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SATISFACCION DEL TRATO
RECIBIDO DURANTE

EL EMBARAZO, PARTO

Y PUERPERIO EN UN
HOSPITAL PUBLICO

SATISFACTION REGARDING CARE RE-
CEIVED DURING PREGNANCY, DELIVERY
AND POSTPARTUM AT A PUBLIC HOSPITAL

SATISFACAO DO TRATAMENTO RECEBIDO
DURANTE A GRAVIDEZ, PARTO E PUER-
PERIO EM UM HOSPITAL PUBLICO

Resumen

Objetivo general: Conocer la satisfaccion de las
usuarias desde la perspectiva del trato recibido durante
el embarazo, parto y puerperio, en un hospital publico.
M¢étodo: Estudio descriptivo, prospectivo, transversal.
Se elabord instrumento exprofeso, basado en indicadores
de trato digno y dos cuestionarios de satisfaccion,
piloteado, validado y probada su confiabilidad. Aplicado
en puerperio inmediato de parto eutdcico. Resultados:
114 encuestadas, andlisis bivariado reportd mayor
satisfaccion en la atencion del parto y puerperio en
mujeres en union libre; y menor satisfaccion durante el
puerperio en usuarias con mayor nivel de escolaridad.
Turno nocturno presentd indice de satisfaccion mas
alto en el parto. Discusion: los resultados concuerdan
con el «Paradigma de la Desconfirmacion», se obtuvo
desconfirmacion nula (cumpliendo las expectativas),
los resultados mostraron buenos indices de satisfaccion.
Sin embargo, es necesario considerar a las usuarias que
expresaron insatisfaccion y proponer recomendaciones
para mejorar la atencion.

Palabras clave: Satisfaccion del paciente; trato recibido;
embarazo; parto eutdcico; puerperio inmediato.



Abstract

General Objective: To know about users” satisfaction regarding treatment received during
pregnancy, delivery and postpartum at a public hospital. Method: Descriptive, prospec-
tive, cross-sectional study. An instrument was deliberately created, based on dignified care
indicators and two satisfaction questionnaires, after being piloted, validated and its reli-
ability checked. Applied in immediate postpartum after normal childbirth. Results:114 re-
spondents, bivaried analysis reported more satisfaction in delivery and postpartum care in
women in free union, and less satisfaction during postpartum in users with higher levels of
education. Night shift presented the highest index of satisfaction in delivery. Discussion:
Results agree with the “Disconfirmation Paradigm”, null disconfirmation was obtained
(fulfilling expectations) and results showed good satisfaction indexes. However, it is nec-
essary to consider the users who expressed dissatisfaction and make recommendations to
improve care.

Key words: Patient Satisfaction; treatment received; pregnancy; normal delivery; imme-
diate postpartum.

Resumo

Objetivo geral: Conhecer a satisfacdo dos usuarios na perspectiva do tratamento recebido
durante a gravidez, parto e puerpério, em um hospital publico.

Meétodo: Estudo descritivo, prospectivo, transversal. Desenhou-se um instrumento expro-
feso, baseado em indicadores de tratamento digno e dois questionarios de satisfacdo, pi-
lotados, validados e checados em sua confiabilidade. Foi aplicado no puerpério imediato
de parto eutocico. Resultados: dos 114 entrevistados, a andlise bi-variada relatou maior
satisfacdo no atendimento ao parto e puerpério nas mulheres em unido livre;e menor satis-
fagdo durante o puerpério em usudrios com maior nivel de escolaridade. A turma da noite
apresentou maior indice de satisfacdo no parto. Discussao: Os resultados concordam com
o “Paradigma da Desconfirmag@o”, houve desconfirmacion nula (cumprindo as expecta-
tivas), os resultados mostraram bons indices de satisfagdo. No entanto, € necessario con-
siderar os usudrios que expressaram insatisfacdo e propor recomendagdes para melhorar
o atendimento.

