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RESUMEN

El acceso a un parto digno y seguro deberia ser reconocido como un derecho universal
para cada mujer, ya que, tanto la gestacion, el parto y el puerperio son periodos de
vulnerabilidad, que la expone a diversos cambios fisicos y psiquicos. Ayudar a una mujer

a tener una experiencia gratificante puede afectar la salud de su bebé por nacer.

La satisfaccion de la mujer durante el parto estd relacionada con diversos factores,
como el manejo de las emociones durante esta etapa, las expectativas personales de las
mujeres y el cumplimiento de estas, el alivio del dolor, la calidad de relacién con los
profesionales sanitarios, asi como el apoyo recibido por estos ultimos. Todo ello y mas
influye en el proceso de maternidad. Sin embargo, con la llegada del Covid-19, la
maternidad pasoé a segundo plano siendo mds importante el no contagiarse de dicho

virus que dar a luz a un nuevo ser.

El objetivo general de este proyecto de investigacién es conocer el grado de
satisfaccidén de las mujeres en el parto durante la pandemia, y analizar los factores que
influyen en la misma. Con el fin de que en un futuro se pueda agregar la vision de la
mujer embarazada sobre la atencién recibida durante el parto y percibir mejor sus
necesidades mejorando aquellas areas de actividad donde las madres estan menos
satisfechas. Y asi lograr, una atencién mdas humanizada pese a cualquier enfermedad de

etiologia desconocida.

Para ello, se plantea un estudio descriptivo, observacional y prospectivo. La muestra
sera captada en el CHUC concretamente en el area de paritorio, mediante un estudio

piloto, que permitird la realizacién de estudios de mayor escala.

Se recogerdan distintas variables sociodemograficas, obstétricas y psicoldgicas en un

cuestionario realizado con fines informativos.

Palabras clave: Satisfaccidn, parto, dolor, ansiedad, Covid-19, derechos, profesional



ABSTRACT

Safe and dignified childbirth should be recognised as a universal right for every
woman, as pregnancy, childbirth and the postpartum period are periods of vulnerability,
which expose women to various physical and psychological changes. Helping a woman

have a rewarding experience can affect the health of her unborn child.

Women's satisfaction during childbirth is related to several factors, such as the
management of emotions during this stage, women's personal expectations and the
fulfilment of these expectations, pain relief, quality of relationship with health
professionals, as well as the support they receive from health workers. All this and more
influences the process of motherhood. However, with the arrival of Covid-19,
motherhood took a back seat, where it is more important not to catch the virus than to

give birth to a new child.

The overall objective of this research project is to understand women's satisfaction
with childbirth during the pandemic, and analyse the factors. In order that, in the future
the vision of the pregnant woman can be added about the care received during
childbirth and to better perceive their needs, as well as, to improve areas where mothers
are less satisfied. In order to achieve, a more humanised care despite any disease of

unknown aetiology.

To this end, a cross-sectional, descriptive, observational and prospective study is
proposed. The sample will be collected in the CHUC, specifically in the delivery room

area, through a pilot study, which will allow larger scale studies to be carried out.

Different sociodemographic, obstetric and psychological variables will be collected in

a questionnaire for information purposes.

Key words: satisfaction, childbirth, pain, anxiety, Covid-19, rights, profesional staff
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1. INTRODUCCION

El parto es un evento muy importante en la vida de una mujer, ya que es una

experiencia Unica y profunda con un rico contenido emocional. ()

En las ultimas décadas, la atencién al parto normal ha sido objeto de una creciente
instrumentalizacidn e intervencionismo, dificultando el camino de brindar a la mujer una
atencién adecuada, lo que afecta su salud fisica y mental, asi como su adaptacion a la

maternidad y su conexion a ella. 1)

Dadas las circunstancias extraordinarias de la pandemia de Covid-19 que enfrenta el
planeta, casi todos los aspectos de la vida de los seres humanos se vieron afectados.
Entre ellos, las mujeres, especialmente las embarazadas y parturientas quienes sienten

de manera diferencial esta afectacidn. 3

1.1 MARCO TEORICO

1.1.1 HISTORIA Y EVOLUCION DEL PARTO

En cuanto a la asistencia al parto, es un hecho tan antiguo como la humanidad, que
se remonta desde el periodo Paleolitico cuando el embarazo y el parto obligaban a las
mujeres a dar a luz en condiciones duras, y a menudo, potencialmente mortales. Estas
mujeres se ayudaban asi mismas durante el parto, basandose en el conocimiento y las
habilidades aprendidas al observar a otros mamiferos. Asi pues, a lo largo de la historia,
esta practica ha sido realizada por diferentes profesionales como comadronas, parteras,

médicos, entre otros. )

Los cambios sociales y econémicos del siglo XX, asi como los avances en la ciencia y la
tecnologia médica, impulsaron el desarrollo de enfoques mds tecnolégicos para el
proceso reproductivo. Las crecientes tasas de mortalidad materna y fetal, durante la
primera mitad del s. XX, fueron la causa de la implantacién de los nuevos modelos
mecanicistas, iniciandose asi un periodo de creciente intervencionismo médico a través
de la medicalizacion, con independencia de que existiera riesgo o no. Ademas, se
obviaban los sentimientos y/o necesidades de las mujeres y la satisfaccion que puedan

sentir después de dar a luz. ©®
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En 1996, un grupo de expertos perinatales de cada uno de los paises de la OMS
desarrollé6 una Guia Prdctica para la atencién en el Trabajo de Parto Normal,
concluyendo que “El objetivo del cuidado durante el parto normal es asegurar la salud
de la madre y de su hijo con el menor nivel posible de intervencién compatible con la

seguridad de ambos”. (®

Por fortuna, en los ultimos afios, iniciando el s. XXI, la OMS reconsidera aquel modelo
que tenialaidea de que “todo parto es complicado hasta que se demuestre lo contrario”
y aprueba el parto humanizado. Redisenando asi la atencién a la mujer embarazada,
procurando tener en cuenta factores tanto individuales como familiares, psicolégicos,

sociales, ambientales y espirituales. (7)

