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RESUMEN

Objetivo: El objetivo de este estudio fue comparar la satisfaccion per-
cibida por las puérperas de bajo riesgo en el momento del alta hospita-
laria seguin hubiesen sido atendidas por obstetras o matronas.
Material y método: Estudio cuasi-experimental de dos grupos sin
asignacion aleatoria. Se disefié un cuestionario telefénico formado por
ocho preguntas tipo Likert, que fue utilizado con puérperas atendidas
en el Hospital Universitario de Fuenlabrada, a las que se realizd la en-
cuesta entre mayo y junio de 2014. Considerando que un 70% de las
encuestas tendrian respuestas positivas, con una precision absoluta del
10% y un intervalo de confianza del 95%, se calcularon 71 casos nece-
sarios. La fiabilidad se evalué tanto por la consistencia interna (indice
alfa de Cronbach) como con el procedimiento test-retest mediante el in-
dice kappa y el coeficiente de correlacion intraclase.

Resultados: El cuestionario resulto fiable y con una elevada consistencia
interna. Se paso la encuesta telefénica a una muestra aleatoria de 80 mu-
jeres del grupo control (atendidas por ginecélogos) y 80 del grupo de in-
tervencion (atendidas por matronas). Se obtuvieron mejores puntuaciones
en las mujeres atendidas por matronas, con diferencias estadisticamente
significativas en algunos de los ftems valorados, como en la recomenda-
cion global del hospital, al que contestaron favorablemente las 80 muje-
res atendidas por matronas (100%) frente a 74 atendidas por obstetras
(92,5%) (p=0,028), en la identificacién de los profesionales (p <0,001) y
en la informacion sobre signos y sintomas de alarma (p= 0,028).
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ABSTRACT

Objective: The aim of the study was to compare the perceived satis-
faction of puerperal women with low risk of hospital discharge as they
had been attended by obstetricians or midwives.

Methods: Quasi experimental study of two groups without random as-
signment. A telephone questionnaire was designed consisting of eight
Likert-type questions that were used with puerperal patients attended
at the Hospital Universitario de Fuenlabrada, where the survey was con-
ducted between May and June 2014. Considering that 70% of the sur-
veys would have positive responses with an absolute precision of 10%
and a 95% confidence level, 71 cases were calculated. The telephone
survey was passed to a random sample of 80 women in the control
group (care by gynecologists) and 80 in the intervention group (care by
midwives). Reliability was assessed both at internal consistency
(Cronbach’s alpha) and with test-retest using kappa index and intra-
class correlation coefficient.

Results: The questionnaire was reliable and with high internal con-
sistency. Higher scores were obtained in women attended by midwi-
ves, with these differences being statistically significant in some of the
items evaluated, as in the hospital’s overall recommendation, where
the 80 women attended by midwives (100%) responded favorably to
74 midwives attended by obstetricians (92.5%) (p= 0.028), in the
identification of professionals (p <0.001) or in information on signs
and symptoms of alarm (p=0.028).

Comunicacion oral presentada en el | Congreso de la Asociacion de Matronas
de Euskadi-XIIl Congreso de la Federacion de Asociaciones de Matronas de
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titulada Relacion entre la atencion exclusiva de la matrona al puerperio de
bajo riesgo y el nimero de mujeres que acuden a la urgencia de obstetricia
por complicaciones posparto.
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Conclusiones: El grupo de puérperas seguido por las matronas pre-
sentd mejores resultados globales en la percepcion de la satisfaccion
con la atencién recibida.

Palabras clave: Periodo posparto, satisfaccion del paciente, matrona,
educacion para la salud.

Articulo original

E. Pérez-Martinez, et al.

Conclusions: The group of postpartum women followed by midwives
had better overall results in the perception of satisfaction with the care
received.

Keywords: Postpartum period, patient satisfaction, midwife, health
education.

INTRODUCCION

Actualmente en Espana, la atencién y el seguimiento de
las mujeres puérperas de bajo riesgo en las unidades
de hospitalizacién obstétrica se llevan a cabo por los
equipos de obstetras y enfermeras no especialistas en la
mayoria de los centros.

En el Hospital Universitario de Fuenlabrada (HUF)
(Madrid) se implantd, en febrero de 2014, un nuevo
protocolo de atencién al puerperio de bajo riesgo en el
que la atencién a este grupo de mujeres durante su estan-
cia hospitalaria pasé a cargo del equipo de matronas, in-
cluida el alta clinica'. Este cambio de modelo partié del
macroproyecto de atencién a la gestacién, el parto y el
puerperio de bajo riesgo, iniciado por el hospital durante
el afio 2009 (trabajo financiado a través de la ayuda con-
cedida por el Ministerio de Sanidad y Consumo en la
convocatoria de propuesta técnica para concesion de
subvenciones relativas a la implementacién de las estrate-
gias del Sistema Nacional de Salud en 2009. Real Decre-
to 924/2009, de 29 de mayo [BOE 16/06/2009]), en el
que qued recogido que la matrona debia ser el profesio-
nal indicado para liderar dicha atencion, y reservar la ac-
tuacion de los obstetras para las pacientes de alto riesgo y
las tareas de alta especializacién, adecuando asi los recur-
sos humanos disponibles, lo que permitiria a las matro-
nas recuperar competencias perdidas en afios anteriores a
causa de la disminucién de profesionales especialistas
formados. Otro aspecto contemplado en dicho trabajo
fue el mantenimiento de la calidad y la seguridad de la
atencion recibida por las mujeres y sus familias.

