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ARTICULO ORIGINAL

RESUMEN. [IReYsBIalelal L a atencion obstétrica de cali-
dad es un derecho de las mujeres, dicha atencién debe
ser equitativa, oportuna, resolutiva y eficaz. Realizar la
medicion de la satisfaccion en la calidad de la atencién
recibida da un panorama Util en los procesos de mejora
para las instituciones. Objetivo: Determinar en las muje-
res en periodo posparto la satisfaccion con la calidad de
la atencion obstétrica recibida durante su hospitaliza-
cion. El disefio del estudio fue descrip-
tivo de corte transversal, con una poblacion de estu-
dio constituida por 613 mujeres en periodo posparto
atendidas en un hospital regional de alta especialidad
que da atencion obstétrica y ginecoldgica, el muestreo
fue de tipo no probabilistico por conveniencia. (33t
El 92% de las puérperas considera que el personal
si se preocupa por el bienestar de ellas y del recién na-
cido, el 64% de ellas califica en términos generales
como buena la atencién recibida del personal de enfer-
meria y el 30% la califica como muy buena. Al obtener
puntajes totales de la escala COMFORTS se obtuvo
que la satisfaccion en las mujeres en periodo posparto
por la atencion recibida es alta (94.5%).
La satisfaccion con la calidad de la atencion en las mu-
jeres en periodo posparto fue alta. La satisfaccién con
la atencion del parto y puerperio hospitalario es uno de
los mas importantes indicadores de calidad asistencial
obstétricos, ya que permite reforzar aquellas areas de
actuacion exitosas e introducir mejoras en aquellas
en las cuales la satisfaccion es menor.

(R E e B satisfaccion asistencial, parto obstétrico,

servicios de salud materna, enfermeria obstétrica, satis-
faccion, periodo posparto, calidad en la atencion.
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ABSTRACT. [[IIRgeYsSTaatelsq | he quality obstetric care is a
right of women, that care must be equitable, timely,
resolute and effective. The measurement of satisfac-
tion in the quality of care provides a useful overview on
process improvement for institucions. deter-
mine in women in postpartum period the satisfaction
with the quality of care provided during hospitalization.
The study design was descriptive cross-
sectional study with a population made up of 613
women postpartum period treated in a regional hospi-
tal that provides highly specialized obstetrical and
gynecological care, the sample was not probabilistic for
convenience. 92% of postpartum women be-
lieve that if staff cares about the welfare of these and
newborn, 64% of them generally qualify as good the
care of nurses and 30% describe it as very good. To get
total scores of the scale COMFORTS was obtained sa-
tisfaction in women in the postpartum period care it is
high (94.5%). [SAINBIE The satisfaction with the
quality of care for women in postpartum period was
high. The satisfaction with care delivery and postpartum
is one of the most important indicators of obstetrical
care quality, as it increases the areas of successful per-
formance and make improvements in those where sa-
tisfaction is lower.
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. Son muchos los factores
INTRODUCCION queinciden actualmente en
la calidad de los servicios de
salud, entre los principales estan los recursos econémi-
cos, el compromiso de las autoridades de todos los
niveles, pero sobre todo el compromiso de los traba-
jadores operativos que brindan atencion directa a los
usuarios.’

Cuando los sistemas de salud y el personal de salud
priorizan las necesidades del usuario, se ofrecen ser-
vicios que no solo cubren los estandares técnicos de
calidad, sino que cubren todas las necesidades del
usuario y se respeta la dignidad de las personas, su
autonomia, la confidencialidad de la informacién y su
derecho a una atencion sanitaria de calidad.?

Dar atencion de calidad es actualmente una de las
tres grandes prioridades para este sector a nivel na-
cional.? Dicho reto no es nuevo, desde hace mas de una
década se inici6 la Cruzada Nacional por la Calidad en
los Servicios de Salud,* posteriormente el Sistema Inte-
gral de Calidad hizo un gran avance por lograr mejorar
la calidad en los servicios de salud, sin embargo los lo-
gros no son del todo suficientes ni satisfactorios. La
calidad en los servicios debe ser permanente, no existe
un final del camino. Las politicas de calidad deben ser
continuas, de esta manera un factor importante, pri-
mario y primordial® debe ser la medicion de esta cali-
dad desde el punto de vista del usuario.

