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1. Resumen estructurado

Introduccion: El parto es un acontecimiento muy importante en la
maternidad, se acompafia de una carga emocional muy intensa donde
confluyen sentimientos de maxima felicidad con miedos muy profundos. El
recuerdo de lo vivido durante su parto marcara la vida de la mujer en
aspectos tan importantes como su maternidad, la crianza de sus hijos, la
construccion de la familia y su vida sexual. Los profesionales sanitarios que
participan del proceso del parto son parte indispensable para el logro de un
parto satisfactorio no solo en el sentido mas técnico si no en el sentido

emocional que rodea el nacimiento de un hijo.

Objetivo: Conocer la satisfaccion en relacion a la experiencia del parto de
las mujeres que dan a luz en el Hospital de Jarrio.

Metodologia: Se plantea un estudio mix-method, de naturaleza
simultdnea, complementaria y confirmatoria. En la fase cualitativa se
estudiara la percepcion del parto por parte de las mujeres, utilizando la
entrevista individual semiestructurada oral como método de recogida de
datos. El muestreo en la fase cualitativa de realizara de forma intencional y
razonada hasta que se considera conveniente y suficiente, cuando se
alcance la saturacion tedrica. Se espera que esta fase aporte conocimiento
sobre las claves que llevan a la mujer a sentir su parto como una
experiencia positiva y cuales son los aspectos que por el contrario
empeoran la experiencia del parto. En la fase cuantitativa, se medira la
satisfaccion de las mujeres en lo relativo a la experiencia del parto mediante
un cuestionario validado. Se podra asi comparar la satisfaccion percibida

por las mujeres con la satisfaccion medida.

Satisfaccién en la atencién al parto en el Hospital de Jarrio
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ABSTRACT:

Introduction: Childbirth is a very important event in motherhood, it is
accompanied by a very intense emotional load where feelings of maximum
happiness converge with very deep fears. The memory of what she
experienced during her birth will mark the life of the woman in important
aspects such as motherhood, the upbringing of her children, the
construction of the family and her sexual life. Health professionals who
participate in the birth process are indispensable for the achievement of a
satisfactory delivery not only in the most technical sense, in the emotional

sense surrounding the childbirth too.

Objective: To know the satisfaction in relation to the birth experience of the

women who give birth at the Jarrio Hospital.

Methodology: it is proposed a mix-method study of a simultaneous,
complementary and confirmatory nature. In the qualitative phase, the
perception of childbirth by women will be studied using the semi-structured
oral individual interview as a method of data collection. The sampling in the
qualitative phase will be carried out in an intentional and reasoned manner
until it is considered convenient and sufficient, when the theoretical
saturation is reached. It is expected that this phase will provide knowledge
on the keys that lead the woman to feel her birth as a positive experience
and what are the aspects that, on the contrary, worsen the birth experience.
In the quantitative phase, the satisfaction of the women in relation to the
experience of childbirth will be measured through a validated questionnaire.
It will be possible to compare the perceived satisfaction by women with the

measured satisfaction.
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2. Antecedentes y estado actual del tema

El parto, constituye una poderosa experiencia para las mujeres
caracterizada por un particular sentido de fragilidad, vulnerabilidad, estrés
psiquico y cambios emocionales que marcan la vivencia de la mujer (1). El
deseo de que el proceso reproductivo culmine con el nacimiento de una
criatura sana, sin menoscabo de la salud materna, ha propiciado no solo la
institucionalizacion médica de la atencidn perinatal, sino también una
atencion asistencial bajo el modelo médico hegemonico (2). A menudo la
atencion se centra en evitar solamente efectos adversos, y no tanto en

alcanzar experiencias positivas para el nacimiento (3).

En los dltimos afios, y derivado de décadas de intervencionismo médico en
el parto, en nuestro pais esta surgiendo un movimiento asistencial para
recuperar el caracter natural y la idea de la experiencia de parto como
proceso de normalidad. Para ello, los profesionales sanitarios, nos
estamos volviendo a preguntar qué quieren realmente las mujeres durante
su parto, como desean vivirlo, y en definitiva volver a darles el protagonismo
gue durante décadas se les arrebat6. A consecuencia de ello, se crean
documentos de consenso como el elaborado por la FAME (Federacion de
Asociaciones de Matronas de Espafia) en 2007, denominado Iniciativa al
Parto Normal FAME (4), con el respaldo del Ministerio de Sanidad y
Consumo. En él se recogen las bases para desarrollar un parto fisiolégico
atendiendo a las necesidades de la mujer y permitiendo su participacion e
implicacion en el mismo, basando su toma de decisiones en una

informacion adecuada.

La labor sanitaria respecto al cambio, se debe iniciar en Atencidén Primaria
mediante una correcta educacion sanitaria, es necesario que la mujer
posea los conocimientos, preparando a la futura madre para afrontar su
experiencia de parto en las mejores condiciones fisicas y psicologicas

posibles. Hay estudios que demuestran los beneficios de una adecuada
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preparacion prenatal a la maternidad para un afrontamiento mas eficaz y

positivo de la vivencia de parto (5).

A lo largo de todo el proceso de embarazo, en mayor o menor medida, la
mujer va creando unas expectativas respecto al parto, derivadas de
influencias culturales y conocimientos previos. Es interesante conocer
cudles son las circunstancias que hacen percibir una experiencia como
positiva y a qué aspectos la mujer confiere mayor importancia en todo el

proceso en el que estd acompariada por un matrén o una matrona.

Tener una buena experiencia de nacimiento es un objetivo que parece tener
el valor de un derecho propio. Ayudar a una mujer a tener una experiencia
satisfactoria influye en el bienestar de su bebé. Los factores emocionales,
sociales y psicologicos contribuyen a la satisfaccion de una mujer con su
experiencia de nacimiento. La experiencia de dolor de parto de una mujer
no necesariamente disminuye su satisfaccion. Sorprendentemente, la
experiencia del dolor puede coexistir con el empoderamiento y la alegria. El
alivio del dolor no elimina los factores que pueden causar sufrimiento a las

mujeres en trabajo de parto (6).

Las espectativas de la mujer en referencia a la atencion del profesional
sanitario han cambiado mucho si se comparan con las expectativas de hace
40 afos. Aun asi, se necesita un trabajo continuo para cumplir con los
deseos de las mujeres de recibir atencion personalizada e individualizada,
informacion sobre la efectividad y los riesgos de la intervencion, y apoyo

para el proceso de nacimiento que la familia desea (7).

La satisfaccion de los pacientes es un criterio basico para medir la calidad
asistencial, ademas permite adecuar costes sanitarios, politicas, decisiones
organizativas y prevenir juicios por negligencias de los equipos sanitarios,
asi como, mejorar la atencién (8). El estudio de la calidad de la atencién

desde la perspectiva del paciente fue desarrollado por Donabedian (1988),
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asegurando que la satisfaccion del paciente es ante todo una medida del
resultado de la interaccion entre el profesional de la salud y el paciente. Asi,
se establecié un vinculo entre la calidad de la atencién sanitaria y la

satisfaccion del paciente (9).

La satisfaccion es un concepto multidimensional cuyos componentes
varian en funcion del tipo de prestacién de que se trate (hospital de agudos,
consulta crénicos, urgencias, etc.), mas directamente relacionada con el
componente afectivo de la actitud hacia el sistema sanitario o cualquiera de
sus unidades (consultas o profesionales), donde la diferencia entre

expectativas y percepciones es el elemento clave (10).

La busqueda de la excelencia en la calidad hace que la matrona sea el
profesional de referencia para la mujer en el periodo de parto, puerperio y
cuidados del recién nacido (11). La atencién al parto normal por matronas

incrementa la sensacion de control, confianza materna y satisfaccion (2).

Un factor de gran importancia a tener en cuenta es el tipo de relacién
establecida entre el profesional sanitario y el paciente. Los distintos tipos
de interaccion clinica que conforman la estructura relacional y se presentan
en el contexto asistencial pueden ser paternalista, consumista, informativo,
deliberativo y sistémico, asi el modelo de asistencia que el profesional
desempafia hacia su paciente influird en cierto grado en las situaciones
emocionales que experimentan las mujeres cuando interactian con la
cultura de las instituciones sanitarias, determinando la percepcion, la

satisfaccion y los sentimientos generados a partir de la experiencia (3, 12).

Relacionado con la interaccién clinica, el estudio desarrollado por Takacs
et al., pone de manifiesto que la comunicacion escasa y el deficiente apoyo
emocional del personal durante el parto y puerperio generan una importante
insatisfaccion en la mujer, asi como sentimientos de preocupacion y

angustia (13).
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Otro estudio, llevado a cabo por 1.400 mujeres embarazadas en Reino
Unido, puso de manifiesto que el nivel de satisfaccion de las mujeres en la
experiencia del parto era deficiente cuando no recibian ayuda de los
agentes de salud y estos entraban y salian continuamente de la sala de
partos (14).

Un estudio realizado en Suecia y Australia mostro que los sentimientos de
la mujer en el periodo perinatal se circunscribian al miedo originado por la
incertidumbre durante embarazo y por la pérdida de autocontrol y deficiente

apoyo del equipo de salud en el momento del parto (15).

En esta linea, Roosevelt y Low, mediante el uso de grupos de discusion,
identificaron que los sentimientos de miedo y ansiedad que la mujer podria
experimentar en el parto estaban relacionados no solo con el dolor del
parto, sino también con la dominante jerarquia médica y aspectos

estructurales del modelo de cuidado de las maternidades (16).

