rato te
estén metiendo mano”. Otra usuaria manifesté que a ella le hicieron cuatro tactos,
dos cuando ingreso y dos cuando estaba en la sala de labor, esto debido a que ella
aviso que su bebé ya estaba naciendo, al preguntarle sobre qué opinaba acerca del
namero de tactos que le realizaron, dijo que como se trataba de su primer parto, no
tenia experiencia previa sobre ello, pero que consideraba que todo estuvo dentro

de lo normal.
Algunas opiniones de los grupos focales sobre satisfaccion con la atencion

del parto:

“Los bafios estan muy sucios y con fugas de agua”
“El personal de intendencia apresura a las pacientes en el bafo”

“Las camillas y muebles estan en mal estado, hay cucarachas (Hospital de

Renacimiento)”
“Las enfermeras son muy chocantes”

“Las enfermeras pasan mucho tiempo en el celular y no atienden a las pacientes”
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Algunas opiniones de los grupos focales sobre preferencia de atencion del

parto:

“Los médicos ya estudiaron y las parteras no”

“No les han dicho que las parteras son buenas”

“Los partos pueden ser atendidos igual que con el médico”

“‘Mi hermana solo prefiere a las parteras”

“‘Hay mas confianza entre mujeres, que atender el parto con médicos”

“Necesitamos informacion sobre las parteras profesionales”
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Capitulo 4. Discusion

Encontramos que casi nueve de cada diez usuarias estuvieron satisfechas
con la atencion del parto y el posparto. Los factores asociados a la satisfaccion con
la atencion del parto fueron buen trato por los médicos, buen trato al ingreso al
hospital y recibir cuatro o menos tactos vaginales durante su trabajo de parto, y
control prenatal con médico particular se asocio a no satisfaccion con la atencion
del parto. Los factores asociados a la satisfaccion con la atencion del posparto
fueron buen trato por el personal de salud y la comodidad de las instalaciones del
hospital. El objetivo de este estudio fue medir la satisfacciéon y los factores
asociados, bajo la premisa que los resultados contribuyan a mejorar la calidad

asistencial de los servicios de salud.

El porcentaje de satisfaccion con la atencion del parto fue de 89% y
con la atencién del posparto 92%. La mayoria de las usuarias en este tipo de
estudios reportan niveles altos de satisfaccion? 15, Existe la probabilidad que haya
sesgo de cortesia al realizar el estudio dentro de los hospitales, otra posibilidad es
que respondan de forma positiva por temor a represalias en su atencion. Si estos
sesgos estan presentes entonces el resultado del porcentaje de satisfaccion esta
sobrestimado. Dado que el estudio se realiz6 en partos de bajo riesgo, otro factor
seria que la maternidad sin complicaciones hace que la madre esté feliz y conteste

positivamente a pesar de eventos adversos menores.

El estudio sélo incluyé a mujeres residentes del estado de Guerrero y tiene
la limitacién para definir con precision a qué poblacién representa. La mayoria de

las pacientes fue residente del municipio de Acapulco (80%) pero tampoco
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representan al promedio de las mujeres de esta region. Las usuarias de los
hospitales de la Secretaria de Salud, en general, son de nivel socioeconomico
menor que las usuarias de los otros dos principales institutos de salud en México
(Instituto Mexicano del Seguro Social, IMMS; e Instituto de Servicios y Seguridad
Social para Trabajadores del Estado, ISSSTE) y de las usuarias que tienen acceso
a los servicios de salud privados. Consideramos que las participantes en este
estudio representan sélo a las usuarias de los hospitales generales de la Secretaria

de Salud en Acapulco.

El trato del personal de salud a las usuarias se asocio a la satisfaccién con
la atencion del parto y el posparto. En el andlisis bivariado resulté asociado el trato
recibido por médicos y enfermeras en cuanto a la satisfaccion con la atencion del
parto, sin embargo, en el andlisis multivariado s6lo se mantuvo el efecto del trato
por médicos. Esto indica que, al momento de la encuesta, la fuerza de asociacion
con el trato de las enfermeras no tuvo magnitud suficiente para mantenerse en el
modelo multivariado, y que la actitud de las enfermeras también debe mejorar.
También es probable que el tamafio de la muestra de nuestro estudio no fue
suficiente para que algunas variables alcanzaran significancia estadistica en el

mismo.

Las usuarias con cinco o mas tactos vaginales durante su trabajo de
parto reportaron menos satisfaccién con la atencion de su parto. Y es debido a que
encuentran incomodos y dolorosos los tactos vaginales constantes durante su

trabajo de parto. Solo se pregunté sobre el nimero de tactos y falté conocer la
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actitud y manera como fue abordada la usuaria por el personal de salud. Hubo
quienes tuvieron mas de 10 revisiones y estuvieron satisfechas, es necesario tomar
en cuenta la cortesia, el trato, la explicacion vy justificacion del numero de tactos

vaginales. Esto debe ser explorado en investigaciones futuras.

Quienes acudieron a control prenatal con meédico particular, estuvieron
menos satisfechas con la atencion del parto. Esto posiblemente se debe a que las
usuarias esperan un trato similar al que les brinda un médico privado, y que es

diferente a la atencidn que reciben en una institucion publica.

La comodidad que las usuarias percibieron en las instalaciones de los
hospitales participantes del estudio, fue factor asociado a la satisfaccion con la
atencion posparto. En el hospital general “Donato G. Alarcon” hay falta de
materiales basicos como ropa de cama y para la usuaria, asi como mobiliario util y
enseres de limpieza. En lo que respecta al hospital general de Acapulco, es un

edificio de reciente construccion y equipamiento, y no hay queja al respecto.