Palavras chave: Satisfagdo do paciente; tratamento recebido; gravidez; parto eutdcico;
puerpério imediato.

Introduccion

En México con la finalidad de mejorar la calidad de la atencion, a lo largo del tiempo
se han llevado a cabo tres reformas en el sistema de salud. La tercera y ultima reforma,
proyecto la cobertura de atencion en los servicios de salud(1). En las primeras décadas
del siglo XX se inicia la evaluacion de la calidad en los servicios de salud, posteriormen-
te, en la segunda mitad de ese siglo esta evaluacion se consideréd como una herramienta
indispensable en la transformacion de los sistemas de salud (2,3). En la actualidad como
resultado de la tercera reforma, las mujeres que eran atendidas regularmente de manera
empirica, han optado por recibir atencion prenatal, de parto y del puerperio, por parte de
personal perteneciente a instituciones de salud de tipo gubernamental. Los datos publica-
dos por el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia Informativa (INEGI) reportan que
en el periodo 2004-2009, 97.6% de mujeres embarazadas recibieron atencion de control
prenatal y nueve de cada diez fueron atendida por un médico(4).Sin embargo, en el estado
de Veracruz la satisfaccion en la atencion brindada a las usuarias que acuden a los servi-
cios de control prenatal y obstetricia en instituciones del sector salud, no se ha evaluado
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desde la perspectiva del trato recibido y considerando las expectativas de las pacientes.
La satisfaccion de los usuarios es un componente importante de la calidad de la atencion,
su importancia radica principalmente en que permite conocer las debilidades de los ser-
vicios de salud y actuar para modificar dichas deficiencias, fortaleciendo las expectativas
médicas y no médicas del usuario, con respecto al cuidado de su salud. En la evaluacion
de la satisfaccion general se toma en cuenta, el conjunto de juicios del cuidado médico y
factores internos del sistema de salud que influyen en la salud del paciente, tales como,
la actitud del personal, relacion prestador-usuario, la accesibilidad al servicio, la compe-
tencia técnica y la eficacia(5,6).Desde este contexto, se considerd importante conocer la
satisfaccion de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio, para identificar los rubros
que ameritaran mejorarse y aquellos que fueran necesario evitar. Contemplando que si las
usuarias tuvieran una percepcion negativa de la atencion recibida, podrian optar ser aten-
didas por parteras no capacitadas, lo que pudiera ocasionar que pongan en riesgo su vida y
la de sus hijos. Por lo tanto, se contempld importante el realizar un proyecto de investiga-
cion que abordara la satisfaccion de la usuaria desde la perspectiva del trato recibido, para
llevarlo a cabo en un hospital de segundo nivel de atencidon perteneciente a los servicios
de salud del estado, para conocer la satisfaccion de las usuarias durante el embarazo, parto
eutdcico y puerperio inmediato. Ya que conocer esta situacion, proporcionaria informaci-
on para detectar oportunidades de mejora en el servicio otorgado y de esta manera tener la
oportunidad de proponer recomendaciones dirigidas a brindar una atencion de calidad, que
pudiera incluso, impactar a largo plazo en los indices de morbilidad y mortalidad materna
y perinatal. Para la evaluacion de los resultados se considero el Paradigma de la Desconfir-
macion, el cual se basa en la diferencia entre las expectativas ideales y la experiencia que
se tiene en un determinado servicio, lo que conlleva a tener un resultado positivo, negativo
o nulo de acuerdo a la expectativa previa y a la experiencia vivida al recibir el servicio,
de tal forma que el usuario confirma o desconfirma de acuerdo a dicha experiencia. Por lo
tanto, se obtiene una desconfirmacidn positiva si se superan las expectativas, desconfir-
macion nula en el caso del cumplimiento de las expectativas y desconfirmacion negativa
cuando no se cumplen las expectativas(7).

El objetivo general del estudio fue: Conocer la satisfaccion de las usuarias desde la pers-
pectiva del trato recibido durante el embarazo, parto eutdcico y puerperio inmediato, en
un hospital de segundo nivel de atencion perteneciente a los servicios de salud del estado
de Veracruz.