El conocimiento de las emociones de la mujer en la atencion perinatal
puede ayudar a los profesionales relacionados con la atencion obstétrica a
hacer una reflexion critica de sus practicas orientandolas a un modelo de
asistencia cuyo eje sea la mujer, contemplando sus valores, necesidades y

expectativas (17).

La necesidad de investigar acerca de la satisfaccion de las mujeres en el
parto radica en la posibilidad de mejorar la atencion en el desarrollo de la
actividad asistencial. El parto no es un proceso patolégico en la mayoria de
los casos, sino un proceso natural y fisioldgico, en el que una mujer sana
se enfrenta a una circunstancia vital. Este hecho lo diferencia de cualquier
otro proceso hospitalario que puede sufrir un paciente, y, por tanto, se
explica que la atencion y cuidados han de ser diferentes, especificos para

el proceso.

Satisfaccién en la atencién al parto en el Hospital de Jarrio
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3. Justificacion del problema

Con la finalidad de mejorar la satisfaccion de la mujer en el proceso
reproductivo, el Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad espafiol,
publica en 2010 la Guia de Practica Clinica sobre la Atencién al Parto
Normal (2). Esta contempla que los profesionales, por un lado, tienen
dificultades para prestar excesiva atencion al bienestar emocional de la
mujer y adaptacion a la maternidad y, por otro, deben comprender las
necesidades basicas de la mujer en la atencion perinatal para asegurar una

experiencia satisfactoria.

El estudio de la atencion al parto desde la perspectiva de la mujer, es un

buen método para conocer las necesidades reales de las madres.

Actualmente, apenas se puede encontrar bibliografia que investigue la
experiencia de las mujeres en el proceso de parto abordando el tema desde

la metodologia mixta, con el fin de obtener resultados mas completos.

Con este estudio, podran detectarse areas de mejora en la atencion al
parto. Se pondran sobre la mesa los detalles que ayudan a positivar y
mejorar la experiencia del parto para poder llevar a cabo una atencién de
mayor calidad, mas centrada en los cuidados humanizados y acompafar la

atencion clinica con una buena atencién emocional.

4. Bibliografia mas relevante

Para la realizacion de este proyecto se han considerado como estudios mas

relevantes los siguientes:

% Ministerio Sanidad y Politica Social. Guia de practica clinica sobre la
atencién al parto normal. Plan de Calidad Sistema Nacional de Salud
2010 [citado 12 de enero de 1018]. Disponible en:

Satisfaccién en la atencién al parto en el Hospital de Jarrio
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http://www.msssi.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/pdf/equida

d/quiaPracClinPartoCompleta.pdf

Esta guia se ha convertido en la piedra angular de referencia para las
matronas que desempefian su labor en la atencion al parto. A pesar de
haber pasado mas de 5 afios desde su publicacién y hacerse evidente la
necesidad de una revisién, la guia marca el camino para llevar a cabo una

atencién de calidad (2).

% Federacion de Asociaciones de Matronas de Espafa. Iniciativa Parto

Normal. Documento de consenso. 2007

Como la guia anterior, la de la FAME nacié con el objetivo de ayudar a los

profesionales a ofrecer una atencion para el parto humanizado (4).

s Kelley JM, Kraft-Todd G, Schapira L, Kossowsky J, Riess H. The
influence of the patient-clinician relationship on healthcare outcomes: a
systematic review and meta-analysis of randomized controlled trials.
PLoSOne. 2014;9(4): e94207.

Este metaandlisis analiza la influencia de la relacién del profesional
sanitario con el paciente. Pone de manifiesto la importancia de una atencion
individualizada y de calidad humana en la obtencion de experiencias mas
satisfactorias. El articulo da apoyo a la justificacion de la investigacion (12).

% Arnau Séanchez J, Martinez-Ros MT, Castafio-Molina MA, Nicolas-
Vigueras MD, Martinez-Roche ME. Explorando las emociones de la
mujer en la atencion perinatal. Un estudio cualitativo. Aquichan. 2016;
16(3): 370-381

Se trata de un estudio con un planteamiento desde la perspectiva cualitativa
basado en la teoria fundamentada, que ayuda a orientar la estrategia de

accion para el desarrollo de este proyecto (17).
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< Attanasio LB, McPherson ME, Kozhimannil KB. Positive childbirth
experiences in U.S. hospitals: a mixed methods analysis. Matern Child
Health J. 2014;18(5):1280-90.

Este articulo combina el método cualitativo con el método cuantitativo para
reforzar la evidencia de la influencia del profesional sanitario en la

experiencia vivida en el proceso del parto (3).

5. Pregunta de investigacion

¢,Como viven las mujeres que dan a luz en el hospital de Jarrio la

experiencia del parto?

6. Objetivos
6.1.- Objetivo general:

Conocer la satisfaccion en relacion a la experiencia del parto de las mujeres

que dan a luz en el Hospital de Jarrio.

6.2.- Objetivos secundarios:

¢ Identificar las necesidades de las mujeres en el proceso del parto que
dan a luz en el Hospital de Jarrio.

e Conocer el alcance de las expectativas de parto de las mujeres que dan
a luz en el Hospital de Jarrio.

¢ |dentificar los aspectos que determinan una vivencia positiva 0 negativa
del parto de las mujeres que dan a luz en el Hospital de Jarrio.

e Comparar la satisfaccion expresada por las mujeres con la satisfaccion

medida en la atencion al parto en el hospital de Jarrio.

Satisfaccién en la atencién al parto en el Hospital de Jarrio
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7. Metodologia

Se trata de un estudio mix-method de naturaleza simultanea,
complementaria y confirmatoria. Esta metodologia permite obtener
resultados mas completos y comparar la satisfaccion que se puede medir
mediante cuestionarios y la satisfaccidbn experimentada por las mujeres

mediante relato libre.
7.1.- Fases del estudio

7.1.1.-Fase cualitativa

La fase cualitativa se realizard desde una perspectiva fenomenologica
porque se investiga la experiencia de las personas para revelar qué yace
oculto en ellas, y se utiliza cominmente para responder a preguntas que
son fundamentales para la ciencia de la enfermeria. El objetivo de la
fenomenologia es comprender a los seres humanos a partir de como ven

ellos las cosas (18).

La fenomenologia hermenéutica o interpretativa cuyo precursor fue
Heidegger, se fundamenta en que todas las descripciones son una
interpretacion. Los investigadores deben centrarse en obtener una
comprension profunda de la experiencia. El objetivo es comprender la
vivencia, entendiéndola en si misma como un proceso interpretativo y que
la interpretacién ocurre en el contexto donde el investigador es participe
(19).

La hermenéutica genera un conocimiento que puede usarse para describir
un fendmeno poco comprendido, en el contexto de la persona que lo
experimenta, obteniendo detalle de las descripciones de los participantes y
explicando como el fendbmeno afecta a las relaciones con los demas y las

experiencias de su cuerpo (20).

Satisfaccién en la atencién al parto en el Hospital de Jarrio
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El proceso de parto y el nacimiento de un hijo son experiencias profundas
en la vida de las mujeres, por ello, esta parte del trabajo se desarrolla de
acuerdo a los planteamientos de la fenomenologia interpretativa, ya que
permite indagar y comprender de manera profunda un evento complejo

como éste.

Uno de los métodos mas ampliamente utilizados en la fenomenologia
hermenéutica es el de Van Manen (21), que describe su enfoque de
investigacion como una interaccion activa y continua de seis actividades de
investigacion: recurrir a un fenbmeno particular para el investigador,
investigar la experiencia tal y como la vivimos en lugar de conceptualizarla,
reflexionar sobre los esenciales que caracterizan el fenébmeno, describir el
fendbmeno a través del arte de escribir, mantener una relaciéon fuerte y
orientada al fendmeno, y equilibrar el contexto de la investigacion

considerando las partes y el todo (22).

La mayoria de los estudios consultados de corte fenomenolbgica
interpretativa con temética asimilable a la de este trabajo siguen el método

de analisis propuesto por Van Manen.

En la investigacion fenomenologica, la entrevista es el principal método
utilizado en la recogida de datos, proporcionando descripciones de los
participantes que pueden ser exploradas posteriormente por el
investigador, que, utilizando un enfoque fenomenoldgico apropiado, debe
ser capaz de obtener lo méas fielmente posible experiencias vividas sin

contaminar datos (23).

En la fenomenologia hermenéutica hay gran variedad en cuanto a las
tipologias de las entrevistas utilizadas, sin embargo, es habitual el uso de
preguntas no estructuradas en enfoques interpretativos que requieren crear

un sentimiento de confianza entre el investigador y los participantes.
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También se llevara a cabo una fase de auto observacion de la atencién al

parto prestada por la matrona.

7.1.2.- Fase cuantitativa

La fase cuantitativa sera de tipo transversal y observacional, la herramienta

a utilizar serd la cumplimentacién de una escala validada.

7.2.- Ambito del estudio

El estudio seréa llevado a cabo en el Hospital Comarcal de Jarrio, ubicado
en Coafa, Asturias, siendo éste un Hospital de segundo nivel, de referencia
para el Area | del SESPA (oriente asturiano). Participaran las mujeres que
dan a luz, en el area de Partos, situado en la primera planta. Durante el
periodo de enero a septiembre de 2019.