En el analisis multivariado se mantuvo el efecto del trato por las
enfermeras durante el posparto. Por lo que las usuarias que tuvieron un buen trato
por las enfermeras se refirieron méas satisfechas con la atencion de su posparto, lo
cual se debe a que, durante esta etapa, es el personal de enfermeria quien le

proporciona los servicios y esta en contacto con ellas.

El porcentaje de satisfaccidén con la atencion del parto es de 89%, por debajo

de lo reportado por Gerénimo Carrillo'®, en un hospital de tercer nivel con un 94.5%.
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En general los hospitales de alta especialidad como los de tercer nivel brindan mejor
trato al usuario, estan mas justificadas las revisiones vaginales y la comodidad de
las instalaciones es mejor que en hospitales de segundo nivel, en donde hay mas
carencia de suministros y personal. De forma contraria el porcentaje de satisfaccion
con la atencion del posparto es de 92%, por arriba de lo reportado por el mismo

investigador, 78.5%, que lo atribuye a la corta estadia hospitalaria posparto.

Las usuarias a las que se les practicaron cinco o mas tactos vaginales
durante su trabajo de parto, se refirieron menos satisfechas con la atencion de su
parto. La OMS2 recomienda un tacto vaginal cada 4 horas durante el periodo activo
del trabajo de parto, mientras que la Guia de Practica Clinica en México3!
recomienda se realice cada 2 horas. Este estudio arrojé6 una media de tactos
vaginales de 5, semejante al hallazgo en un estudio en Panama®?, donde reportaron
asociacién entre mas de seis tactos vaginales y la presencia de endometritis

puerperal.

En su estudio, Garcia Puga?’ report6 buen trato por parte del personal médico
y de enfermeria que atendio el parto y posparto. En nuestro estudio, ademas, estos
factores resultaron asociados a la satisfaccion con la atencién del posparto. El trato
que recibieron las usuarias a su ingreso al hospital, fue un factor asociado a la
satisfaccion con la atencion del parto. Esto implica la atencion del personal de
primer contacto con la paciente, como es personal administrativo y médico, factores

reportados también en un estudio de Blazquez Morales.*
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La comodidad que las usuarias percibieron en las instalaciones durante su
estancia hospitalaria, fue factor asociado a la satisfaccién con la atencion del
posparto. Al igual que lo reportado por Andrade da Silva'? y por Ferreiro en
Espafia,?? principalmente en el hospital general “Donato G. Alarcon”, que es un
hospital con més afios en servicio que el hospital general de Acapulco, y por lo

mismo con un mobiliario obsoleto y con falta de insumos.

Se espera que, tras una buena atencion recibida por los servicios de
salud, los usuarios se refieran satisfechos con ello. Las expectativas que se formen
las usuarias sobre el servicio que recibiran en el hospital para la atencion de su
parto, seran fundamentales para la satisfaccion que ellas puedan sentir’. La
atencion que le otorga un médico particular durante su control prenatal, predispone
a la usuaria a comparar la atencion que reciba en los servicios publicos de salud,
esperando que el trato sea similar, de lo contrario, la satisfaccion se ve afectada en
forma negativa.?! Debido a que este estudio es de tipo transversal, tiene algunas
limitaciones, como el haber encuestado s6lo a usuarias sin complicaciones. La
poblacién usuaria del servicio de estos hospitales es de un estrato socioeconémico
medio-bajo, y no cuentan con seguridad social. Los resultados de este estudio
podrian ser de utilidad para mejorar el servicio y aumentar la satisfaccién de las
usuarias con el servicio otorgado en estos hospitales, al mismo tiempo de que se
concientizara al personal médico y de enfermeria de los hospitales sobre la

importancia del buen trato a las usuarias.
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Se obtuvieron porcentajes altos en cuanto a la satisfacciéon con la atencion
del parto, y fue ain mas elevado el porcentaje de satisfaccion con la atencion en el
posparto. De manera predecible resultaron factores asociados el trato de médicos
y enfermeras durante la atencion del parto. Aunque no nos adentramos en el tema
de la violencia o maltrato obstétrico, diversos estudios33 34 afirman que aln continGia
esta practica principalmente en las instituciones publicas, y cabe la posibilidad de

que sea causa de insatisfaccion en esta investigacion.

Las usuarias que reportaron buena atencion a su ingreso al hospital,
estuvieron mas satisfechas con la atencidén de su parto. Esto es evidencia de que
lo que las usuarias valoran mas es el buen trato por parte de los prestadores de
servicios de salud, que incluyen no sélo al personal médico, sino también a los
trabajadores, que van desde el vigilante en la entrada del hospital, personal
administrativo que las recibe en recepcion y personal de intendencia, hasta llegar al

personal médico y de enfermeria que le atendera durante todo el proceso del parto.

La comodidad gue las instalaciones de los hospitales ofrecen a las usuarias,
fue un factor asociado a la percepcién de satisfaccion con la atencion del posparto.
Y es que parte de la satisfaccién de un usuario con los servicios de salud esta dada
por lo comodo que logre sentirse en las instalaciones, el mobiliario, la ropa y hasta

los alimentos que le sean ofrecidos en el hospital.

Factores asociados no reportados en otros estudios: experimentar cinco o
mas tactos vaginales y acudir a control prenatal con médico particular, lo cual
impacta de forma negativa en la satisfaccion con la atencion del parto. Aunque no
se indago6 la forma en que fueron abordadas las usuarias mientras estaban en
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trabajo de parto en cuanto a la valoracién vaginal, estda documentado que aceptan
el procedimiento de buena manera si es necesario, explicado y respetando su
dignidad.3? Es evidente que el trato que proporciona un médico privado sera mejor
y de mayor calidez, en comparacion con el trato de un médico institucional, debido
a que el exceso de trabajo y las largas jornadas en las instituciones comprometen

el trato humanizado en buena parte del personal de salud.