Método

El tipo de estudio fue observacional, descriptivo, prospectivo y transversal. Se utilizdé un
muestreo aleatorio simple, el calculo del tamafio de la muestra se realizo considerando el
namero total de partos eutdcicos reportados en el afio 2012 (1855 con un promedio de 150
pacientes al mes) en el hospital en donde se llevo a cabo el estudio, quedando constituida
por 113 usuarias de acuerdo a la formula utilizada. Las pacientes fueron seleccionadas
de manera aleatoria considerando el total de mujeres que se encontraban hospitalizadas
en el servicio de ginecologia y obstetricia en puerperio inmediato por parto eutocico, en
los turnos visitados (matutino, vespertino y jornada acumulada)cuidando no duplicar la
unidad de estudio. Todas las mujeres incluidas aceptaron participar mediante firma del
formato de consentimiento informado. La investigacion fue aprobada por el Comité de
Etica e Investigacion de la institucion donde se realizo el estudio, otorgandole el nimero
de registro: JSV/HRLFN/2013/08.El instrumento aplicado fue elaborado exprofeso para
el estudio, se le denomino Cuestionario de Satisfaccion del Trato Recibido durante el
Embarazo, Parto y Puerperio (CUSTREPP). La construccion del mismo se llevo a cabo
tomando como referencia indicadores de trato digno, tales como, satisfaccion de la
informacion proporcionada por el médico en primer y segundo nivel y, satisfaccion por



el trato recibido en primer y segundo nivel; asi como, dos instrumentos para evaluar la
satisfaccion de la usuaria durante el embarazo, parto y puerperio(8,9). El instrumento
quedo estructurado por 6 apartados: a) Datos generales: socio demograficos, gineco-
obstetricos, condiciones del RN; b) Atencion prenatal (7 items) con los cuales se obtuvo
informacion del trato recibido al solicitar las consultas, la satisfaccion del horario en las
mismas y la cantidad de tiempo de espera, importancia y numero de examenes solicitados
por parte del médico; c) Atencién y competencia profesional (11 items) para identificar
la satisfaccion de la usuaria durante el control prenatal con respecto al trato del personal
médico y el personal encargado de la aplicacion de las vacunas de toxoide tetanico, asi
como, la preparacion y habilidad para las exploraciones fisicas y pruebas solicitadas, por
parte del médico; d) Cuidados durante el periodo del parto (11 items), que incluyo6 preguntas
para conocer la satisfaccion de acuerdo al trato recibido durante la atencion del parto por
parte de médicos y enfermeras, se incluyd en este apartado un item para identificar el
turno de atencion del parto; e)Cuidados del puerperio inmediato(9 items) que proporciond
informacion acerca del trato recibido en el puerperio inmediato por parte del médico y
las enfermeras; f)Aspectos logisticos y derecho a la intimidad (4 items) que aportd datos
acerca de las caracteristicas de los alimentos e instalaciones y el respeto a la intimidad
por parte del personal de salud. El instrumento fue revisado por expertos y piloteado
para obtener su confiabilidad y validez, obteniendo un alfa de Cronbach de 0.934.Las
variables consideradas fueron: socio demograficas (edad, ocupacion, nivel de estudios,
ingresos), gineco obstétricas (menarca, nimero de embarazos, partos vaginales, cesareas
y abortos), el trato recibido durante el embarazo, parto eutdcico y puerperio inmediato, y
la satisfaccion de la usuaria. Analisis estadistico, al concluir la recopilaciéon de datos se
elaboro la base de datos en el software estadistico SPSS version 19, se realizo el analisis
descriptivo el cual se baso en la elaboracion de tablas de frecuencia, graficos de barras y
de sectores para las variables cualitativas. Asimismo, para las variables cuantitativas el
analisis consistiéo en medidas de tendencia central y de dispersion, asi como graficos de
cajas. Posteriormente se realizé andlisis inferencial bivariado, se utilizaronlas pruebas
no paramétricas de Kruskal-Wallis y de Mann-Whitney (p<0.05), ademas del Coeficiente
de correlacion de Spearmany se elabor6 indice aditivo no ponderado para cada rubro de
atencion, para contrastar con las variables socio demogréficas y gineco obstétricas.