7.3.- Poblaciéon del estudio

La poblacion diana del estudio son todas las mujeres que dan a luz en el
Hospital de Jarrio, independientemente de las circunstancias, ya sea un
parto inducido, una cesarea programada 0 un parto espontaneo; ya que
todas las mujeres otorgan un valor y unas expectativas a su parto,
independientemente de las circunstancias ajenas a ellas que lo puedan

rodear.

7.3.1.-Criterios de inclusién:

o Mujeres que tengan su parto en el Hospital de Jarrio.

o Que acepten participar y firmen el consentimiento informado

o Que hablen y entiendan castellano, sin alteraciones del habla o la
comprension. (en los dltimos tres afios, esta situacion se ha cumplido

siempre).
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7.3.2.- Criterios de exclusion

o Mujeres que hayan tenido un parto extramuros.
7.4.- Justificacion del tamafio muestral
7.4.1.-Tamafio de la muestra cualitativa

En la fase cualitativa, el muestreo se realizara de manera intencional y
razonada, no probabilistico, segun conveniencia, es decir hasta que se
considere conveniente y suficiente; en este caso, cuando se llegue a la
saturacion 'y comprendamos que no obtendremos experiencias
significativamente nuevas en cuanto a cantidad y calidad de la informacion
(25).

Se asegurara que participen mujeres con diferentes perfiles: primiparas y
multiparas. Partos vaginales, tanto eutdcicos como instrumentales y partos
por cesarea tanto electiva como no electiva. Asi como mujeres que opten

por la analgesia epidural y mujeres que no la elijan.

7.4.2.-Tamaino de la muestra cuantitativa

Para la estimacion del tamafio muestral de la fase cuantitativa, analizamos

la poblacion de los tres ultimos afios, como se muestra en la Tabla I.

Afo Numero de partos

2015 284
2016 258
2017 233
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Al observar una tendencia descendente en el nimero de partos, se asume
como poblacion de referencia las 233 mujeres que dieron a luz durante el
afio 2017 en el Hospital de Jarrio. Se acepta un riesgo del 95%, una
precision del 5% y una prevalencia del 50% debido a que no se puede
descartar este resultado para algun de los items del cuestionario. Se
establece una tasa de reposicion del 10%. Esto supone incluir a un total de

161 mujeres.

Por razones inherentes a las caracteristicas del centro donde se realiza el
estudio, la muestra seleccionada seran todas las mujeres que den a luz en
el Hospital de Jarrio a partir de la fecha establecida para el inicio de la fase
del trabajo de campo, que cumplan criterios de inclusiébn y acepten
participar en el estudio. Asi, se trataria de un muestreo no probabilistico,

intencional, segun conveniencia.

7.5.- Periodo de estudio

Tras analizar el namero de partos por mes en el afio 2017, el tiempo
estimado para conseguir la participacion del nimero total calculado de
mujeres es de aproximadamente 8 meses, pero se aceptara un periodo de
9 meses para compensar la tendencia descendente en el nimero de partos

gue se viene dando desde los ultimos afos.

7.6.- Contextualizacion  del investigador: posicion  del

investigador

La investigadora principal del proyecto es una matrona que presta labor
asistencial en el centro de estudio, y con altas probabilidades, debido a la
naturaleza y tamafio del centro, habra interactuado con las participantes del
estudio en algun momento del control de su embarazo, el parto o el
puerperio. Por este motivo, para la entrevista de la fase cualitativa del
estudio, con el fin de asegurar la maxima neutralidad y evitar interferencias

en las entrevistas, la realizacion de las mismas se delegara en un
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colaborador externo a la plantilla habitual de los servicios de paritorio o
puerperio. El colaborador se elegira teniendo en cuenta sus conocimientos
acerca del proceso de parto y maternidad. Se considera beneficioso elegir
un entrevistador ajeno al disefio del estudio, asegurando asi que no haya
consultado bibliografia asociada al tema de estudio, evitando que se cree
expectativas previas, para conseguir mayor neutralidad, desde una
posicién ecuanime. La persona seleccionada es la matrona de atencién
primaria del Area |, que da cobertura a la atencién al embarazo y puerperio
de todas las mujeres pertenecientes al area.

Las preguntas seran abiertas, no directas, permitiendo que sus respuestas
sean desde su propia perspectiva, transmitiéndonos en ella su realidad. Se
abordara la recogida de datos sin dejar entrever ninguna muestra que
pueda dar a entender que se esté juzgando sus palabras o sus hechos.

La fase de observacién del proceso de parto, correra a cargo de las
matronas de la plantilla habitual del servicio de partos. Son un total de cinco
matronas, siendo una de ellas la investigadora principal del proyecto. Todas
las matronas aceptaron participar en la investigacion voluntariamente,
impulsadas por la motivacion de poder mejorar la atencion a las mujeres en
el desempefio de su trabajo. La investigadora principal y otras dos de las
matronas participardn posteriormente en la explotacion de los datos
obtenidos.

7.7.- Estrategia de entrada al campo

La entrada al campo se iniciara una vez se tenga el informe favorable el
Comité de Etica de la Investigacion del Principado de Asturias. Para ello se
contactara mediante la Carta de presentacion de documentaciéon al
comité de ética de lainvestigacion del Principado de Asturias (ANEXO

1)
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El estudio se llevara a cabo en el Hospital de Jarrio. Para realizarlo, la
investigadora principal contara con la participacion de seis investigadoras
colaboradoras, cuatro matronas del area de partos, una matrona de
atenciéon primaria, y la enfermera de la consulta de Tocologia. Tanto la
investigadora principal como las investigadoras colaboradoras, firmaran el

Documento de compromiso con el estudio. (ANEXO 11l y ANEXO 1V)

La secuencia de entrada al campo se puede ver esquematizada en la

Figura 1.
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Obtencidon del informe favorable del comité de ética de la
investigacién

FASE CUALITATIVA FASE CUANTITATIVA

Semana 36 de embarazo: consulta de

Tocologia

i Captacion de candidatas a la fase
cualitativa

¥l Entrega de Hoja de informacién y Firma

de Consentimiento Informado

¥

Dia del parto: paritorio

i Observaciones de la matrona

J v

Dia del alta: planta de puerperio Dia del alta: planta de puerperio
i1 Cumplimentacion del formulario i1 Captacion de las candidatas a la fase
cuantitativa

M Entrega de Hoja de informacién y Firma
de Consentimiento Informado

B Cumplimentacién del formulario

¥

Dia de la cita postparto: lugar

establecido por la mujer

1 Realizacion de la entrevista
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7.7.1.-Entrada al campo de la fase cualitativa

La captacion de las participantes en esta fase se realizara en la ultima
consulta programada de Tocologia a la que acuden las mujeres en torno a
la semana 36 de gestacion. Esta consulta es atendida conjuntamente por
un ginecologo y una enfermera. La enfermera de la consulta de tocologia
(que ha accedido a colaborar en el proyecto) sera la encargada de
presentar el estudio a las candidatas, ofrecer la informacion de forma verbal
y escrita (ANEXO V), aclarar todas las dudas que pudieran surgir y entregar
el consentimiento informado (ANEXO VI) en caso de aceptacion de entrada
en el estudio. Esta profesional serd la encargada de trasladar los

consentimientos informados de las mujeres reclutadas al area de partos.

Cada vez que una gestante sea admitida en el area de partos, la matrona
de turno comprobard si se trata de una de las mujeres reclutadas para el
estudio en la fase cualitativa, y en caso afirmativo, pasara a cumplimentar
el registro de observacion de la matrona (ANEXO VII) durante toda la
atencién del proceso del parto. Este registro se guardara junto al
consentimiento informado. El dia del alta de la paciente, la matrona de turno
(que siempre sera una de las investigadoras colaboradoras, ya que toda la
plantilla ha accedido a participar en el estudio) pasara por la habitacion de

madre a entregar la encuesta de satisfaccion a fijar la cita para la entrevista.

La entrevista sera realizada por la matrona de atencion primaria. Se le

ofrecera a la madre tres opciones para llevar a cabo la entrevista:

1. En la consulta de la matrona de atencion primaria coincidiendo con la
cita de revision postparto.
2. En su domicilio, fijando una fecha y hora conveniente para ella.

3. Enotro lugar elegido por la madre.
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Se le recordara a la participante que en la hoja de informacion acerca del
estudio figura el teléfono de contacto en caso de que desee revocar su

consentimiento o cambiar la cita para la entrevista.

7.7.2.-Entrada al campo de la fase cuantitativa

La captacion de la muestra para la fase cuantitativa se realizara en el
periodo de ingreso postparto, el dia del alta. La encargada de hacerlo sera
la matrona que esté en turno en ese momento, que como se ha comentado,
siempre sera una de las investigadoras. Se le entregard por escrito la
informacion pertinente acerca del estudio (ANEXO VIlII) y el consentimiento
informado para la participacion en la fase cuantitativa (ANEXO 1X). Una vez
confirmada la aceptaciéon de la inclusion en el estudio y recibido el
consentimiento informado, se le pasara a la participante el cuestionario de
satisfaccion (ANEXO X) para que lo cumplimente y entregue antes del alta
hospitalaria en el control de enfermeria .Ademas, esta matrona, en el
momento de la confirmacién de entrada en el estudio cumplimentara la
hoja de registro de variables (ANEXO XI) que se archivara junto al

consentimiento informado.