En Espafia, aunque se tarddé mds en dar respuesta a este caracter
sobreinstitucionalizado y medicalizado, ahora existe un interés por fortalecer la atencién

materna humana, sin desconocer el importante papel del progreso cientifico. (¢

Tanto asi, que en 2006 y 2007, se destinaron 4 millones de euros a estrategias de salud
y politicas de cohesidn para desarrollar acciones relacionadas con la formacién de
profesionales, la implantacion de protocolos basados en la evidencia cientifica para
mejorar la atencidn durante el parto y promocionar la lactancia materna, junto con las

iniciativas de crianza para los padres. ©

Desde la implantaciéon en 2008 de la “Estrategia de Atencién al Parto Normal en el
Sistema Nacional de Salud” en Espafia, muchas instituciones publicas han comenzado a
abogar por una atencion sanitaria orientada a la practica clinica basada en la evidencia
cientifica disponible, cuyo objetivo, se centra en humanizar la atencidn del parto y, para
ello, se recomendd examinar las practicas actuales y eliminar intervenciones
innecesarias como la episiotomia, el rasurado del periné o los enemas. Estos cambios
fomentaron, la incorporacidon de nuevas practicas como la ingesta de liquidos, la libre
eleccidon de la posicidn durante el expulsivo y el contacto piel con piel, al menos durante

la primera hora postparto. (108

Dicha publicacion pretende revolucionar el modelo de atencién a la maternidad e

incluso crear uno nuevo, que incluya los siguientes principios:
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Importancia del parto como un proceso fisiolégico universal.

Atencidn individualizada que incluya los aspectos fisicos, emocionales vy
familiares.

El derecho a estar informada y tomar decisiones que la ley reconoce a las

mujeres.

En 2010, las asociaciones de Medicina y Enfermeria involucradas directamente en
estos procedimientos publicaron una “Guia de Practica Clinica sobre la Atencién al
Parto” que contiene un conjunto de recomendaciones para el uso de técnicas adecuadas
durante el parto y las necesidades bdsicas de las mujeres durante este proceso
fisioldgico (confianza, paz, intimidad,..), ayudandolas a tener el papel que les
corresponde en el parto y brindarles los mejores cuidados para mantenerlos seguros

tanto a ellas como a su bebé. (11)

1.1.2 ESTADO ACTUAL DEL TEMA

El 14 de marzo de 2020, luego de un aumento exponencial de casos causados por el
covid-19, se declaré el Estado de Alarma en todo el territorio espafol para afrontar la
situacion de emergencia sanitaria provocada por dicho virus, y dos dias después, el 16
de marzo, comenzé la cuarentena domiciliaria para toda la poblacién, con una duracién
de 98 dias. Desde entonces, nos hemos visto obligados a estar confinados en nuestros
hogares, reduciendo la interaccidn social y cambiando completamente nuestro estilo de
vida, provocando asi una situacién que ha generado una incertidumbre, que aun hoy

existe y ha tenido un impacto negativo en la salud mental de la poblacién. (12

Los coronavirus son una familia muy grande de virus ARN, que pueden afectar tanto
animales como a humanos. Actualmente, se conocen 7 tipos diferentes de coronavirus
gue pueden afectar a los seres humanos, pero solo tres tienen la capacidad de producir

una enfermedad respiratoria severa. (13)

Estos son: SARS-CoV (Sindrome Respiratorio Agudo Severo) que se manifestd por
primera vez en 2003 en China; el MERS-CoV (Sindrome Respiratorio de Medio Oriente)

descubierta por primera vez en Arabia en 2012 y finalmente el coronavirus mas reciente
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SARS-CoV2, nombrado asi por la gran similitud en la estructura con el descubierto en

2003. A pesar de esta similitud, la actividad de los dos virus es diferente. (13)

Segln lo que se sabe hasta el momento, la transmision se produce por contacto con
las secreciones respiratorias de una persona infectada o enferma. Es altamente

contagioso y depende de la cantidad del virus en el tracto respiratorio del transmisor.

(14)

Los datos actuales, nos informan que las mujeres embarazadas infectadas por COVID-
19, pueden pasar esta enfermedad de forma leve o asintomatica, como el resto de las
personas. Los sintomas mas comunes incluyen fiebre y tos, mientras que los menos
comunes son mialgia, malestar general, dolor de garganta, diarrea y dificultad
respiratoria. (® Ademds, no se ha confirmado la transmisién vertical, ni tampoco
durante la lactancia materna, aunque hay algunos estudios que han encontrado
presencia del virus en la leche materna y se han descrito casos de infeccién precoz en

recién nacidos.

Todas estas caracteristicas sobre el Covid-19 pueden generar cambios durante el
embarazo, ya que este es un gran cambio para la fisiologia y el sistema inmunoldgico de
la mujer. Esto crea una mayor susceptibilidad a las amenazas de una variedad de
patdgenos, especialmente aquellos de naturaleza respiratoria, como los virus de la
influenza. Por todo ello, las mujeres embarazadas se catalogan como un grupo de riesgo

frente la aparicidon de esta enfermedad. (1¢)

1.1.3 AFECTACION Y RECOMENDACIONES FRENTE LA PANDEMIA POR COVID 19 EN
EL EMBARAZO Y PARTO.

Se sabe que las mujeres embarazadas son vulnerables y tienen que pasar por cambios
psicolégicos en esta etapa de la vida debido a los cambios durante el embarazo. Por lo
tanto, ademas de que las matronas sometan a las gestantes a controles periddicos de
salud fisica, también se necesita una evaluacién psicolégica adecuada para minimizar los
riesgos psicoldgicos a los que se enfrentan, especialmente ahora durante la pandemia
de COVID-19, que ha aumentado los sentimientos de miedo (pensar que algo le puede

pasar al bebé), ansiedad (cambio de hdbitos), depresién e inseguridad en las mujeres
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embarazadas. 1718 Estos sentimientos se han ido incrementando, inicialmente por falta
de evidencia cientifica de posibles efectos adversos del virus sobre la gestacién, al

embridn o los efectos teratégenos de los medicamentos antirretrovirales. (1920

+ Ansiedad y miedos de la gestante ante el parto.