Ser beneficiaria del programa PROSPERA fue el Unico factor
asociado negativamente a preferir atender un parto futuro con parteras
profesionales, probablemente por tratarse de un programa que promociona el

cuidado de la salud y atencién de las embarazadas con personal médico.

Conclusiones

El porcentaje de satisfaccion con la atencion del posparto fue mayor que el
referido con la atencion del parto. Esto puede deberse a que durante el posparto
las usuarias centran su atencion en la alegria que les causa el nacimiento de su
bebé y el cuidado que le deben dar; y durante su trabajo de parto y parto centran su
atencion en ello y perciben o dan mas importancia al trato de que son objeto. Entre
las acciones que nuestro estudio recomienda para mejorar la satisfaccion de las
usuarias se encuentran: reducir el nimero de tactos vaginales a lo estrictamente
necesario para hacer menos traumatica esta experiencia, mejorar la comodidad de
las instalaciones, principalmente del hospital general “Donato G. Alarcén” y ofrecer

mejor trato por el personal hospitalario.
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Es necesario difundir entre la poblacion usuaria qué es una partera
profesional. El programa PROSPERA es area de oportunidad para promover la

atencién de partos con partera profesional.
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Cuadro 1. Caracteristicas socio-demograficas de las usuarias Caracteristicas
socio-demogréaficas de las usuarias atendidas por parto en los hospitales de la
Secretaria de Salud en Acapulco, Gro., México, 2018 (n=300)

Edad

Estado civil

Escolaridad

Trabajo remunerado
Cuenta con Seguro popular
Recibe apoyo Prospera
Vive en casa propia
Pertenece a un grupo

étnico

Municipio de procedencia

14-19 afos
20-35 afios
36-46 afios

Con pareja
Sin pareja

Ninguna
Primaria completa/incompleta
Secundaria completa/incompleta
Bachillerato/Técnico
Licenciatura

Si
Si
Si
Si
Si

Acapulco

Coyuca de Benitez
San Marcos

34%
58%
8%

85%
15%

2%
22%
42%
28%

6%
24%
97%
34%
55%

4%
79%

9%
4%
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Cuadro 2. Antecedentes gineco-obstétricos de las usuarias atendidas por parto
en los hospitales de la Secretaria de Salud en Acapulco, Gro., México, 2018

(n=300)

NUmero de embarazos

Numero de partos

Pacientes con cesarea

Abortos

Acudié con partera

Referida al hospital por su
Médico tratante institucional

(112/300)
(81/300)
(56/300)
(30/300)
(21/300)

A OWNBEF

o
©

1 (140/300)
2 (80/300)
3 (50/300)
4 (20/300)
5-9 (10/300)

0 (259/300)

Percepcion de su estado de salud Bueno

antes del parto
Atencion al ingreso al hospital

Expectativa de atencion al ingreso

1 (32/300)
2-4 (9/300)
1
2-4
Si
Si
Regular
Buena

Mejor a la esperada
Igual a la esperada

37%
27%
19%
10%
7%

46%

27%

17%
7%
3%

86%
11%
3%

8%
2%

40%

64%

67%
30%

89%

70%
28%

36



Cuadro 3. Resultados sobre atencién del parto de las usuarias atendidas en los
hospitales de la Secretaria de Salud en Acapulco, Gro., México, 2018 (n=300)

Privacidad durante el trabajo de parto
Numero de tactos vaginales en trabajo
de parto