7.8.- Recogida de datos

A cada sujeto admitido al estudio se le asignara una carpeta donde se ira
archivando toda la documentacion. Estas carpetas se depositaran en un
armario bajo llave situado en el control de la unidad de partos al que sélo

tendran acceso las matronas investigadoras.

Las carpetas pertenecientes a las mujeres seleccionadas para la
realizacion de la entrevista seran marcadas con un distintivo rojo para
facilitar su busqueda y afadir posteriormente la transcripcion de la

entrevista.
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Se recogeran variables sociodemogréficas, que seran preguntadas por
la matrona que entrega el cuestionario de satisfaccion y variables
obstétricas, que seran recabadas por esta misma matrona a partir de su
historia clinica. Todo ello quedard registrado en el documento elaborado
para tal efecto (ANEXO Xl). En este documento se registrara el cédigo de
identificacion de cada participante para asegurar la anonimizacion de los

datos. Se le asigharan niumeros consecutivos.
Variables sociodemograficas:

e Edad

e Nacionalidad

¢ Nivel de estudios
- Superiores
- Medios
- Basicos

- Sin estudios
Variables obstétricas:

e Asistencia al grupo de educacién maternal
e Tipo de parto
- Eutdcico
- Instrumental: ventosa
- Instrumental: férceps
- Instrumental: espatulas
- Cesarea electiva
- Cesérea no electiva
e Numero de gestaciones
¢ NuUumero de abortos
¢ Numero de partos vaginales previos

e NuUmero de cesareas previas
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e Uso de analgesia epidural

e Estado final de periné

- Integro

- Desgarro |

- Desgarro Il

- Desgarro llla
- Desgarro llIb
- Desgarro llic
- Desgarro IV
- Episiotomia

7.8.1.-Técnicas de recogida de datos cualitativos

La recogida de datos de esta fase comienza con la cumplimentacion de las
observaciones de la matrona en el documento de registro elaborado para
ello (ANEXO VII). La matrona a cargo de la mujer, registrara su percepcion

de diferentes aspectos de la atencidén durante todo el proceso de parto.

El objetivo de la entrevista semiestructurada es obtener descripciones de
la gente en su realidad para poder interpretar los fendmenos descritos.
Ademas, es adecuada como método de recogida de datos para la
exploracién de percepciones y opiniones de los participantes en relacion

con cuestiones complejas que permiten obtener y analizar informacion (24).

A fin de conseguir un relato libre y personal a la vez que dirigido, se
realizaran entrevistas semiestructuradas (ANEXO XIl), en las que se
posibilite una conversacion flexible, permitiendo afiadir preguntas a medida

gue avance la entrevista

La entrevista se grabara en audio. Se llevara a cabo en el momento y lugar
elegido por la madre. La colaboradora procedera a la entrevista
semiestructurada a través de un guion con las preguntas, que podra

flexibilizar en funcion de las respuestas, facilitando el libre relato. La

Satisfaccién en la atencién al parto en el Hospital de Jarrio

25



>-< UNIVERSIDADE DA CORUNA

'

Alba Couce Pérez

duracion de la entrevista no se puede determinar a priori, ya que sera muy

variable en funcion de la participante y las circunstancias de su parto.

Al finalizar, se le gradecerd la participacion de la madre, y se le recordara
nuevamente la total confidencialidad de los datos recogidos, ofreciéndole
la posibilidad de conocer los resultados del estudio cuando éste finalice.

7.8.2.-Técnicas de recogida de datos cuantitativos

Para llevar a cabo la etapa cuantitativa, se investigd acerca de la
disponibilidad de escalas en relacibn al tema. Se encontraron
principalmente dos escalas, la escala Comforts (10), que abarca el analisis
de la satisfaccion de las madres durante el trabajo de parto y puerperio, y
la escala Mackey (26), y tras la valoracion de ambas, se decanté la decision
por la Escala de Mackey (ANEXO X). Esta escala, esta centrada en el
periodo del parto exclusivamente, esté validada en espafiol, demostrando
un buen grado de comprensién y un tiempo de cumplimentacién adecuado.
La escala permite su comparacién con otros estudios al haber sido utilizada

a nivel mundial (27).

Esta escala consta de 36 items evaluados segun una escala tipo Likert.
Para facilitar la comprension de los resultados, los porcentajes de

satisfaccion total seran agrupados en:

e Dilatacion: items 1, 3,4, 6,8, 10y 12

e Expulsivo: items 2,5,7,9,11y 13

e Bebé: items 14, 15y 16

e Matrona: items 17, 19, 21, 23, 25, 27, 29, 31y 33

e Ginecologo: items 18, 20, 22, 24, 26, 28, 30, 32y 34
e Global: 35y 36

Se estima que el tiempo de cumplimentacion oscila entre en 10-15 minutos.
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7.9.- Analisis de datos

El andlisis de datos se realizara por separado en funcion de la fase del

estudio.

7.9.1.- Anélisis de datos cualitativos

Se comenzara llevando a cabo la transcripcion de las grabaciones. El
documento estara identificado por el cédigo asignado al sujeto de
investigacion. Para el analisis de las transcripciones se seguird el método
descrito por Denzin y Lincoln (28). La clave del método se basa en varias
lecturas de la transcripcion de cada entrevista por parte de mas de un
investigador. En este caso seran la investigadora principal y dos de las
investigadoras colaboradoras. De este modo se podra comenzar con un
preandlisis y una lista de temas comunes en los textos. Posteriormente se
agruparan por categorias para clasificar las respuestas méas relevantes,

para finalmente hacer una puesta en comun entre las tres investigadoras.

Los documentos de recogida de observaciones de la matrona se
transcribiran para facilitar la lectura y posteriormente se analizard en

comparacion con lo expuesto por la mujer durante la entrevista.

7.9.2.-Analisis de datos cuantitativos

Los resultados de la escala Mackey se transcribiran a la base de datos de

R Comander.

Para el andlisis de las variables sociodemogréficas y obstétricas y para
cada item de la encuesta se utilizaran tablas de frecuencias, mostrando
ademas los porcentajes, y estimacion del 95% del Intervalo de confianza.

Las variables numéricas se expresaran como media +- desviacion tipica.

La correlacion de variables cuantitativas entre si se medira por medio del

coeficiente de correlacion de Pearson o Spearman. La comparacion de
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medias por medio de T student o Test Mann-Whitney segun corresponda

tras comprobar la normalidad con el test de Kolmogorov-Smirnov.

La asociacién de variables cualitativas entre si se medird por medio del
Estadistico Chi Cuadrado o Pruebas exactas de Fisher, segun
corresponda. Se utilizaran también modelos de regresién logistica

(cuantitativas) y lineal (cualitativas).

Para el analisis de datos se utilizara el programa estadistico informatico R.

Commander.

7.10.-Criterios de rigor y credibilidad

Como afirman Lincoln y Guba (29), en contraste con los criterios
tradicionales de validez utilizados desde la metodologia cuantitativa, los
criterios a tener en cuenta en nuestro estudio serén los de credibilidad,
transferibilidad, dependencia y confirmabilidad, para los cuales se utilizaran

las siguientes estrategias para su cumplimiento.

1. Credibilidad: hace referencia a la veracidad de los resultados, es decir,
en qué medida el estudio refleja y capta el universo de los sujetos
implicados. La estrategia para su cumplimento se apoya en la
descripcion detallada del estudio, la muestra y el analisis, registro en el
diario de campo, explicacion del rol y los sesgos del investigador y la
triangulacion de los investigadores.

2. Transferibilidad: es la capacidad de poder aplicar los resultados a otros
contextos. Para asegurarlo se hace una descripcion detallada del
estudio, su muestra y el analisis y se sigue un muestreo tedrico e
intencional no probabilistico.

3. Dependencia: es la estabilidad, la capacidad de replicacién del estudio.
Para ello, ademas de asegurar una descripcion detallada del estudio, la

muestra y el analisis, se dispondra de todos los datos obtenidos y se
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llevara a cabo una auditoria por parte de un auditor externo experto en
el tema.

4. Confirmabilidad: Con el proposito de mantener la objetividad, el
investigador hara una transcripcion textual de los datos y seré lo mas
neutral posible en la interpretacion y andlisis de los datos cualitativos.

7.11.- Triangulacién de los resultados cualitativos y cuantitativos

El aspecto mas importante de la metodologia mixta es integrar los datos

cualitativos y cuantitativos.

El enfoque planteado para esta investigacion consiste en analizar los datos
obtenidos de ambas fases por separado para luego realizar un analisis
conjunto y comparativo de los resultados obtenidos con el fin de ampliar la

comprension de los resultados y obtener conclusiones mas completas.

8. Aportaciones del estudio

La finalidad ultima del estudio pretende que la informacién obtenida pueda
ser utilizada por todo el personal implicado en la atencién al parto para
lograr una atencion al parto de mayor calidad donde se abogue por lograr

una buena satisfaccion de la mujer.

Conocer las necesidades de las mujeres durante su parto, permitira al
equipo de profesionales implicado trabajar hacia un mismo fin.

9. Limitaciones del estudio

Se analizan a continuacion las posibles limitaciones que pueden aflorar en

este estudio y las medidas a tomar para intentar minimizarlos.