La palabra miedo deriva del latin “metus”, seglin la definicién de la Real Academia
Espaiiola (RAE) es “la perturbacién angustiosa del animo por un riesgo o dafio real o
imaginario” y donde el segundo significado es “recelo o aprensién que alguien tiene de

que le suceda algo contrario a lo que se desea”. (2%

En los ultimos afios, se han publicado numerosos estudios sobre los efectos de ciertos
estados emocionales de las mujeres embarazadas que pueden afectar al desarrollo
gestacional y el desarrollo fetal (22). Ha habido muchos autores, entre ellos Grantly Dick
Read, que afirma que el parto puede ser considerado por algunas mujeres como un
evento estresante acompafiado de episodios de ansiedad y/o temor, que lleva a
circunstancias que pueden conducir a dificultades crecientes en el trabajo del parto,

estimulando asi la insatisfaccion con la experiencia del momento. (2324

Ademads, parece que este malestar psicolégico durante el embarazo puede estar
relacionado con un aumento prolongado de complicaciones y molestias somaticas como
nauseas, vomitos y visitas innecesarias a la matrona de forma recurrente. Durante el
expulsivo, se relaciona con una mayor dificultad en el trabajo de parto, con cambios en
las contracciones uterinas y en la dilatacidn cervical, esto se debe a que el miedo
estimula el sistema nervioso simpdtico y hace que el cuello uterino se contraiga. A
medida que se cierra el canal de parto, las contracciones tienen que luchar con mas
resistencia, lo que provoca tension y dolor. El estrés y el dolor aumentan el miedo,
creando un circulo vicioso de estrés, dolor y miedo; aspectos implicados en el 8-22% de

las cesareas. (%)

Asi mismo, se ha detectado en gestantes que habian sido catalogadas de embarazo
de alto riesgo por varios motivos: antecedentes de parto prematuro, hipertensién
arterial, diabetes gestacional, presentaciones podalicas y anomalias fetales; todas ellas

tenian en comun niveles de ansiedad elevadas. (2¢)
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Mientras que situaciones como aborto y la hospitalizacién también se asociaron con

un aumento del nivel de ansiedad. (27

Este hecho también, puede traer consecuencias en el recién nacido, pues estan
asociadas a problemas funcionales del SNCy cambios en el comportamiento y desarrollo
psicomotor de los nifios. Aspectos relacionados con el hecho de que, junto con la
ansiedad y el miedo, puedan aumentar el consumo de alcohol y/o tabaco, ademas de
una mala nutricidn a lo largo de la gestacidon. Todo esto sumado a la incertidumbre y la
desinformacién sobre todo los primeros meses de la pandemia, donde lo mas
importante era no contagiarse del Covid-19 y el estar embarazada quedaba en segundo

plano. (28 29)

Para prevenir todo esto, existen diferentes enfoques para que la gestante pueda

relajarse durante el parto natural. Los cuales mencionaremos a continuacion:

Método Grantly Dick-Read: Este método surge alrededor de 1930, donde se
ensefia a las mujeres a controlar la tensién, y hace hincapié en que el
conocimiento destruye el miedo y evita el estrés, controlando asi el dolor. La
clave esta en el control de la respiracion durante el parto que debe ser abdominal
y durante el expulsivo debe relajar la musculatura y realizar pequefios pujos de

forma leve pero mas frecuente. 3% 24 También da valor al apoyo familiar.

Método de Lamaze: En 1951, se manifiesta este método que tiene el ideal de
ensefar a la mujer a controlar el proceso de parto. Esto incluye aprender a relajar
los musculos, mantenerse concentrada y respirar durante las contracciones,
ademas de tener una persona de apoyo a su lado tanto como si es un familiar
como un profesional sanitario. Este método favorece el parto humanizado,
evitando lo maximo posible la intervencidn médica y apoyando que la posicién
Optima para el parto es la que la mujer se sienta mas cdmoda siendo de pie o en

cuclillas las mas usadas por favorecer la fuerza de la gravedad. ¢%24
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Método Bradley: También conocido como “método del marido entrenado”, se
enfoca en preparar a la madre para un parto natural siguiendo los consejos de
su pareja. La atencién se centra en la preparacién para el parto vaginal sin
asistencia ni medicacion. Este método consta de 12 sesiones junto con la lectura
de un libro de ejercicios. Las matronas recomiendan de forma frecuente estas
clases, ya que ademads de aprender formas de aliviar el dolor durante el parto
vaginal, también ensefa sobre nutricién y otros aspectos como el manejo de

pequefias complicaciones en el embarazo normal. 3124

Método de Leboyer o “nacimiento sin violencia”: Al Dr Leboyer, se le atribuye
ser el primer médico en desarrollar un interés en el trabajo deshumanizante. Su
método se centra en los bebés y parte del supuesto de que el parto es un trauma
para ellos y que debe mitigarse en la medida de lo posible. Por ello, defiende dar
a luz en una habitacién tranquila, con poca luz, colocando al bebé sobre el pecho
de la madre mantenido el cordén umbilical intacto durante varios minutos, y sin

separar al bebe de la madre de forma brusca, sumergirlo en agua tibia. 32

No obstante, desde que se declard el estado de emergencia sanitaria, la mayoria de
estos métodos no fueron llevados a cabo, pues varios testimonios de madres relatan el
aumento de intervenciones hospitalarias tales como, las inducciones, cesareas, partos
instrumentales, la prohibicién de tener acompafiante y la separacién de su bebé nada
mas nacer, impidiéndoles dar el pecho. Acciones que ni el estado de alarma, ni la
pandemia por Covid-19 puede significar una involuciéon en todos estos derechos y

avances hasta ahora logrados. 33
+« La satisfaccion materna y factores relacionados con el Covid-19

A lo largo del embarazo, la mayoria de las mujeres desarrollan expectativas sobre el

parto que se derivan de influencias culturales y conocimientos previos. 34

Actualmente, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la Federacidon de

Asociaciones de Matronas de Espana (FAME) y la Sociedad Espafiola de Ginecologia y
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Obstetricia (SEGO) han elaborado pautas y recomendaciones para comprender los
efectos del embarazo y el parto. Es de especial interés para que los profesionales

sanitarios conozcan la satisfaccion de las mujeres a la hora de dar a luz. ¢

La satisfaccién del paciente es “la evaluacidn positiva que éste hace sobre las
diferentes dimensiones de la atencién médica recibida” 3¢). Este indicador es muy
importante en el campo de la obstetricia, pues su medicidén es crucial para continuar o
revisar las pautas utilizadas durante el trabajo de parto y asi evitar la insatisfaccion, que
puede afectar negativamente la vida de la mujer ya sea en su relacion con su hijo y el

padre, o el miedo a un futuro parto. (3738

En el Principado de Asturias, se publicéd la “I Encuesta de Opinidn de Atencidn
Maternal y Neonatal” en 2010. En general, el personal del hospital recibié calificaciones
positivas por el respeto a la privacidad, el trato y la amabilidad. Aunque, el 12% de las

mujeres cree que la informacién que reciben debe mejorar y hacerse mas comprensible.