Percepcion de que fueron muchas
revisiones

Trato de las enfermeras durante el
trabajo de parto

Trato de los médicos durante el trabajo
de parto

Privacidad durante el parto

Le realizaron episiotomia

Present6 desgarre vaginal

Respeto a sus costumbres y tradiciones
Lloré su bebé al nacer

Amamanto a su bebé en los primeros
30 minutos después del nacimiento

Trato de las enfermeras durante el
parto

Trato de los médicos durante el parto
Sexo del personal que atendi6 el parto

Atencion del parto

Expectativa de atencion del parto

Buena
Regular/Mala

0-4
5-12

Si
No

Bueno
Regular/Malo

Bueno
Regular/Malo

Buena
Regular/Mala

Si
Si
Si

Si

Si

Bueno
Regular/Malo

Bueno
Regular/Malo

Hombre

Buena
Regular/Mala

Mejor a la esperada
Peor/lgual a la esperada

70%
30%

52%
48%

53%
45%

89%
11%

91%
9%

70%
30%

62%

23%

90%

93%

89%

93%
7%

94%
6%

57%

89%

11%

65%
35%
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ANEXOS

Anexo 1. Operacionalizacion de variables

NOMBRE DE TIPO DE DEFINICION DEFINICION ESCALAS Y CODIGOS PREGUNTA
LA VARIABLE VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL
Cuantitativa | Tiempo que ha vivido una | Afios de vida que refiere la | Edad en afios ¢, Cuantos afos tiene?
Edad discreta persona desde Su | entrevistada.
nacimiento.
Cualitativa Condicién de una persona | Condicion referida por la | 1 = Casada ¢,Cual es su estado civil?
nominal segun el registro civil en | mujer relacionada a sus | 2 = Soltera
Estado civil funcion de si tiene o no | derechos y obligaciones | 3 = En union libre
pareja y su situacion legal | civiles. 4 = Divorciada
respecto a esto. 5 = Viuda
Cualitativa Periodo de tiempo que | Grado académico que | 1 =Ninguna ¢,Cudl es su escolaridad?
ordinal una persona asiste a la | refiera tener la entrevistada. | 2 = Primaria incompleta
Escolaridad escuela para estudiar y 3 =Primaria completa
aprender, y por lo cual 4 = Secundaria incompleta
obtiene un grado 5 = Secundaria completa
académico. 6 = Bachillerato/técnico
7 = Licenciatura
8 = Posgrado
Cualitativa Realizar una actividad | Lo que refiera la Ademas del trabajo de su casa,
nominal fisica o intelectual, en | entrevistada en cuanto ala | 1=Si Jtiene algun trabajo por el que
Trabaja general de forma | pregunta de si recibe un | 2 =No reciba un pago?
continuada, y recibir un | salario por realizar un
salario por ello. trabajo.
Propiedad de la Cualitativa Construccion cubierta | Lo que refiera la | 1 = Propia
casa nominal destinada a ser habitada. | entrevistada respecto a la | 2 = Rentada La casa donde vive es:
propiedad o no de la casa | 3 = Prestada
que habita.
Ser con poder de
Cuantitativa | raciocinio que posee | Nomero de personas que | 1=1
Personas discreta conciencia  sobre  si | refiere la entrevistada que | 2 =2 ¢Cuéantas personas viven en su
mismo y que cuenta con | viven en su casa. 3=3 casa?
su propia identidad. Etc.
Piso Cualitativa Superficie inferior | Tipo de material del que es | 1 = Tierra ¢,De qué material es el piso de su
nominal horizontal que supone la | el piso de la casa de la | 2 =Cemento casa?
base de una estructura. entrevistada. 3 = Loseta
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Techo Cualitativa Cubierta de un edificio o | Tipo de material del que es | 1 = Lamina/carton/madera ¢,De qué material es el techo de su
nominal construccion el techo de la casa de la | 2=Teja casa?
entrevistada. 3 = Cemento/losa
Numero de embarazos | Total de embarazos que | 1=1
Embarazos Cuantitativa | que ha tenido la mujer en | refiere la entrevistada haber | 2 =2 ¢, Cuantos embarazos ha tenido,
anteriores discreta su vida. tenido. 3=3 incluyendo este Ultimo?
Etc.
Cuantitativa | Forma tradicional de parto | Total de partos vaginales | 0 = Ninguno ¢Cuantos han sido  partos
Partos discreta en la que el bebé sale del | que la entrevistada refiera | 1 =1 normales, incluyendo este dltimo?
vaginales Utero hacia el exterior a | haber tenido. 2=2
anteriores través de la vagina. 3=3
Etc.
Procedimiento quirdrgico | Total de cesareas que | 0= Ninguno
Cuantitativa | en el que un feto nace | refierala entrevistada haber | 1 =1
Cesareas discreta mediante una incision en | tenido. 2=2 ¢ Cuantos han sido cesareas?
el abdomen y el Gtero de 3=3
la madre. Etc.
Interrupcion y finalizacion | Total de abortos que refiera | 0 = Ninguno
Abortos Cuantitativa | prematura del embarazo | la  entrevistada haber | 1=1
discreta de forma natural o | tenido. 2=2 ¢ Cuantos abortos ha tenido?
voluntaria. 3=3
Etc.
Conjunto de acciones y Lo que refiera la ¢Llevo control prenatal en este
procedimientos entrevistada en cuanto a la Ultimo embarazo?
Control prenatal Cualitativa sistematicos y periédicos, | pregunta de si llevé control | 1 = Si
nominal destinados a la prenatal durante su 2=No
prevencion, diagnésticoy | embarazo?
tratamiento de los
factores que puedan
condicionar
morbimortalidad materna
y perinatal.
Periodo de tiempo | Niumero de semanas que | Numero de semanas de
Semanas de Cuantitativa | comprendido entre la | refiera la entrevistada que | gestacidon del embarazo. ¢;De cuantas semanas fue su
gestacion discreta concepcion y el | tuvo su embarazo. embarazo?
nacimiento.
Duracién del Cuantitativa | Periodo de tiempo del | Tiempo en horas que refiera | Nomero de horas de | ¢Cuanto tiempo durd el trabajo
trabajo de parto discreta parto que transcurre | la entrevistada que | duracién del trabajo de | (dolores) de parto?
desde una dilatacion | transcurrieron durante su | parto.

mayor a 4 y hasta los 10
cm y se acompafia de
dinamica regular. Entre 5
y 12 horas.

trabajo de parto.
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Incision que se practica
en el periné de la mujer,

Lo que refiera la

¢Le hicieron episiotomia, es decir

Cualitativa con el fin de evitar un | entrevistada en cuanto a si | 1 =Si le cortaron su parte para que
Episiotomia nominal desgarro de los tejidos | se le practic6 o no|2=No pudiera nacer el bebé?
durante el parto y facilitar | episiotomia.
la expulsion del producto.
Son rasgaduras de la piel | Lo que refiera la
y los musculos del | entrevistada en cuando asi | 1 =Si
Desgarro Cualitativa perineo que se producen | presenté o no desgarro | 2=No ¢ Tuvo desgarro vaginal?
vaginal nominal durante el periodo | vaginal durante su parto.

expulsivo del trabajo de
parto.