La satisfaccion con la calidad de la atencion recibida
se mide segun el grado en el que los servicios de salud
satisfacen las necesidades de la poblacion. La satis-
faccion del usuario depende de la resolucion de sus
problemas, del resultado del cuidado segln sus expec-
tativas, del trato personal que recibieron y del grado
de oportunidad y amabilidad con el cual el servicio fue
brindado. Dicha medicion debe ser periddica,® pues
implica conocer frecuentemente en lo general como se
esta brindando la atencién y conocer en lo particular
aquellos aspectos relacionados con la atencion de cali-
dad que estan incidiendo en la percepcion del usuario
para que este califigue como satisfactoria o insatis-
factoria la calidad de la atencién recibida.

La atencion obstétrica de calidad es un derecho de
las mujeres, dicha atencién debe ser equitativa, opor-
tuna, resolutiva y eficaz. El Hospital Regional de Alta
Especialidad de la Mujer en el estado de Tabasco,
México es una institucion lider en el sureste del pais
responsable de brindar atencion de ginecoobstetricia
y neonatologia de calidad a toda la poblacién. Se esti-
ma que se atienden en promedio mas de 13, 000 naci-
mientos por ano desde la apertura de este hospital en
Septiembre de 2007, ubicandolo como uno de los
hospitales con mas nacimientos a nivel nacional.’

El ejercicio de la profesion de enfermeria tiene
como propésito general promover la salud, prevenir la

enfermedad, intervenir en el tratamiento, rehabilitacion
y recuperacion de la salud, proporcionar medidas de
bienestar y contribuir a una vida digna de la persona.
La atencion a la paciente en trabajo de parto y puer-
perio es una de las practicas mas antiguas de la enfer-
meria, dicha paciente se encuentra en un momento
muy importante de su vida y a su vez en una situacién
de relativa vulnerabilidad. Por lo tanto, la enfermeria
como profesion de la salud debe garantizar que la
atencion brindada sea de la manera mas adecuada a
la mujer. Por otra parte, el parto y el nacimiento se
consideran como el inicio, al igual que el comienzo de
una nueva vida,® que pueden ser afectados por los
procesos realizados durante su hospitalizacion.

Es por eso, que los cuidados de enfermeria durante
estas etapas requieren de tratos especiales, ya que es
aqui donde ese atraviesa por diferentes cambios. Rea-
lizar la medicion de la satisfaccion en la calidad de la
atencion recibida da un panorama Util para la institu-
cion hospitalaria pero también para el area de enfer-
meria ya que permite conocer informacion relevante
que tiene que ver con el aspecto interpersonal en la
atencion y que generan satisfaccion en las puérperas
durante el ejercicio de la enfermeria obstétrica. El pro-
posito del estudio fue determinar en las mujeres en
periodo posparto la satisfacciéon con la calidad de la
atencion obstétrica recibida durante su hospitalizacion.

. El disefio del estudio fue
METODOLOGIA descriptivo de corte trans-
versal,’ la poblacion de es-
tudio estuvo constituida
por las mujeres puérperas atendidas en un hospital re-
gional de alta especialidad que da atencion obstétricay
ginecoldgica, el muestreo fue de tipo no probabilistico
por conveniencia y el tamafo de la muestra fue de 613
pacientes en periodo posparto. Se llevaron a cabo medi-
ciones mediante lapiz y papel, aplicando un autoinforme
estructurado. Los instrumentos a utilizar fueron dos, el
primero es una cédula de datos generales de la mujer
en periodo posparto y el segundo es una escala denomi-
nada Care in Obstetrics: Measure For Testing Satisfac-
tion Scale (COMFORTS) que fue adaptada al espanol*®
y que consta de una escala tipo Likert que mide el
grado de satisfaccion en la calidad de la atencién que
las mujeres reciben durante el parto y el puerperio.