(39)

Por otro lado, en los ultimos meses del embarazo, hay mas madres que optan por

III

elaborar el “plan de parto”, donde el significado del dolor y su manejo se vuelve
particularmente importantes. Este documento fue creado para mejorar la comunicacion
de las preferencias de las mujeres embarazadas y constituye un componente clave de
casi todos los programas de educacién materna. Es utilizado como una herramienta para
gue las madres comuniquen sus ideologias y preferencias durante el trabajo de parto a
todos los profesionales que la apoyaran a lo largo de la experiencia. Por ello, el plan de

parto nacié con el deseo de que la gestante lidere y comprenda sus valores personales,

necesidades e inquietudes sobre el proceso. (49

Cuando una mujer estd en trabajo de parto activo, las decisiones tomadas con
anterioridad pueden verse afectadas y el incumplimiento de las decisiones previas al
parto puede llevar a la decepcidn de las mujeres y a la falta de comprensidon por parte
de los profesionales de la salud. Esta condicién, puede contribuir a una experiencia
negativa del parto, y es imperativo que los profesionales de la salud comprendan vy
conozcan las necesidades de las mujeres durante este proceso. La atencion obstétrica

contempordnea a menudo somete a las mujeres a rutinas institucionales que pueden
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afectar negativamente este proceso fisioldgico, y el apoyo continuo durante el trabajo
de parto puede mejorar los procesos normales y reducir la necesidad de intervenciones

obstétricas. 41

Si bien, el dolor del parto es complejo, agudo, fuerte, subjetivo, que cada gestante lo
vive de forma diferencial y que ha sido tratado de manera diferente en las distintas
culturas y sociedades. Aunque para algunas mujeres representa “una amarga y dulce

experiencia”, para otras es la experiencia mas dolorosa de toda su vida.

Segln “las Guia de Practicas Clinicas”, las mujeres que esperaban un parto mas
doloroso y las que experimentaron menos dolor fueron las que tuvieron un mayor indice
de satisfaccion. Si bien, reconocidas organizaciones como la OMS afirman que se debe
evitar el uso de farmacos durante el trabajo de parto y se recomiendan métodos no
farmacoldgicos. Sin embargo, muchos expertos abogan por la analgesia farmacolégica

durante el trabajo de parto, especialmente la analgesia epidural. (4111)

Es de suma importancia que los profesionales a cargo del proceso del parto
mantengan informadas a las pacientes sobre los diferentes enfoques para alivio del
dolor (tanto no farmacoldgico, como farmacoldgico), describiendo sus ventajas y

desventajas. (42

Métodos no farmacoldgicos: Donde podemos encontrar la inmersién en agua
caliente (como maximo 2 horas), masaje en la zona lumbar, la inyeccidn de agua
estéril en el rombo de Michaelis, acompanamiento durante la dilatacién y el
expulsivo, técnicas de relajacién, musicoterapia, acupuntura, acupresion,
aromaterapia, y TENS (revision sistematica sobre electroanalgesia); estas cuatro

ultimas no hay evidencia cientifica de su beneficio. (4% 4344

Métodos farmacologicos: La mas utilizada es la anestesia epidural, que pese a
sus grandes ventajas entre las que destaca el alivio relativamente rapido del
dolor, también encontramos desventajas como la imposibilidad de moverse y
adoptar la posicién que la mujer desee para dar a luz, ademas de aumentar el
riesgo de interrumpir el trabajo de parto con instrumentacién debido a Ia

pérdida de sensibilidad de la parte inferior del cuerpo de la madre. (4442
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Durante la pandemia, se utilizaron menos los métodos no farmacoldgicos, quedando
contraindicado los partos en el agua debido a la posibilidad de transmisién del virus por
contaminacién fecal. “> Empeord la violencia obstétrica, pues hubo un uso excesivo de
la oxitocina sintética como agente utilizado para inducir y acelerar el parto, la cual
aplicada de forma indebida, puede causar muerte fetal y ruptura uterina, ademas del
dolor severo a la madre sino se administra medicacién para el dolor. “® Por
consiguiente, también aumentaron las realizaciones de episiotomias, cuando no
correspondian. ”) Todo esto, con el fin de disminuir lo maximo posible, el tiempo del
expulsivo y del alumbramiento, para evitar posibles contagios entre profesional-

paciente. (48

Como consecuencias, el nimero de cesareas en nuestro pais en la primera fase de
2020 aumentd un 10% respecto a afios anteriores. 4% Segun los datos publicados por el
Instituto Nacional de Estadistica (INE), en 2018 se estima que, alrededor del 26% de
todos los partos estuvieron relacionados con cirugia, mientras que esta cifra ascendid

hasta 35,9% en 2020. (59

Por otro lado, en 1985, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) recomendé que la

tasa de cesareas se deberia situar entre el 10% y el 15%. (1)

Una de las razones que justificaron este incremento en el nimero total de cesareas,
fue la falta de desconocimiento, en los primeros meses de la pandemia, en la medida en
gue existiese riesgo de transmisidon de madre a feto, donde la cesarea se convirtié en la

alternativa mas adecuadas para mantener la salud de las mujeres y de los recién nacidos.

(51,48)

+» Lactancia materna

Organizaciones como la OMS vy la IHAN (Iniciativa para la Humanizacién de la
Asistencia al Nacimiento y la Lactancia), promueven la lactancia materna en madres
contagiada por covid-19 debido a los beneficios de ésta en las primeras tomas de
calostro por el paso de anticuerpos contra el SARS-CoV-2 que se transmiten de madre a
hijo; siempre y cuando sigan sus recomendaciones sobre las medidas adecuadas de

higiene y proteccién.
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Ademas, fomentan el apego piel con piel y no recomiendan la separacién de madre e
hijo, a menos que la condicion médica de uno de los dos lo requiera. En este caso, si la
madre estd demasiado enferma para amamantar, es necesario animar y ayudar a
extraerse la leche, ya sea por medio del sacaleches, siendo obligatorio el uso de
mascarillas, una estricta higiene de manos y la desinfeccién de todos los equipos de

extraccion utilizados.