Algunos trabajos consultados, como el de Laurant et
al.?, apoyan la ausencia de diferencias significativas en la
calidad de la atencién y los resultados de salud de pacien-
tes estudiados cuando éstos fueron atendidos por médicos
o cuando la atencién la proporcionaron enfermeras (en
atencién primaria). También otros estudios, como el de
Sandall et al.?, sefialan que la atencién continuada duran-
te el proceso de parto y el puerperio por un mismo profe-
sional aument la satisfaccién de las mujeres y sus parejas
sin alterar los resultados de salud perinatal (siempre en si-
tuaciones fisiolégicas y sin complicaciones asociadas).
Ambos trabajos refuerzan que el cambio que propuso

nuestro centro no deberfa suponer una disminucién en la
calidad de la atencién proporcionada a las mujeres.

Durante el periodo de hospitalizacién posparto, la
atencién diaria de las mujeres fue a cargo de las matro-
nas, que ademds de efectuar una exploracién para descar-
tar complicaciones, realizaron un refuerzo de educacién
para la salud (EpS) individualizado y protocolizado para
cada puérpera. También emitieron y firmaron el informe
de alta a las puérperas de bajo riesgo como competencia
delegada del equipo médico, es decir, de manera inde-
pendiente (sin rdbrica médica)*>.

Este refuerzo de EpS contenia fundamentalmente as-
pectos relacionados con la correcta involucién uterina,
las diferentes técnicas de alimentacién del recién nacido,
el apoyo y fomento de la lactancia materna, el reconoci-
miento de los diferentes signos y sintomas de alarma
relacionados con posibles complicaciones (mamarias,
hemorrdgicas, perineales, infecciosas...), el correcto esta-
blecimiento del vinculo materno/paterno-filial y la adap-
tacién al rol de padres®®. La EpS tuvo como objetivo
proporcionar seguridad a la mujer y su familia, asi como
aumentar la capacidad de autocuidado (a través de la ad-
quisicién de conocimientos), tan necesaria para la etapa
domiciliaria®. Esta actividad establecié una clara dife-
rencia de actuacién con los obstetras.

La bibliografia revisada sugiere que, durante la etapa
puerperal, las mujeres y sus familias necesitan un refuerzo
individual de EpS especifica de este periodo, sobre todo si
antes del parto no asistieron a clases de educacién mater-
nal o en el caso de mujeres inmigrantes''. Las matronas
son las profesionales indicadas y mds capacitadas para
proporcionarlo, actividad que se realizé diariamente y de
forma individualizada durante el periodo de estudio.

El hecho de que fuese la primera vez que las matronas
prestaban atencion integral a las puérperas hospitalizadas
hizo que cobrase importancia la estimacién de las posi-
bles modificaciones en la satisfaccién percibida por este
grupo de poblacién en Espana, ya que ello reforzaria la
teorfa mantenida en los estudios internacionales (como
el de Harvey et al., realizado en Canadé)'?, que estable-
cen que la atencién maternoinfantil de bajo riesgo debe-
rfa ser liderada por matronas, profesionales que en Espa-
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fia hasta entonces nunca habfan desarrollado esta labor

sin supervisién facultativa.

El objetivo de este estudio fue valorar las modificacio-
nes en la percepcion de la satisfaccion en puérperas de
bajo riesgo tras la implantacién de un protocolo en el
que recibian atencién exclusiva del equipo de matronas
durante todo el periodo de hospitalizacién y en el mo-
mento del alta.

MATERIAL Y METODO

Se realizé un estudio cuasi-experimental de dos grupos

sin asignacion aleatoria, llevado a cabo en el HUE hospi-

tal de nivel 2 de la comunidad de Madrid, con una po-

blacién asignada de 222.531 habitantes, que en 2013

atendié un total de 1.652 partos por via vaginal y 338

cesdreas'.

En febrero de 2014 se puso en marcha el protocolo de
atencion al puerperio de bajo riesgo, en el que la matrona
asumi6 el seguimiento hasta el alta hospitalaria (incluida
la elaboracién y la entrega del informe de alta) de este
grupo de puérperas. Se consideré puerperio clinico de
bajo riesgo el que evolucioné de forma fisioldgica y sin
complicaciones durante la estancia hospitalaria de la
mujer'. Esto conllevéd que las mujeres atendidas por
matronas recibiesen un refuerzo educacional sobre sig-
nos fisiolégicos de involucién uterina, loquios (cantidad
y aspecto), educacién en lactancia materna (asi como lu-
gares, direcciones y contactos de apoyo para casos com-
plicados) y técnicas de alimentacién artificial, informa-
ci6én sobre signos y sintomas de alarma por los que acudir
a urgencias, pautas de deteccién de signos de depresién
posparto, de mala adaptacién al rol de padres, e informa-
cién sobre métodos anticonceptivos y sobre la reanudacién
de las relaciones sexuales. Ademids, se resolvieron dudas
sobre otros aspectos relacionados que no estaban proto-
colizados previamente (necesidades individuales).