El primer instrumento tiene la finalidad de identificar
las principales caracteristicas sociodemograficas de las
mujeres en periodo posparto y se considero6 un total de
6 preguntas abiertas tales como: la edad, el estado civil,
el tltimo grado de estudio, los dias de estancias hospi-
talarias, el servicio o area del hospital donde recibi6
la atencion posterior al parto y el diagnoéstico médico
posterior al alumbramiento.
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El segundo instrumento esta conformado originalmente
por 40 items; sin embargo para el presente estudio se
omitieron tres que no aplicaban ya que eran dirigidos a
indagar la satisfaccion relacionada con la atencién re-
cibida donde se involucra a algun familiar de la mujer
y en el hospital donde se realiz6 el estudio no se per-
mite la estancia de ningn familiar dentro de las areas
de atencion obstétrica. Por lo tanto se aplicaron 37
items distribuidos en cuatro dimensiones, éstas son: a)
Cuidados durante el parto con 11 items, b) Cuidados du-
rante el puerperio con 10 items, ¢) Cuidados del recién
nacido con 10 items y d) Logistica y entorno con 6 items.
Las opciones de respuesta para cada item son de tipo
Likert de 5 puntos, el valor 1 indica muy insatisfecha y
el 5, muy satisfecha. El total de |a escala tiene un inter-
valo de puntuacion que oscila entre 37 y 185 puntos,
considerando mayor satisfaccién cuanto mas alta sea
la puntuacion. El coeficiente alfa de Cronbach para el
total de la escala original fue de 0,95, oscilando el coe-
ficiente de consistencia interna para cada uno de los
cuatro factores de 0,82 a 0,91.% La presente investiga-
cién se ajusto a lo dispuesto en el Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion para la
Salud,* especificamente lo referente a su Titulo Segundo
yalosarticulos 13,14,17,20,21,23y 50.El 13 senala
que en toda investigacion en la que el ser humano sea
sujeto al estudio, deberan prevalecer el criterio del res-
peto a su dignidad y la proteccion de su derecho y bienes-
tar, el 14 que la investigacion se ajuste a los principios
cientificos y éticos que la justifiquen, que debe ser reali-
zada por profesionales de la salud competentes, que
debe contar con el dictamen favorable de las comisiones
éticas correspondientes y que debe contar con la auto-
rizacion del titular de la institucion de salud. El articulo
17 que clasifica nuestra investigacion como sin riesgo.
Los articulos 20 y 21 senalan la definicion, naturaleza e
intencion del consentimiento informado y el 23 que men-
ciona la posibilidad de omitir el mismo en estudios sin
riesgo. Por Ultimo, se respeta el articulo 50 que sefala que
la investigacion en mujeres en puerperio se permite
cuando no interfieran con la salud de la madre y del recién
nacido. El analisis de datos se realizé a través del paquete
estadistico SPSS (Statistical Package for the Social Scien-
ces) version 19.0. Se utilizé estadistica descriptiva (fre-
cuencias y porcentajes, medidas de tendencia central y
medidas de dispersion) para el analisis de las caracte-
risticas sociodemograficas y el instrumento COMFORTS.

El 32.2 % de las mujeres en

RESULTADOQOS periodo posparto hospitali-
zadas, tenia entre 19y 23

anos, 28.8 % 24 - 28 anos

y 19.8% 14 - 18 anos. El 56.8% de la mujeres en periodo
posparto estaban localizadas en el servicio de hospitali-
zacion; es decir, posterior a la total recuperacion de su
parto se fueron de alta. El 53% de las usuarias present6

parto quirdrgico, el resto fue parto normal (fisiolégico).