La leche materna extraida, se puede almacenar para su uso posterior en caso de no
daselo al bebé inmediatamente. El Centro para el Control y la Prevencion de
Enfermedades (Center for Disease Control and Prevention, CDC), aconseja que la leche
materna extraida no hace falta pasteurizarla, y en caso de su almacenamiento puede
durar hasta 4 horas a temperatura ambiente; 72 horas refrigerada y de 6-12 meses en

el congelador. %2

1.1.4 DERECHOS QUE LA MUIJER DEBE TENER AL MOMENTO DEL PARTO:

Cuando hablamos de derechos humanos, también hablamos de salud. Este concepto
es amplio, y estd en constante cambio dependiendo de las épocas, sociedades, etc.;
aungue con el paso de los afios, coincidieron que salud incluye todos los aspectos de la
vida (tanto fisica, mental, emocional y espiritual) y, no solo el tratamiento y prevencion

de enfermedades. (3253

La legislacién sanitaria, protege la dignidad humana y la privacidad tanto como sea
posible, asi como sus derechos a la informacién de forma completa, libre toma de

decisiones y la eleccién en todo momento de cémo quieren que sea su parto. 3

Sin embargo, se ha producido una gran preocupacién en la Confederacion
Internacional de Matronas (International Confederation of Midwives, ICM), porque se
vulneran los derechos humanos de las gestantes y sus bebés mediante el uso de
protocolos inadecuados de manejo del embarazo durante la pandemia de Covid-19. Es
por ello, que la ICM ha desarrollado recomendaciones basadas en la evidencia cientifica

para las gestantes y para todos los profesionales sanitarios que asistan durante el parto.

(52)
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Toda mujer y su hijo tienen derecho a la empatia, la dignidad y el respeto.

Toda mujer tiene derecho a la informacién, detallando las ventajas, riesgos y
consecuencias de cada intervencién de forma comprensible. Esto incluye el
derecho a dar o no su consentimiento, y al respeto de sus elecciones y
decisiones. (52

Las mujeres embarazadas, también tienen derecho a tener un acompafiante de
su eleccidn, que la apoye durante su labor de parto. Se debe permitir la entrada
de un acompafiante asintomatico, pues estda comprobado que recibir un apoyo
continuo aumenta el parto vaginal espontdneo, limitando los partos
instrumentalizados o por cesdreas. 2

Derecho a la libre de eleccién, acerca de la postura mds comoda con la que desee
parir la gestante, al igual que el tipo tratamiento y/o analgésico que ella requiera
y se le haya informado previamente. (53:52)

Derecho a la protecciéon de la intimidad, durante el parto los érganos genitales
de las mujeres quedan expuestos en todos los sentidos, es por eso, que este
derecho es de suma importancia pues ningln profesional o usuario pueden
acceder a informacién y datos de la salud materna y mucho menos divulgarlos
sin consentimiento previo. 3)

En la actualidad, no hay evidencia de que las mujeres no puedan dar a luz por via
vaginal o que la realizacién de una cesarea sea mas segura en casos de sospecha
o confirmacion de Covid-19. Se debe respetar, el tipo de parto que la mujer elija,
teniendo en cuenta sus necesidades clinicas.

Se apoyaran los partos en casa, siempre y cuando sea un embarazo normal de
bajo riesgo con la ayuda de profesionales cualificados para esta labor.

Los matrones y/o profesionales sanitarios, también tienen derecho al pleno uso
de los equipos de proteccién (EPI), entorno de trabajo higiénico y seguro.

A pesar de la situacion, es esencial que los servicios de maternidad sigan siendo

de suma importancia.
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2. JUSTIFICACION

La gestacion, el parto y el puerperio son procesos Unicos en la vida de cada mujer. Las
escenas de parto humano presentan a la mujer como protagonista, junto a su pareja 'y
su hijo, viviendo una experiencia de poder sobre su propio cuerpoy el proceso del parto.
Por un lado, esta la ilusién de crear un nuevo ser, y por otro encontramos el miedo al
embarazo, el parto, al dolor y sobre todo a la posibilidad de que nifio salga con

problemas patolégicos.

Actualmente, la situacidon de pandemia ha generado incertidumbre y cambios en los
patrones de actuacién sanitaria y social de las personas. La falta de comprension por la
aparicién de esta nueva enfermedad se ha hecho mds evidente en las mujeres
embarazadas, creando muchos interrogantes y aumentando su estrés para su situacién
sobre como puede afectar la infeccidn por el Covid-19 a su proceso de maternidad y

atencion al parto.

La intervencién de la matrona durante estas etapas es crucial, pues no deberia
limitarse a realizar técnicas y procedimientos, sino que también debe llevar a cabo, la
educacion para la salud, las intervenciones preventivas y el apoyo psicolégico que son
mas esenciales que nunca, y asi poder brindar una atencién adecuada a la mujer,
resolviendo sus dudas vy aliviando el estrés provocado por el desconocimiento. Todos
estos actos se han vuelto mas dificiles de realizar durante la pandemia por la dificultad
de mantener la atencidn y el control presencial del proceso de maternidad debido a las

restricciones establecidas para evitar un aumento en el nimero de contagios.

Por estos motivos, para asegurar una experiencia satisfactoria, es de suma
importancia conocer los datos disponibles sobre el grado de satisfaccién de las mujeres
durante la pandemia concretamente, el que utilizan en el servicio de paritorio del
Hospital Universitario de Canarias (HUC) para asi, de cara al futuro, estar preparados
para una nueva ola de esta enfermedad, tomando las medidas de prevenciéon vy
estrategias de adaptacidn necesarias tanto a nivel asistencial como social. Con el fin de
garantizar una atencion mas humanizada pese a cualquier enfermedad de etiologia

desconocida.
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3. OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GENERAL

El objetivo de este estudio es conocer la satisfaccion en relacién con la
experiencia del parto de las mujeres que dan a luz en el Hospital Universitario

de Canarias durante la pandemia.
3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar el impacto emocional de la infeccién por SARS-CoV-2 durante el
embarazo sobre los resultados obstétricos.

Comparar el alcance de las expectativas de parto de una mujer positiva en
Covid-19 con una mujer negativa.

Evaluar el grado de informacion recibida, independientemente si esta
contagiada o no.

Evaluar si la usuaria dio su consentimiento para la realizacion de
procedimientos invasivos (induccion al parto, tactos vaginales,
episiotomias...), y si ha sido respetada en todos sus derechos e informada
antes de cada actuacion sobre su cuerpo.

Comparar el grado de satisfaccion con partos anteriores su fuera el caso.
4. METODOLOGIA
4.1 TIPO DE ESTUDIO

El presente proyecto de investigacidn que se va a realizar es de tipo descriptivo,
observacional y prospectivo sobre la satisfaccién percibida durante el parto en la

actualidad.

4.2 AMBITO

El estudio sera realizado en el Complejo Hospitalario Universitario de Canarias,
ubicado en Tenerife, Espafia. Colaborardn las usuarias que dan a luz en el servicio

de paritorio, ubicado en la 22 Planta.
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4.3 POBLACION DE ESTUDIO

La poblacién de estudio serd constituida por mujeres que dieron a luz en el

CHUC.
4.3.1 Criterios de inclusion:

* Mujeres mayores de 18 aiios.