Para constatar si el cambio en la atencién a las mujeres
y los recién nacidos habia provocado modificaciones en
la satisfaccién con la atencién recibida, se realizé una
evaluacién pre/postimplantacién de la nueva interven-
cién. Se disené un cuestionario telefénico desarrollado
ad hoc para el estudio, y se pasé a los grupos selecciona-
dos entre mayo y junio de 2014:

* Grupo control: mujeres con parto y puerperio de bajo
riesgo de los 3 meses anteriores a la implantacién del
protocolo, atendidas en el hospital por obstetras y en-
fermeras generalistas.

* Grupo de intervencién: mujeres con parto y puerperio
de bajo riesgo de los 3 meses posteriores a la implanta-
cién del nuevo procedimiento, atendidas, por tanto, en
el hospital por matronas y enfermeras generalistas.
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Entre los criterios de inclusién en ambos grupos de puér-
peras se consideré que hubieran tenido un parto eutdcico
y un puerperio de bajo riesgo, con una evolucién favora-
ble y sin ninguna complicacién.

El cuestionario elaborado para hacer la encuesta telefé-
nica se compuso de ocho preguntas, siete de ellas eran tipo
Likert con valores de 1 a 5; se informé a las mujeres de
que la opcién 1 equivalia literalmente a «nada satisfecha» y
la opcién 5 a «totalmente satisfecha», y se les pidié que
respondieran con un solo valor numérico. Estas siete pre-
guntas pretendian medir la satisfaccién respecto a la aten-
ci6n recibida durante la estancia hospitalaria, y evaluaban
los siguientes aspectos: identificacién de los profesionales,
trato recibido, resolucién de dudas, informacién recibida
sobre cuidados al alta, sobre lactancia, sobre signos y sin-
tomas de alarma, e informacién global recibida en el pos-
parto. La octava pregunta era dicotémica (si/no) y se refe-
rfa a si las encuestadas recomendarian el hospital a sus
conocidos.

Una vez elaborado el cuestionario, se validé mediante
una prueba de expertos. Cuatro expertos validaron la ade-
cuacién de las preguntas al objetivo del estudio, la adecua-
ci6n de la estructura y el orden de las preguntas, si el cues-
tionario estaba completo y si no carecia de ninguna
pregunta relevante.

Previamente a su utilizacién con la muestra del estu-
dio, se realiz6 una prueba piloto para evaluar la fiabilidad
test-retest mediante el indice kappa, y el coeficiente
de correlacion intraclase (CCI) para evaluar su fiabili-
dad temporal al analizarla tanto de forma cualitativa
como cuantitativa. Se llevé a cabo en 20 mujeres a
quienes se pasé la encuesta telefénica, que se repitié
después de 1 mes (tabla 1).

Se observé que al analizar las preguntas del cuestiona-
rio de forma cualitativa (con el coeficiente de concordan-
cia kappa) y de forma cuantitativa (CCI), la fiabilidad
test-retest fue muy buena, porque en todas las preguntas
fue mayor de 0,8, y en la mayoria de ellas fue 1'>'¢.

Una vez validada la encuesta se seleccioné la muestra
del estudio. Para el cdlculo del tamafio muestral se tuvie-
ron en cuenta los 3 meses previos y los 3 meses posterio-
res a la implantacién de la nueva intervencién, periodo
en el cual hubo 534 casos.

Considerando que un 70% de las encuestas tendrian
respuestas con una precision absoluta del 10% y un in-
tervalo de confianza (IC) del 95%, se estimé un minimo
de 71 casos en cada grupo.

Se realiz6 un muestreo aleatorio con Epidat 3.1 en una
base de datos de todos los partos eutdcicos con puerpe-
rios de bajo riesgo producidos durante el periodo de es-
tudio, introduciendo los ndmeros de historias clinicas de
las altas con puerperio normal en los periodos preinter-

©2017 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados



Articulo original

E. Pérez-Martinez, et al.

Tabla 1. Fiabilidad test-retest

indice kappa IC del 95% p ccl IC del 95% p
Pregunta 1 1 1-1 <0,001 1 1-1 <0,001
Pregunta 2 1 1-1 <0,001 1 1-1 <0,001
Pregunta 3 0,899 0,719-1 <0,001 0,94 0,854-0,976 <0,001
Pregunta 4 1 1-1 <0,001 1 1-1 <0,001
Pregunta 5 1 1-1 <0,001 1 1-1 <0,001
Pregunta 6 0,823 0,600-1 <0,001 0,915 0,799-0,966 <0,001
Pregunta 7 1 1-1 <0,001 1 1-1 <0,001

CCl: coeficiente de correlacion intraclase; IC: intervalo de confianza.

vencién y postintervencién. Se aleatorizaron 100 muje-
res en cada grupo y se la llamé consecutivamente hasta
incluir 80 encuestas telefénicas por grupo.

La encuesta telefénica fue realizada por dos investiga-
dores expertos de las mismas caracteristicas y formados
de manera conjunta. La asignacién de los sujetos de la
muestra fue efectuada por un tercer investigador, de mo-
do que los profesionales que realizaron las llamadas des-
conocian el grupo al que pertenecia cada sujeto hasta la
finalizacién del trabajo de campo.

Con las respuestas obtenidas, se evalué la validez de
constructo, analizando la estructura de factores de la en-
cuesta mediante un andlisis factorial exploratorio y con el
método de componentes principales. Se calculé el coefi-
ciente de esfericidad de Bartlett para mostrar la correla-
cidn lineal entre los items y el coeficiente de adecuacién
de la muestra de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), con el
fin de mostrar que existia correlacién entre dos items
cuando se eliminaba la influencia sobre ellos de los items
restantes. Ademads, se evalué la fiabilidad de consistencia
interna (alfa de Cronbach) de las dimensiones de la en-
cuesta.