Resultados

Se entrevistaron 114 usuarias, la media de edad fue 24.3 afos, la menor de 15 afios y la
mayor de 41. El 25% de las mujeres entrevistadas se encontraban entre los 15 y los 20
afios de edad; 50% de las pacientes tenian 23 afos o menos. Estado civil, 17.5% casadas,
65.8% unidn libre, 84.2% con pareja estable y 15.8%sin pareja estable; ocupacion, 84.2%
amas de casa, 7% empleadas y 7.9% estudiantes; escolaridad, 22.8% con secundaria
completa, 21.9% con primaria completa, 19.3% bachillerato completo, 9.6% primaria
incompleta y bachillerato incompleto 9.6%, secundaria incompleta 5.3%, universidad
incompleta 5.3%, universidad completa 3.5% y sin estudios 2.6%. El 50% de las pacientes
reportd un ingreso mensual de entre 0 y 2,699 pesos mexicanos y 47.4% su ingreso se
encontraba entre $2,700 y $6,799 pesos mexicanos. Antecedentes gineco-obstétricos,
36.85% con menarcaa los 12 afios; 36.8% era primigesta, 27.2% dos gestaciones, 14.9%
tres gestaciones, y 10.5% cuatro gestaciones. Partos reportados, 44.7% un parto, 24.6%
dos partos, 14.9% tres partos y 11.4% cuatro partos. En cuanto a las cesareas, 92.1% dijo
que no se las han realizado y al 86.8% no se le han practicado abortos.

E195.6% la atendi6 un médico durante el control prenatal y 13.2% personal de enfermeria;
19.3% presentd complicaciones prenatales (15.8% preclampsia, 26.3% amenaza de
aborto, 47.4% infeccion de vias urinarias y 10.5% vulvo vaginitis). La atencion del parto
fue realizada por un médico en 89.5%, 21.1% por un estudiante y 19.3% por personal de
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enfermeria; 11.4% presentd complicaciones durante el parto (13.3% hipoxia del recién
nacido, 20% obito fetal, 6.7% parto pretérmino, 13.3% parto pos término, 13.3% distocia
de trabajo de parto, 13.3% parto fortuito, 6.7% hemorragia, 6.7% plaquetopenia y 6.7%
desgarro perineal). Durante el puerperio, 80.7% fue atendida por personal de enfermeria,
59.6% porun médicoy 12.3% por un estudiante; 94.7% no presentd complicaciones durante
el puerperio y 5.3% si las present6 (16.7% anemia, 50% fiebre, 16.7% tenesmo vesical y
16.7% reaccion alérgica a medicamento). De las complicaciones encontradas durante el
embarazo, parto eutdcico y puerperio inmediato, las que presentaron mayor frecuencia
fueron: en el embarazo la infeccion de vias urinarias, durante el parto eutdcico el obito
fetal y en el puerperio inmediato la fiebre. En relacion a las consultas del seguimiento
durante el embarazo (control prenatal), el mayor porcentaje fue de 6 consultas (20.2%),
19.3% 8 consultas; y 14% 5 y 7 consultas. El 55% de las usuarias no emitié ningun
comentario extra respecto de la tencion recibida, 23% mencioné comentarios negativos y
22% hizo comentarios positivos. Comentarios negativos expresados, 34.6% mal trato por
parte del personal de enfermeria, 19.2% falta de personal, 15.4% mal trato por parte de los
médicos, 7.7% tiempo de espera prolongado en el servicio de urgencias, 3.8% mal estado
y deficiencia de ropa de cama, 3.8% poco niimero de camas, 3.8% malas instalaciones,
3.8% poco tiempo durante la visita, 3.8% mal trato por parte del personal de trabajo social,
3.8% mal trato del personal de seguridad.