*  Mujeres diagnosticadas con Covid-19 positivo

*  Embarazo a término.

*  Mujeres nuliparas y/o multiparas.

* Partos inducidos, instrumentalizado y por cesdarea

*  Mujeres que dominen el idioma espafol, sin alteraciones en Ia

comprension.
4.3.2 Criterios de exclusion:

* Mujeres que han cursado con abortos espontaneos durante el parto.
* Mujeres con antecedentes personales de alguna enfermedad mental.
*  Embarazo pretérmino.

* Incapacidad para comprender/responder el cuestionario en espafiol.
4.4. CALCULO DE MUESTRA

Al ser un estudio piloto, que permitird la realizacidén de estudios de mayor escala,
procedemos a incluir un tamafio muestral de 100 participantes que posean las

caracteristicas que se desea medir en la poblacién objetivo.

Se elige dicho estudio, por los grandes beneficios que tiene para el investigador,
como por ejemplo detectar factores que podrian impactar negativamente en la
investigacidon, como un disefio deficiente que condujo al abandono de la encuesta,
o preguntas mal formuladas que podrian confundir a las encuestadas, provocando
respuestas erréneas o en blanco. Asi mismo, permite ahorrar recursos econémicos
porque si los errores se detectan temprano, es menos probable que se obtengan
resultados poco confiables, o tener que comenzar desde cero, después de ejecutar
la encuestareal. En definitiva, con este estudio podremos determinar si vale la pena
la realizacion de la investigacidn a gran escala.
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4.5 VARIABLES DE ESTUDIO

Al realizar la exhaustiva revisidon bibliografica, se ha encontrado que hay varios
factores que se han relacionado con la satisfaccidén de la mujer durante el parto en

época Covid-19. Por ese motivo, dividiremos las variables en tres grupos:

¢ Variables sociodemograficas.
Edad
Nivel de estudios (estudios primarios, secundarios y/o universitarios)
Nivel socioeconémico (alto, medio y/o bajo)
Estado civil (soltera, casada, viuda y/o divorciada)
Nacionalidad
¢ Variables obstétricas:
Asistencia a educacidon maternal
Numero de parto (primipara y multipara)
Tipo de parto (vaginal, cesarea y/o instrumentalizado con fdrceps,
ventosas, etc.)
Tipo de parto vaginal (eutdcico, distdcico)
Tipo de cesarea (programada o de urgencia)
Induccion al parto (administraciéon de prostaglandinas, amniorrexis
artificial y/o administracion de oxitocina)
Realizacion de episiotomia
Estado del periné (integro, desgarro |, 11, lll y IV)
Patologia durante el embarazo (diabetes gestacional, hipertensién
gestacional, preeclampsia, crecimiento intrauterino retardado)
+ Variables psicoldgicas
Apoyo social
Nivel de estrés

Embarazo deseado

Las variables sociodemograficas y psicoldgicas seran recogidas a través de una
breve entrevista de forma informal en formato papel y los datos obtenidos seran

completamente confidenciales garantizando su anonimato.
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Por otro lado, las variables obstétricas seran recopiladas a través de la historia
clinica y la encuesta que se entregard por los investigadores el dia del alta

hospitalaria a las correspondientes participantes.
4.6 METODO Y/O TECNICA DE RECOGIDA DE DATOS

La recogida de datos comenzard una vez se haya solicitado y conseguido el
permiso del Comité Etico del Complejo Hospitalario Universitario de Canarias
(Anexo 1), para asi realizar el estudio a las usuarias una vez firmado el
consentimiento informado (Anexo 2). Los datos seran recogidos a través la
realizacion de un cuestionario (Anexo 3) que incluye todas las variables

anteriormente citadas.

Las personas encargadas de la investigacion deberan acudir al CHUC cada semana
durante los meses julio y agosto, para recoger las encuestas realizadas durante esa

semana y solucionar los problemas o dudas planteadas en caso de que las hubiera.
4.7 ANALISIS ESTADISTICO DE LOS DATOS

El andlisis estadistico de los datos se llevard a cabo mediante el programa

estadistico IBM SPSS© V.27.0.

Por un lado, en el caso de las variables cualitativas se efectuara un andlisis
descriptivo, reflejandolas mediante porcentajes y frecuencias; y por medio de
mediana, media, moda, desviacidn tipica y rangos minimos y maximos en el caso de
las variables cuantitativas. Se emplearan graficos, diagramas o histogramas de

sectores para la representacion grafica segun se requiera.

Por otro lado, el analisis de inferencia se realizara mediante pruebas paramétricas
en funciéon de la naturaleza de las variables. Para las variables cuantitativas, se usara

T-Student, y para las variables cualitativas Chi cuadrado.

Finalmente, se determinard el nivel de significacién estadistica (error) asumido

por el investigador en un 5% (grado de significacion estadistica p<0,05).
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4.8 CRONOGRAMA

El estudio completo se desarrollara en un plazo total de 13 meses, donde se
espera lograr la recogida de datos entre enero del 2023 hasta enero del 2024. En el

siguiente cronograma se ve de forma detallada la organizacidn planteada.

ACTIVIDAD EN. | FEBR. | MZO. | ABR. | MY. | JUN.  JUL. | AG SEPT. OCT. | NOV. | DIC. | EN.

Busqueda y revision
bibliogrdfica

Redaccion de
antecedentes y
estado actual del
tema, junto con la
elaboracion del
cuestionario
Peticion y
aprobacion del
permiso del Comité
Etico de
investigacion del
CHUC
Obtencion de las
participantes, junto
con la entrega del
cuestionario
Recogida de datos

Andlisis de los
datos del
cuestionario
obtenidos.
Presentacion de los
resultados finales
del estudio al

Comité Etico de
investigacion del
del CHUC
Difusion de los
resultados.
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5. DISCUSION

Con este estudio se pretendera ver, cual es grado la satisfaccién de las mujeres
durante el parto en época Covid-19, analizando las variables sociodemograficas,

obstétricas y psicoldgicas, que influyen en este momento de la vida de la mujer.

Dado que se trata de un estudio piloto, los resultados de la muestra no podran ser

extrapolados a la poblacién general, ya que el tipo de muestreo no es aleatorio.

Sin embargo, se dara un primer paso, basado en la realizacién de una encuesta a las
futuras madres con el fin de obtener unas cifras que nos permita ver qué resultados se

podrian esperar en estudios futuros.

Este proyecto de investigacion, pretende ser un paso previo para la elaboracién de
una guia de practicas clinicas enfocada al Covid-19 y el correcto trato que se debe de
dar a todas las mujeres durante el parto. Y, sobre todo, este proyecto quiere agregar la
vision de la mujer embarazada sobre la atencidn recibida durante el parto y percibir
mejor sus necesidades mejorando aquellas dreas de actividad donde las madres estan
menos satisfechas. Y asi lograr, una atencion mdas humanizada pese a cualquier

enfermedad de etiologia desconocida.

Todo esto bajo el lema: “Todas las mujeres tienen el derecho de dar a luz una nueva

vida de la mejor forma posible”.
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6. ASPECTOS ETICOS

El propdsito de este proyecto es ampliar y consolidar conocimientos, asi como dar
lugar a unos nuevos. Por tal razén, se debe garantizar el derecho de todas las puérperas

gue quieran participar en éste, siendo respaldadas por normas y aspectos éticos legales.

En primer lugar, se presentara el proyecto de investigacién al Comité de Etica de la
Investigacion del CHUC (Anexo 1), con el fin de obtener su permiso y aprobacion para la
realizacion de este. Ademas, se requerira la autorizacién a la direccion de enfermeria y

a la comisién de Investigacion del Area de Salud de Tenerife.

Este estudio se fundamentard en los principios de la Declaracién de Helsinki y se
respetara la ley 41/2002 del 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del
paciente y de los derechos y obligaciones en materia de informacion y docencia clinica.
En relacidn con esta ley, cada participante serd informada sobre el estudio y su propdsito
(Anexo 2), y en base en esta informacion, decidira firmar o no el consentimiento
informado. Incluso durante el estudio, pueden cambiar de opinién y negarse a

participar, pues esta ley las amparara.

Para garantizar la confidencialidad de las participantes, se ha usado un sistema de
pseuddonimos permitiendo que cada usuaria elija el pseudénimo que prefiriera, asi
también se garantiza el uso correcto de los datos obtenidos, de acuerdo con la Ley

Organica 15/1999, del13 de diciembre, de proteccion de datos de caracter personal.
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9. ANEXOS

ANEXO 1.

Modelo de solicitud de presentacidn del proyecto de investigacion al comité de ética
de la investigacion del CHUC.

A/A: Comité ético de investigacion del Hospital Universitario de Canarias
Direccion: C/ Ofra, s/n La Cuesta
Localidad: La Laguna

CP: 38320

D2 Deimy Jeniffer Palma Davila, con DNI 00000000X, teléfono +34 000000000 y correo

electronico aaaaaaaaaaaaaaa@gmail.com

SOLICITA el permiso al comité ético de investigacion del CHUC, para llevar a cabo un
proyecto de investigacion con titulo: “SATISFACCION DE LA MUJERE DURANTE EL PARTO
EN EPOCA COVID-19.”

Tipo de estudio: estudio descriptivo, observacional y prospectivo.

Se adjunta la documentacién requerida para la evaluacién del estudio.

Tenerife, a de de

Investigador Tutor del Proyecto

Firma Firma
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ANEXO 2.

INFORMACION PARA LA PACIENTE

La satisfaccion de la mujer durante el parto es un derecho por el cual las mujeres estan
luchando desde tiempos remotos, y esta relacionado con diversos factores, como el
manejo de las emociones durante esta etapa, las expectativas personales de las mujeres
y el cumplimiento de las mismas, el alivio del dolor, la calidad de relaciéon con los
profesionales sanitarios, asi como el apoyo recibido por estos ultimos. Todo ello y mas
influye en el proceso de maternidad. Sin embargo, con la llegada del Covid-19, la
maternidad paso a segundo plano siendo mds importante el no contagiarse de dicho

virus que dar a luz a un nuevo ser.

El objetivo de este estudio es conocer el grado de satisfaccién de las mujeres en el
parto durante la pandemia, y analizar los factores que influye en la misma, ademds de
compararlos con partos anteriores si es el caso. Es por ese motivo, que es muy
importante su participacién en este estudio para que en un futuro se pueda agregar la
vision de la mujer embarazada sobre la atencidn recibida durante el parto con el fin de
percibir mejor sus necesidades y mejorar aquellas areas de actividad donde las madres

estan menos satisfechas.

En caso de que usted acepte participar en este estudio, se le pedird que complete una
encuesta. La participacion en el estudio es completamente voluntaria, se le otorgara un
pseuddnimo para mantener su anonimato. En caso de que tenga alguna pregunta sobre
este proyecto, no dude en preguntar en cualquier momento, también puede retirarse
del proyecto en cualquier momento sin que eso le perjudique de ninguna manera. Si
alguna pregunta le parece incdmoda, tiene derecho a hacérselo saber al investigador o

no responder directamente.

Desde ya agradecemos su tiempo para leer este documento y por su participacion.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Investigador: Deimy Jeniffer Palma Davila
Hospital: Complejo Universitario Universitario de Canarias.
Estudio: “SATISFACCION DE LAS MUJERES DURANTE EL PARTO EN EPOCA COVID-19.”

Y0, ittt ettt et sttt e e e et ettt ettt et e st et et e e et eneeneene (Nombre y apellidos)
Acepto participar voluntariamente en esta investigacion. He leido la hoja informativa

gue me ha sido entregada y he comprendido el motivo del estudio.

Reconozco que la informacién que yo proporcionaré en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no sera utilizada para ninglin otro propdsito sin mi
consentimiento. Me informaron de que podia hacer preguntas sobre el proyecto en

cualquier momento y que puedo retirarme del mismo si asi lo decido.

Firma de la Investigadora Firma del participante
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ANEXO 3.

CUESTIONARIO

A continuacidn, usted realizara un formulario de recogida de datos, con el fin de observar las
variables asociadas en la satisfaccidon de la mujer durante el parto.