Para evaluar la homogeneidad de los dos grupos, se
extrajeron de la historia clinica y se estudiaron algunas
variables de las mujeres que aceptaron participar en el
estudio, como la edad, el nimero de nacimientos pre-
vios y el de abortos previos, asi como las siguientes va-
riables relacionadas con el parto y los cuidados durante
la estancia hospitalaria: motivo de ingreso, tipo de lac-
tancia, sexo del recién nacido, peso del recién nacido y
tipo de anestesia.

Los resultados de la encuesta se presentan en primer
lugar con un andlisis univariado. Se llevé a cabo un andli-
sis descriptivo de las respuestas con una distribucién de
frecuencias (absolutas y relativas) para las variables cuali-
tativas y un andlisis de la descripcién de la media para las
variables cuantitativas.

Para evaluar la posible existencia de diferencias entre
los dos grupos de mujeres (pre/postimplantacién del
protocolo de seguimiento de las matronas), se realizaron
contrastes de hipétesis entre ambos con la prueba de la ¢
de Student cuando se comparaba una variable cuantitati-
va con una cualitativa (o la prueba paramétrica corres-
pondiente en caso de que la variable cuantitativa no se
distribuyera de forma normal), y mediante la prueba de
la %¢* en el caso de dos variables cualitativas.

En todos los contrastes de hipdtesis se rechazé la hips-
tesis nula con un error de tipo I o a <0,05, y los resulta-
dos se presentaron con sus IC del 95%.

En cuanto a los aspectos éticos, se solicité el consenti-
miento verbal al inicio de cada encuesta telefénica, pre-
via explicacién de la intencionalidad del estudio. Los da-
tos se recogieron en una base de datos anonimizada, en la
que no habfa ninguna referencia que pudiese identificar
a las mujeres'. Se cumplieron las normas éticas de la De-
claracién de Helsinki de 1975 y sus posteriores modifica-
ciones'®.

El estudio fue aprobado por la direccién del centro y
por el comité ético de investigacién clinica del hospital.

El andlisis estadistico se llevé a cabo a través del paque-
te estadistico SPSS versién 17 para Windows.

RESULTADOS

El cuestionario fue contestado por un total de 160 su-
jetos, 80 correspondian al grupo control y 80 al grupo
de intervencién. En el grupo control hubo que realizar
un total de 98 llamadas para la obtencién de la mues-
tra; 7 casos fueron descartados por imposibilidad de
localizacién y otros 11 se descartaron por no cumplir
criterios de inclusién; a las mujeres no localizadas se las
llamé en dos ocasiones a los teléfonos que constaban
en la base de datos. En el grupo de intervencion se rea-
liz6 un total de 99 llamadas; 8 mujeres no fueron loca-
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Tabla 2. Comparacion de las caracteristicas clinicas y sociodemograficas de los grupos de mujeres

Preimplantacion Postimplantacion p
Edad de la madre? 33,04 (5,09) 31,96 (4,65) 0,165
Peso del recién nacido? 3,207 (0,425) 3,151 (0,446) 0,457
Numero de recién nacidos vivos previos®: 0,242
0 28 (35,9) 20 (25)
o 35 (44,9) 46 (57,5
°>) 15(19,2) 14 (17,5)
Nimero de abortos previos’: 0,873
0 47 (58,8) 47 (58,8)
o 23 (28,8) 21(26,3)
°>) 10 (12,5) 12 (15)
Motivo del ingreso®: 0,857
e Parto en curso 41 (51,3) 38 (47,5)
e Rotura prematura de membranas 21(26,3) 26 (32,5)
® Induccion al parto 1(13,8) 0(12,5)
e Otros 7(8,8) 6 (7,5)
Tipo de lactancia®: 0,97
o Artificial 8(10) 1(8,9)
e Materna completa 67 (83,8) 67 (84,8)
e Materna incompleta 5(6,3) 5(6.3)
Sexo del recién nacido®; 0,874
e \/aron 38 (47,5) 37 (46,3)
e Mujer 42 (52,5) 43 (53,8)
Tipo de anestesia®: 1
e Epidural 63 (80,8) 60 (80)
e General 1(1,3) 1(1,3)
e Local 5(6,4) 5(6,7
e Sin anestesia 9(11,5) 9(12)

3Valores de las variables como media (desviacién estandar). Valor de pen la prueba de la t de Student.
®Valores de las variables como n (%). Valor de p en la prueba de la %2

Tabla 3. Puntuaciones medias

Grupo control  Grupo de intervencion

Media (DE) Media (DE) p*

1. Valore en qué medida se encuentra satisfecha con la identificacion

de los profesionales que la atendieron durante su estancia en la 3,56 (1,386) 4,53(0,9) <0,001

unidad de hospitalizacion
2. Valore el trato recibido por parte del personal que la atendid 4,51(0,763) 4,74 (0,497) 0,029
3. Valore cémo resolvié sus dudas el personal que la atendio 14 (0,88) 4,84 (0,489) <0,001
4. Valore la informacion recibida sobre los cuidados al alta 4,35(0,858) 4,73 (0,746) 0,004
5. Valore la informacion recibida sobre la lactancia materna 4,09 (1,171) 4,61(0,907) 0,002
6. Valore la informacion recibida sobre los signos y sintomas de alarma 3,94 (1,215) 4,53 (0.856) 0,001

por los que acudir a urgencias
7. Valore de forma global la atencion recibida durante el posparto 4,35(0,982) 4,79 (0,589) 0,001