Para llevar a cabo el andlisis bivariado se realizaron las pruebas no paramétricas de
Kruskal-Wallis y de Mann-Whitney (p<0.05), ademas del Coeficiente de correlacion de
Spearman. Se calcularon indices aditivos para cada una de las tres areas de atencion. Los
indices consistieron en totalizar la calificacion que dio cada paciente para las preguntas
correspondientes a cada area. El indice reflejaba que a mayor valor, mayor serd la
calificacion de satisfaccion que la paciente otorga.

El cuadro I presenta los datos sobre la relacion entre la satisfaccion de la usuaria y las
variables socio demograficas y econémicas de la paciente, se observé mayor satisfaccion
en la atencion del parto en mujeres en union libre y menor satisfaccion durante el puerperio
en usuarias con mayor nivel de escolaridad. Cuadro II muestra el indice de satisfaccion
durante la atencion en el periodo de parto por turno, el Turno nocturno presentd el indice
de satisfaccion mas alto durante el parto.La relacion entre la satisfaccion de la usuaria y las
complicaciones durante el embarazo, parto y puerperio inmediato se muestra en el cuadro
II1. En el cuadro IV se presenta la relacion entre la satisfaccion de la usuaria y el estado
del recién nacido. La correlacion entre la satisfaccion de la usuaria durante el embarazo,
parto y puerperio en relacion al nimero de embarazos, partos y abortos se muestra en el
cuadro V. La edad de la paciente no mostré una correlacion significativa en relacion a la
satisfaccion durante el embarazo, parto y puerperio.

Cuadro I. Relacion entre el puntaje de satisfaccion por area de atencion y variables
demograficas y econdmicas de la paciente

Variable | Embarazo [ Parto | Puerperio
Estado Civil 75.1 47.7 54.8
Casada 74.6 44.5 51.7
Union libre 76.2 48.96 55.9
Otra 7.7 46.2 54.0
P-value 0.273 0.032* 0.108
Pareja Estable 75.1 47.7 54.8
Si 75.8 48.0 55.0
No 71.7 46.1 54.16
P-value 0.180 0.308 0.691
Ocupacion 75.1 47.7 54.8
Ama de casa 75.6 47.6 55.1
Empleada 73.2 47.8 55.0
Estudiante 71.8 47.8 51.7

P-value 0.582 0.994 0.501



Escolaridad 75.1 47.7 54.8
Sin escolaridad 75.3 50.0 60.6
Primaria 77.3 48.0 57.7

Secundaria 74.2 47.7 54.5
Bachillerato 74.6 46.8 52.3
Universidad 72.2 48.6 52.0

P-value 0.731 0.913 0.035*

Ingreso 75.1 47.7 54.8
(0-$2,699) E 76.2 48.1 55.2
($2,700-$6,799) D 74.2 47.2 54.4
($6,800-$11,599)D+ 71.0 49.6 55.3
P-value 0.567 0.724 0.879

*Prueba no paramétrica de Kruskal-Wallis
Fuente: CUSTREPP (mayo-octubre 2013)

Cuadro II. Relacion entre la satisfaccion y el turno de atencion del parto

Turno Media Des. Est.
Matutino 44.45 8.99
Vespertino 46.95 6.53
Nocturno 49.58 5.96
Total 47.83 7.31

Prueba no paramétrica de Kruskal-Wallis

Fuente: CUSTREPP (mayo-octubre 2013)

Cuadro III. Relacion entre la satisfaccion y las complicaciones durante el embarazo, parto
y puerperio inmediato

Complicaciones
— - P-value *
Etapa de atencion Si (%) | No (%)
Etapa de control prenatal 74.27 (72.5) 75.40 (76.0) 0.3443
Etapa de parto 45.38 (49.0) 48.03 (49.0) 0.6204
Etapa de puerperio 53.33 (52.5) 54.96 (55.5) 0.4996