Satisfaccién en la atencién al parto en el Hospital de Jarrio

29



.

\ o ~ud

'

UNIVERSIDADE DA CORUNA
Alba Couce Pérez

9.1.-Limitaciones cualitativas

Una vez obtenidos los resultados de la fase cualitativa ha de tenerse en
cuenta las particularidades de la poblacion del estudio y proceder con
cautela en la extrapolacion a otras poblaciones, analizando si existe

similitud de contexto y participantes.

En el caso de la fase de observacion de la matrona durante el parto, podria
darse el llamado efecto Hawthorne: la matrona observadora podria
modificar su conducta habitual en cuanto a la relacién con la parturienta
involuntariamente por el hecho de estar observando y registrando este
aspecto. Para tratar de minimizarlo, la matrona observadora ha de realizar
un esfuerzo continuo y autoanalizarse para preguntarse si su
comportamiento esté siendo el habitual en el desarrollo de su trabajo o se
esta comportando de manera diferente. La manera de tratar de minimizar
el efecto, pasa por concienciar a todas las investigadoras de la importancia
de realizar la observacion y el desempefio de su labor asistencial como lo
hacen habitualmente. El hecho de pertenecer todas las matronas de la
plantilla al equipo investigador, asegura la motivacién para llevar a cabo el

estudio con rigor y calidad.

9.2.- Limitaciones cuantitativas
Sesgos de seleccion

Se derivan de la metodologia propuesta para la seleccion de los pacientes.
En este caso la decision de utilizar muestreo no probabilistico condicionado
por el reducido tamafio de la poblacion a estudio reduce al maximo el error
de seleccidn, ya que se esta incluyendo a toda la poblacion, en este caso,
que da a luz en el periodo de 9 meses.
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Sesgos de informacion

La posibilidad de encontrar limitaciones relacionadas con el sesgo de
informacion podria aparecer a consecuencia de una mala informacién o una
mala comprension del contenido del cuestionario. Para minimizar este
sesgo, se realizara una sesion previa al inicio del estudio con todos los
profesionales colaboradores implicados para establecer las pautas
comunes a llevar a cabo con los participantes. El personal colaborador en
el estudio se mostrara disponible y abierto a todo tipo de aclaraciones que
solicite el sujeto de estudio.

Para evitar el posible sesgo que surgiria por sentirse observado en la
cumplimentacion del cuestionario se decide que éste sea auto
cumplimentado. Tras la explicacion por parte del investigador colaborador
de como cumplimentar el cuestionario, éste abandonara la habitacién
habiendo recalcado la posibilidad de llamar al timbre en caso de que

necesite aclaraciones.
Sesgos de confusién

Los sesgos derivados de terceras variables se tratardan de minimizar
recogiendo datos acerca de caracteristicas obstétricas de la mujer y
eventos propios del proceso de parto. Se controlara mediante la utilizacién

de técnicas de regresion logistica y lineal.

10.Consideraciones éticas

Los aspectos éticos de esta investigacion se guian por:

e La Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial, que
expone que el bienestar de la persona debe tener primacia sobre otros

intereses y reconoce que la investigacion médica esta sujeta a normas
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éticas para proteger la salud y derechos individuales de los seres
humanos (30).

e El Pacto de Oviedo, un convenio relativo a los derechos humanosy a la
biomedicina que expone aspectos importantes en relacion al
consentimiento informado, la vida privada y derecho a la informacion
(31).

e Laley Organica 15/1999 del 13 de diciembre de proteccion de datos de
caracter personal, que garantiza y protege, en lo que concierne al
tratamiento de los datos personales, las libertades publicas y los
derechos fundamentales de las personas fisicas, y especialmente de su
honor e intimidad personal y familiar (32).

e Reglamento General de “Proteccion de Datos” europeo 2016/679 del
Parlamento Europeo y del Consejo de 27de abril de 2016, relativo a la
proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de
datos personales y a la libre circulacién de estos datos y por el que se
deroga la Directiva 95/46/CE. Vigencia desde 24 de mayo de 2018 (33).

e Solicitud al Comité de Etica de la Investigacion del Principado de

Asturias del informe previo al inicio del estudio de investigacion (34).

Se garantiza la anonimizacion de los datos personales, a través de la
transcripcion de las entrevistas y codificacion de éstas, asi como de los
cuestionarios y la hoja de recogida de variables sociodemograficas y
obstétricas. Una vez realizada la transcripcion, se realizara un repaso
exhaustivo de las mismas para que no existan datos suficientemente
explicitos que permitan identificar a las mujeres estudiadas pese al hecho

de estar anonimizadas.

Finalmente, una vez transcritos y anonimizados los datos, las grabaciones
y los cuestionarios seran custodiados por la investigadora principal,

asegurando que ninguna persona tenga acceso a ellos.
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11.Plan de trabajo

El estudio completo se desarrollara en el plazo de 29 meses.
Fase |: preparatoria de entrada al campo (Mes 1-3):

e Exploracion de opciones metodoldgicas y enfoques de investigacion.

e Bdusqueda bibliografica (en investigacion cualitativa, se lleva a cabo
durante toda la investigacién, es decir, hasta el mes 19).

e Solicitud de los permisos pertinentes (informe del comité de ética).

e Seleccién de las participantes.
Fase II: desarrollo (Mes 4-13):

e Recogida de datos de las informantes que hayan aceptado entrar en el
estudio (entrevistas y cuestionarios) y registro de observaciones de la
matrona que atiende el parto.

e Transcripcion de las entrevistas.

e Lectura de las entrevistas transcritas.

e Transcripcién de datos de los cuestionarios.
Fase lll: analisis de datos (Mes 14-15):
e Andlisis de datos y obtencién de resultados.

Fase IV: cierre de la investigacion (Mes 15-29):

e Redaccion del informe final.
e Auditoria por experto externo.
e Difusiéon de resultados a las participantes.

e Publicacion en revistas y congresos.

El cronograma propuesto para este estudio se recoge de forma detallada

en la Tabla Il.
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Tabla Il: Cronograma del estudio
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MESES

Blsqueda y Revision bibliogréafica

Peticion y aprobacion del permiso al

Comité de ética

Reclutamiento de las participantes

Recogida de datos (Observaciones
de la matrona, entrevistas y

cuestionarios)

Transcripcion de las entrevistas

Andlisis de las transcripciones y

datos de los cuestionarios

23|24 |25

26

27

28

29

Elaboracion del informe de

resultados

Realizaciéon de auditoria por experto

externo

Difusion de resultados
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12.Plan de difusion de resultados

Para difundir los resultados obtenidos en el estudio se han planteado cuatro
vias; a las participantes del estudio, a los profesionales implicados en el
ambito del estudio y externamente al resto de profesionales por medio de

difusién en congresos y publicacion en revistas cientificas.

12.1.-Comunicacion de los resultados a las participantes en el

estudio

Se realizara un informe de resultados en términos linguisticos apropiados
para la comprension de lo los mismos que sera remitido por correo
electronico a todas las mujeres participantes en el estudio que eligieron la
opcién de conocer los resultados en el consentimiento informado en el

momento de la inclusion en el estudio.

12.2.-Difusion para los profesionales implicados

Para la difusion de los resultados obtenidos en el estudio en el Area
Sanitaria | de Asturias se convocara al personal implicado en el parto para

llevar a cabo una sesion clinica presencial.

Para la difusion al resto de profesionales del Principado de Asturias se
realizardn videoconferencias con cada una de las otras siete areas

sanitarias.

12.3.- Difusion en congresos

Con el fin de difundir los resultados a nivel nacional se presentara el estudio

en:

- Congreso anual de la FAME (Federacion de Asociaciones de Matronas

de Espafa) octubre de 2020.
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12.4.- Publicacion en revistas cientificas
La estrategia de difusion en revistas cientificas seguird dos lineas:

En primer lugar, con el fin de difundir el conocimiento obtenido en el estudio
para mejorar la calidad de la atencién, se pretende llegar al mayor nimero
de profesionales, principalmente matronas, con el objetivo de que planteen
cambios y mejoras en su practica asistencial habitual. Para esto se
selecciona la revista nacional que publica trimestralmente la Federacion de
Asociaciones de Matronas de Espafia, que es “Matronas profesion”.

En segundo lugar, se plantea la difusibn atendiendo a motivaciones
académicasy curriculares, por lo que se seleccionan revistas con alto factor
de impacto e internacionales, las seleccionadas han sido “Midwifery”,
"Obstetrics and Ginecology” y “BJOG: An International Journal of Obstetrics

and Gynaecology”.

La Tabla Ill recoge de forma detallada informacion de estas revistas segun
dos indicadores de calidad conocidos, el SCimago Juornal & Country Rank
(SJR) y el Journal Citation Report (JCR).
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Tabla lll: Indicadores de calidad de las revistas cientificas seleccionadas para la difusién de
resultados

Revista Lugar de SJR

sllialEEE Factor de | Cuartil | indice H | Factor de | Cuartil

impacto impacto

Matronas Profesion Espafia 0,135 Q4 4 *Revista no

indexada en JCR

Midwifery Estados 1,046 Q1 49 1,5 Q1
Unidos

Obstetrics and Ginecology | Estados 2,584 Q1 182 5,215 Q1
Unidos

BJOG: An International Reino Unido 2,131 Q1 138 5,051 Q1

Journal of Obstetrics and

Gynaecology

13. Financiacion de la investigacion
13.1.-Recursos necesarios y presupuesto

El estudio sera llevado a cabo por Alba Couce Pérez (investigadora
principal del proyecto), matrona de la plantilla del servicio de partos del
Hospital de Jarrio y estudiante del Master Universitario en Asistencia e
Investigacion Sanitaria (especialidad: Investigacion Clinica) impartido por

la Universidad de A Coruia.

Participaran voluntariamente como colaboradores, seis miembros de la
plantilla del Hospital de Jarrio (las cinco matronas de la plantilla y la
enfermera de la consulta de tocologia) y una matrona de atencion primaria
del area | del SESPA.
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Tanto la investigadora principal como las colaboradoras no recibirdn

contraprestacion econdmica por sus Sservicios.

Se contara con la colaboracion del estadistico del Hospital de Jarrio del
servicio de epidemiologia para la supervision de la explotacién de los datos,

lo que no supondra ningln coste.

La auditoria externa sera llevada a cabo por un experto al que se le abonara

la tarifa acordada.

En el caso de que la entrevistadora tuviese que desplazarse para la
realizacion de las entrevistas con las participantes, se reembolsara la
cuantia econdmica correspondiente al kilometraje realizado a una razon de:
0,33€/km. Se estima de manera aproximada un total de 8 desplazamientos
con una media de distancia recorrida de 45 kilbmetros (teniendo en cuenta

la dispersion geografica del Area Sanitaria | del SESPA).

Los recursos necesarios para la realizacion del estudio se detallan en la
Tabla IV.
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Tabla IV: Recursos necesarios para la realizacion del estudio

Alba Couce Pérez

CANTIDAD COSTE COSTE
UNITARIO TOTAL
Recursos humanos
Auditor experto externo 800€
Dietas
Desplazamiento de la matrona 8 0,33€ x 45Km 118,80€
entrevistadora
Asistencia a congresos y financiacion 2000€
para publicacion
Material inventariable
Ordenador 1 650€ 650€
Impresora 1 100€ 100€
Grabadora 1 25€ 25€
Memoria USB 2 12€ 24€
Material fungible

Tinta impresora 5 15€ 75€
Folios (paquete de 500) 6 4,50€ 13,50€
Carpetas 300 0,50€ 150€
Boligrafos 5 0,75€ 3,75€
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13.2.-Posibles fuentes de financiacion

Se plantea solicitar financiacién a la Comisién de Formacion y Docencia
del Hospital de Jarrio, ya que este departamento consta de un presupuesto
anual destinado a fines educativos para los trabajadores del centro. La
cuantia de la aportacion dependerd del niumero de solicitudes totales
realizadas al departamento. Se solicitara la cobertura integral de los gastos
presentados en el presupuesto de gastos (Tabla IV). Presumiblemente el
Hospital de Jarrio podra beneficiarse de los conocimientos obtenidos del

estudio, y bajo esta premisa se solicitara la financiacion.

Para cubrir la posibilidad de no recibir financiacion por parte del hospital se

solicitara financiacion a otros organismos:

e Ayudas de la Fundacion Mapfre. Que convoca ayudas para la
financiacion de proyectos en el area de salud, con el objetivo de
fomentar la investigacion entre instituciones y profesionales de Espafia,
Portugal y paises iberoamericanos.

e Convocatoria de ayudas de la Accion Estratégica en Salud (AES) del
Instituto de Salud Carlos Il (ICSII), en el marco del Plan Estatal de
Investigacion Cientifica y Técnica y de innovacion 2017-2020. Se

convocan ayudas para realizar proyectos de investigacion sanitaria.
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16. Anexos

16.1.- ANEXO I: Busqueda bibliografica

Se realizé una busqueda bibliogréafica en las siguientes bases de datos:
Fueron aplicados los siguientes filtros:

e Articulos publicados en los ultimos 10 afios.
e |dioma: inglés, espafol y portugués.

e Estudios realizados en especie humana.
El nimero total de referencias rescatadas fue de 477.

Las referencias fueron gestionadas con EndNote, que tras la eliminacion

de duplicados sumaron un total de 389.

Posteriormente se descartaron referencias con la lectura del titulo,

obteniendo un total de 84 referencias para la lectura del resumen.

Tras la lectura del resumen fueron seleccionados 54 articulos.

« PUBMED:
Descriptores: ((patient satisfaction) AND experience) AND birth

Consulta: marzo 2018
Referencias encontradas: 320

«» CINAHL:
Descriptores: patient satisfaction AND experience AND birth

Consulta: marzo 2018
Referencias encontradas: 132
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®,

s CUIDEN:

Descriptores: satisfaccion del paciente AND experiencia AND parto
Consulta: marzo 2018

Referencias encontradas: 25
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16.2.-ANEXO Il: Carta de presentacion de documentacion al
comité de ética de la investigacion del Principado de

Asturias.

A/A: Comité de ética de la investigacion del Principado de Asturias.

(Direccion Postal: C/ Celestino Villamil, s/n 52 planta. 33006 Oviedo)

D2 Alba Couce Pérez con teléfono 686838290 y correo electronico

alba.couce@udc.es

SOLICITA la evaluacién de un Protocolo nuevo de investigacion del
estudio: “Satisfaccion percibida por las mujeres y satisfaccion medida en la

atencion al parto en el Hospital de Jarrio.”
Tipo de estudio: estudio observacional

Adjunto se envia la documentacion requerida para la evaluacion del

estudio.

Firmado: Alba Couce Pérez
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16.3.- ANEXO lll: Compromiso del investigador principal
D2: Alba Couce Pérez
Servicio: Partos

Hace constar:

Que conoce el protocolo del estudio: “Satisfaccion percibida por las
mujeres y satisfaccion medida en la atencion al parto en el Hospital de
Jarrio.”

Que dicho estudio respeta las normas éticas aplicables a este tipo de
estudios de investigacion.

Que participara como investigador principal del mismo.

Que cuenta con los recursos materiales y humanos necesarios para
levar a cabo el estudio, sin que esto interfiera con la realizacion de otros
estudios ni otras tareas profesionales asignadas.

Que se compromete a cumplir el protocolo aprobado por el comité en
todos sus puntos, asi como las sucesivas modificaciones autorizadas
por el mismo.

Que respetara las normas éticas y legales aplicables, en particular la
Declaracion de Helsinki y el Convenio de Oviedo y seguira las Normas
de Buena Practica en investigacién en seres humanos en su realizacion.
Que notificara al comité que aprobd el estudio datos sobre el estado del

mismo con una periodicidad minima anual hasta su finalizacion.
En ,a de de 20

Firmado:
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16.4.- ANEXO IV: Compromiso del investigador colaborador
D2:

Servicio:

Hace constar:

e Que conoce el protocolo del estudio: “Satisfaccion percibida por las
mujeres y satisfaccion medida en la atencion al parto en el Hospital de
Jarrio.”

¢ Que dicho estudio respeta las normas éticas aplicables a este tipo de
estudios de investigacion.

e Que participara como investigador colaborador del mismo.

e Que cuenta con los recursos materiales y humanos necesarios para
levar a cabo el estudio, sin que esto interfiera con la realizacion de otros
estudios ni otras tareas profesionales asignadas.

e Que se compromete a cumplir el protocolo aprobado por el comité en
todos sus puntos, asi como las sucesivas modificaciones autorizadas
por el mismo.

e Que respetara las normas éticas y legales aplicables, en particular la
Declaracion de Helsinki y el Convenio de Oviedo y seguira las Normas

de Buena Practica en investigacion en seres humanos en su realizacion.

En ,a de de 20
Firmado:

16.5.- ANEXO V: Hoja de informacion sobre el estudio para los

participantes de la fase cualitativa y cuantitativa

TITULO: Satisfaccion percibida por las mujeres y satisfacciéon medida

en la atencion al parto en el Hospital de Jarrio.
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INVESTIGADORA PRINCIAL: Alba Couce Pérez

Este documento tiene por objeto ofrecer informacion sobre un estudio de
investigacion en el que se invitd a participar. Este estudio se lleva a cabo
en el Hospital de Jarrio y fue aprobado por el Comité Autonémico Etico de
Investigacion Clinica del Principado de Asturias

La participacion en este estudio es completamente voluntaria. Usted puede
decidir no participar, o si usted estd de acuerdo para hacerlo, cambiar de
opinién y retirar su consentimiento en cualquier momento y sin obligacion
de dar explicaciones. Se le asegura que esta decision no afectara a la
relacion con su médico, matrona o enfermera, ni a la asistencia sanitaria a

la que usted tiene derecho.
¢, Cuél es el proposito del estudio?

El propésito del estudio es conocer cOmo viven las mujeres su parto, qué
detalles mejoran la experiencia y cuales la empeoran. En qué grado se
cumplieron sus expectativas que esperaba de la atencién a su parto. Se
trata de descubrir cuales son las que se pueden mejorar en la atencién al
parto, en los aspectos mas meédicos, pero sobre todo en la atencion
emocional y todo lo referente a la relacion personal con los profesionales

de la salud.
¢Por qué me ofrecen participar a mi?

Nos interesa conocer las experiencias de todas las madres que dan a luz
en el Hospital de Jarrio, independientemente de las circunstancias, ya sea

parto o cesarea.