Respiracion del

Cuantitativa

Tiempo transcurrido entre
el nacimiento del bebé y

Lo que refiera la
entrevistada que tardd su

Minutos que refiera la
entrevistada que pasaron

¢;Cuanto tardd su

respirar?

nifio para

bebé discreta Su primera respiracion. bebé en respirar después | antes de que su bebé
de su nacimiento. respirara.
Lactancia Cualitativa Alimentacién del recién | Lo que refiere la cLe dio pecho a su bebé
materna nominal nacido con leche del seno | entrevistada en cuanto a la | 1 = Si inmediatamente?
materno. pregunta de si dio pecho a | 2 =No
su bebé.
Atencion a su La atencion que se le da | Percepcion de la | 1 =Buena ¢,Como considera la atencién
ingreso al Cualitativa al paciente que ingresa a | entrevistada en cuanto a la | 2 = Regular dada por el personal de salud a su
hospital ordinal un servicio hospitalario. atencién que le brindaron a | 3 = Mala ingreso al hospital?
su ingreso al hospital.
Esperanza o posibilidad | Nivel de expectativa
Cualitativa razonable de realizar o | que refiera la 1 =Buena ¢, Qué expectativa tenia usted del
Expectativa ordinal conseguir algo o de que | entrevistada al 2 = Regular servicio dado aqui antes de
algo suceda hacerle la pregunta 3 = Mala recibirlo?
correspondiente.
Condiciones médicas | Percepcién del estado de | 1 = Buena ¢,Coémo considera su estado de
Estado de salud Cualitativa (fisicas y emocionales) de | salud que la entrevistada | 2 = Regular salud al ingresar al hospital, antes
al ingreso ordinal un individuo. refiera a su ingreso al | 3=Mala de su parto?
hospital.
Privacidad Cualitativa Parte mas intima, | Percepcion de la privacidad | 1 = Buena ¢,Coémo fue la privacidad que tuvo
durante el ordinal particular y personal de | que tuvo la entrevistada | 2 = Regular durante su trabajo de parto?
trabajo de parto cada mujer durante el | durante su trabajo de parto. | 3 = Mala
trabajo de parto.
Prueba exploratoria que
consiste en la
introduccién de los dedos | Lo que refiera la entrevista
indice y medio de la mano | en cuanto a la pregunta de | Nimero de tactos que le
Numero de Cuantitativa | de un explorador en | cuantas veces le realizaron | realizaron. ¢Cuéantas veces la revisaron (le
tactos que le discreta la vagina de la mujer para | tacto durante su trabajo de hicieron tacto)?
realizaron obtener informacion | parto.
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mediante el sentido

del tacto de las
condiciones del cuello
uterino.
Respeto, trato amable e
Trato de la informacion de los | Percepcion del trato que la | 1 = Bien
enfermera Cualitativa cuidados y actividades a | entrevistada refiera le haya | 2 = Regular ¢,Como la trataron las enfermeras
durante el ordinal realizar por la enfermeraa | proporcionado el personal | 3 = Mal durante su trabajo de parto?
trabajo de parto la mujer embarazada | de enfermeria.
durante su trabajo de
parto.
Respeto, trato amable e
Trato del informacion de los | Percepcién del trato que la | 1 = Bien
médico durante Cualitativa cuidados y actividades a | entrevistada refiera le haya | 2 = Regular ¢,Como la trataron los médicos
el trabajo de ordinal realizar por el médico a la | proporcionado el personal | 3 = Mal durante su trabajo de parto?
parto mujer embarazada | médico.
durante su trabajo de
parto.
Trato digno, respetuoso y | Percepcién del trato que la | 1 = Bien
Trato del Cualitativa de calidad que el médico | entrevistada refiera le haya | 2 = Regular ¢,Como la trataron los médicos
médico durante ordinal le proporcione a la | proporcionado el personal | 3 = Mal durante su parto?
el parto embarazada durante el | médico durante el parto.
parto.
Trato digno, respetuoso y | Percepcion del trato que la
Trato de la Cualitativa de calidad que Ia | entrevistada refiera le haya | 1 = Bien ¢,Como la trataron las enfermeras
enfermera ordinal enfermera le proporcione | proporcionado el personal | 2 = Regular durante su parto?
durante el parto a la embarazada durante | de enfermeria durante el | 3 = Mal
el parto. parto
Privacidad Cualitativa Respeto a la intimidad y | Percepcion de la privacidad | 1 = Buena ¢,Coémo fue la privacidad que tuvo
durante el parto ordinal pudor de la embarazada | que tuvo la entrevistada | 2 = Regular durante su parto?
durante el parto. durante el parto. 3 = Mala
Acciones realizadas para | Lo que califigue a la
Atencion del Cualitativa la atencién en el proceso | atencion del parto que la | 1 = Buena ¢,Como considera que fue la
parto ordinal fisiologico con el que la | entrevistada refiera que le | 2 = Regular atencion de su parto?
mujer finaliza su | fue proporcionada. 3 = Mala
gestacioén a término.
Lo que refiera la ¢La atencién que recibié en su
Expectativa de Cualitativa Atencion que se espera | entrevistada en cuanto a la | 1 = Mejor parto, fue mejor, igual o peor de lo
la atencién del ordinal recibir durante el parto. expectativa que tenia de la | 2 = Igual gue usted esperaba?
parto atencion recibida durante | 3 = Peor
Su parto.
Lo que califique la | 1 =Muy satisfecha
Cualitativa satisfaccion de la atencion | 2 = Satisfecha ¢, Qué tan satisfecha esta con la
ordinal del parto de la entrevistada. | 3 = Regular atencion de su parto?
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Satisfaccion
con la atencién

Cumplimiento de las
expectativas en cuanto a

4 = Insatisfecha
5 = Muy insatisfecha

del parto la atencién del parto.
Trato de los Cualitativa Trato digno, respetuoso y | Percepcién del trato que la
meédicos ordinal de calidad que el médico | entrevistada refiera le haya | 1 = Bueno ¢,Coémo considera que fue el trato
después del le proporcione a la mujer | proporcionado el personal | 2 = Regular de los médicos que la atendieron
parto en el puerperio | médico en el puerperio | 3 =Malo después de su parto?
inmediato. inmediato.
Trato de las Cualitativa Trato digno, respetuoso y | Percepcion del trato que la
enfermeras ordinal de calidad que Ia | entrevistada refiera le haya | 1 = Bueno ¢,Como considera que fue el trato
después del enfermera le proporcione | proporcionado el personal | 2 = Regular de las enfermeras que la
parto alamujerenel puerperio | de enfermeria en el | 3=Malo atendieron después de su parto?
inmediato. puerperio inmediato
Informacién e Lo que puede o debe | Lo que refiera la ¢ Recibio informacion e
indicaciones Cualitativa hacerse después del | entrevistada en cuanto a | 1=Si indicaciones para usted y su
posparto nominal parto para la pronta | haber recibido informacién | 2 = No familia sobre qué hacer después
recuperacion de la | e indicaciones posparto. de su parto?
paciente.
Estado de salud Condiciones médicas | Percepcién del estado de | 1 = Buena ¢,Como considera su estado de
después del Cualitativa (fisicas y emocionales) de | salud que refiera la | 2 =Regular salud después de haber sido
parto ordinal la mujer después del | entrevistada después del | 3 =Mala atendido su parto?
parto. parto.
Condiciones materiales | Lo que refiera la
Comodidad con Cualitativa del hospital que | entrevistada en cuanto a si | 1 = Si ,Se  sinti6 cdmoda en las
las nominal proporcionan bienestar o | le parecieron cdmodas o no | 2 = No instalaciones de este hospital?
instalaciones comodidad a la paciente. | las instalaciones del
hospital.

Recomendaria Hablar bien a favor del | Lo que refiera la ¢,Recomendaria este hospital a
este hospital Cualitativa hospital para que otras | entrevistada en cuanto a si | 1 = Si otras mujeres para que atiendan
nominal personas requieran del | recomendaria o0 no este | 2=No aqui su parto?

servicio ahi brindado. hospital para la atencién de
Su parto a otras mujeres.
Atencion inmediata
Satisfaccion posparto 'y puerperio 1 = Muy satisfecha
con la Cualitativa | fisiologico, con el fin de | Lo que califique a la | 2= Satisfecha En general, ¢Qué tan satisfecha
atencién del ordinal prevenir las | atencién recibida postparto | 3 = Regular esta con la atencibn que tuvo
puerperio complicaciones que se | por la entrevistada. 4 = Insatisfecha después del parto?

producen durante este
periodo.

5 = Muy insatisfecha
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Anexo 2. Cuestionario de preferencia de atencion y satisfaccion de la atencion del parto y posparto

Universidad Auténoma de Guerrero
Centro de Investigacion de Enfermedades Tropicales
Secretaria de salud Guerrero

Buenos dias, mi nombre es Soy encuestador(a) del Centro de Investigacion de Enfermedades
Tropicales de la Universidad Autonoma de Guerrero. EI motivo de mi presencia hoy aqui, es para invitarla a
participar en un estudio que estéa realizando el CIET y la Secretaria de Salud de Guerrero con el objetivo de medir
el grado de satisfaccion con la atencién de su parto y puerperio inmediato por parte del personal de salud que
usted haya tenido en este hospital.

Su participacion es voluntaria y tiene derecho a negarse a participar o a contestar alguna de las preguntas. Si no
desea participar, esto no afectara en nada los servicios aqui otorgados. Los datos seran confidenciales y de uso
exclusivo para la investigacion.

¢ Esta usted de acuerdo en participar? o Si o No

¢Entiende los objetivos del estudio? o Si o No

¢ Entiende que puede interrumpir la entrevista 0 no contestar alguna pregunta que no quiera?
o Si o No

Folio:

Datos generales

No. Pregunta Respuestas
P1 ¢ Cuantos afios tiene? Anote los afos:
P2 ¢, Cudl es su estado civil? oCasada oSoltera  oEn unién libre
oDivorciada oViuda
P3 ¢, Cudl es su escolaridad? o Ninguna o Primaria incompleta
oPrimaria completa oSecundaria incomp.
oSecundaria completa oBachillerato/técnico
o Licenciatura o Posgrado
P4 ¢En qué colonia o localidad vive?
P5 ¢, De qué municipio y estado?
P6 Ademas del trabajo de su casa, ¢tiene algun | o Si oNo
trabajo por el que reciba un pago?
P7 ¢ Tiene seguro popular? o Si oNo
P8 ¢ Recibe apoyo del programa PROSPERA? o Si oNo
P9 ¢La casa donde vive, es...? o Propia o Rentada o Prestada
P10 ¢Cuantas personas viven en su casa? Anote el niimero
P11 ¢, De qué material es el piso de su casa? o Tierra o Cemento o Loseta
P12 | ¢De qué material es el techo de su casa? o Lamina/carton/madera o©Teja o Cemento/losa
P13 ¢, Se considera usted como indigena? o Si oNo [vaya a P15]
P14 | ¢De qué grupo étnico? o Na savi (mixteco) o Me’phaa (tlapaneco)
o Nomndaa (amuzgo) o Nahua o Otro
Antecedentes gineco-obstétricos
P15 | ¢Cuantos embarazos ha tenido, incluyendo
este dltimo?
P16 | ¢Cuantos han sido partos vaginales,
incluyendo este Ultimo?
P17 | ¢Cuéntos han sido cesareas?
P18 ¢, Cuantos abortos ha tenido?
Atencion antes del parto
P19 | ¢Llevé control prenatal en este embarazo? o Si o No
P20 | ¢En qué institucién llevd su control prenatal? o SSA o IMSS o ISSSTE o Particular o Otro




P21 Si fue en una institucion | o Si o No
(SSA,IMSS,ISSSTE/Otro) ¢ Ademas, asistié al
médico particular para revisibn de este
embarazo?

P22 | ¢Asistid con la partera para revision de este | o Si o No
embarazo?

P23 | ¢Quién la mando6 al hospital para su parto? o Ninguno/familiares o Médico institucional

o Médico particular o Partera

P24 ¢ Cémo consideraba su estado de salud antes | o Bueno o Regular o Malo
de su parto?

P25 | ¢(Cémo considera la atencién recibida a su | o Buena o Regular o Mala
ingreso al hospital?

P26 | ¢Laatencién que recibio a su ingreso fue mejor, | o Mejor o lgual o Peor
igual o peor de lo que usted esperaba?

Atencion del parto
P27 | Le haré unas preguntas sobre los dolores del | Hora de Inicio:
arto, ¢ A qué hora iniciaron los dolores? o

E/-\ qughoqra lleg6 al hospital? Hora de llegada al hospital:
¢A qué hora nacio el bebé? Hora del Parto:

P28 ¢Considera que el tiempo fue normal, poco o | o Normal o Poco o Mucho
mucho?

[Explique brevemente qué es privacidad]

P29 | ¢Cbémo fue la privacidad que tuvo antes de | o Buena o Regular o Mala
aliviarse?

P30 | ¢Cuéntas veces larevisaron (le hicieron tacto)? veces

P31 | ¢Creé que fueron muchas revisiones? o Si o No o No sé

P32 | ¢Como la trataron las enfermeras antes de | o Bien o Regular o Mal
aliviarse?

P33 | ¢Coémo la trataron los médicos antes de | oBien o Regular o Mal
aliviarse?

P34 ¢,Coémo fue la privacidad que tuvo durante su | o Buena o Regular o Mala
parto?

P35 ¢ Le cortaron su parte para que pudiera nacer el | o Si o No o No sé
bebé?

P36 ¢, Tuvo desgarro vaginal? o Si o No o No sé

P37 ¢Lloré inmediatamente su bebé al nacer? o Si o No

P38 ¢Le dio pecho a su bebé en la primera media | o Si o No
hora después del nacimiento?

P39 ¢Le respetaron sus costumbres y tradiciones | o Si o No
durante la atencion del parto?

P40 | ¢Cémo la trataron las enfermeras durante su | o Bien o Regular o Mal
parto?

P41 | ¢Como la trataron los médicos durante su | o Bien o Regular o Mal
parto?

P42 | Quién atendi6 su parto, ¢fue mujer u hombre? | o Mujer o Hombre

P43 | ¢Cémo considera que fue la atencién de su | o Buena o Regular o Mala
parto?

P44 | ¢La atencidén que recibié en su parto, fue mejor, | o Mejor o lgual o Peor
igual o peor de lo que usted esperaba?

P45 | ¢Qué tan satisfecha estd con la atencion del | o Muy satisfecha o Satisfecha o Regular

parto?

o Insatisfecha o Muy insatisfecha
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P46

¢ Por qué?

P47

¢, Qué debe mejorar el personal de salud para
que usted esté mas satisfecha con la atencién
del parto?

Atencién posparto

P48

¢Como considera que fue el trato de las
enfermeras que la atendieron después de su
parto?

o Bueno o Regular

o Malo

P49

¢Como considera que fue el trato de los
médicos que la atendieron después de su
parto?

o Bueno o Regular

o Malo

P50

¢ Recibid informacion e indicaciones para usted
y su familia sobre qué hacer después de su
parto?

o Si o No

P51

¢,Como considera que fue la informacion y las
indicaciones dadas?

o Buena o Regular
o No recibi informacién

o Mala

P52

¢ Como considera su estado de salud después
de haber sido atendido su parto?

o Bueno o Regular

o Malo

Satisfaccion con la atencion

P53

¢Se sinti6 comoda en las instalaciones de este
hospital?

o Si o No

P54

¢Recomendaria este hospital a otras mujeres
para que atiendan aqui su parto?

o Si o No

P55

En general, ¢Qué tan satisfecha esta con la
atencién que tuvo después del parto?

o Muy satisfecha o Satisfecha

o Regular

o Insatisfecha o Muy insatisfecha

P56

¢, Qué debe mejorar el personal de salud para
que usted esté mas satisfecha con la atencién
después del parto?

Preferencia de atencién con partera profesional

P57

¢ Sabe usted qué es una partera profesional?

Si la respuesta es No, explique brevemente qué
es una partera profesional.

o Si o No

P58

Si tuviera otro parto, ¢ Le gustaria ser atendida
en esta unidad de salud por una partera
profesional?

o Si o No o No sé

P59

¢Por qué?

P60

¢Recomendaria a una familiar o amiga
embarazada atender su parto en esta unidad de
salud con una partera profesional?

o Si o No o No sé

P61

¢ Por qué?

¢Esta usuaria podria participar en un grupo focal en Septiembre? o Si o No

Nombre y teléfono:

Dé las gracias.
Favor de verificar en el expediente y anotar quién atendi6 el parto:
o Médico interno o Partera profesional
o Médico residente oMédico Adscrito
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Anexo 3. Guia para grupos focales

GUIA PARA EL FACILITADOR DE GRUPOS FOCALES

Hola, buenos dias nuestros nombres son y estaremos conduciendo la reunién
del grupo. [Presentar al reportero]

De antemano quiero agradecerles su participacion en el cuestionario que aplicamos en el Hospital
General de Acapulco del Quemado y el Hospital de Renacimiento.