Fecha de realizacién del cuestionario: / /

Nombre (pseuddnimo):

Nacionalidad:

7

% INTRUCCIONES: Marque con una X la casilla, segun lo que se le pregunte:

1. EDAD: | | 1825 [ ] 2635 [ ] >36

2. ESTADO CIVIL (ACTUAL): [ |Soltera [ ] casada [ ]viuda

|:| Divorciada |:| Otros

3. NIVEL DE ESTUDIOS: |:| Sin estudios I:I Estudios primarios

I:I Estudios secundarios I:I Grado medio |:| Grado superior
I:I Estudios Universitarios

4. NIVEL SOCIOECONOMICO:
|:| Alto: > 39.000 € al afio |:| Medio: entre 24.000 € — 38.000 € al afio

[ ] Bajo: entre 14. 000 € - 24.000 € al afio

5. SITUACION LABORAL (ACTUAL): |:| Activo |:| En paro |:| Estudiante

I:I Trabajo doméstico no remunerado I:Ijubilado 0 pensionista
6. APOYO SOCIAL RECIBIDO: |:| Alto |:| Medio |:| Poco
7. ESTRES PERCIBIDO DURANTE LA GESTACION: |:| Alto |:| Medio

I:I Poco

8. EMBARAZO DESEADO: |:| Si |:|No
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9. TIPO DE LACTANCIA: I:I Lactancia materna exclusiva I:I Lactancia artificial
|:| Lactancia mixta

10. TIPO DE PARIEDAD:

|:| Primipara (que pare por primera vez) |:|Mult|'para (ha tendido mds partos)

11. TIPO DE PARTO:
I:I Vaginal I:I Cesdrea I:I Instrumentalizado (férceps y/o ventosas)

12. COMPLICACIONES DEL EMBARAZO:
I:I Diabetes gestacional |:|Hipertensién gestacional I:I Preeclampsia

|:| CIR |:| Otra (indicar cual) I:I Sin complicaciones

13. ESTADO DEL PERINE: |:| Integro |:| Desgarro | I:IDesgarro I

I:I Desgarro |l I:I Desgarro V)

ENCUESTA DE SATISFACCION

Objetivo general: conocer el grado de satisfacciéon de las mujeres durante la pandemia.

Durante la gestacion, ¢ has tenido todo el apoyo que esperabas por parte del personal

sanitario?

O Si, completamente

O Si, aunque en algunos casos tenia las citas médicas de forma virtual o por
llamadas.

O Si, aunque se pospusieron muchas citas médicas e incluso no se llegaron a dar,
debido al Covid-19

O No, porgue no he tenido interés

O No.
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Durante la gestacidn, ¢has consumido algun toxico (fumar, beber, drogas)?

0 O I I R

Si, constantemente

Si, de forma regular

Si, intenté dejarlo por mis medios, pero no pude (reduje el consumo al minimo)
Si, porque me aliviaba del estrés que me generada la pandemia

No he consumido ningun téxico.

Durante el momento del parto, ¢ has dado positivo en Covid-19?

O

O 0O0O00a0

No presentaba sintomas, por lo tanto, no me hicieron la prueba
Aungue presentaba sintomas, no me hicieron la prueba

Me hicieron la prueba y dio positivo

Me hicieron la prueba y dio negativo

Me asistieron bajo sospecha de tener Covid-19

No sabe/ No contesta

Durante el parto, éte permitieron estar acompafiada por un acompaiante de tu

eleccion?

O
O
O

Si, sin condiciones
Si, pero el acompafiante debia dar negativo en Covid-19

No

En cuanto al transcurso y desencadenamiento del parto...

O

O

O

Me ofrecieron una induccion del parto argumentando posibles riesgos derivados
del Covid-19

Me ofrecieron una cesarea argumentando posibles riesgos derivados del Covid-
19

Me ofrecieron una induccidn, aunque argumentando otros criterios

Me ofrecieron una cesdrea, aunque argumentando otros criterios

El parto fue espontaneo, no me ofrecieron ni induccidn, ni cesarea
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Durante el parto, éte lo aceleraron con el objetivo de recudir el tiempo de exposicion

por un posible contagio? (en caso de parto eutdcico)

Si, con oxitocina sintética
Si, con prostaglandinas
Si, pero por otros motivos

No

OO0 o0o0a0o

No lo sé, no me informaban de lo que hacian

Durante el trabajo de parto éte sentiste apoyada por el equipo presente (auxiliar,

enfermera, matrona, ginecélogo)?

O Si, en todo momento
O Si, en algunos momentos
O Si, aunque con el EPI fue mas dificil el trato profesional-paciente

O No
¢Te informaron todas las intervenciones que te realizaron en el parto?

O sSi
O No

En caso de haber marcado que SI, sefiala con un Vv las intervenciones que se te

realizaron:

Administracion de anestesia epidural Inmovilizacién

Administracion de anestesia general Postura de litotomia obligatoria

Cardiotocografia (monitorizacion externa o Prohibicién de comer y/o beber

interna)

Amniorrexis (rotura artificial de la bolsa) Pujos dirigidos

Cesdrea Rasurado de vello publico

Episiotomia (incisién en el perineo) Tactos vaginales

Induccidn del parto por oxitocina sintética Uso de instrumentos (férceps y/o ventosas)

Induccidn del parto por prostaglandinas Uso de métodos no farmacoldgicos (masaje
en la zona lumbar, técnicas de relajacion,
musicoterapia...)
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¢éTe pidieron permiso para realizarse alguna técnica (tacto vaginal, episiotomia)?

O Si
O No

¢Te sentiste respetada y valorada durante el proceso del parto?

O si
O No

éPudiste hacer el contacto piel con piel con tu bebé?

O si
O No, para evitar un posible contagio

OO No, pero por otros motivos
éPudiste iniciar lactancia materna con tu bebé?

O Si, sin ninguna complicacion
Si, aunque tuve que reclamarlo
No, porque no me lo permitieron por el Covid-19

No, por otros motivos

O 0O 0o o

No, por decisidn propia
¢Esta satisfecha con trato recibido por parte del personal de paritorio?

O si
O No

En caso, de poner NO, porque

Durante la hospitalizacidn, ¢ pudiste tener acompafante?

O Si, sin condiciones
O Si, pero el acompafiante debia dar negativo en Covid-19

O No
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Durante la hospitalizacidn, ¢ pudiste estar con tu bebe?

O Si, en todo momento
O Si, pero solo momentos puntuales
O No, debido al protocolo Covid-19 nos dejaron en habitaciones separadas.

OO No, por otros motivos
¢Pudiste solicitar el alta precoz si asi lo deseabas?

O Si, pude irme antes de las 48 horas posparto

O No, porque me informaron que Atencion primaria estaba saturada por el Covid-

19

O No, por otros motivos
é¢Como calificarias la calidad de la atencion recibida?

O Muy buena
O Buena

O Regular
O Mala

En caso de que hayas tenido uno o mas partos anteriormente ¢ CoOmo evaluarias este

parto comparandolo con el anterior?

O Mejor que el parto anterior

O Peor que el parto anterior, especificar porque

Desearle muchas felicidades y bendiciones en esta nueva etapa de su vida. Muchas
gracias por su colaboracién. Consideraremos su opinion para mejorar la calidad de

nuestros servicios.
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