DE: desviacion estandar. *Prueba de la t de Student.

lizadas y 11 casos se descartaron por no cumplir criterios El andlisis factorial dio un solo factor, que explicé el

de inclusién; a las mujeres no localizadas también se las 58,3% de la varianza. El KMO fue de 0,896, lo que

llamé a los teléfonos disponibles en la base de datos hasta ~ mostrd una alta correlacién y adecuacién muestral, con

en dos ocasiones, al igual que en el grupo anterior. una prueba de esfericidad de Bartlett estadisticamente
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Tabla 4. Distribucion de frecuencias de respuesta en el grupo control y el grupo de intervencion

1 2 3 4 5 p*
(nada n (%) n (%) n (%) (totalmente
satisfecha) satisfecha)
n (%) n (%)
1. Satisfaccion con la identificacion de los profesionales
que la atendieron durante su estancia en la unidad de <0,001
hospitalizacion:
e Control 8(10) 15(18,8)  8(10) 22 (27,5) 27 (33,8)
® |ntervencion 2 (2,5) 1(1,3) 78,8 13(16,3) 57 (71,3
2. Trato recibido por parte del personal que la atendio: 0,029
e Control 1(1,3) 1(1,3) 5 (5) 24 (30) 50 (62,5)
® |ntervencion 0(0) 0(0) 2(2,5) 17(21,3) 61(76,3
3. El personal que la atendi6 resolvio sus dudas: <0,001
e Control 2(2,5 1(1,3) 6(7,5 25(31,3) 46 (57,5)
® |ntervencion 0(0) 0(0) 4 (5) 5(6,3) 71 (88,8
4. Informacion recibida sobre los cuidados al alta: 0,004
e Control 1(1,3) 2(2,5) 8(10) 26 (32,5) 43 (53,8
e |ntervencion 2(2,5) 0(0) 2(2,5) 10(12,5) 66 (82,5
5. Informacion recibida sobre la lactancia materna: 0,002
e Control 5(6,3) 2 (5) 9(11,3) 23(28,8) 39 (48,8)
e |ntervencion 2(2,5) 1(1,3) 8 (10) 4 (5) 65 (81,3)
6. Signos y sintomas de alarma por los que acudir 0,001
a urgencias:
e Control 6(7,5) (6,3) 10(12,5 26(32,5) 33(41,3)
e [ntervencion 1(1,3) 2 (2,5) 788 14(17,5) 56 (70)
7. Atencion recibida durante el posparto: 0,001
e Control 3(3,8) 2(2,5) 5(6,3) 24(30) 46 (57,5)
e [ntervencion 0(0) (1,3) 4 (5) 6(7,5) 69 (86,3)

*~? de tendencia lineal.

significativa (p <0,001), lo que sugiere una alta correla-
cién lineal entre los items estudiados.

Dado que el cuestionario daba una sola dimensién, se
evalué su consistencia interna con el indice alfa de
Cronbach, que resulté de 0,851, lo cual, segin la escala
de McDowell, seria excelente®.

Estos datos, junto con la validacién de expertos y la
fiabilidad test-retest, apuntan que el cuestionario disefia-
do para el estudio fue fiable y valido.

En la tabla 2 se presentan los resultados de la compara-
cién de los dos grupos de mujeres en cuanto a variables
sociodemogrificas y clinicas. Se observd que las diferen-
cias entre estas variables fueron muy pequefas y no hubo
ninguna estadisticamente significativa, por lo que pode-
mos concluir que los dos grupos eran homogéneos en
cuanto a caracteristicas y tipo de atencién asistencial que
requerfan, tanto las mujeres como sus recién nacidos (ta-
bla 2).

En cuanto a las respuestas de la encuesta, en la tabla 3
se presentan los resultados de las preguntas analizados
como variables cuantitativas con la descripcién de la

puntuacion media y su desviacion estdndar, y el valor de
p obtenido mediante la prueba de la t de Student para
muestras independientes. Se observé que el grupo de
mujeres encuestadas atendidas por las matronas durante
su estancia hospitalaria puntuaron més alto en satisfac-
cién que el grupo de mujeres atendidas por obstetras.
Aunque las diferencias de medias no llegan a 1 sobre 5
puntos, cabe destacar que en todas las preguntas éstas
fueron significativas (tabla 3).