¢En qué consiste mi participaciéon?
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La participacion en este estudio consiste en una entrevista individual en
profundidad. Se realizara de manera presencial, Se le ofreceran tres

opciones para llevar a cabo la entrevista:

1. En la consulta de la matrona de atencion primaria coincidiendo con la
cita de revision postparto.
En su domicilio, fijando una fecha y hora conveniente para ella.

3. Enun lugar a la eleccién de la madre como por ejemplo una cafeteria,

en la fecha y hora conveniente para ella.

El entrevistador le orientara sobre los puntos a tratar, pero su relato debe
ser totalmente libre y sincero, hablando de los temas que le hayan parecido
mas importantes o relevantes en su parto. Se basa en una serie de
preguntas de respuesta abierta para profundizar en los aspectos tratados
en el estudio. La entrevista serd grabada en audio para posteriormente ser
transcrita. Los datos personales seran tratados de manera que se asegure

la confidencialidad.

No tenga prisa en el relato de su experiencia. No omita ningun detalle, todos
son importantes, nos ayudaran a conocer mejor las necesidades de las
mujeres. La duracién de la entrevista no esta estipulada, puede alargarse

el tiempo que necesite, o interrumpirla si no se siente comoda.

Ademas, se le pasard una encuesta por escrito para cumplimentar
marcando el grado de satisfaccidon mediante una escala que va de “muy
insatisfecha” a “muy satisfecha” para diferentes aspectos relacionados con
la atenciébn y el desarrollo de su parto. Esta encuesta debe ser

cumplimentada durante el ingreso hospitalario después del parto.
¢ Qué riesgos o inconvenientes tiene?

Los inconvenientes que pueda presentar el estudio se derivan de lo

especial y exigente de la etapa posparto, pudiendo no encontrar un buen
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momento para fijar la cita con la persona encargada de realizar la
entrevista. Como se ha mencionado, usted podra fijar una fecha, hora y
lugar mas conveniente a sus necesidades, pero si decide no participar en

el estudio esta en su total derecho.
¢Recibiré lainformacién que se obtenga del estudio?

Si usted lo desea, se le facilitara un resumen de los resultados del estudio.
Para ello debe marcar la opcion correspondiente en el consentimiento
informado y dejar una direccion de correo electréonico donde se le remitira

la informacién.
¢, Se publicaran los resultados de este estudio?

Los resultados de este estudio se presentaran a las publicaciones
cientificas para su difusion, pero no se transmitira cualquier informacion que

pueda llevar a la identificacion de los participantes.
¢,Como se protegera la confidencialidad de mis datos?

El tratamiento, la comunicacién y la cesion de datos se realizara de
conformidad con lo dispuesto en la Ley 15/1999, de 13 de diciembre, de
proteccion de datos personales. En todo momento, usted podra acceder a

sus datos, rectificarlos o cancelarlos.

Sdlo el equipo de investigacion y las autoridades sanitarias, que tienen el
deber de mantener la confidencialidad, tienen acceso a todos los datos

recogidos en el estudio.
¢, Quién me puede dar mas informacion?

Puede contactar con el investigador principal del estudio en el teléfono
686838290 o por correo electronico en alba.couce@udc.es para mas

informacion.
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Desde el equipo de investigacion agradecemos de antemano su

esfuerzo en la colaboracion del estudio.
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16.6.- ANEXO VI: Consentimiento Informado para participacion

en la etapa cualitativa y cuantitativa.

Titulo del estudio: Satisfaccién percibida por las mujeres y satisfaccion

medida en la atencién al parto en el Hospital de Jarrio.
Centro: Hospital Comarcal de Jarrio

Datos de la madre:

Teléfono de contacto:

Fecha:

El objetivo del estudio es conocer la satisfaccion obtenida en la vivencia del
parto, con el fin de identificar cuales son las necesidades de mujeres y qué
aspectos de los vividos hacen decantar la experiencia como algo positivo o

negativo.

Para llevarlo a cabo se realizara una entrevista personal por parte de un
profesional ajeno a la plantilla relacionada con la atencién al parto del
hospital. La informacion obtenida en la entrevista sera tratada con
confidencialidad.

Declaro conocer el objetivo del estudio y he podido hacer preguntas sobre
el mismo, de manera que juzgo que he recibido suficiente informacion al

respecto.

Comprendo que puedo retirar mi consentimiento para la participacion en
cualquier momento sin tener que dar explicaciones y sin que esto repercuta

en mis cuidados.

En cuanto a los resultados de la investigacion:
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[1 DESEO conocer los resultados. Se enviaran al correo electronico:

) NO DESEO conocer los resultados.
Voluntariamente presto mi conformidad para participar en el estudio:

Firma de la Investigadora: Firma del participante
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16.7.- ANEXO VII: Registro de observacion de la matrona

SE REGISTARA LA PERCEPCION POR PARTE DE LA MATRONA DE
LOS SIGUIENTES ASPECTOS RELACIONADOS CON EL DESARROLLO
DEL PARTO, ASi COMO OTROS ASPECTOS OBSERVADOS QUE SE
CONSIDEREN RELEVANTES.

Manejo del dolor

Acompafiamiento

de la matrona

Apoyo/ayuda del

acompafate

Informacion
requerida/

proporcionada
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Actitud de los
profesionales que

intervienen

Participacion de la
mujer en latoma

de decisiones

Satisfaccién
general y confort
con el desarrollo y
desenlace del

parto

Otras
observaciones

relevantes
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16.8.- ANEXO VIII: Hoja de informacidn sobre el estudio para los

participantes de la fase cuantitativa

TITULO: Satisfaccion percibida por las mujeres y satisfaccion medida

en la atencién al parto en el Hospital de Jarrio.
INVESTIGADORA PRINCIAL: Alba Couce Pérez

Este documento tiene por objeto ofrecer informacion sobre un estudio de
investigacion en el que se invitd a participar. Este estudio se lleva a cabo
en el Hospital de Jarrio y fue aprobado por el Comité Autonémico Etico de

Investigacion Clinica del Principado de Asturias

La participacion en este estudio es completamente voluntaria. Usted puede
decidir no participar, o si usted esta de acuerdo para hacerlo, cambiar de
opinién y retirar su consentimiento en cualquier momento y sin obligacion
de dar explicaciones. Se le asegura que esta decision no afectara a la
relacion con su médico, matrona o enfermera, ni a la asistencia sanitaria a

la que usted tiene derecho.
¢, Cual es el propésito del estudio?

El propésito del estudio es conocer cdmo viven las mujeres su parto, qué
detalles mejoran la experiencia y cuales la empeoran. En qué medida se
cumplieron sus expectativas que esperaba de la atencién a su parto. Se
trata de descubrir cuales son las que se pueden mejorar en la atencion al
parto, en los aspectos mas meédicos, pero sobre todo en la atencion
emocional y todo lo referente a la relacion personal con los profesionales

de la salud.

¢Por qué me ofrecen participar a mi?

Satisfaccién en la atencién al parto en el Hospital de Jarrio

59



>.< UNIVERSIDADE DA CORUNA

'

Alba Couce Pérez

Nos interesa conocer las experiencias de todas las madres que dan a luz
en el Hospital de Jarrio, independientemente de las circunstancias, ya sea

parto o cesarea.
¢En qué consiste mi participacion?

La participacion en este estudio consiste en una encuesta por escrito para
cumplimentar marcando el grado de satisfaccion mediante una escala que
va de “muy insatisfecha” a “muy satisfecha” para diferentes aspectos

relacionados con la atencién y el desarrollo de su parto.
¢ Qué riesgos o inconvenientes tiene?

Los inconvenientes que pueda presentar el estudio se derivan de lo
especial y exigente de la etapa posparto, pudiendo no encontrarse con
animo para cumplimentar la encuesta. Como se ha mencionado, si decide

no participar en el estudio esta en su total derecho.
¢, Recibiré lainformacion que se obtenga del estudio?

Si usted lo desea, se le facilitara un resumen de los resultados del estudio.
Para ello debe marcar la opcion correspondiente en el consentimiento
informado y dejar una direccion de correo electronico donde se le remitira

la informacion.
¢, Se publicaran los resultados de este estudio?

Los resultados de este estudio se presentaran a las publicaciones
cientificas para su difusion, pero no se transmitira cualquier informacion que

pueda llevar a la identificacién de los participantes.
¢,Como se protegera la confidencialidad de mis datos?

El tratamiento, la comunicacién y la cesiébn de datos se realizar4 de

conformidad con lo dispuesto en la Ley 15/1999, de 13 de diciembre, de
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proteccion de datos personales. En todo momento, usted podra acceder a

sus datos, rectificarlos o cancelarlos.

Sdlo el equipo de investigaciéon y las autoridades sanitarias, que tienen el
deber de mantener la confidencialidad, tienen acceso a todos los datos
recogidos en el estudio.

¢, Quién me puede dar mas informacion?

Puede contactar con la investigadora principal del estudio en el teléfono
686838290 o0 por correo electronico en alba.couce@udc.es para mas

informacion.

Desde el equipo de investigacion agradecemos de antemano su

esfuerzo en la colaboraciéon del estudio.
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16.9.- ANEXO IX: Consentimiento Informado para participacion
en la etapa cuantitativa.