* Prueba no paramétrica de Mann-Whitney para muestras independientes.
Fuente: CUSTREPP (mayo-octubre 2013)

Cuadro IV. Relacion entre la satisfaccion y el estado del recién nacido

Estado del recién nacido
Etapa de atencion Vivo | Muerto P-value *
Atencion durante el embarazo 75.45 (11.9) 67.75 (7.14) 0.0927
Atencion durante el parto 47.83 (7.22) 45.00 (10.23) 0.4790
Atencion durante el puerperio 54.86 (8.18) 55.25 (10.44) 0.8650

* Prueba no paramétrica de Mann-Whitney para muestras independientes.

Fuente: CUSTREPP (mayo-octubre 2013)

Cuadro V. Correlacion entre satisfaccion por area de atencion en relacion al namero de
embarazos, partos y abortos

| Embarazo | Parto | Puerperio
Numero de partos -0.0390 (0.6801) 0.0411 (0.6644) 0.1025 (0.2779)
Numero de embarazos 0.0257 (0.7857) 0.0759 (0.4224) 0.0869 (0.3578)
Numero de abortos 0.0105 (0.9116)

0.0677 (0.4741) 0.1017 (0.2816)
Coeficiente de correlacion de Spearman (P-value)

Fuente: CUSTREPP (mayo-octubre 2013)
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Discusion

La satisfaccion del usuario es un indicador de calidad de la atencion, la cual se centra en
cubrir las necesidades en salud de la poblacion, asi como sus expectativas. La evaluacion
de la satisfaccion del usuario es primordial como garantia de calidad y generalmente se
lleva a cabo mediante instrumentos proporcionados a los usuarios. La satisfaccion del
usuario es multifactorial, en ella convergen diversos factores que pueden ser internos y
externos a los servicios de salud. En la satisfaccion con la atencion recibida pueden influir,
la edad, el sexo, el nivel socioecondmico, la escolaridad, la ocupacion, las patologias
psiquiatricas y la relacion con los prestadores del servicio, entre otros factores.

La importancia de evaluar la satisfaccion del paciente, se centra en detectar oportunidades
de mejora y proponer alternativas, con la finalidad de cubrir las expectativas del usuario.
La participacion de la sociedad al emitir su opinion sobre los servicios que recibe, favorece
el empoderamiento de los usuarios para requerir que se cumplan sus perspectivas.

En el presente estudio se pudo observar que el promedio de edad de las mujeres entrevistadas
durante el puerperio inmediato fue de 24 afios, lo que contrasta con el estudio realizado
por Maderuelo (2006) en Espafia(64), quien detectd un promedio de edad de 30 afios. En
cuanto a la ocupacion se observo que la mayoria de las pacientes entrevistadas (84.2%) se
dedicaban a las labores del hogar, lo que coincide con el estudio llevado a cabo por Garcia
(2009) en México(65). El 65.8% de las usuarias entrevistadas se encontraban en union
libre y 17.5% casadas, datos que difieren con los encontrados por Maderuelo (64) los
cuales mostraron que 85.7% de las usuarias entrevistadas estaban casadas, sin embargo,
los porcentajes coinciden en cuanto a que la mayoria de la poblacion estudiada contaba
con pareja estable.

En esta investigacion 44.7% de las mujeres incluidas en la muestra expresaron ser
primiparas, datos que discrepan con el estudio realizado por Aramburi (2008) en
Pert(66) en un pequeiio porcentaje, ya que este autor reportd que del total de las usuarias
entrevistadas, 53% fue primipara.

En cuanto al promedio de ingreso mensual, en el presente estudio se observo que 50% de
las usuarias tienen como promedio de ingreso mensual en su hogar, $0 a $2,699 y 47.4%
de $2,700 a $6,799. Ademas, los resultados del analisis bivariado no mostraron relacion
entre la satisfaccion y el ingreso econdmico, caso contrario al estudio realizado por Ortiz
(2003) en México(67), quien reportd asociacion entre esta variable y la satisfaccion,
manifestando que a menor ingreso econdémico, menor el nivel de exigencia y por lo tanto
mayor el nivel de satisfaccion.