En la tabla 4 se muestran las frecuencias de respuesta de
cada una de las cinco opciones de respuesta que tenfan
siete de las ocho preguntas. Dado que estas opciones se
inclufan en una escala Likert de 1 a 5, el contraste entre
los dos grupos se calculé mediante la prueba de la > de
tendencia lineal. Cabe resaltar de los resultados que en to-
dos los casos las diferencias fueron estadisticamente signi-
ficativas y que claramente la opcién mayoritaria en el gru-
po de mujeres atendidas por matronas fue la puntuacién
mds positiva, la opcién 5, que correspondia a «totalmente
satisfecha», frente al grupo atendido por obstetras, que se
repartié mds entre las opciones 4 y 5 (tabla 4).
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Tabla 5. Distribucion de frecuencias de mujeres satisfechas con la atencion

Grupo control Grupo de intervencion *

n (%) n (%)
o Valore.en qué medida se encuentra satisfecha con la identifigacién de Ios. o <0.001
profesionales que la atendieron durante su estancia en la unidad de hospitalizacion: '
— Satisfechas 49 (61,3 70 (87,5
— No satisfechas o neutras 31(38,8) 10 (12,5)
* Valore el trato recibido por parte del personal que la atendio: 0,147
— Satisfechas 74 (92,5) 78 (97,5)
— No satisfechas o neutras 6(7,5) 2(2,5)
* \/alore como resolvio sus dudas el personal que la atendio: 0,148
— Satisfechas 71 (88,8) 76 (95)
— No satisfechas o neutras 9(11,3) 4 (5)
e \/alore la informacion recibida sobre los cuidados al alta: 0,058
— Satisfechas 69 (76,3) 76 (95)
— No satisfechas o neutras 11(13,8) 4 (5)
e \/alore |a informacion recibida sobre la lactancia materna: 0,218
— Satisfechas 62 (77,5) 69 (86,3)
— No satisfechas o neutras 18(22,5) 11(13,8)
o Valore la informacion recibida sobre los signos y sintomas de alarma por los que 0,028
acudir a urgencias:
— Satisfechas 59 (73,8) 70 (87,5)
— No satisfechas o neutras 21(26,3) 10 (12,5)
* Valore de forma global la atencion recibida durante el posparto: 0,175
— Satisfechas 70 (87,5) 75(93,8)
— No satisfechas o neutras 10(12,5) 5(6,3)
o ;Recomendaria usted este hospital a personas conocidas?: 0,028
=i 74 (92,5) 80 (100)
—No 6 (7,5) 0(0)

*Prueba de la x?.

Por ultimo, en la tabla 5 se agrupan las opciones de res-
puesta en dos bloques: las mujeres satisfechas, que incluirfan
las opciones positivas (4 y 5), y las no satisfechas, que inclui-
rian las puntuaciones negativas (1 y 2) y la neutra (3). Tam-
bién se incluye la pregunta de si recomendarfan el hospital,
que era dicotémica (si/no). Como se puede observar en la
tabla 5, las mujeres siguieron valorando mejor la atencién
prestada por las matronas, aunque las diferencias disminu-
yeron; aun asi, siguen siendo estadisticamente significativas
la pregunta 1, que valora la identificacién de los profesiona-
les, la informacién sobre la lactancia, la atencion recibida de
forma global y la recomendacién del hospital, y estd en el li-
mite de la significacion estadistica la percepcién de la satis-
faccion de la informacién recibida sobre cuidados al alta.

DISCUSION

Tras analizar los resultados procedentes de la encuesta
realizada, se podria sefalar que la satisfaccién percibida
por las puérperas que componen la muestra del estudio
mejoraba cuando el equipo de matronas lideraba de for-
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ma global la atencién proporcionada en la Unidad de
Hospitalizacién Obstétrica del HUE en consonancia
con lo que se concluye en otras investigaciones, como la
de Fenwick et al., realizada en Australia®, que también
hace referencia al aumento de la satisfaccién entre las
mujeres atendidas por matronas, cuyos resultados ponen
de manifiesto que la cuestién mejor valorada fue la rela-
cionada con los profesionales. Estos autores no especifi-
caron el tipo de riesgo obstétrico, cuestién que podria in-
fluir significativamente en los resultados y que nosotros
si tuvimos en consideracién en nuestro trabajo.

Todo ello guarda también una clara relacién con los
resultados revelados por estudios similares, que valora-
ron la satisfaccién relacionada con las intervenciones de
EpS en diferentes contextos**, lo que demuestra que
el efecto beneficioso de ésta podria hacerse extensivo a
multitud de dmbitos de prestacién de cuidados sanita-
rios.

Lassi et al.*? pusieron de manifiesto la ausencia de dife-
rencias en la eficacia de la atencién prestada entre los tra-
bajadores de niveles medio y superior (médicos/matro-
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Articulo original

nas), pero, al igual que en nuestro estudio, se encontrd
un mayor nivel de satisfaccién con la atencién propor-
cionada por las matronas.

Ademis, no debemos olvidar que las puérperas no sé-
lo tienen necesidades de informacién sobre los proble-
mas referidos a los signos y sintomas de alarma durante
esta etapa (actividad en la que, sobre todo, se centran
generalmente los obstetras), sino que también podrian
beneficiarse de la informacién sobre promocién de la sa-
lud fisica y emocional®, actividad desarrollada por el
equipo de matronas durante la visita y en el momento
del alta, lo que mejoraria claramente la satisfaccién de
estas mujeres.