Acerca del estado civil se encontré a la mayoria de
ellas en union libre (54.3%). Un 67.2% de los casos re-
portaron de uno a dos dias de estancia hospitalaria y
29% tres dias de estancia. El grado de escolaridad mas
frecuente en la muestra fue el de educacion media
superior (bachillerato) con 43.3%, seguido del nivel de
educacion media basica (secundaria) con 38.2% de las
puérperas. Los valores de las variables continuas se
muestran en el Cuadro 1.

Variables | Media | Mediana | Moda | DE | Valor Valor
minimo | maximo

Edad| 23.8 | 23.0 | 18.0 55| 14.0 49.0
en anos

Anos de | 10.4 10.0 12.0 | 3.2 3.0 19.0
escolaridad

Dias| 2.1 2.0 2.0 (0.9 0.4 9.0
de estancia
hospitalaria

Cuadro 1. Edad, escolaridad y duracion de la estancia
hospitalaria de las pacientes incluidas en el estudio.

En el primer instrumento se pregunt6 a las puérperas
si consideran que el personal se preocupa por el bienes-
tar de ellas y del recién nacido, respondiendo Si' el 92%
de ellas. De igual forma, califican en términos generales
como buena la atencion recibida del personal de enfer-
meria el 64% y como muy buena el 30%. Al preguntar
si recomendarian el hospital a algin familiar cercano
para que se atienda el 99% dijo que si'y el 98% ele-
giria de nuevo el mismo hospital para ser atendidas.

Para el instrumento COMFORTS utilizado en este
estudio se obtuvo un alpha de Cronbach de 0.95 y por
subescalas se obtuvieron valores superiores a 0.87.

Al obtener puntajes totales de la escala COMFORTS
se encontrd que la satisfaccion en las mujeres en periodo
posparto por la atencion recibida es alta (94.5%). Al
hacer la determinacion de la satisfaccion por tipo de
parto se encontré que las de puerperio quirtrgico (ce-
sarea) tienen mejores porcentajes de satisfaccion alta
en 97%, en contraste con 78.5% de las mujeres en puer-
perio fisiologico.

Los valores continuos del total de puntaje de la
escala COMFORTS y de los indices de las subescalas del
instrumento COMFORTS se presentan en el Cuadro 2.

Variables |Media | Mediana|Moda | DE
Escala COMFORTS Subescala| 154.5| 154.5 [149.0([16.4
Cuidados en el periodo de parto| 82.1 79.5 77112.4
Subescala Cuidados en el puerperio| 73.0 68.1 66122
Subescala Cuidados en el recién nacido| 73.0 65.9 66(14.4

Subescala LOEI'StigI y entorno| 79.6 75.0 75.0(11.6

Cuadro 2. Resultados de la escala COMFORTS en las
pacientes incluidas en este estudio.
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Aquellos aspectos que salieron mejor evaluados con
la escala fueron los relacionados con la experiencia del
nacimiento del bebé y seguido de éste, se encontré la
satisfaccion con el tiempo que dedicé la enfermera
para cubrir sus necesidades fisicas durante el trabajo de
parto y el alumbramiento. Cuadro 3.

Por el contrario, los aspectos que fueron evaluados con
puntajes menores son los relacionados con el descono-
cimiento de la madre acerca de saber en qué momento
esta satisfecho con la lactancia materna el bebé, acerca
de los cuidados del cordén umbilical y otros aspectos
relacionados con el cuidado del recién nacido. Cuadro 4.

Nivel de satisfaccion

items fle | £1% | £]% | £]% | £ | % |ToTAL%
¢Con la experiencia del nacimiento de su bebé? 2 <03 11 1.8 29 47 141 23.0 | 430 701
¢Con el tiempo que la enfermera paso6 con 0 5 0 17 28 25 41 | 331 540 | 240392
usted para cubrir sus necesidades fisicas? e < 6 \O
¢Con relacién a la respuesta de las enfermeras 1 L2o0.2 4 I 0.7 8 ﬁ 1.3 358 58.4 242395 °
a sus necesidades durante el parto? ':( H zZ T (%2)] 8
g , L
¢Con el tiempo que la enfermera paso 0 2 0 9 »nls 12 E 2.0 3538 57.6 239 |<_( 39.0 |
ensefandole los cuidados posteriores al parto? = = o "m" %)
¢Con la respuesta de la enfermera a sus 1 5 0.2 6 3:) 1.0 110 1.8 361 58.9 234538.2
necesidades posteriores al parto? s 7= 4 g S
Cuadro 3. Aspectos evaluados en el estudio con puntajes mas altos.
Nivel de satisfaccién
items flw | £l % | £]% | £]% | £]| % |TOTAL%
, <
Porque sabe cuando el bebée 4 T 03 71 11.6 28 4.6 351 57.3 159<25.9
tiene hambre o esté satisfecho 9] T
, . L 79 12.9 347 56.6 115-18.8 \O
Porque sabe como cuidar 6 I'u'3 0 66 % 10.8 " H )
el cordon umbilical de su hijo = 9] 51 83 340§ 555 12455202 o
Porque sabe cuando el bebé esta enfermo 5) 0.2 94 BH153 E @] = (=)
P 2 4 y4 Z = e < -
orque sabe qué hacer cuando el bebé llora < o0 93 £ 15.2 60 L 9.8 341L555.6 1151n18.8
7 LL —
Porque sabe qué hacer 5 0.2 95 53 15.5 a = 5
cuando el bebé se atraganta s Z 94 153 328§ 53.5 94 =382

Cuadro 4. Aspectos evaluados en el estudio con puntajes mas bajos.

En el presente estudio los
resultados permitieron co-
nocer el nivel de satisfac-
cion de las mujeres en los
cuidados de parto y puerperio recibidos. Los resultados
obtenidos nos muestran un alto nivel de satisfaccion en
la calidad de la atencion. Esto concuerda con los estu-
dios'**® en los cuales los resultados ponen en manifiesto
un elevado grado de satisfaccion en la atencion de los
cuidados recibidos durante el parto y puerperio inmediato.

Enrelacion a las caracteristicas sociodemograficas se
encontro6 una similitud con la investigacién de Montes,**
que reporta que la edad mas frecuente en las mujeres en
periodo posparto se encuentra en los rangos de 19-23
anos de edad en un 28.6%, mientras que en nuestro es-
tudio se reporta un 32.2% de mujeres en este rango
de edad.

La satisfaccion con la experiencia del nacimiento del
bebé fue bien calificada por las mujeres en periodo
posparto. Y este punto llama la atencion al revisar la

DISCUSION

alta satisfaccion con la atencion recibida ya que supo-
nemos que la percepcion de la calidad de la atencion
recibida en este tipo de poblacion puede verse influida
por el hecho de tener un hijo. Evento que es fundamen-
tal para la satisfaccion en general en la mayoria de las
mujeres. Por lo que el regocijo de tener un hijo pudiera
minimizar aquellos aspectos que pudiesen afectar la
percepcion con la calidad de la atencion recibida. Otro
aspecto importante a considerar es que en este tipo de
estudios, la atencion recibida es sobre un evento que
amerita hospitalizacion pero cuyo resultado es muy
grato para las mujeres hospitalizadas. No asi un evento
que requiera hospitalizacion pero que no represente
g0zo Yy regocijo como la llegada de un hijo, sino al con-
trario signifique dolor, pérdida, pérdida de capacidades
neuromotoras, pérdida de trabajo, vivir el resto de la
vida con una enfermedad o falta de algiin miembro, en-
tre otros significados atribuidos a la hospitalizacion.
Por otra parte, se sefiala que las usuarias que estu-
vieron en el area de hospitalizacién debido a un parto
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quirtrgico, obtuvieron mayor satisfaccion con los cui-
dados de enfermeria; ésto puede ser por el mayor
tiempo que pasaron con las enfermeras y la atencion
que pudieron percibir de parte de ellas. Tal como lo
reportaron Corrales y Diaz,”” expresando que la ma-
yoria de los usuarios sefalaron el area de hospitali-
zacion como el lugar donde fueron mejor atendidos
por las enfermeras. Debido a la alta demanda de los
servicios, las usuarias de parto fisioloégico son dadas
de alta después de recuperarse, sin estar en un area de
hospitalizacion ocupando una cama, ya que dichas
camas son preferentemente para ocuparse con pa-
cientes de puerperio quirirgico (cesarea). Ello permite
que las puérperas pasen mas tiempo hospitalizadas y
satisfagan mejor algunas necesidades basicas como hi-
giene, alimentacion, comodidad, entre otros aspectos.

En los aspectos del cuidado evaluados se observo
que los aspectos mejor evaluados fueron los relacio-
nados con la atencion recibida durante su trabajo de
parto y el alumbramiento; asi como también la parte
de lalogisticay el entorno hospitalario. La experiencia
del nacimiento del bebé genera en la paciente una gran
satisfaccion, dicho aspecto fue el mejor evaluado de
todos los items. El tiempo que la enfermera pasoé con
ella cubriendo sus necesidades fisicas también fue otro
item que gener6 una alta satisfaccion; asi como otros
aspectos que la enfermera atendié en tiempo y forma
durante su parto y el periodo del puerperio inmediato.
Enlo relacionado con lalogistica y el entorno las puér-
peras se consideraron satisfechas con las instalaciones
hospitalarias, la iluminacion y los espacios; asi como la
cantidad y calidad de la comida y la accesibilidad que
tuvo a los insumos de aseo personal que se requirieron
durante su hospitalizacion. No obstante, los investiga-
dores Miranda, Linares, Gutiérrez y Rios,** obtuvieron
ensus resultados que la mayor insatisfaccion se encuen-
tra en este aspecto de logistica. Sin embargo conside-
ramos que las instalaciones de la institucion hospita-
laria donde se realizd la presente investigacion son
bastante adecuadas para poder generar una sensacion
de satisfaccion.

Por el contrario, aquellos aspectos que generaron
insatisfaccion con la calidad de la atencion recibida
son los relacionados con el cuidado que se le brindé a
su hijo recién nacido, en esto se encontro similitud con
un estudio®® donde de igual forma reportan que las
madres no saben qué hacer cuando su bebé se atra-
ganta. Asi también, en nuestra muestra encontramos
que a las puérperas les genera insatisfaccion con los
cuidados recibidos el hecho de no saber los cuidados
del cordon umbilical y otros aspectos relacionados con
la crianza del neonato. Con estos datos se reafirmala
importancia del cuidado de enfermeria en lo relacionado
con la intervencion educativa hacia las puérperas ya
que la parte educativa es esencial en el cuidado de
enfermeria. Por ello, las enfermeras deben de tomar

en cuenta que capacitar, instruir y ensenar a las
mujeres sobre el cuidado del recién nacido, aunque
parezca repetitivo ayudara a disminuir los problemas
de salud en el neonato que se desencadenen por un
cuidado inadecuado.”

Conclusiones

La satisfaccion con la calidad de la atencion en las
mujeres en periodo posparto fue alta. Al preguntar di-
rectamente a las usuarias si volverian a atenderse en
esta institucion casi el total de ellas menciono que si e
inclusive recomendarian a un familiar cercano o ser
querido atenderse en esta misma institucion. La satis-
faccion con la atencion del parto y puerperio hospita-
lario es uno de los mas importantes indicadores de
calidad asistencial obstétricos, ya que permite reforzar
aquellas areas de actuacion exitosas e introducir mejo-
ras en aquellas en las cuales la satisfaccion es menor?.
También permite monitorear peridédicamente la calidad
del trabajo realizado en cada institucién para saber si
los cuidados y la atencion otorgada todos los dias
sirven para incrementar la vivencia positiva global de
este proceso en la vida de las mujeres, sus parejas y
su familia.”®
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