En relacion a las principales complicaciones encontradas durante el embarazo, parto y
puerperio inmediato las mas frecuentes fueron, infeccion de vias urinarias durante el
embarazo, 6bito fetal durante el parto y fiebre durante el puerperio inmediato. A pesar
de que en el presente estudio no se valor6 la calidad técnica, como tal, a través de las
complicaciones se puede inferir que existen casos de atencion probablemente inadecuada
al encontrarse 3 obitos fetales, 2 partos fortuitos, 2 partos postérmino, 1 desgarro perineal
y 3 cuadros febriles durante el puerperio inmediato. Considerando, ademas, que la mayoria
de las usuarias obtuvieron 6 consultas prenatales, mismas que bien pueden servir para
llevar a cabo medidas preventivas y de diagnostico oportuno parar éstas complicaciones.

El analisis de los datos obtenidos arrojo que el area de oportunidad que presentd mayor
frecuencia, fue el maltrato por parte del personal de enfermeria, situacion que coincide con
el estudio que realizd Nava(2011) en México(10), quien expreso que una de las principales
areas de oportunidad es fortalecer la percepcion del trato digno por parte del personal
de enfermeria, este autor senala que la carencia de trato digno por parte del personal es
multifactorial.

Se podria pensar que probablemente las usuarias detectaron con mayor facilidad la
carencia de trato digno por parte del personal de enfermeria, al estar en mayor contacto



con dicho personal, ya que las usuarias pasan mayor tiempo con este tipo de personal en
comparacion con el resto de los prestadores de servicio, las pacientes entrevistadas, 80.7%
refirieron haber sido atendidas por personal de enfermeria durante el puerperio inmediato.
Cabe mencionar que 55% de las entrevistadas no emitié ninglin comentario, 26% emitieron
alguna oportunidad de mejora y 25% emitié algun comentario positivo, con éstos datos
podrian pensarse que posiblemente las usuarias que no emitieron ningiin comentario
se sintieron insatisfechas en algiin aspecto de la atencidn, sin embargo, prefirieron no
manifestar su probable insatisfaccion por temor a tener represalias, a pesar de que en el
momento de ser entrevistadas se les comentd en repetidas ocasiones que la informacion
era totalmente confidencial y anoénima. Estos datos contrastan con los encontrados por
Vicuia (2002)(68),quien manifestd que 92.5% de las pacientes emitieron alguna queja.
Con respecto a la relacion entre el estado civil y la satisfaccion, en el presente estudio se
pudo observar que las pacientes que viven en union libre presentaron mayor satisfaccion,
en comparacion con las usuarias casadas. Situacion que se podria atribuir a que durante la
aplicacion del instrumento, las parejas de las mujeres casadas mostraron mayor interés por
que se les proporcionara atencion con calidad, a diferencia de las parejas de las mujeres
en union libre que estuvieron presentes durante la aplicacion del instrumento, quienes
no comentaron nada sobre la atencion que habian recibido. Por lo que se piensa, que las
mujeres casadas pudieron estar influenciadas por las expectativas de su pareja.

En cuanto a la atencion durante el puerperio, ésta mostro6 la calificacion mas alta en relacion
a la satisfaccion por parte de las usuarias que no cuentan con escolaridad, y en éste mismo
rubro la calificacion mas baja de satisfaccion la manifestaron las pacientes con escolaridad
debachillerato o universidad. Estos resultados son similares a los mostrados por Ortiz(2003)
(67), quien reportd que la satisfaccion tiene relacion directamente proporcional con la
escolaridad del usuario, es decir a mayor escolaridad menor satisfaccion y viceversa.