Hay que destacar que los datos obtenidos revisten una
gran importancia para la prdctica clinica. Asi lo apoya
también el estudio de Pérez-Jover et al.”, en cuyos resul-
tados se describe que «la informacion recibida al alta» y
«la identificacién del profesional que ha prestado la aten-
cién» son aspectos que incrementan las probabilidades
de que las usuarias se declaren satisfechas, hecho que in-
crementa, sin duda, la calidad de la atencién proporcio-
nada. En dicho estudio se contemplaron como variables
algunas de las preguntas utilizadas en nuestro cuestiona-
rio («identificacién de los profesionales que atendieron al
paciente» o «informacién recibida al alta»). En nuestro
trabajo pudimos observar que las mdximas diferencias en
las medias de ambos grupos se registraron en la identifi-
cacién de los profesionales (3,56 del obstetra frente a
4,53 de la matrona) y en la resolucién de dudas al usua-
rio (4,4 frente a 4,84, respectivamente). Esto podria ser
una consecuencia de la atencién més personalizada y cer-
cana proporcionada por las matronas.

En Espana, los resultados observados coinciden con los
obtenidos en otros estudios, como el de Seguranyes Gui-
llot, realizado en Catalufia®, en cuyo trabajo se describe
que la puntuacién media en una escala de 1 a 5 otorgada
por las mujeres a la atencién proporcionada por matro-
nas durante la etapa puerperal fue de 4,76. En nuestro
trabajo, la puntuacién media de la satisfaccién relaciona-
da con la atenci6n global recibida por parte de las matro-
nas durante el puerperio dentro de una misma escala fue
de 4,79, claramente semejante a la del trabajo citado, a
pesar de que en ¢l se evalué una intervencion telemdtica
y la nuestra fue presencial.

La validez quedaria circunscrita al grupo de poblacién
atendida en nuestro hospital, lo que abre nuevas posibili-
dades de estudio en poblaciones similares de otras 4reas,
para asi poder generalizar los resultados e impulsar un
cambio en los modelos tradicionales espafioles, ofrecien-
do a la poblacién una atencién de calidad liderada por
un mismo profesional, con menores costes sanitarios y
sin detrimento de los resultados de salud'**.

E. Pérez-Martinez, et al.

El presente estudio tiene ciertas limitaciones que de-
ben tenerse en cuenta. La encuesta no se realizé en el
mismo intervalo temporal para todos los sujetos, y las
mujeres del grupo control tuvieron estancias hospitala-
rias de 3 meses anteriores a la muestra del grupo de inter-
vencién. Esto no pudo solucionarse a causa del tamano
de nuestro centro, que cuenta con una Unica unidad de
hospitalizacién obstétrica. Desde que la matrona asumid
el control del puerperio clinico, los obstetras quedaron a
cargo de tareas de alta especializacion (alto riesgo obsté-
trico, pacientes quirdirgicas u oncoldgicas...), de manera
que las pacientes sin complicaciones fueron visitadas y
dadas de alta siempre por matronas.

Otro posible sesgo de este estudio podria estar relacio-
nado con que fuesen personas diferentes las que realiza-
ron la encuesta telefénica, hecho que traté de solventarse
formdndolas de manera simultdnea y con sesiones con-
juntas para evitar la variabilidad.

Hay que destacar que durante el estudio la Gnica mo-
dificaci6n sufrida en la unidad de hospitalizacién donde
se realizé fue la introduccién de matronas en el proceso
de atencidn, elaboracién y emisién del informe de alta,
y la ausencia del obstetra. El resto de la unidad se man-
tuvo sin cambios de estructura o personal (enfermeras
generalistas y auxiliares de enfermeria), por lo que, pre-
sumiblemente, el elemento responsable de la mejora en
términos de satisfaccién por parte de las puérperas seria
la matrona.

BIBLIOGRAFIA
1

. Limia Redondo S, Sanz Diaz MC, Pérez Martinez E, Santacruz Martin
B, Vicente Lopez A, Pacheco Ardilla F. Puesta en marcha del informe
de alta emitido por matronas en el puerperio de bajo riesgo.
Matronas Prof. 2012; 3: 90-6.

2. Laurant M, Reeves D, Hermens R, Braspenning J, Grol R, Sibbald B.
Sustitucion de médicos por enfermeras en la atencién primaria
(revision Cochrane traducida de The Cochrane Library. Chichester:
John Wiley & Sons, Ltd., 2007; 4). En: La Biblioteca Cochrane Plus.
Oxford: Update Software Ltd., 2007; 4. Disponible en: http://www.
update-software.com

3. Sandall J, Soltani H, Gates S, Shennan A, Devane D. Midwife-led
continuity models versus other models of care for childbearing
women. Cochrane Database Syst Rev. 2013; (4): CD004667
[DOI: 10.1002/14651858.CD004667.pub3].

4. Paez A, Del Vigo S, Serrano P. Delegacion de actuaciones en el
Hospital Universitario de Fuenlabrada: enfoque y despliegue
(monografia en internet). Hospital de Fuenlabrada [consultado el 20
de enero de 2016]. Disponible en: http://docplayer.es/11498012-
Delegacion-de-actuaciones-en-el-hospital-universitario-de-
fuenlabrada-enfoque-y-despliegue.html

5. Limia Redondo S, Sanz Diaz MC, Santa Cruz Martin B, Pérez
Martinez E, Vicente Lépez A, Pacheco Ardila F. Delegacién de
actuaciones: informe de alta emitido por matronas en el puerperio
de bajo riesgo. Etica de los cuidados [internet]. 2012; 5(9)
[consultado el 20 de enero de 2016]. Disponible en:
http://www.index-f.com/eticuidado/n9/et7647.php

6. Usandizaga JA, De La Fuente P. Puerperio y lactancia. En: Usandizaga
JA, De La Fuente P, eds. Obstetricia. Madrid: Marban, 2011; 259-69.