Titulo del estudio: Satisfaccién percibida por las mujeres y satisfaccion

medida en la atencién al parto en el Hospital de Jarrio.
Centro: Hospital Comarcal de Jarrio Fecha:
Datos de la madre:

El objetivo del estudio es conocer la satisfaccién obtenida en la vivencia del
parto, con el fin de identificar cuales son las necesidades de mujeres y qué
aspectos de los vividos hacen decantar la experiencia como algo positivo o

negativo.

Para llevarlo a cabo se realizar4 una encuesta por escrito. La informacion

obtenida en la entrevista sera tratada con confidencialidad.

Declaro conocer el objetivo del estudio y he podido hacer preguntas sobre
el mismo, de manera que juzgo que he recibido suficiente informacion al

respecto.

Comprendo que puedo retirar mi consentimiento para la participacion en
cualquier momento sin tener que dar explicaciones y sin que esto repercuta

en mis cuidados.
En cuanto a los resultados de la investigacion:

[] DESEO conocer los resultados. Se enviaran al correo electronico:

Voluntariamente presto mi conformidad para participar en el estudio:

Firma de la Investigadora: Firma del participante:
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16.10.- ANEXO X: Encuesta de satisfaccion: Escala Mackey
POR FAVOR, SENALE SU GRADO DE SATISFACCION CON CADA UNO DE LOS ASPECTOS QUE SE NOMBRAN A
CONTINUACION, TENIENDO EN CUENTA QUE EL 1 ES MUY INSATISFECHA Y EL 5 MUY SATISFECHA. EL PUNTO
MEDIO, ES DECIR EL 3, SIGNIFICA QUE NO PUEDE VALORAR ESE ASPECTO PORQUE NO SE HA PRODUCIDO EN SU
PARTO (por ejemplo, el apoyo del acompafiante si no ha estado acompafiada, o la atencion del ginecélogo si sélo le atendio
la matrona)
¢ Esta satisfecha con...? Muy Insatisfecha | Indiferente | Satisfecha Muy
insatisfecha satisfecha
1. Su grado de participacion en la toma de decisiones durante la dilatacién 1 2 3 4 5
2. Su grado de participacion en la toma de decisiones durante el expulsivo 1 2 3 4 S
3. Su capacidad para sobrellevar las contracciones durante la dilatacion 1 2 3 4 5
4. Su grado de confort durante la dilatacion (ej. ambiente intimo, libertad de 1 2 3 4 5
movimientos, companfia de la persona elegida, almohadas, etc.)
5. Su grado de confort durante el expulsivo (ej. ambiente intimo, postura 1 2 3 4 5
cdmoda, compairiia de la persona elegida, etc.
6. La capacidad para afrontar sus emociones durante la dilatacion (ej. 1 2 3 4 5
ansiedad, miedos, inseguridad, etc.
7. La capacidad para afrontar sus emociones durante el expulsivo (gj. 1 2 3 4 5
ansiedad, miedos, inseguridad, etc.
8. El control que tuvo sobre sus actos durante la dilatacién (ej. capacidad de 1 2 3 4 5
relajarse, aguantar el dolor, poder moverse, beber, etc.)
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¢ Esta satisfecha con...? Muy Insatisfecha | Indiferente Satisfecha Muy
insatisfecha satisfecha

9. El control que tuvo sobre sus actos durante el expulsivo (ej. capacidad de 1 2 3 4 5
relajarse, aguantar el dolor, cambiar de postura, etc.)
10. La ayuda y el apoyo de su pareja 0 acomparfante durante la dilatacién 1 2 3 4 5
11. La ayuda y el apoyo de su pareja o acompafiante durante el expulsivo 1 2 3 4 5
12. Su experiencia global de la dilatacion 1 2 3 4 5
13. Su experiencia global del expulsivo 1 2 3 4 5
14. El estado de salud de su bebé al nacer 1 2 3 4 5
15. El tiempo transcurrido hasta que usted cogi6 en brazos por primera vez a 1 2 3 4 5
su bebé
16. El tiempo transcurrido hasta que usted aliment6 por primera vez a su bebé 1 2 3 4 S
17. Los cuidados fisicos que recibié de la matrona durante el parto (e;. 1 2 3 4 5
movilidad, monitorizacion, tactos vaginales, etc.)
18. Los cuidados fisicos que recibi6 del ginecélogo/a durante el parto (ej. 1 2 3 4 5
movilidad, monitorizacion, tactos vaginales, etc.)
19. Los conocimientos, capacidad y competencia profesional de la matrona 1 2 3 4
durante el parto
20. Los conocimientos, capacidad y competencia profesional del ginecologo/a 1 2 3 4 S
durante el parto
21. La informacién y explicaciones que le proporciond la matrona en el parto 1 2 3 4 5
22. La informacion y explicaciones que le proporcioné el ginecélogo/a en el 1 2 3 4 5
parto
23. El interés y el trato personal que le prestd la matrona en el parto 1 2 3 4 5
24. El interés y el trato personal que le presto el ginecologo/a en el parto 1 2 3 4 5
25. La ayuda y apoyo que recibio de la matrona con las respiraciones y la 1 2 3 4 5
relajacion en el parto
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¢ Esta satisfecha con...? Muy Insatisfecha | Indiferente Satisfecha Muy
insatisfecha satisfecha

26. La ayuda y apoyo que recibio del ginecdlogo/a con las respiraciones y la 1 2 3 4 5

relajacion en el parto

27. El tiempo que la matrona paso con usted durante la dilatacion 1 2 3 4 5

28. El tiempo que el ginecdlogo/a paso con usted durante la dilatacion 1 2 3 4 5

29. La actitud de la matrona en el parto (ej. respeto, amabilidad, escucha, etc.) 1 2 3 4 5

30. La actitud del ginecdlogo/a en el parto (ej. respeto, amabilidad, escucha, 1 2 3 4 5

etc.)

31. La sensibilidad de la matrona ante sus necesidades durante el parto 1 2 3 4 5

32. La sensibilidad del ginecologo/a ante sus necesidades durante el parto 1 2 3 4 5

33. La ayuda y el apoyo de la matrona en el uso de distintos métodos para 1 2 3 4 5

aliviar el dolor (ej. masajes, bolsa de agua caliente, ducha, inyeccion de agua,

etc.)

34. La ayuda y el apoyo del ginecélogo/a en el uso de distintos métodos para 1 2 3 4 5

aliviar el dolor (ej. masajes, bolsa de agua caliente, ducha, inyeccion de agua,

etc.)

35. De forma global, la atencion que usted recibio durante el parto 1 2 3 4 5

36. De forma global, ¢ cémo se siente de satisfecha con la experiencia del 1 2 3 4 5

nacimiento de su bebé?
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16.11.- ANEXO XI: Hoja de registro de variables

sociodemograficas y obstétricas.

CODIGO DEL PACIENTE: CODIGO DEL INVESTIGADOR:
FECHA DEL PARTO:

e NACIONALIDAD:

e NIVEL DE ESTUDIOS:

[] Superiores
1 Medios

1 Basicos

1 Sin estudios

VARIABLES OBSTETRICAS

e ASISTENCIA AL GRUPO DE EDUCACION MATERNAL: I Si

0 No
e NUMERO DE GESTACIONES:
e« NUMERO DE ABORTOS:
e NUMERO DE PARTOS VAGINALES PREVIOS:
e NUMERO DE CESAREAS PREVIAS:
e USO DE ANALGESIA EPIDURAL: ] Si
[0 No
e TIPO DE PARTO: e ESTADO FINAL DEL PERINE:
L] Eutécico ] integro
[l Instrumental: ventosa "I Desgarro |
[ Instrumental: férceps " Desgarro I

[ Instrumental: espatulas " Desgarro llla

[ Cesarea electiva
"1 Desgarro llib

[ Cesarea no electiva
"1 Desgatrro llic

"I Desgarro IV
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16.12.- ANEXO XII: Guion para la entrevista

Comenzara presentandose el entrevistador, agradeciendo la colaboracién

y recordando los términos de confidencialidad.

El entrevistador ir4 haciendo preguntas para incentivar a la madre a contar
detalles, puede omitir preguntas si las considera inoportunas o si ya esta la
respuesta implicita anteriormente en la entrevista; también podra afadir
preguntas que considere oportunas, asi como pedirle que explique mejor

una respuesta si considera que no queda del todo aclarada.
Pregunta principal:

- ¢Como fue la experiencia de su parto? Incentivar a responder

ampliamente y de manera libre a esta pregunta.

Otras preguntas: deben realizarse si el relato anterior no las incluye de

manera explicita o implicita.

- ¢ Se han cumplido las expectativas que se habia plantado?

- ¢Qué cosas cree que han influido para que la experiencia fuese
positiva?

- ¢Qué cosas cree que han influido para que la experiencia fuese
negativa?

- ¢Qué ha echado de menos en cuanto la atencidn del personal sanitario
hacia usted?

- ¢Qqué aspectos de la atencidén se podrian mejorar? ¢coémo cree que se
podrian mejorar?

- ¢Cbémo fue el trato recibido por los profesionales que asistieron a su
parto (matrona, auxiliar, enfermera, pediatra, ginec6logo)?

- ¢ Qué le parecio la informacion que fue recibiendo a lo largo del parto?
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- ¢ Se sintié suficientemente comoda para consultar todas sus dudas?
¢Fueron respondidas de forma adecuada?

- ¢Qué sentimientos experimento durante el parto?

Para finalizar se le recordara que la entrevista esta siendo gravada y se le

recordaran los términos de confidencialidad.
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