En esta reunion queremos que compartan sus ideas sobre los resultados de esas preguntas que
hicimos sobre la atencién de su parto. El objetivo de esta reunion es escuchar su opinién sobre los
resultados.

La informacion que estamos recolectando ahora, es confidencial, no vamos a escribir sus nombres
y ustedes pueden decir cualquier idea o pensamiento que quieran. Sus ideas son muy importantes
para nosotros y de antemano les agradecemos por el tiempo que destinardn para ayudarnos a
entender los resultados que encontramos. La reunién no tardara mas de una hora.

Pueden hacernos el favor de presentarse ustedes mismas y decirnos: su hombre, edad, y decirnos
de forma breve, ¢ Como fue su experiencia con la atencién del parto?

[Después de la presentacion, preguntar a los participantes si tienen alguna duda o pregunta] Luego
de aclarar, prosiga con las preguntas de los grupos focales.] Ahora me gustaria hacerles unas
preguntas que nos ayudardn a entender mejor las respuestas y resultados que tuvimos en el
cuestionario aplicado en el hospital.

Para centrar la atencion pregunte sobre si conocen parteras en Acapulco.

1. Use la diapositiva ‘1’. La encuesta en los hospitales mostré que 9 de cada 10 mujeres estuvo
satisfecha con la atencion que recibio en el parto.

1.1 ¢ Consideran que este resultado refleja la realidad?

[Pregunte]: ¢Por qué?

[Explore: ¢Por qué 1 de cada 10 mujeres estard insatisfecha?

A qué se deberd que haya mujeres que estén insatisfechas con la atencién del parto?
2) Use la siguiente diapositiva.

Los resultados indican que hubo tres cosas principales por las que las pacientes estuvieron
insatisfechas con la atencidn del parto: la forma como las reciben a su ingreso al hospital, el
numero de veces que las revisan para checar su parto, y que las atiendan diferente a como
las mujeres lo esperaban.

2.1 ¢ Estos reflejan las razones por las cuales algunas mujeres estan insatisfechas con la atencion
del parto?

[Pregunte]: Cuando las reciben a su ingreso al hospital, ¢ Qué es lo que pasa ahi que les produce
no estar satisfechas con la atencion que les daran en el parto?
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[Pregunte]: ¢ Todas estan de acuerdo con esto?
2.2 ¢Qué deberian hacer las autoridades del hospital para mejorar esto?

3. Use la siguiente diapositiva. Todas saben qué es un tacto vaginal (Explicar o pedir a alguien
gue lo haga). Las mujeres que tuvieron cuatro o mas tactos estuvieron insatisfechas con la
atencion del parto.

3.1 [Pregunte]: ¢Les parece que en algunos casos es molesto que les hagan muchos
tactos?

¢ Cuantos tactos consideran que son un namero suficiente o adecuado?

¢ Qué es lo que pasa en los tactos que hace que algunas mujeres estén insatisfechas con la atencion
del parto?

[Pregunte]: ¢ Todas estan de acuerdo con esto?
3.2 (Qué deberian hacer las autoridades del hospital para mejorar este problema con los tactos?

4. Use la diapositiva siguiente. Las mujeres que fueron mejor atendidas a como lo esperaban
estuvieron mas satisfechas.

4.1. ¢ Qué habr& hecho sentirles que fueron atendidas mejor a como lo esperaban?
[Pregunte] ¢Por qué?

5. Use la siguiente diapositiva. Los resultados muestran que las mujeres que no fueron bien
tratadas por el personal de enfermeria después del parto estuvieron menos satisfechas con
la atencién que recibieron.

5.1 ¢ A qué se refieren las mujeres cuando dicen que el trato por el personal de enfermeria no fue
bueno?

[Pregunte] ¢ Por qué?
5.2 ¢ Qué necesitarian hacer las autoridades del hospital para mejorar esta situacion?
[Pregunte] ¢ Por qué?

6. Use la siguiente diapositiva. Los resultados muestran que las mujeres que no fueron bien
tratadas por el personal médico después del parto, estuvieron menos satisfechas con la
atencion.

6.1 ¢ A qué se refieren las mujeres cuando dicen que el trato por el personal médico no fue bueno?
[Pregunte] ¢Por qué?
6.2 ¢ Qué necesitarian hacer las autoridades del hospital para mejorar esta situacién?

[Pregunte] ¢Por qué?
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7. Use la siguiente diapositiva. Los resultados muestran que las mujeres que dijeron que no tuvieron
comodidad en el hospital después del parto, estuvieron menos satisfechas con la atencion.

7.1 ¢ A qué se refieren las mujeres cuando dicen que la comodidad del hospital no fue buena?
[Pregunte] ¢ Por qué?
7.2 ¢Qué seria lo mas importante de hacer para mejorar la comodidad el hospital?

[Pregunte] ¢ Por qué?

8. Use la siguiente diapositiva. Los resultados muestran que las 6 de cada 7 mujeres no sabe
gué es una partera profesional [explicar qué es una partera profesional], y que 2 de cada tres
mujeres no les gustaria ser atendidas de parto por una partera profesional.

8.1 ¢, Por qué pocas mujeres saben qué es una partera profesional?
8.2 ¢ Por qué a algunas mujeres no les gustaria ser atendidas de parto por una partera profesional?
8.3 ¢ Por qué a algunas mujeres si les gustaria ser atendidas de parto por una partera profesional?

8.4 ¢ Cual seria la mejor manera de informar a las mujeres sobre las parteras profesionales?
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