La satisfaccion por parte de la usuaria en relacion al turno en que fue atendido el parto,
mostro6 que el turno nocturno present6 datos de mayor satisfaccion, esto podria ser atribuido
a las caracteristicas individuales del personal de dicho turno o a la dindmica del mismo.
Considerando que en el turno nocturno probablemente se realizan menos actividades
administrativas que en los turnos matutino y vespertino, lo que da la oportunidad al
personal de disponer de mayor tiempo para brindar la atencidon a los pacientes y esto
podria ser un condicionante para que las usuarias expresaran una mejor satisfaccion.

En este estudio se pudo observar que la satisfaccion durante el embarazo, parto y puerperio
inmediato en relacion con las complicaciones, no presentd diferencias significativas.
Caso contrario a lo encontrado en el estudio realizado por Maderuelo (64) el cual reportd
asociacion entre la ausencia de complicaciones, con una mayor satisfaccion. Igualmente,
el hecho de que estuviera vivo o muerto el recién nacido no fue un factor que se asociara
a la satisfaccion de la madre durante el parto y puerperio inmediato. Caso contrario se
present6 durante la atencion al embarazo, probablemente el hecho de que el RN falleciera
determind la satisfaccion de las pacientes en este periodo, ya que el instrumento de las
tres areas de atencion, fue aplicado durante el puerperio inmediato y probablemente el
fallecimiento del RN hizo reflexionar a la usuaria, que quiza el control prenatal fue llevado
de manera inadecuada y por tal motivo se originé la muerte del RN.

Finalmente se pudo observar que no se presentd relacion estadisticamente significativa
entre la edad de las pacientes y la satisfaccion de las mismas durante el control prenatal,
parto y puerperio, situacion que coincide con el estudio que realizé Maderuelo (64).

El analisis general de la presente investigacion reporta que la mayoria de las pacientes
manifestaron un buen nivel de satisfaccion con respecto al trato recibido, sin embargo,
se puede comentar que los resultados se pueden relacionar con la teoria del Paradigma
de la Desconfirmacion. En la cual, la satisfaccion depende de las expectativas que se
tienen de acuerdo a la experiencia del usuario para determinar la calidad del servicio y
los resultados obtenidos. Por lo tanto, se tiene una desconfirmacidn positiva si se superan
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las expectativas, desconfirmacién nula en el caso del cumplimiento de las expectativas y
desconfirmacion negativa cuando no se cumplen las expectativas. De tal forma, se podria
manifestar que los resultados obtenidos en este estudio muestran una desconfirmacion
nula, ya que de acuerdo a la satisfaccion expresada por las pacientes se cumple con las
expectativas esperadas. Sin embargo, aqui habria que considerar que las usuarias que se
manifestaron satisfechas, podrian cambiar de opinién al reflexionar posteriormente sobre
el trato recibido, una vez libres de la emocion del evento, ya que la satisfaccion puede estar
influenciada por la emocioén que se vive, en el momento que se le pide su opinion.
Asimismo, es importante sefialar que considerando las caracteristicas de la poblacion
estudiada (poblacion abierta que pertenece al SP y la cual dificilmente ha tenido acceso
a una atencion en otros niveles) la percepcion de trato digno recibido y sus expectativas
pudieran ser limitadas, ademas de considerar que este tipo de poblacion frecuentemente
ignora los derechos que como paciente tiene.

A pesar de que los resultados mostraron que en la mayoria de las usuarias la satisfaccion es
favorable, se deberia tomar en cuenta que también existieron opiniones de insatisfaccion
respecto de la atencion recibida, las cuales se deben de tomar en cuenta como oportunidades
de mejora, con la finalidad de mejorar la calidad de la atencion en la prestacion de servicios.
Evitando asi, que las usuarias que se manifestaron insatisfechas obtén por no regresar a
dichas instituciones de salud para recibir atenciéon en préximas intervenciones y puedan
con esto, poner incluso en peligro su vida y la de sus hijos al preferir recibir atencion por
parte de personal empirico.
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