113

©2017 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados



7. Lafuente Pardos MS, Villacampa Alonso M. Recuperacion materna.
En: Castan S, Tobajas JJ, eds. Obstetricia para matronas: guia
practica, 1.2 ed. Madrid: Panamericana, 2013; 285-91.

8. Sebastian Gurria |, Berges Pérez R, Plumed Tejero M. Lactancia
materna. En: Castan S, Tobajas JJ, eds. Obstetricia para matronas:
gufa practica, 1.2 ed. Madrid: Panamericana, 2013; 303-10.

9. Beckman C, Ling F, Barzansky B, Herbert W, Laube D, Smith R.
Atencién puerperal. En: Beckman C, Ling F, Barzansky B, Herbert W,
Laube D, Smith R, eds. Obstetricia y ginecologia, 6.% ed. Barcelona:
Lippincott Williams and Wilkins. Wolters Kluwer Health, 2010; 125-31.

10. Ponce Capitan MA. Conocimientos de las puérperas sobre
autocuidados y cuidados del recién nacido en el momento del alta
hospitalaria. Matronas Prof. 2005; 3: 14-9.

11. Goémez-Ortiz M, Labandeira-Lépez P, Nunez-Vivas M, Mengibar-
Carrillo A, Vallecillos-Zuya S, Hernandez-Martinez A. Necesidades
educativas sobre autocuidados y factores relacionados en el
puerperio domiciliario. Matronas Prof. 2014; 15(1): 10-7.

12. Harvey S, Rach D, Stainton MC, Jarrell J, Brant R. Evaluation of
satisfaction with midwifery care. Midwifery. 2002; 18(4): 260-7.

13. Memoria Hospital Universitario de Fuenlabrada. Afio 2013. Servicio
Madrilefo de Salud. Comunidad de Madrid [consultado el 20 de enero
de 2016]. Disponible en: http://www.madrid.org/cs/Satellite?blobcol=url
data&blobheader=application/pdf&blobheadername 1=Content-disposi
tion&blobheadername2=cadena&blobheadervalue 1=filename=Memor
ia+2013+Fuenlabrada_v3.pdf&blobheadervalue2=language=es&site=
HospitalFuenlabrada&blobkey=id&blobtable=MungoBlobs&blobwhere
=1352854591428&ssbinary=true

14. Sanchez Ramos J, Bedoya C, Bartha JL. Patologia del alumbramiento
del posparto inmediato. En: Protocolos asistenciales en ginecologia
y obstetricia. Madrid: SEGO, 2007.

15. Altman D. Practical statistics for medical research. Nueva York:
Chapman and Hall, 1991.

16. Fleiss JL. Design and analysis of clinical experiments. Nueva York:
John Wiley & Sons, 2011.

17. Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos
de Caracter Personal. BOE n.° 298 (14-12-1999).

114

18.

20.

2

—

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Declaracién de Helsinki de la AAM. Principios éticos para las
investigaciones médicas en seres humanos (internet). Asociacion
Médica Mundial. 2015 [consultado el 20 de enero de 2016].
Disponible en: http://www.wma.net/es/30publications/10policies/b3/

. Mcdowell I, Newell C. The theoretical and technical foundations of

health measurement. Measuring health guide to rating scales and
questionnaires, 3.2 ed. Nueva York: Oxford University Press, 2006;
10-46.

Fenwick J, Butt J, Dhaliwal S, Hauck Y, Schmied V. Western
Australian women'’s perceptions of the style and quality of midwifery
postnatal care in hospital and at home. Women Birth. 2010; 23(1):
10-21.

. Alvarez MA, Yafiez PR, Aranis LR, Yovane C, Rugama AO, Paez CL,

et al. Autoconcepto y proyecto de vida: percepciones de
adolescentes embarazadas de un sector periférico de Santiago,
participantes de un programa de educacion para la salud. Rev Psicol.
2005; 14(1): 141-52.

Maderuelo JA, Haro AM, Pérez F, Cercas LJ, Valentin AB, Moran E.
Satisfaccion de las mujeres con el sequimiento del embarazo: diferencias
entre los dispositivos asistenciales. Gac Sanit. 2006; 20(1): 31-9.

Lassi ZS, Cornetto G, Huicho L, Bhutta ZA. Quality of care provided
by mid-level health workers: systematic review and meta-analysis.
BWHO. 2013; 91: 824-33.

Fowles ER, Cheng HR, Mills S. Postpartum health promotion
interventions: a systematic review. Nurs Res. 2012; 61(4): 269-82.
Pérez-Jover V, Mira JJ, Toméas O, Nebot C, Rodriguez-Marin J.
«Buenas practicas» y satisfaccion del paciente. Rev Calidad
Asistencial. 2010; 25(6): 348-55.

Seguranyes Guillot G. Eficacia de una intervencion telematica en la
atencion al posparto en relacion con la atencion habitual, respecto a
la opinién, consultas y morbilidad en las mujeres atendidas en los
centros del PASSIR de atencion primaria en Catalufa [tesis doctoral].
Madrid: Universidad Complutense de Madrid, 2013.

Martijn LL, Jacobs AJ, Maassen Il, Buitendijk SS, Wensing MM.
Patient safety in midwifery-led care in the Netherlands. Midwifery.
2013; 29(1): 60-6.

©2017 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados





