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PRESENTACION

La satisfaccion de las madres y usuarias de los servicios sanitarios es un indicador de
calidad y su conocimiento resulta esencial para planificar la oferta publica de servicios en una
sociedad dinamica y moderna. Nace esta necesidad de un principio basico de participacion y
democratizacion en los servicios publicos, que los hace mas legitimos para quienes los utilizan.

El parto normal, es un acto tan exclusivo y singular para la vida de cada madre y cada
criatura que merece vivirse como un hecho feliz y tnico. Un ambiente de mayor o menor estrés, la
mayor 0 menor paciencia para esperar su inicio, los diversos grados de analgesia o el adoptar una
posicién elegida o impuesta, condicionan en gran medida la forma en que este acto normalmente
fisiolégico se vive por las mujeres.

Los profesionales sanitarios estan presentes en este suceso vital, para ayudar sin interve-
nir habitualmente, cuando la historia discurre segiin procesos naturales o, en menos ocasiones,
para intervenir y garantizar la seguridad clinica, si lo previsible es que existan obstaculos para un
nacimiento normal. Seguridad y satisfaccién, sin embargo, no deben ser polos opuestos, pero una
formulacién tan simple como la enunciada, se ha vuelto hoy dia de una gran complejidad, convir-
tiendo el parto, en algunas ocasiones, en un procedimiento medicalizado y, a veces, en una vivencia
impersonal y poco satisfactoria. En el pasado, la ambicién por ayudar a parir a las mujeres su-
puso, con alguna frecuencia, la sustitucién del proceso fisioldgico de parir, por un procedimiento
médico, quirdrgico y/o farmacolégico complicado, hasta el punto que el propio foro cientifico ha
estado reconsiderando lo que se haciay el modo en que lo estabamos haciendo al pulsar la opinién
y las expectativas de las mujeres y al revisar las evidencias sobre la eficiencia de las técnicas y
procedimientos utilizados en los hospitales para la atencién del parto y al nacimiento.

La Estrategia de atencion al parto normal impulsada desde el Ministerio ayud6 a actua-
lizar y a revisar gran parte de los procesos asistenciales en el hospital, pero hacia falta conocer
lo que piensan las asturianas sobre el servicio que reciben en el sistema sanitario. Conocerlo nos
indicara dénde mejorar para acercar la asistencia a las expectativas de las usuarias. A fin de cuen-
tas, los partos suponen una parte importante de las causas de ingreso y alta hospitalaria- cerca
del 9% en Asturias-, justifican la existencia de una potente estructura de recursos publicos y un
considerable gasto para el Servicio de Salud.

La encuesta que se presenta analiza desde el punto de vista de las ciudadanas que han re-
currido a los servicios sanitarios, la realidad de la atencién prestada y, en muchos casos, su grado
de adecuacién a las evidencias publicadas. Revela la variabilidad asistencial entre los distintos
territorios y, en esa medida supone un revulsivo para emular las mejores practicas y seguir fomen-
tando la calidad clinica, la seguridad y la informacién y participacién de las mujeres.

Creo que en este ambito de la asistencia obstétrica en Asturias, la participacién de las
usuarias en su atencion toma como base por primera vez el conocimiento de su opinién. Estoy con-
vencida del valor legitimador que tiene este trabajo para el sistema publico y que la practica de
encuestas como ésta, como ha ocurrido en otros paises antes que el nuestro, serdn un mecanismo
necesario que se extendera en el futuro a otras comunidades.

Directora General de Salud Publica y Participacion
Amelia Gonzalez Lépez
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DEFINICION
DEL ESTUDIO

1.1. JUSTIFICACION

La Estrategia de atencion al parto normal en el Sistema Nacional de Salud, promovida
desde el Observatorio de Salud de la Mujer del Ministerio de Sanidad y Politica Social, puso de
manifiesto la necesidad de adecuar las practicas obstétricas adaptandolas a la evidencia cientifica
y dio lugar a un trabajo de cooperacioén con las CCAA para la mejora de la atencién sanitaria en
el proceso de embarazo, parto y puerperio. Fruto del mismo fue la realizacién de un convenio de
colaboracién con el Principado de Asturias en el afilo 2008 y la participacién del Principado en la
convocatoria del RD 924/2009 de 29 de mayo para proyectos de mejora de la atencién obstétrica
en las CCAA. A esta Ultima convocatoria responde el presente proyecto.

Si bien, actualmente en Asturias la asistencia al parto se desarrolla con una gran segu-
ridad y los indicadores de salud perinatal asi lo reflejan, se plantean como objetivos alcanzables
la participacion y el protagonismo de las mujeres en el proceso del parto, la mejora de practicas
clinicas y la formacién continua del personal sanitario para mejorar los procesos de asistencia al
parto y nacimiento.

En consecuencia, la Consejeria de Salud y Servicios Sanitarios del Principado de Asturias
a través de la Direccion General de Salud Pulblica y Participaciéon desarrolla este proyecto de
investigacion con el objetivo de conocer la situacion actual de las practicas clinicas, el nivel de in-
formacion, participacion y satisfaccion de las mujeres asturianas respecto a los procesos de parto
y nacimiento. Se trata de una encuesta telefénica realizada en el mes de diciembre del afio 2009,
en la que participaron 3.253 mujeres que habian parido en los hospitales publicos del Principado
de Asturias principalmente durante el primer semestre del afio.

La informacién que se investiga comprende ocho grandes grupos diferenciando: los resul-
tados del parto y el nacimiento, la atencién durante el embarazo, el proceso de parto, la atencién
hospitalaria después del parto, los cuidados especiales a la criatura recién nacida, su alimentacion,
la valoracion global de la atencion recibida y las caracteristicas sociodemograficas de las usuarias.

Este informe de resultados ofrece, para cada una de las cuestiones integradas en el cuestio-
nario empleado en la investigacién, un analisis individual y comparado de las preguntas en funcion
de las distintas variables de clasificacién planteadas (por ejemplo hospital de referencia, edad o
tipo de parto).

1.2, OBJETIVOS DEL ESTUDIO

El objetivo general consiste en conocer la percepcidén que tienen las mujeres usuarias de
los servicios de obstetricia y neonatologia del Sistema Sanitario Publico del Principado de Astu-
rias sobre un conjunto de aspectos relacionados con su proceso de embarazo, parto y nacimiento
en esta Comunidad.
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A partir de este objetivo general y, en funcién del debate planteado por la Estrategia nacio-
nal, se plantearon los objetivos especificos, tal y como se presentan a continuacién:

U Caracterizacion sociodemografica de las mujeres que parieron en alguno de los Hospita-
les Publicos del Principado de Asturias en el periodo de referencia.

U Descripcién de las principales practicas de asistencia en el embarazo, parto y nacimiento
y la percepcién que de ellas tienen las usuarias.

O Conocimiento del grado de satisfaccion de estas usuarias en relacién a la atencién recibi-
da a lo largo del embarazo, el parto y los primeros meses tras el nacimiento.

U Estudio de la atencién proporcionada en cada una de las maternidades del Principado de
Asturias y la relacion de las mismas con las recomendaciones de la Estrategia de Aten-
cion al Parto Normal (EAPN en adelante).

O Analisis del grado de atencién personalizada que se proporciona a las mujeres que paren
en los Hospitales Publicos del Principado de Asturias.

U Identificacién del grado de participacion de las usuarias en las distintas alternativas de
asistencia existentes para el embarazo, parto y puerperio.

El cumplimiento de estos objetivos pretende la obtencién de informacién basica para
un analisis de la situacién de la asistencia materno-infantil en la sanidad publica, del grado de
adecuacién de las practicas clinicas a las recomendaciones de la EAPN y la satisfaccién de las
mujeres asturianas con los servicios publicos que reciben en este ambito asistencial. Finalmente,
la informacién obtenida deberia servir para fundamentar la toma de decisiones en relacién a la
adopcién de nuevos objetivos de mejora en la atencién al parto y nacimiento.

1.3. PLAN DE INVESTIGACION.
1.3.1. MUESTREO

Los aspectos técnicos definitorios del estudio desarrollado son los siguientes:

El amhito geografico de este estudio se encuentra constituido por la Comunidad Auténo-
ma del Principado de Asturias.

Las fuentes de Informacion conteniendo los datos demograficos de las mujeres candida-
tas para el estudio fueron las siguientes:

* Primero se obtuvo informacién sobre candidatas a participar en el estudio, dicha infor-
macién fue enviada por la unidad de Sistemas de Informacién del Servicio de Salud de Asturias.
Para determinar la poblacién a entrevistar se seleccion6é del CMB de Hospitalizacién, y hasta
reunir como minimo unos 350-400 registros en cada area, todas aquellas altas que estuviesen
incluidas en un GRD de parto y que son los siguientes: 370, 371, 372, 373, 374, 375,650 ,651
,652. Estas altas se obtuvieron de la Estacién Clinica, con los datos de n° de Historia, Fecha de
Alta, y Diagnésticos y Procedimientos incluidos en las mismas.

e EI CMBD de Hospitalizacién contiene informacién de los centros:
Hospital Carmen y Severo Ochoa

Hospital de Jarrio

Hospital San Agustin

Hospital de Cabuefies

Hospital Universitario Central de Asturias

Hospital del Oriente de Asturias

Hospital Alvarez Buylla

Hospital Valle del Nalén

ONOUT D WN
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e Partiendo de los datos del punto anterior se completé la informacién demografica de las
mujeres con los siguientes datos: apellidos, nombre, fecha nacimiento, DNI, nimero de la seguri-
dad social, domicilio completo, teléfonos municipio de residencia, cédigo postal y localidad, para
su obtencién hemos aplicado las siguientes restricciones:

a) Si la mujer en el periodo evaluado ha tenido mas de un parto se ha recogido informa-
cion del mas reciente.

b) Se ha incorporado a la informacién anterior un campo donde se reflejaba, a la fecha de
obtencién de dicha informacién, si la mujer ha fallecido. Recordando que puede que la
mujer hubiera fallecido con posterioridad al parto y no se disponga de este dato en los
sistemas de informacion hospitalarios, estos casos se incluyeron en ausencias posteriores
al disefio de la muestra, que fueron sustituidas.

c) Para localizar a las mujeres en nuestros sistemas de informacién hospitalaria se ha
utilizado el nimero de historia clinica (NHC), indicado en el punto primero, para lo que
se ha tenido que contemplar la posibilidad de NHC fusionados.

Los elementos de muestreo o unidades de informacion son las mujeres que han parido
en cada uno de los Hospitales del Sistema Sanitario Plblico de Salud del Principado de Asturias
tomando como referencia la fecha limite de 30 de junio de 2009. Los registros se han incorporado
sistematicamente partiendo de la fecha de alta del 30 de junio y afiadiendo retrospectivamente
hasta completar el tamafio de la submuestra representativa de cada hospital, de modo que la
fecha de alta més reciente para todos los hospitales es el 30 de junio, mientras que la fecha mas
antigua varia en cada submuestra localizandose en general en el primer semestre del 2009 y, en
tres hospitales (Cangas, Jarrio y Oriente), en los Gltimos meses del 2008.

El amhbito temporal que ha comprendido el proceso de recogida de informacion se fecha
de 9 a 22 de diciembre de 2009.

El método de recogida de informacién empleado es el denominado CATI (corresponde
a las siglas Computer Asiste Telephone Interwiewing). Se trata de encuestas telefénicas asistidas
por ordenador. Esta técnica aporta una serie de funcionalidades que resultan ventajosas para la
consecucion de los objetivos perseguidos en la investigacién. Por ejemplo, este método ofrece gran
rapidez en la recogida de informacién ya que el contacto con la unidad muestral es inmediato,
pudiendo detectar cualquier tipo de inconsistencia al respecto (teléfono equivocado, no desea
participar, etc.), e introduciendo las posibles respuestas o soluciones también de una forma instan-
tanea. Al mismo tiempo, se obtiene una alta fiabilidad en las respuestas ya que la cumplimentacién
de la encuesta se encuentra apoyada por personal de campo adecuadamente formado para tal
fin, ademés de contar con una aplicacién de carga de la informacion disefiada con una serie de
controles que permiten efectuar una primera depuracién de los datos.

Si bien esta técnica cuenta con la desventaja de que no todas las unidades muestrales se
encuentran localizables en el momento de realizacién de la llamada o disponen del tiempo suficiente
como para contestar a las preguntas. Para solventar este inconveniente se tomaron diversas medi-
das. Por un lado se establecié un amplio horario de Ilamada, disminuyendo los sesgos por falta de
localizacion de la entrevistada y, por otra parte, se habilitaron un conjunto de medios alternativos al
teléfono para cumplimentar la encuesta:

» Fax gratuito: 900 878 736

®» Correo electronico: encuestasatisfaccionatencionalparto@grupotecopy.es
® Pagina Web: http://www.grupotecopy.es/encuesta asturias/index.html

» Encuesta por correo ordinario

Estos medios se han utilizado siempre por peticion expresa de la persona a encuestar,
como un medio complementario y nunca sustitutivo de la encuesta telefénica.
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De manera previa a la realizacion efectiva de las encuestas, se Ilevé a cabo una campana
informativa a todas aquellas potenciales participantes de la investigacion. Asi, mediante una
carta personalizada, desde la Direccién General de Salud Publica y Participacién, se informaba a
las mujeres de la existencia de este estudio, solicitando su colaboracion con el mismo y recordando
la importancia de la participacién para obtener datos significativos que contribuyan a mejorar el
Sistema Sanitario Publico actual.

El diseo muestral de la investigacion es de tipo estratificado semiprobabilistico. Consta
de 2 etapas de estratificacion. La primera de ella emplea como variable de segmentacién los ocho
Hospitales Publicos escogidos para formar parte de la investigacion. La muestra total se encuen-
tra distribuida entre estos hospitales de un modo representativo al nimero de partos que hubo en
cada uno de ellos durante el periodo considerado como de referencia: un afio natural que abarca
el primer semestre de 2009 para los hospitales mayores, ampliado con los Gltimos meses del afio
2008 en el caso de los tres hospitales comarcales de menor actividad obstétrica.

Para asegurar la representatividad de la encuesta en las Areas pequefias (I, II y VI) las
correspondientes submuestras se disefiaron con un tamafio superior al que proporcionalmente les
correspondia en relacién al reparto anual de los partos en el Principado. Como se explica mas
adelante, se aplic6é un factor de ponderacién para ajustar la proporcionalidad de los resultados a
nivel regional.

Al mismo tiempo se busca la representatividad de la muestra respecto a la variable edad,
cumpliendo también criterios de proporcionalidad respecto a la poblacién de referencia.

) El nimero de partos del periodo fue obtenido de los registros hospitalarios a través del
Area de Sistemas de Informacién del SESPA.

U Distribucién de la poblacién y la muestra en funcién de los hospitales:

TOTAL
PARTOS % MUESTRA || REPARTO
HOSPITAL 01/07/2008 || MUESTRA SOBRE MUESTRA
a PARTOS %
30/06/2009
| HOSPITAL DE JARRIO || 331 “ 204 “ 61,63 % H 6,27 % |
| HOSPITAL CARMEN Y SEVERO OCHOA || 121 H 141 H 165 % ! H 4,33 % ‘
| HOSPITAL SAN AGUSTIN || 1123 H 459 H 40,87 % H 14,11 % ‘
HOSPITAL UNIVERSITARIO CENTRAL 5508 035 3728 9 28,74 94
DE ASTURIAS e S
| HOSPITAL DE CABUENES ” 2332 H 854 H 36,62 % H 26,25 % ‘
| HOSPITAL DEL ORIENTE DE ASTURIAS || 221 H 172 H 77,82 % H 5,29 % ‘
| HOSPITAL ALVAREZ-BUYLLA || 391 H 226 H 57,80 % H 6,95 % ‘
| HOSPITAL VALLE DEL NALON || 461 H 262 H 56,83 % H 8,05 % ‘
| TOTAL || 7.488 H 3253 H 43,44 % H 100 % ‘

4 Debido a las diferencias entre la poblacién marco para la realizacién del muestreo y la finalmente empleada en la en-
cuestacion y con la finalidad de recoger la mayor variabilidad posible en las respuestas de las encuestadas, en este Area
Sanitaria, se ampli6 el marco temporal de referencia en la encuestacién hasta el primer trimestre de 2008, obteniendo por
tanto un nimero de encuestas superior al de partos anuales.

10
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1  Distribucion de la muestra en funcién de la edad:

EDAD MUESTRA %

| <25 afios || 324 [ 99%6% |
| 25-34 afios || 1980 || 60,87% |
| 235afios || 949 [ 2917% |
| Total | 3253 [ 100% |

Por tanto, el tamafo muestral es de 3.253 encuestas; cifra que supone para un nivel de
confianza del 95 % (en el supuesto de las condiciones mas desfavorables p=q=0,5) un error de
muestreo de + 1,30 %.

Ademas, el muestreo realizado asegura que para cada uno de los 8 Hospitales que confor-
man la muestra, asi como para cada uno de los estratos de edad sefialados, el error muestral es
siempre inferior al 5 %.

QO FICHA TECNICA DE LA INVESTIGACION

AMBITO DE LA INVESTIGACION Comunidad Auténoma del Principado de Asturias

Mujeres que parieron en los Hospitales Publicos del
UNIDADES DE MUESTREO
Principado de Asturias en el periodo de referencia

TECNICA DE INVESTIGACION C.A.T.l. Encuestas telefénicas asistidas por
ordenador

_ Muestreo estratificado semiprobabilistico, con
DISENO MUESTRAL
Hospital como estrato principal

TAMANO MUESTRAL 3.253 encuestas validas

+ 1,30 % para datos regionales globales, con un nivel
ERROR DE MUESTREO de confianza del 95 % y p=g= 0,5
Error inferior al 5 % en cada estrato

AMBITO TEMPORAL DE

, De 9 de diciembre a 22 de diciembre de 2009
RECOGIDA DE LA INFORMACION

1.3.2. DISENO DEL CUESTIONARIO

El cuestionario del estudio fue elaborado por un grupo de trabajo de la Consejeria de Salud
y Servicios Sanitarios, con la colaboracion del Instituto Asturiano de la Mujer y el Servicio de Sa-

11
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lud del Principado de Asturias tras una revisién bibliografica5 y de las referencias de la EAPN6
y constituyd la base del documento definitivo en cuanto de las preguntas y objetivos perseguidos.

Este cuestionario “‘base” fue sometido a varias pruebas de verificacion y control. En con-
creto se llevaron a cabo un pilotaje de gabinete y dos pretest: telefénico y presencial. El principal
objeto de estas pruebas fue “probar’’ el cuestionario en sus diferentes aspectos; es decir, respecto a
la formulacién de las preguntas, su estructura y comprension.

Asi, de un modo general, tanto el pretest presencial como el analisis de gabinete se centra-
ron en los puntos siguientes:

— Formulacion de los objetivos del cuestionario.

— Estudio y determinacion de la tipologia de las preguntas (cerradas/abiertas, de hechos/
opinién, filtro, de control, de introduccién, muelle, otras.).

— Determinacién de las dimensiones, variables e indicadores.

— Estudio de la secuencia de la planificacién del contenido.

— Estudio de la redaccién de las preguntas.

— Estudio de la redaccién de los items de cada pregunta.

— Estudio del orden de los items de cada pregunta.

— Determinacion de los aspectos formales: variables de identificacién y clasificacién.

— Codificacién de las respuestas.

— Formulacién de argumentarios y protocolos de aplicacién del cuestionario.

A partir de los resultados obtenidos en estas pruebas, plasmados en su correspondiente
informe, y conjuntamente con el equipo técnico de la Consejeria de Salud y Servicios Sanitarios
del Principado de Asturias, se fueron realizando las pertinentes modificaciones en este documento
hasta que se obtuvo el cuestionario que seria aplicado definitivamente en la investigacién. A lo
largo de todo este proceso estuvieron presentes como premisas basicas, la bisqueda de la sim-
plicidad y mayor brevedad posible para la encuesta; intentando evitar los rechazos a participar y
abandonos durante la entrevista.

El cuestionario final dispone de una estructura que, por un lado permite incluir a la en-
cuestada dentro del grupo muestral al que pertenece, por su caracterizacién sociodemografica v,
por otro lado proporciona informacion acerca de las actitudes, valoraciones y comportamientos
respecto a un conjunto de cuestiones relacionadas con el proceso de parto y nacimiento en el Sis-
tema Sanitario Plblico del Principado de Asturias.

Con la finalidad de organizar mejor la informacién dentro del cuestionario para su com-
prensidén y exposicién mas sencilla, éste se encuentra estructurado en una serie de bloques o
secciones:

Seccién A: Resultado del parto y nacimiento

Seccién B: La atencién durante el embarazo

Seccién C: El parto y el nacimiento de la criatura
Seccién D: Atencién en el Hospital después del parto
Seccion E: Cuidados especiales de la criatura
Seccién F: La alimentacién de la criatura

Seccién G: Valoracion global de la atencién

Seccién H: Usted y su familia

El cuestionario definitivo empleado en la investigacion es el que se presenta en el ANEXO I

5 Maternity Survey v2. National Survey Programme 2007.05/02/2007

6 Estrategia de atencion al parto normal en el Sistema Nacional de Salud. Observatorio de Salud de la Mujer y del Sis-
tema Nacional de Salud. Direccién General Agencia de Calidad del  Sistema Nacional de Salud. Ministerio de Sanidad
y Consumo. Madrid. Noviembre 2007
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1.3.3. PROGRAMA OPERATIVO DE LA INVESTIGACION

El programa operativo de la investigacién contemplé la formacién, elaboracién del manual
para las encuestadoras, preparacion de las fichas de campo, y realizacién de las encuestas con la
aplicacién informatica especifica.

La formacion de todos los agentes implicados en el estudio (agentes de campo, digitaliza-
dores, operadoras y otros) se configura como una de las primeras tareas antes del comienzo del
trabajo de campo propiamente dicho. Se trata de un aspecto de una importancia clave, puesto
que de su correcta consecucion deriva la adecuacion del trabajo, en el sentido de la eliminacion de
todos los posibles sesgos e incidencias ligadas al programa operativo.

Previamente al inicio efectivo de las encuestas se desarrollaron 2 jornadas formativas a
todas las teleoperadoras y personal del Centro de Ilamadas implicado en la investigacién. En dichas
jornadas se explicaron los aspectos méas importantes relativos al estudio, y se Ilevé a cabo un ex-
haustivo analisis del cuestionario y la aplicacién informética a emplear durante el trabajo de campo.

Ademas de estas jornadas, la formacién del personal fue continua a lo largo del desarrollo
de todos los trabajos; estableciendo en la misma un procedimiento de actuacién para cada una de
las posibles circunstancias e incidencias en las que podrian encontrarse las personas implicadas
en el estudio.

La exhaustividad es otra de las premisas en las que se basé la formacion, ya que aunque
se centrd en las labores propias de cada uno de los perfiles, no solo afecté a las mismas, sino que
todos los agentes del equipo tenian ciertos conocimientos sobre los aspectos generales del trabajo
y también sobre el reparto de responsabilidades entre los distintos miembros del equipo.

Las pautas basicas de la formacién de las entrevistadoras fueron plasmadas en el co-
rrespondiente Manual de la Encuestadora, de forma que este documento pudiera emplearse y
consultarse en cualquier momento a lo largo de la realizacién efectiva del trabajo de campo. El
apoyo a las encuestadoras se completdé a través del personal supervisor del Centro de Ilamadas
para resolver cualquier tipo de incidencia.

La siguiente tarea fue la realizacion efectiva de las encuestas, proceso que se llevé a cabo
de forma simultanea a la grabacién en soporte informatico de los datos recogidos en los cuestio-
narios; gracias a la utilizacion como medio de una aplicacién informatica de carga y tabulacién
de respuestas.

Dicha aplicacién tiene implantados una serie de controles que permiten eliminar los errores
de una forma rapida y eficaz, de modo que se eviten las inconsistencias de los productos.

La aplicacion informatica fue desarrollada por el equipo consultor sobre la base del cues-
tionario definitivo de estudio, contando con una interfaz de facil manejo, que minimiza el esfuerzo
y tiempo de grabacién al mismo tiempo que utiliza algunos controles que contribuyen a la reduc-
cién de los errores ajenos al muestreo.

A continuacion se presenta una interfaz de la aplicaciéon de grabacion empleada en este
estudio.

Con el objetivo de llegar al mayor nimero posible de mujeres el trabajo de campo propia-
mente dicho se encontraba estructurado en dos turnos de trabajo: mafana y tarde. Asi, se asegurd
la realizacién de las entrevistas en el horario de preferencia de las mujeres.

Entre las tareas basicas del trabajo de campo estuvo la supervision del cumplimiento de
las cuotas muestrales establecidas, de forma que la correccién y adecuacién de la muestra a la
inicialmente concretada pudiera realizarse de forma inmediata sin afectar al normal desarrollo
del trabajo.
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PR R R N T R R RSN R A £ I ) P =L - |
P [rtroduccion PAG 1 | PG 2| PAG 3| PAG 4| PAG 5| PAG 6 | PAG 7| PAG S| PAG 3| PAG 10 | PAG 11

Buenas dias Sra CESVA . ? Identificador ’70
En primer lugar permitame que me presente. Mi nombre es............. v la llamo en nombre de |3 Direccidn cuestionario

General de Salud Publica y Participacidn.

Estamos realizando un estudio sobre |a asistencia al embarazo, parto ¥y nacimiento en los Hospitales de Asturias
con abjeta de mejorar 105 servicios asistenciales,

Hace unos dias la Directora General le habrad enviado una carta personal anuncidndole esta llamada y pidiéndole
su colaboracién para responder unas preguntas sobre su embaraza y parto mas reciente.

Seremos lo mas breves gue sea posible con su ayuda, Gracias de antemano por su atencien,

VARIBLES DE CLASIFICACION
Hospital de referencia
I™ Jarrio I™ San Agustin ™ Cabuefies ™ Alvarez-Buylla

I~ Carmen y Severo Ochoa [ Universitario Central de Asturias | Oriente de Asturias | Valle del Maldn

Edad de la mujer

[ <25 afios [T 25-34 afios [T »=35 afios

Seccion A. Resultado del parto y nacimiento

PARA LA ENTREVISTADORA:

Esta informacitn viene clasificada en los registros. Rellenar antes de i ista. Pueds que slgtin data,
a) Tipo de parto: (i tuve mas de b bebd en esta ocasién, responda acerca del que Racis primero.)
Parto vaginal I isturai

I utilizando farceps

™ Utilizando una ventosa o paleta sobre la cabeza del bebe

Por cesarea I Programada
™ No programada, se decidio después de lliegar al Hospital
Tipo de anestesia con que le realizaron la cesarea

™ Con anestesia general

Registra: (14 1 [P1]>+ de 1 <

Una vez realizados todos los cuestionarios requeridos para cada uno de los Hospitales, se
procedié a la depuracion de los mismos con el objeto de verificar el cumplimiento de las cuotas
muestrales predeterminadas, la completitud y la validez de los cuestionarios.

El conjunto de controles implantados en la aplicacion y los establecidos posteriormente
trataron de eliminar o minimizar todos aquellos errores ajenos al muestreo tanto formales como
de contenido. Los controles fueron:

— Control general: en el que se realiz6 la verificaciéon de la correcta colocacion de los
datos en los espacios adecuados.

— Control de completitud: que verificé que se han contestado todas las cuestiones y, en
caso de no ser asi, existe una causa para no hacerlo. Este control presenta su mayor
interés a las incidencias de falta de respuesta, a fin de evitar la introduccién de sesgos
en los datos.

— Confirmacion de la comprension de los conceptos por parte de la unidad infor-
mante, momento en el que la entrevistadora debe colaborar en la aclaracién de los
mismos para que una incorrecta interpretacién de las preguntas no lleve a error en la
cumplimentacién del cuestionario.

Otra de las tareas adscritas al estudio es la codificacién de las respuestas de las entrevis-
tadas, de modo que éstas puedan ser tratadas homogéneamente de una forma estadistica. Dicha
codificacion fue determinada antes del lanzamiento efectivo de la investigacién, realizandose de
manera automatica en la aplicacion de carga de datos al mismo tiempo que se introducian las
encuestas en la misma, con la salvedad de las preguntas abiertas, que fueron tratadas de manera
particular.
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Finalmente, la base de datos codificada fue exportada al paquete estadistico S.P.S.S.v15
(formato .sav) utilizado para el tratamiento y analisis basico de la informacién, empleando tam-
bién todos aquellos programas considerados de utilidad para un completo estudio de la informa-
cion.

1.3.4. ANALISIS PRELIMINAR DEL TRABAJO DE CAMPO

La operativa del trabajo de campo expuesta en el anterior de los apartados fue la guia de
trabajo para la puesta en marcha y consecucion de los objetivos planteados para la investigacion.

En el documento elaborado denominado “‘Aspectos relativos al desarrollo del trabajo de
campo’ se exponen datos e informacién que conciernen a la recogida de informacién en todas sus
fases o etapas como por ejemplo, el envio de la carta de contacto a todas las mujeres susceptibles
de ser encuestadas, las entrevistas realizadas en los distintos canales habilitados asi como todas
las situaciones “excepcionales’ que han influido en los resultados finalmente obtenidos.

Destaca por ejemplo, la existencia de un canal bilateral de contacto con las encuestadas
tal y como es el teléfono de atencién gratuito habilitado; empleado como medio para la resolucién
de dudas relativas a la investigacion y la solicitud de cumplimentacién del cuestionario en un mo-
mento determinado o por alguno de los medios alternativos habilitados (e-mail, pagina Web, etc.).

En concreto, emplearon el teléfono de atencién, 58 mujeres, cifra que representa el 1,76
% de la muestra total.

Del mismo modo es resefiable que, de acuerdo a los objetivos iniciales definidos para la
investigacion, el medio basico de realizacion de la encuesta fue el teléfono, siendo los distintos
medios alternativos habilitados mero complemento de éste, no habiendo resultado una cifra tal
que influyese sobre la fiabilidad y homogeneidad de la informacién recopilada. El peso correspon-
diente a cada uno de los medios de encuesta respecto de la muestra total es el siguiente:

Teléfono: 98,62 %

Correo electronico: 1,11 %
Correo ordinario: 0,22 %
Pagina Web: 0,06 %

Fax: 0 %
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CARACTERIZACION
SOCIODEMOGRAFICA
DE LA MUESTRA

2.1. MUESTRA BASEY MUESTRA ENCUESTADA

A continuacion se van a exponer algunos de los aspectos mas relevantes relativos a las
bases de datos empleadas en el estudio: base de datos inicialmente aportada por la Consejeria de
Salud y Servicios Sanitarios y muestra finalmente obtenida tras la encuesta.

2.1.1.DESCRIPCION DE LA MUESTRA BASE

El punto de partida para esta investigacién sociolégica sobre las practicas obstétricas y el
grado de atencién en el proceso de parto y nacimiento en el Sistema Sanitario Publico del Prin-
cipado de Asturias se encuentra en la disposicién de una base de datos con todas las mujeres que
dieron a luz en uno de los Hospitales Publicos de Asturias durante el primer semestre de 2009 y
Ultimos meses del 2008; periodo considerado como de referencia. Dicha base fue proporcionada
por la Consejeria de Salud y Servicios Sanitarios.

La primera de las tareas realizadas fue el estudio de su estructura y composicion para, en
caso de considerarse necesario, realizar todas aquellas modificaciones oportunas que permitieran
un adecuado uso y explotacién de la misma.

En este sentido, en primer lugar se identificaron cada uno de los campos contemplados en
la base de datos; distinguiendo tres grandes grupos:

— Informacién identificativa y de localizacién de las usuarias: nombre, apellidos, direc-
cién, localidad, hospital, teléfonos de contacto.

— Informacién sobre los diagnésticos identificados en el proceso de parto y nacimiento a
partir de la codificacion CMBD.

— Informacién sobre los distintos procedimientos realizados en el proceso de parto y
nacimiento segun los cédigos de procedimientos de la CIE 9 registrados en el CMBD.

Los datos relativos a la identificaciéon y contacto de las usuarias permitieron el envio de la
carta informativa de contacto; al mismo tiempo que configuraron la base de las Ilamadas telefé-
nicas a realizar en el trabajo de campo.

En cuanto a la informacion sobre diagnésticos y tratamientos, sirvi6 como base para el
conocimiento en profundidad de las unidades susceptibles de encuesta asi como de medio com-
parativo y de control de los resultados finalmente obtenidos en la encuesta propiamente dicha.

Los principales resultados obtenidos tanto de la explotacién estadistica del conjunto de
la base como del analisis comparativo de aquellas mujeres que finalmente formaron parte de la
muestra se encuentran contemplados en el documento elaborado expresamente para tal fin en un
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informe de explotacién de la base de datos a través, principalmente del analisis de los datos del
CMBD-CIE9 de aquella.

Como datos generales sefialar que la base de datos finalmente utilizada como base de la in-
vestigacion se encontraba formada por 3.970 registros, distribuida en los 8 hospitales integrantes
de la investigacion de la siguiente forma y con sus fechas de recogida correspondiente:

* Hospital de Jarrio: 254 (de 30/09/2008 a 30/06/2009)

* Hospital Carmen y Severo Ochoa: 178 (de 01/03/2008 a 27/06/2009)

* Hospital San Agustin: 556 (de 04/01/2009 a 30/06/2009)

e Hospital Universitario Central de Asturias: 1.144 (de 20/01/2009 a 30/06/2009)

* Hospital de Cabuefies: 1.033 (de 21/01/2009 a 27/06/2009)

e Hospital del Oriente de Asturias: 204 (de 01/08/2008 a 29/06/2009)

* Hospital Alvarez-Buylla: 274 (de 4/11/2008 a 30/06/2009)

* Hospital Valle del Nalén: 327 (de 18/10/2008 a 30/06/2009)

La distribucién de la muestra base integrada por los 3.970 registros, en funcién de la otra
de las variables de clasificacion tal y como es la edad de las mujeres, es la siguiente:

* De 14 a 24 anos: 10,73 %

e De 25 a 34 anos: 59,87 %

* De 35 a 50 afios y mas. 29,40 %

En cuanto a los valores extremos, la edad minima de las mujeres en esta base es de 14
afios, mientras que la maxima es de 48 afios. De forma global, la edad media de las mujeres que
parieron en alguno de los Hospitales Publicos del Principado de Asturias durante el periodo de
referencia es de 31,52 anos.

2.1.2. EXCLUSIONES E INCOHERENCIAS

A partir de la base de datos inicialmente aportada, se llevé a cabo todo un proceso de
depuraciéon de la misma con el fin de localizar la existencia de posibles casos andmalos, incohe-
rencias que conllevasen un tratamiento especial de los datos o incluso la eliminacién del registro
de la base de datos.

Asi, se identificaron todos aquellos registros susceptibles de no ser encuestados:

* Registros con diagnadstico no-parto. Se detectd la existencia de determinados casos
en los que no se disponia de informacién suficiente y apropiada para la clasificacion
de las usuarias en funcién de su diagnéstico y/o procedimiento. Para un correcto tra-
tamiento de los mismos, con la colaboracién de los técnicos de la Consejeria de Salud
y Servicios Sanitarios, se identificaron finalmente algunos casos en que la atencién no
habfa sido por parto; por lo que se procedié a eliminar a estas mujeres de la muestra.
En concreto 2 fueron las usuarias excluidas por este motivo.

e Exclusiones por muerte materna: Se identificé dentro de la muestra aportada un
caso en el que se habia producido la muerte materna, por lo que existe completa impo-
sibilidad de realizar la entrevista. Posteriormente, durante el desarrollo del trabajo de
campo serfan detectados tres casos mas de mujeres fallecidas desde la fecha de parto a
la realizacién de la encuesta.

« Exclusiones por atencion fuera de las fechas contempladas en el muestreo: Con el fin
de tener homogeneidad en las muestras fueron descartados 4 casos en los que la fecha
de parto no corresponde con aquellas seleccionadas para el muestreo.

2.1.3. PARTICIPACION. RECHAZOS E ILOCALIZADAS

Una vez definida la muestra a encuestar (3.253 mujeres) y su distribucion durante el pro-
ceso de realizacién efectiva de la encuesta se perdieron algunas usuarias del marco muestral,
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viéndose minimamente reducido el margen de las mujeres susceptibles de formar parte de la
encuesta Las causas fueron:

- Rechazo a la participacién
- No localizadas
- Otras

Las pérdidas, se sustituyeron de forma correlativa incorporando a la siguiente mujer de
la base de datos por su fecha de parto.

e Rechazos a participar en la encuesta.

Tras la realizacion del trabajo de campo y una vez analizados los datos respecto del mismo,
se hace especialmente destacable el alto porcentaje de participacion que se ha experimentado con
el mismo. Apenas el 1,29 % de todas las mujeres que formaban la muestra decidié no colaborar
con la investigacion. Las causas sefialadas se encontraban argumentadas en motivos personales,
destacando entre ellas las mujeres que habian perdido la criatura.

La distribucion de mujeres que rehusaron participar son las que se presentan en la tabla
adjunta. Los porcentajes sefialados se encuentran indicados respecto del total de la muestra.

HOSPITAL DE JARRIO 6 2,94%
[HOSPITAL CARMEN Y SEVERO OCHOA 4 2,83%
[HOSPITAL SAN AGUSTIN 3 0,65%
[[HOSPITAL UNIVERSITARIO CENTRAL DE ASTURIAS 5 0,53%
|[HOSPITAL DE CABUENES 7 0,82%
[HOSPITAL DEL ORIENTE DE ASTURIAS 2 1,16%
[HOSPITAL ALVAREZ-BUYLLA 3 1,32%
|[HOSPITAL VALLE DEL NALON 12 4,58%
|[TOTAL 42 1,29%

Del total de mujeres que no quisieron participar en la investigacion, destacan aquellas
pertenecientes al hospital Valle del Nalén (4,58 % del total de las usuarias de la submuestra),
mientras que donde se ha detectado un mayor indice de colaboracion es en el hospital Universi-
tario Central de Asturias: tan solo el 0,53 % de la submuestra rehusé contestar al cuestionario.

e Mujeres no localizadas.

La imposibilidad de localizar algunas usuarias fue también causa de pérdida en el estudio.
Entre los motivos que llevaron a no establecer contacto con estas mujeres, estan la no respuesta
al teléfono y los teléfonos erréneos.

Cuando la entrevistada no respondié al teléfono, la incidencia era anotada en su corres-
pondiente hoja de control, de modo que se procedia a realizar un nuevo contacto en otro momen-
to. En ocasiones el cambio de franja horaria para la llamada no dio los resultados esperados,
haciendo que finalmente estas mujeres no fueran localizadas.

El peso de los teléfonos erréneos sin posibilidad de localizacién de la usuaria ha resultado
ser proporcionalmente pequefio (inferior al 0,7 %). Siempre que ha sido posible se ha tratado
de localizar el nimero correcto. Se contaba con la ventaja de disponer de mas de un registro
telefénico para cada usuaria. Habitualmente estos nimeros eran de un familiar de la encuestada
quien facilitaba el nimero de teléfono de la encuestada. Incluso, en ocasiones se informaba sobre
el mejor momento del dia para contactar con esta persona.
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2.1.4.MUESTRA ENCUESTADA. ANALISIS DE REPRESENTATIVIDAD DEL
TRABAJO

Tras todos los procesos de depuracion y validacién desarrollados durante el transcurso de
trabajo de campo y con los datos recopilados, se elaboré la base de datos definitiva empleada en
el estudio propiamente dicho.

Esta muestra, como ya se ha apuntado anteriormente, se encuentra formada por 3.253
registros. Esta cifra supone un error de muestreo del 1,30 % para datos globales, asegurando
ademas la calidad de todos los datos ya que el error de muestreo correspondiente a cada una de
las ocho areas sanitarias es siempre inferior al 5 %.

Antes del comienzo del proceso de analisis de los datos recopilados se ha realizado un estu-
dio estructural de la muestra finalmente obtenida en relacion a las dos variables de estratificacion
fijadas previamente; grupo de edad de la usuaria y Area Sanitaria. Se ha concluido que la estruc-
tura global de la muestra en relacion a la variable edad es similar a la que presenta la poblacién
de referencia, cumpliendo los objetivos de similitud inicialmente propuestos para la investigacién.

La distribucién muestral por Area Sanitaria presenta, sin embargo, diferencias estructu-
rales respecto de la poblacién, debido a que la cuota minima de encuesta para garantizar la re-
presentatividad en las Areas pequefias es superior a la que les corresponderia proporcionalmente
a la poblacién. Por este motivo y con la finalidad de compensar estas diferencias entre muestra y
poblacién y ofrecer resultados estadisticamente comparables para el Sistema Sanitario Publico
en su conjunto, se aplicara a las respuestas de las usuarias un factor de ponderacién en funcién
del Area Sanitaria.

En concreto, el factor de ponderacién aplicado es el siguiente:

Ni= numero de mujeres que hay en cada area sanitaria
Nt= nimero de mujeres que hay en la poblacion de referencia

ni= numero de mujeres que hay en cada estrato de la muestra de cada area

nt=numero total de mujeres que componen la muestra

De este modo, los resultados que se ofrecen a lo largo del Informe Final de Resultados, se
encuentran calculados con la aplicacién de un factor ponderador elaborado en funcién de la varia-
ble Area Sanitaria. Este factor permite guardar la proporcionalidad de cada uno de los estratos
de la muestra respecto de la poblacién real objeto de estudio.

Los datos poblacionales para la elaboracion de dicho ponderador han sido obtenidos a
partir de la informacién sobre partos en cada uno de los Hospitales del Sistema Sanitario Publico
del Principado de Asturias entre el 1/07/2008 y el 30/06/2009 aportada por el Servicio de Salud
del Principado de Asturias (SESPA) y que se reflejan mas arriba.

La utilizacién de un factor de ponderacién en la obtencion de los resultados definitivos de
la encuesta supone la aplicacién de elementos decimales a los pesos de las distintas opciones de
respuesta de cada una de las preguntas. El programa estadistico empleado para la explotacién es-
tadistica de la encuesta (SPSS 15), emplea estos factores decimales en su proceso de trabajo. Asi
por un lado toma el factor ponderador para realizar el calculo de los resultados; si bien, tal y como
es l6gico, muestra estos resultados en términos de nimeros enteros en la columna de frecuencias.
Como consecuencia de estas dos operativas, puede darse algiin caso en que el resultado total que se
visualiza no coincide con el correspondiente a la suma de las frecuencias parciales, creandose pe-
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quefas diferencias (+ 1 elemento). Su significado no es que se hayan afiadido o quitado elementos
muestrales a esa cuestién, sino consecuencia de la operacién estadistica realizada por el programa.

2.1.5.CARACTERIZACION SOCIODEMOGRAFICA DE LA MUESTRA
ENCUESTADA

A continuacion se ofrecen aquellas variables que permiten definir el perfil sociodemografi-
co de las mujeres que dieron a luz en alguno de los Hospitales Publicos del Principado de Asturias
durante el periodo de referencia. Tal y como se ha sefialado anteriormente en este documento, la
distribucién para cada una de las variables sociodemograficas se muestra tras la aplicacién del
factor de ponderacion.

Q EDAD

La primera de las variables sociodemograficas analizada ha sido la edad de las mujeres.
Esta se ha recodificado en funcién de distintos estratos o grupos, siendo éstos junto con los resul-
tados los que se ofrecen a continuacién.

Frecuencia Porcentaje Po‘l;gfir;t:je :2:?:::32
De 15 a 19 afios
De 20 a 24 afios
De 25 a 29 aiios

De 30 a 34 aiios

Validos

35 y mas afios
Total

Tabla 1: Distribucién de las usuarias segtin su edad

La representacion grafica de esta variable es la siguiente:

35y mas afio 30,0%

De 30 a 34 afio 40,3%

De 25 a 29 afio 20,3%

Edad

De 20 a 24 afio

De 15a 19 afio 18%

10,0% 20,0% 30,0% 40,0%

Grafico 1: Distribucion de las usuarias segln su edad

O NIVEL DE ESTUDIOS

Las usuarias también informaron sobre cual era el maximo nivel académico alcanzado;
habiendo recodificado las distintas opciones de respuesta en las siguientes categorias.
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1. Hasta primarios:

Sin estudios o estudios primarios incompletos: menos de 6 afios o cursos de primaria
aprobados.

Estudios primarios completos: 6° EGB aprobado, Certificado escolaridad, 6 afios o
cursos de primaria aprobados.

2. Medios:

Estudios secundarios 12 etapa: 8° EGB aprobado, Graduado Escolar, Bachillerato
Elemental, Formaciéon Profesional de 1° Grado o Ciclos Formativos de Grado medio
Aprobados, ESO aprobada, 4 afios o cursos de secundaria aprobados.

Estudios secundarios 22 etapa: BUP, Bachillerato Superior, Bachillerato LOGSE, COU,
Preu, Formacién Profesional 2° Grado o Ciclos Formativos de Grado Superiot, 5 o
mas cursos de secundaria aprobados.

3. Universitarios:

Estudios universitarios medios: Diplomatura, Magisterio, Arquitectura o Ingenieria
Técnica.

Estudios universitarios superiores: Licenciatura, Arquitectura o Ingenierfa Superior,
Doctorado.

Validos

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Hasta primarios

Medios

Universitarios
Total
Ns/Nc

Tabla 2: Distribucién de las usuarias segln su nivel de estudios

7,20%

39,70%

[ validos Hasta primarios
[ Vvalidos Medios
W Validos Universitarios

Grafico 2: Distribucién de las usuarias segtin su nivel de estudios
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Q ESTADO CIVIL

Otra de las variables sociodemograficas de la muestra es el estado civil. La tabla siguiente
refleja la distribucién realizada de acuerdo a las categorias creadas para esta variable.

Porcentaje Porcentaje
valido acumulado

Frecuencia Porcentaje

Soltera

Casada

Vive en pareja
Validos Viuda

Separada

Divorciada
Total
Ns/Nc

Tabla 3: Distribucion de las usuarias segtn su estado civil

Esta distribucién queda representada de la siguiente manera:

Porcentaje

0,1 0,5 0,4

T T T
Soltera Vive en pareja Separada
Casada Viuda Divorciada

Estado civil

Grafico 3: Distribucion de las usuarias segtn su estado civil

Q PAIS ORIGEN

La nacionalidad de las mujeres es el tercera de las variables clasificatorias objeto de estudio.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido s

Espana
Validos Otro

Total

Tabla 4: Distribucién de las usuarias segtin su nacionalidad

22



Atencién materna y neonatal I Encuesta de opinién Asturias 2010

9,10%

M Espaiia
90,90% Botro
B o

Grafico 4: Distribucion de las usuarias seglin su nacionalidad

La distribuciéon de las usuarias que son originarias de otro pais en funcién del continente
de pertenencia es la siguiente:

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Africa

América

Asia

; Eurasia
Validos

Europa

Oceania
Ns/Nc
Total

Tabla 5: Distribucion de las usuarias segln su nacionalidad. Continente de origen

Ademas, se conoce el tiempo de residencia en Espafia, siendo la distribucion la presentada
en la tabla adjunta:

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Menos de 5 afios

Entre 5 y 9 aios

Validos

10 o mas afos
Total

Tabla 6: Afios de residencia en Espafia de las usuarias extranjeras

Q MUNICIPIO DE EMPADRONAMIENTO

Es interesante conocer la distribucién de las encuestadas de acuerdo al municipio en el que
se encuentran empadronadas ya que puede observarse si se establecen diferencias respecto del
Hospital en el que se fue atendida durante el proceso de parto.
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La distribucion de esta variable se ha efectuado seguin la pertenencia del municipio al Area
Sanitaria; siendo la distribucién resultante la contigua. Llama la atencién en ella la capacidad de
atraccion del Hospital de Jarrio por usuarias empadronadas fuera de su Area Sanitaria.

Hospital
de
referencia

Jarrio

Carmen y Severo
Ochoa

San Agustin

Universitario
Central de Asturias

Cabueiies

Oriente de Asturias

Alvarez Buylla

Valle del Nalén

Municipio de
empadronamiento

Sanitaria

Municipio
fuera del
Area
Sanitaria

143
77,6% 22,4% 100,0%
50 3 53
94,3% 5,7% 100,0%
472 16 488
96,7% 3,3% 100,0%
974 115 1089
89,4% 10,6% 100,0%
966 47 1013
95,4% 4,6% 100,0%
93 3 9%
96,9% 3,1% 100,0%
152 18 170
89,4% 10,6% 100,0%
183 18 201
91,0% 9,0% 100,0%
3001 252 3253
92,3% 7,7% 100,0%

Tabla 7: Distribucién de las usuarias segiin su municipio de empadronamiento

En estrecha relacion con esta variable se encuentra el tipo de habitat. Las categorias que

se han configurado para esta variable a partir de las preguntas iniciales son las siguientes:

1. Zona Oriente y Occidente:

Area I: Jarrio
Area II: Cangas del Narcea
Area VI: Arriondas.

2. Zona centro:

Area 111: Avilés
Area IV: Oviedo
Area V: Gijon

3. Zona cuencas:

Area VII: Mieres
Area VIII: Langreo
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Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Oriente y Occidente

, Centro
Validos

Cuencas
Total

Tabla 8: Distribucion de las usuarias segln el habitat

Q TAMANO DEL MUNICIPIO

La distribucién de las encuestadas de acuerdo al tamafio del municipio de residencia es la
presentada en la tabla adjunta, siguiendo dicha distribucién una estructura similar a la del con-
junto de la poblacién del Principado de Asturias.

Porcentaje Porcentaje
valido acumulado

Frecuencia Porcentaje

Menos de 3.000 hab.
Entre 3.000 y 24.999 hab.

Entre 25.000 y 79.999
hab.

80.000 hab. o mas
Total

Validos

Tabla 9: Distribucién de las usuarias segtin el tamafio de su municipio de empadronamiento

No todas las usuarias encuestadas tienen fijada su residencia en el Principado de Asturias.
En la tabla adjunta se muestra la distribucién de las madres de acuerdo a la Comunidad Auténo-
ma en la que residen.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Asturias

Galicia

Cantabria

Validos

Castilla y Ledn
Otras
Total

Tabla 10: Distribucion de las usuarias seglin la Comunidad Auténoma de residencia

Las Comunidades Auténomas contempladas como otras son muy diversas, pudiendo citar
como predominante Madrid, seguida de Andalucia y Canarias.

Q SITUACION DE EMPLEO

La situacion laboral de las usuarias se convierte en otro de los factores analizados para el
establecimiento de una definicion completa de las mismas. Para esta variable se ha realizado la
reasignacion de categorias:

En activo: Trabajando, Trabajando con baja de tres meses o mas, en desempleo.
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En activo 2753 84,6 84,9 84,9
Jubll_ada_ o 4 1 1 85, 0
pensionista
Estudiante 29 , 9 , 9 85,9

Vvalidos  1rabajo domestico 411 12,6 12,7 98, 6
no remunerado
Trabajos sociales 5 1 1 98,8
no remunerados
Otras 40 1,2 1,2 100, 0
Total 3242 99,7 100, 0
Ns/Nc 11 , 3

3253 100, 0

Tabla 11: Distribucion de las usuarias segln su situacion laboral

Otras =

Trabajos sociales no remunerados =

Situacion laboral

Jubilado o pensionista =

Estudiante =

1,2

0,1

Trabajo doméstico no remunerado . 12,7

0,9

0,1

e _

T
0,0

T
25,0

T
50,0

Grafico 5: Distribucién de las usuarias segln su situacion laboral

Q OCUPACION/SITUACION LABORAL

T
75,0

84,9

Como complemento a la situacion de empleo, también se demandé a las mujeres que indi-
casen su ocupacion actual. Todos aquellos casos en que la encuestada era estudiante, la ocupacion
se referia a la persona principal del hogar. Si se estaba buscando empleo, se hacia referencia a la
Gltima ocupacién. Las mujeres con trabajos no remunerados (domésticos o sociales) no respon-

dieron a esta pregunta.

La asignacion para esta variable ha sido:

1. Trabajadora por cuenta propia:
* Trabajadora por cuenta propia sin asalariados/as; con menos de 10 asalariados/as; con

mas de 10 asalariados/as.

2. Gerente de empresa:

e Gerente de una empresa con menos de 10 asalariados/as; con mas de 10 asalariados/as
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3. Capataz, supervisora o encargada:
» Capataz, supervisora o encargada

4. Otro tipo de asalariada
e Otro tipo de asalariada

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Trabajadora por
cuenta propia

Gerente de empresa

Capataz,
Validos supervisor/a,

encargado/a

Otro tipo de
asalariada

Total
Ns/Nc

Tabla 12: Distribucién de las usuarias seglin su ocupacion
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EXPLOTACION
CUANTITATIVA DE LA
INFORMACION

El presente epigrafe contiene los resultados relativos a la explotacion estadistica de la
informacién recopilada en el trabajo de campo, datos relativos a las valoraciones emitidas por las
encuestadas. De este modo se muestran los resultados y conclusiones mas significativas y relevan-
tes que se desprenden de la encuesta telefénica realizada.

Dichos resultados se encuentran transformados tras la aplicacion del factor de pondera-
ciony plasmados en tablas y graficos de frecuencias, tablas de contingencia; y todas aquellas otras
pruebas o formas de representar la informacion que se consideran necesarias para la adecuada
presentacion y analisis de los datos.

La explotacién cuantitativa de los datos procedentes de las encuestas incluye un analisis
descriptivo de cada una de las variables contempladas en el cuestionario y un analisis de la re-
lacion de asociacién o correlacion de cada una de estas variables y aquellas definidas como de
clasificacion.

De este modo, en el cuerpo principal del informe quedaran plasmados los analisis simples
de cada cuestién, pudiendo presentar conjuntamente la relacién de asociaciéon de aquellos que
resulten significativos de su cruce con las variables clasificatorias.

Tras la realizacién de los contrastes estadisticos de cada una de las variables del cuestio-
nario con las seleccionadas como de clasificacion se elaborara el Anexo Estadistico, quedando
contempladas en éste solamente aquellos contrastes que resulten estadisticamente significativos.

v Variables de clasificacion consideradas:
1. Area Sanitaria

2. Habitat

3. Edad

4. Nivel de estudios

5. Estado civil

6. Nacionalidad

7. Municipio empadronamiento (del area sanitaria/fuera del area)
8. Situacién laboral

9. Situacién de empleo

10. Tipo de parto (vaginal/cesarea)

11. Resultado del parto (parto normal o parto con problemas)

12. Tiempo de parto (pretérmino; a término; a postérmino)

13. Partos anteriores (primipara/multipara)

14. Seguimiento embarazo (sanidad privada; sanidad publica, mixta)
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Existe una concordancia entre la variable de clasificacién Area Sanitaria y cada uno de
los Hospitales integrantes en la investigacién. A continuacién se muestra la relacién entre estas 2
denominaciones, siendo la del Area Sanitaria la empleada en la investigacion:

NOMBRE HOSPITAL NOMBRE AREA SANITARIA
Hospital de Jarrio Area I: Jarrio
Hospital Carmen y Severo Ochoa Area Il: Cangas
Hospital San Agustin Area llI: Avilés

Hospital Universitario Central de Asturias (HUCA) Area IV: Oviedo

Hospital de Cabuerfies Area V: Gijon
Hospital del Oriente de Asturias Area VI: Arriondas
Hospital Alvarez Buylla Area VII: Mieres
Hospital Valle del Nalon Area VIII: Nalon

Para la determinacién de la relaciéon entre los pares de variables se efectuaran una serie
de andlisis estadisticos, siendo considerados para el presente informe, como ya se ha sefialado
anteriormente, aquellos que arrojen resultados significativos.

Los analisis de asociacién aplicados de acuerdo a la tipologia de las variables que contem-
ple son los siguientes:

* Variables nominales y ordinales: Tablas de contingencia y Test de la x? de Pearson. Test
de diferencia de proporciones. En todos ellos se ha tomado un nivel de confianza del
95 %, de modo que cuando el contraste aportase un resultado significativo, conlleva la
existencia de una relacién de asociacién entre ambas variables, siendo tarea posterior la
determinacion de tal relacion.

e Variables cuantitativa vs. Nominal: Estadisticos descriptivos. ANOVA con comparacio-
nes Post Hoc por el método de Bonferroni. El nivel de confianza para este analisis tam-
bién es del 95 %. El test de Bonferroni aporta informacién sobre la relacién existente
entre las variables en el caso de que el contraste ANOVA resulte significativo.

SECCION A: RESULTADO DEL PARTO Y NACIMIENTO

Las preguntas contempladas en este primer epigrafe del cuestionario tienen por objeto
el conocer las caracteristicas mas relevantes del parto actual en las mujeres encuestadas; en el
sentido de establecer el tipo de parto, si éste fue o no a su tiempo o si se tenian mas hijos antes
que éste.

Estas variables son de gran importancia a la hora de explicar algunos de los resultados
y respuestas que se obtengan en el resto de las preguntas del cuestionario. Por este motivo, tras
la realizacién de una recodificacion de las mismas en las principales categorias que las integran,
seran empleadas como variables de clasificacién a lo largo del resto del analisis.

p_00. Tipo de parto

En esta primera tabla de resultados se observa que el 80,6 % de los partos que tuvieron
lugar en los Hospitales Publicos del Principado de Asturias fueron vaginales, de forma que el 19,4
% restante corresponde a los partos que tuvieron lugar mediante cesarea.
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Porcentaje
valido

Porcentaje

Frecuencia
acumulado

Porcentaje

Parto vaginal

Validos

Parto por cesarea
Total

Tabla 13: Tipo de parto
La distribucién por Areas muestra un recorrido desde el valor minimo de 15,6%, que co-
rresponde al Hospital de Cabuefies al maximo en el HUCA de 23,4%.

El parto por cesarea es mayor en primiparas, se incrementa con la edad de las usuarias y
en los partos pre y post término.

Por Areas Sanitarias la distribucion esta en la siguiente tabla:

Tipo de parto

Parto
vaginal

Parto por
cesarea

Jarrio

Cangas

Avilés
Area Oviedo
sanitaria Gijon
Arriondas

Mieres

Nalon

100,0%
81,1% 18,9% 100,0%
81,1% 18,9% 100,0%
76,6% 23,4% 100,0%
84,4% 15,6% 100,0%
68,8% 31,3% 100,0%
82,9% 17,1% 100,0%
83,5% 16,5% 100,0%
80,6% 19,4% 100,0%

Tabla 14: Distribucion de los partos por tipo en cada Area Sanitaria

La representacion grafica de esta distribucion es la siguiente.

120
100
80
60

Yo

40 -

B Parto vaginal

Cesareas

Grafico 6: Distribucién de los partos por tipo en cada Area Sanitaria
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En cuanto a los partos que fueron mediante cesarea, también es posible obtener una dis-
tribucién mas especifica:

Porcentaje
valido

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje acumulado

Programada

No programada, se
Validos decidié después de

llegar al Hospital
Total

Tabla 15: Distribucién de los partos por cesarea

Del total de partos mediante cesarea (631), el 60,6 % no fueron programados; es decir,
se decidié la realizacion de la cesarea después de llegar al Hospital. De este modo, el 39,4 %
corresponde a los partos mediante cesarea programada.

Como complemento a esta informacién se expone el tipo de anestesia con la que fueron
realizadas las cesareas.

Porcentaje Porcentaje
valido acumulado

Frecuencia Porcentaje

Con anestesia
general

Validos Con anestesia
epidural

Total
Ns/Nc

Tabla 16: Tipo de anestesia empleada en las cesareas

En la gran mayoria de las ocasiones las mujeres que tuvieron cesarea manifestaron que la
anestesia empleada fue de tipo epidural (84,8 %), mientras que el 15,2 % restante asegura que
en su caso se empleé anestesia general.

Con relacién a los partos vaginales, para los que se ha empleado la siguiente categoriza-

cién: parto vaginal normal, utilizando férceps o utilizando ventosa o paleta cuyos resultados son
éstos.

0 3 1941 74,0 74,0 74,0
do forcep 96 3,7 3,7 77,7
do
ao O Op
obre . 585 22,3 22,3 100,0
ota 2622 100,0 100,0

Tabla 17: Distribucién de los partos vaginales
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En la tabla de resultados se observa que del total de partos vaginales (2.622), el 74 %
fueron partos eutécicos o normales; es decir, partos en los que no se necesitd ningin tipo de ins-
trumentacién, aunque pudieron utilizarse otros farmacos. El 22,3 % fueron partos en los que se
empled bien ventosa o bien paleta sobre la cabeza del bebé. Finalmente, el 3,7 % restante corres-
ponde a los partos en los que se emplearon férceps.

p_01. Con respecto a este tltimo parto:

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Fue a su tiempo

Fue prematuro
espontaneo

Se adelant6 y me
lo provocaron

Validos
Fue un retraso
espontaneo

Se retrasé y me
lo provocaron

Total
Ns/Nc

Tabla 18: Tiempo en el que se produjo el parto

Como queda patente en los resultados obtenidos, la situacion mas habitual es la consecu-
cion del parto en las fechas en que éste estaba previsto, es decir, en los 15 dias antes o después
de la fecha prevista de parto (61,1 % indica que fue a su tiempo). Entre las mujeres que sefialan
que éste no fue de acuerdo a la fecha planeada, destacan aquellas cuyo parto fue adelantado de
una forma espontanea (15,9 %).

La proporcién de mujeres que responden que su parto no fue a su tiempo es superior a la
media regional en los hospitales del Valle del Nalén (54 %), HUCA (40 %) y Cabuefies (39 %).
La mayor proporcion de partos que ocurrieron fuera de la fecha prevista de parto también es muy
significativa para las primiparas y para las cesareas. Un 30 % de las cesareas corresponden a
partos prematuros siendo el 13,3 % de ellos provocados.

Esta variable puede recodificarse de acuerdo a las tres opciones de respuesta principales,
quedando la distribucién en este caso de la siguiente manera:

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado

A término

Pretérmino

Validos

Postérmino
Total
Ns/Nc

Tabla 19: Tiempo en el que se produjo el parto
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La representacion grafica de esta variable es la que se presenta en la tabla adjunta:

60,0

IS
o
°

1

Porcentaje

20,0~ R .

A término Pretérmino Postérmino

Grafico 7: Tiempo en el que se produjo el parto

p_02. ;Ha tenido algiin otro parto anterior?

: : Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje e
valido acumulado

Validos

Tabla 20: Madres que han tenido algin parto anterior

Del total de mujeres objeto de estudio, el 62,6 % no habia tenido ningin parto anterior;
es decir, se trataba de primiparas; mientras que el 37,4 % restante corresponde a mujeres con
mas hijos.

A continuacién, en relacion a las mujeres que han indicado que éste no era su primer parto,
se analiza el nimero de partos anteriores para las mismas:

Frecuencia Porcentaje e Porcentaje
g valido acumulado

1 parto

. 2 - 3 partos
Validos

>=4 partos
Total
Ns/Nc

Tabla 21: Numero de partos anteriores de las madres multiparas

33



Atencién materna y neonatal I Encuesta de opinién Asturias 2010

La situacién mas habitual entre las madres que han tenido mas partos es haber tenido otro
parto anterior (85,3 %), siendo la situacién menos habitual la de las madres con al menos 4 par-
tos mas. Las mujeres con menos estudios y las que realizan trabajo doméstico o social no remu-
nerado asi como las extranjeras son las que proporcionalmente han tenido méas partos anteriores.

Como complemento a la anterior informacién, es posible realizar un estudio cuantitativo
para esta variable. En dicho andlisis se detecta la existencia de casos atipicos o extremos; que
en esta ocasién corresponden a las madres con al menos 4 partos. A continuacién se presenta
la distribucion del nimero de partos, incluyendo el actual, mediante un diagrama de caja, que
representa el recorrido intercuartilico (o distribucion del 50 % de las observaciones), asi como la
media para esta variable.

3 —_—

2,5

1,51 El 50 % de las mujeres, incluido el
actual, tiene entre 1 6 2 partos

T
Numero de partos incluido el actual

Grafico 8: Numero de partos incluido el actual

Tras el andlisis de esta pregunta se concluye que, en término medio, las usuarias han tenido
1,40 partos, encontrando madres que tienen hasta 5 partos.

p_03. ;Cuanto pesd su criatura al nacer?

Esta cuestion no fue contestada por aquellos casos en los que el resultado del parto fue
“feto muerto al nacimiento” o “nacido vivo que murié después del nacimiento”.

1.000 - 1.499 gr 14 4 4 4
1.500 - 2.499 gr. 205 6,3 6,5 6,9
Validos 2.500 - 3.499 gr. 2010 62,0 63,3 70,2
>=3.500 gr. 948 29,2 29,8 100,0
Total 3177 98,0 100,0
Ns/Nc 65 2,0
3242 100,0

Tabla 22: Peso de la criatura en el nacimiento
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El peso de la criatura en el momento del nacimiento ha sido categorizado en los intervalos
que se observan en la anterior tabla. De ella se desprende que, de las madres que conocian el peso
de su nifio o nifia, el 63,3 % indicé que éste se encontraba entre los 2.500 y los 3.499 gramos.
Las criaturas con peso inferior a 2500 gramos suponen el 6,9 % y los de menos de 1500 gramos
que pesaron entre 1.000 y 1.499 gramos son el 0,4 %.

Esta variable también puede ser tratada desde el punto de vista cuantitativo. En este es-
tudio se detecta la existencia de valores atipicos o extremos, que en este caso son aquellos en los
que un nifio pesé mas de 4.470 gramos. Con el fin de no distorsionar el comportamiento habitual
de los datos, para el siguiente analisis no se han tenido en cuenta estos casos.

De este modo, a continuacién se muestra la distribucién de esta variable de acuerdo a los
valores mas significativos para la misma, media; recorrido intercuartilico y valores extremos.

4500

4000

3500

El 50 % de las criaturas peso6
entre 2.920 y 3.520 gramos

3000

2500

2000 (2]

1500—

T
Peso de la criatura en el nacimiento

Grafico 9: Peso medio de la criatura en el nacimiento

El estudio cuantitativo de esta variable indica que el peso medio de las criaturas es de
3.227,70 gramos; encontrando nifios/as que Ilegaron a un peso de 4.425 gramos.

SECCION B: LA ATENCION DURANTE EL EMBARAZO

> EL INICIO DEL EMBARAZO
p_04. ;Qué profesional la atendid por primera vez en su embharazo?

Médica/o de familia 1392 42,8 42,9 42,9
Ginecédlogo/a 759 23,3 23,4 66,3
Validos Matrona/on 1072 33,0 33,0 99,3
Otro 24 .7 ,7 100,0
Total 3247 99,8 100,0

Ns/Nc 6 ,2
3253 100,0

Tabla 23: Profesional que atendié a la mujer por primera vez en su embarazo
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Enel 42,9 % de las ocasiones fue la o el médico de familia quien atendié por primera vez
a las usuarias en su embarazo.

La captacion del embarazo por personal médico de primaria es mas frecuente en el Area Iy
V1, mientras que ginecologia realiza la captacion directamente en un 34 % en el Area de Cangas.

La matrona fue el primer contacto para el 33 % de las mujeres, aunque esto ocurrié prin-
cipalmente en la Areas Centrales y las Cuencas, debido a que no hay matronas en primaria en las
Areas 1,11y VI. Como promedio, el 23,4 % de las mujeres acudié en primer lugar al ginecélogo.
En sintesis, la mujer es atendida por primera vez en el 75,9 % de los casos en atencién primaria
y enel 23,4 % en especializada.

Entre las mujeres que han sefialado que fue “otro” profesional del que se recibié atencion,
se pueden citar profesionales de planificacion familiar o personal de enfermeria.

p_05. Aproximadamente, ;de cuantas semanas de gestacion estaba cuando acudié por
primera vez a esta consulta?

<9 semanas 2857 87,8 89,2 89,2
9 semanas 106 3,3 3,3 92,5
10 semanas 72 2,2 2,2 94,7
11 semanas 18 ,6 ,6 95,3
12 semanas 110 3,4 3,4 98,8
13 semanas 3 1 ,1 98,8
14 - 20 semanas 37 1,1 1,2 100,0
Total 3203 98,5 100,0
Ns/Nc 50 1,5
3253 100,0

Validos

Tabla 24: Semanas de gestacién en la primera asistencia a consulta

El nimero de semanas de gestacion transcurridas hasta que la mujer acude por primera
vez a la consulta son primordiales para la deteccién de anomalias cromosémicas. Asi, el 89,2 %
de las usuarias asistieron a la primera consulta médica en las 8 primeras semanas de gestacion,
siendo el 6,1 % el peso de aquellas mujeres que acudieron entre la semana9y 11 yel 3,5 % las
que lo hicieron entre la semana 12 y 13.

El 95,3 % de las mujeres fueron captadas en las semanas preferentes de entrada en criba-
do combinado de deteccién de cromosomopatias (hasta la semana 11) y el 3,4 % en las semanas
admisibles (12-13).

El estudio cuantitativo de esta variable Ileva a la deteccién de casos atipicos o extremos, es
decir, que no siguen el comportamiento habitual. En esta ocasién son aquellos en los que el tiempo
de gestacién para la primera consulta supera las 15 semanas.

Los retrasos en la captacién- semana de la primera visita consulta- son mas frecuentes
entre las mas jovenes, las solteras y separadas.

A continuacion se muestra la distribucién de esta variable en términos de valor medio, re-
corrido intercuartilico, eliminando estos casos extremos, ya que pueden interferir en los resultados
de la misma.
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El 50 % de las mujeres asistio
entre las 4 y las 7 semanas.
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T
Semanas de gestaciéon cuando se acudié por primera vez a la consulta

Grafico 10: Tiempo medio de gestacion en la asistencia a la primera consulta médica

El tiempo medio de asistencia a la primera consulta médica es de 5,81 semanas; encon-
trando casos como se observa en el grafico, en los que el tiempo de asistencia a esta primera
consulta fue de 14 semanas.

A continuacion se presenta el analisis de esta pregunta por cada una de las Areas Sanitarias.

éDe cuantas semanas de gestacion estaba cuanto acudié por primera vez a esta
consulta?
Total
14 - 20
sem
Jarrio 83,3% 2,8% 7% 2,8% /7% 100,0%
Cangas 1,9% 80,8% 5,8% 3,8% ,0% 5,8% 1,9% 100,0%
Avilés 1,8% 89,8% 1,8% 3,1% 2% 2,2% 1,0% 100,0%
Area Oviedo 1,3% 88,0% 3,3% 1,8% ,5% 4,4% 1% ,6% 100,0%
sanitaria  Gijjon ,8% 88,2% 3,6% 2,6% 5% 3,0% 1% 1,4% 100,0%
Arriondas 87,6% 3,1% 1,0% 1,0% 4,1% 3,1% 100,0%
Mieres 2,3% 84,2% 7,0% ,6% 1,8% 1,8% ,6% 1,8% 100,0%
Nalén 1,5% 87,1% 2,5% 2,5% 1,0% 4,0% 1,5% 100,0%
1,6% 87,7% 3,3% 2,2% ,6% 3,4% ;1% 1,1% 100,0%

Ns/Nc <9 sem 9 sem 10 sem 11 sem 12 sem 13 sem

Tabla 25: Semanas de gestacion en la primera asistencia a consulta por Area Sanitaria

> LOS CONTROLES EN EL EMBARAZO

p_06. El seguimiento de su embarazo fue llevado a cabo:

Los resultados reflejan que el 70,6 % de las usuarias que conocian donde fue seguido el
progreso de su embarazo, ha indicado que este tuvo lugar en la sanidad publica. Es destacable
que un 27,9 % ademas de ésta, optd también por la asistencia privada; siendo minimo el peso de
aquellas mujeres que no tuvieron ningun tipo de control durante el tiempo de embarazo (1,4 %).

El seguimiento del embarazo exclusivamente por la sanidad publica es mas frecuente en la
Areas rurales y en las cuencas mineras, mientras que resulta mas frecuente realizar el sequimiento
mixto publico — privado en las tres Areas centrales.
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Validos

En la sanidad publica 2289 70,4 70,6 70,6
En_ la asistencia 45 1,4 1,4 72,0
privada
En ambas 905 27,8 27,9 99,9
No acudi a ningin
programa de 2 ,1 1 100,0
seguimiento
Total 3241 99,6 100,0
Ns/Nc 12 4

3253 100,0

Tabla 26: Seguimiento del embarazo

p_07. ;Cual fue la principal razdon por la que eligié ir a la asistencia privada?

Esta pregunta se encontraba dirigida a aquellas mujeres que fueron atendidas durante su em-
barazo en la sanidad privada, bien exclusivamente o bien de forma conjunta con la sanidad publica.

Los distintos motivos y observaciones aportados por estas mujeres para la eleccion de la
asistencia privada durante su embarazo han sido analizados y homogeneizados para un trata-
miento mas igualitario de la informacion; siendo los mas relevantes los siguientes:

1.

~

Deseo de realizacion de un mayor niimero de controles de los que se llevan a cabo en la
sanidad publica; asi como deseo de tener una segunda opinién sobre el embarazo que les
proporcione mayor seguridad.

. Habitualmente tienen seguimiento ginecol6gico privado (es el ginecélogo/a de toda la

vida), continuando con el mismo durante el embarazo. Esto les proporciona mayor tran-
quilidad.

. Deseo de realizacién de un mayor nimero de ecografias durante el embarazo; asi como

ecografias 3D, que poder llevarse a casa.

. Se trataba de un embarazo en circunstancias especiales (riesgo de aborto, enfermedad

de la madre, fecundacioén in Vitro, abortos en embarazos anteriores, etc.), por lo que la
asistencia privada les daba mayor seguridad.

. En la sanidad publica se tarda mucho tiempo en dar cita y en dar los resultados de las

pruebas.

. Disposicién de un seguro médico privado de empresa:
. Mayor comodidad de los horarios de atencién privados para las necesidades personales.
. Otras causas: malas experiencias con la sanidad publica tanto de Espafia como del pais

de origen, uso puntual de la asistencia privada.

p_08. ;Qué profesionales la atendieron durante su embarazo y cuantos controles tuvo de
cada uno de ellos?

Matrén/a 2728 83,9%
Médico de familia 617 19,0%
Ginecdlogo/a 3151 96,9%
Otro profesional 122 3,7%

Tabla 27: Profesionales que atendieron a las usuarias durante su embarazo
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Se trata de una pregunta de respuesta multiple, lo que implica que cada encuestada podia
sefialar el nimero de opciones de respuesta que considerase necesario. Esto supone que la suma
de los distintos porcentajes no tiene que ser 100.

En la atencién durante el embarazo destacan, tal y como es légico, dos profesionales sa-
nitarios: el ginec6logo/a u obstetra, que atendié al 96,9 % de las mujeres y el matrén o matrona,
que atendi6 al 83,9 % de las embarazadas.

Cuando se ha recibido asistencia de otro u otra profesional (tan solo en el 3,7 % de los
casos) se observa una gran diversidad, destacando: endocrinologia, hematologia y neurologia.

A continuacién se analizan el nimero medio de controles que cada uno de los o las pro-
fesionales presentados realizaron a las usuarias durante su embarazo. En este calculo han sido
eliminados los casos considerados como extremos por poder distorsionar el comportamiento nor-
mal de la variable.

B

N° medio de controles
()
L

Matrén/a Médico/a de familia Ginecologo/a Otros

Grafico 11: Controles realizados por los profesionales sanitarios las usuarias durante su embarazo

En el serafico queda patente que tanto el ginecélogo como la matrona son los profesionales
que mayor niimero de controles realizaron a las embarazadas.

p_09. Durante el embarazo, ;la atendié siempre la misma persona?
a. Matrén/a

si 2010 73,7 73,7 73,7
Vvilidos  No 718 26,3 26,3 100,0
Total 2728 100,0 100,0

Tabla 28: Seguimiento del embarazo por parte del mismo matrén/a

En esta ocasion se solicité a las mujeres que anteriormente confirmaron haber sido aten-
didas por el matrén /a durante su embarazo, para que sefialaran si fueron siempre tratadas por el
mismo profesional. A este respecto se observa que el 73,7 % de las usuarias tuvo una asistencia
constante por parte del mismo profesional, mientras que el 26,3 % restante ha sefialado que no
siempre se recibié asistencia de la misma persona.

b. Ginecédlogo/a

En esta ocasién también se analiza exclusivamente la opinién de las mujeres atendidas
durante su embarazo por personal de ginecologia.
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Porcentaje Porcentaje
valido acumulado

Frecuencia Porcentaje

Validos

Tabla 29: Seguimiento del embarazo por parte del mismo ginecélogo/a

La atencién ginecolégica durante el embarazo correspondié al o la misma profesional en el
36,4 % de los casos; siendo un peso muy inferior al correspondiente con el matrén/a. De este modo,
el 63,6 % de las mujeres ha sefialado que en su embarazo recibié atencién de mas de un facultativo.

p_l10. A su juicio, la informacion que le dieron los profesionales sanitarios durante su
embarazo fue:

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Muy adecuada

Adecuada

Validos Poco adecuada

L EGERET[TETF]
Total
Ns/Nc

Tabla 30: Valoracién de la informacién proporcionada por los profesionales sanitarios durante el embarazo

La informacién proporcionada por el personal sanitario (sin especificar ninguna categoria)
durante el embarazo ha sido valorada de un modo positivo por el 89,9 % de las mujeres; califi-
candola el 52,5 % como “adecuada” y el 37,4 % como “muy adecuada”. Estos datos reflejan
una satisfaccion generalizada de las usuarias con este aspecto.

En sentido contrario se detecta que para el 10,2 % dicha informacién resulté poco/muy
poco adecuada, tratandose por tanto de mujeres con un menor nivel de satisfaccion.

Queda plasmada esta cuestion de manera grafica tal y como se presenta a continuacion:
52,5

Porcentaje

Muy adecuada Adecuada Poco adecuada Nada adecuada

Grafico 12: Valoracion de la informacién proporcionada por los profesionales sanitarios durante el embarazo
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El estudio de esta variable para cada una de las Areas Sanitarias es el siguiente:

Informacién proporcionada por los profesionales sanitarios
durante su embarazo

Muy Poco L ELE]
adecuada gdscusas adecuada adecuada /e

Jarrio 34,0% 54,2% 5,6% 100,0%
Cangas 43,4% 49,1% 3,8% 1,9% 1,9% 100,0%
Avilés 40,9% 46,6% 8,4% 3,3% ,8% 100,0%
Acen Oviedo 43,8% 46,8% 7,6% 1,1% , 7% 100,0%
sanitaria Gijon 29,5% 58,2% 7,5% 3,9% ,8% 100,0%
Arriondas 19,8% 61,5% 14,6% 1,0% 3,1% 100,0%
Mieres 49,4% 45,3% 3,5% 1,2% ,6% 100,0%
Nalén 27,9% 62,2% 8,5% 1,5% 100,0%
37,1% 52,0% 7,6% 2,5% ,9% 100,0%

Tabla 31: Valoracién de la informacién proporcionada por los profesionales sanitarios durante el embarazo por
Area Sanitaria

> PRUEBAS PRENATALES

p_11. Durante el embarazo, ;le hicieron alguna de las siguientes pruebas para saber si el
feto padecia defectos o malformaciones congénitas?

Se trata de una pregunta de respuesta multiple, lo que implica que cada encuestada podia
sefialar el nimero de opciones de respuesta que considerase necesario. Esto supone que la suma
de los distintos porcentajes no tiene que ser 100.

Frecuencia Porcentaje

Ecografias de alta resolucion en la semana 12 2045 62,9%

Amniocentesis (pinchazo en el vientre) 474 14,6%

Cribado combinado. Analisis de sangre en la semana 9-10 2515 77,3%

No le hicieron ninguna prueba 259 8,0%

No sabe o no se acuerda 88 2,7%

Tabla 32: Realizacion de pruebas para conocer si el feto padecia de algln tipo de malformaciones congénitas

La analitica del primer trimestre es la prueba mas habitual entre las embarazadas para
conocer si el feto padecia defectos o malformaciones congénitas (77,3 %), sequida de las ecogra-
fias de alta resolucién en la semana 12 (62,9 %). La amniocentesis es menos habitual; ya que fue
identificada por el 14,6 % de las mujeres.

Se detecta que el 8 % ha sefialado que en su caso no se llevé a cabo ningdn tipo de prueba
para conocer si el feto padecia algun tipo de malformacién congénita.

Las mujeres de Gijon (10,3 %), del Nalén (17,2 %) y de Cangas (9,9 %) tienen mas
probabilidad de que no se les haga ninguna prueba y se apartan de la media regional.

p_12. ;Le pidieron consentimiento para hacerlas?

De entre aquellas mujeres que en la anterior de las cuestiones afirmaron haberse sometido
a algun tipo de prueba médica para conocer si el feto padecia algin tipo de defecto o malforma-
cién congénita, destaca que el 8,3 % no recordaba si le pidieron consentimiento para hacerlas. De
entre aquellas que si tenfan recuerdo de esta cuestion, el 89,8 % confirma que les fue solicitado
su consentimiento de manera previa a dicha prueba. En sentido contrario, el 10,2 % restante
asegura que en su caso no se les consulté sobre el deseo o no de realizacién de la misma. Es mas
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frecuente que las mas jévenes y las estudiantes respondan en sentido de que no se les pidié con-
sentimiento (20 y 30 % respectivamente).

Porcentaje Porcentaje
valido acumulado

Frecuencia Porcentaje

Si

Validos

Total

Ns/No recuerda

Tabla 33: Solicitud de consentimiento para la realizacion de las pruebas médicas

La representacion grafica es la siguiente

10,20%

89,80%

Grafico 13: Solicitud de consentimiento para la realizacion de las pruebas médicas

A continuacién se presenta el analisis de la variable para cada una de las Areas Sanitarias.

éLe pidieron consentimiento
para hacer las pruebas?

Ns/No
recuerda

Jarrio 77,0% 12,6% 10,4% 100,0%
Cangas 68,9% 2,2% 28,9% 100,0%
Avilés 87,6% 7,9% 4,5% 100,0%
e Oviedo 71,6% 15,7% 12,7% 100,0%
sanitaria Gijon 89,2% 4,9% 5,9% 100,0%
Arriondas 91,0% 5,6% 3,4% 100,0%
Mieres 90,2% 6,1% 3,7% 100,0%
Nalén 92,9% 2,6% 4,5% 100,0%
82,3% 9,4% 8,3% 100,0%

Si No

Tabla 34: Solicitud de consentimiento para la realizacién de las pruebas médicas por Area Sanitaria
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p_13.;Le dieron informacién suficiente y tuvo tiempo para tomar la decision de hacerlas o no?

Porcentaje Porcentaje
valido acumulado

Frecuencia Porcentaje

Si
Validos No
Total

Ns/No
recuerda

Tabla 35: Valoracion de la informacion y tiempo sobre las pruebas médicas

Se observa en la tabla de resultados que existe una percepcién general positiva en relacién
a la informacion proporcionada sobre las pruebas a realizar y el tiempo proporcionado para to-
mar la decision de Ilevarlas a cabo: el 89,8 % de las mujeres que hicieron alguna prueba médica
para conocer si el feto padecia defectos o malformaciones congénitas han contestado a esta cues-
tién que les dieron informacién y ademas tuvieron tiempo para decidir.

En sentido contrario, el 10,2% de las usuarias piensa que no se recibié la informacién
suficiente y que no hubo tiempo para recapacitar sobre las mismas.

p_14.;Por qué razdn no le hicieron pruebas para saber si el feto padecia alguna alteracion?

Esta cuestion solamente fue contestada por aquellas mujeres a las que no les fueron rea-

lizadas ningln tipo de pruebas médicas para conocer si el feto padecia algiin tipo de alteracion.
Tabla 36: Motivos por los que no fueron realizadas las pruebas médicas para conocer si el feto padecia malfor-
maciones

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado

No me las
propusieron

No quiso hacerlas

Validos Estaba fuera de
plazo para hacerlas

Otras
Total

Ns/No lo recuerda

De entre aquellas mujeres que sefialaron que en su caso no les fueron realizadas ningin
tipo de prueba médica para conocer si el feto padecia algin tipo de defecto o malformacién con-
génita, el 67,2 % ha afirmado que el motivo por el que no se llevaron a cabo es que éstas no les
fueron propuestas por el personal sanitario.

Enel 12,4 % de los casos las usuarias rechazaron la realizacién de dichas pruebas, mien-
tras que el 11,1 % afirma que no fue posible hacerlas porque se encontraban en un periodo de
gestacion fuera de los plazos establecidos para las mismas.

Entre las mujeres que respondieron que estaban fuera de plazo para hacérselas destacan
las de tres Areas rurales del Oriente y el Occidente.

En esta ocasion también las jovenes y las solteras alegan con mayor frecuencia estar fuera
de plazo lo que reincide en la falta de informacion de este grupo de poblacién.
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Entre los argumentos calificados como “0tros” para la no realizacién de las pruebas des-
tacan:
- La normalidad de los analisis de sangre y ecografias no dieron lugar a duda como para
realizarlas.
- Estas pruebas se realizaron en la sanidad privada.
- No estar incluidas en la edad de riesgo para realizar las pruebas.

p_15. Aproximadamente, ;cuantas ecografias le hicieron en total durante su embarazo?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado

< 3 ecografias

3 ecografias

4 ecografias

Validos

5 - 6 ecografias

> 6 ecografias
Total

Ns/No lo
recuerda

Tabla 37: Ecografias realizadas durante el embarazo

El nimero de ecografias que las usuarias han indicado que les realizaron durante su em-
barazo ha sido categorizado tal y como se observa en la tabla. De la misma se desprende que el
31,7 % sefala que en su caso se llevaron a cabo 3 ecografias; seguidas en importancia por las
mujeres a las que les fueron realizadas 4 ecografias (26,5 %) y entre 5y 6 ecografias (22,9 %);
Hay que recordar que el nimero de ecografias recomendado a lo largo del embarazo es de tres y
sélo al 3,1 % de las usuarias les hicieron menos de 3 ecografias.

Por encima de la media regional con mas de 4 ecografias por gestante estan las Areas de
Cangas, Oviedo y las dos cuencas. También las que hicieron su seguimiento en la asistencia privada
hacen mas ecografias.

Esta variable puede estudiarse desde el punto de vista cuantitativo; habiendo tratado aque-
[los casos considerados como extremos o atipicos —en los que el nimero de ecografias era igual o
superior a 11-por distorsionar el comportamiento habitual de la variable. En el grafico siguiente
se muestra la representacion de los principales parametros de la misma.

10— (=}

s Al 50 % de las mujeres les fueron
realizadas entre 3 y 5 ecografias.

T
Nuamero total de ecografias realizadas durante el embarazo

Grafico 14: Nimero de ecografias realizadas durante el embarazo
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En la representacion grafica de la variables se observa como el nimero medio es de 4,54
ecografias; encontrando casos atipicos o extremos en los que se realizaron mas de 11 ecografias,
llegando hasta un total de 25.

La distribucion de esta variable por cada una de las Areas Sanitarias es la siguiente:

éCuantas ecografias le hicieron en total, durante su embarazo?

<3 3 4 5-6 >6
ecografias ecografias ecografias ecografias ecografias

Jarrio 3,5% 38,9% 27,1% 18,8% 9,0% 100,0%
Cangas 2,0% 2,0% 7,8% 11,8% 27,5% 49,0% 100,0%
Avilés ,6% ,6% 31,6% 28,5% 24,2% 14,4% 100,0%
Area Oviedo 1,5% 4,1% 26,1% 31,5% 22,2% 14,5% 100,0%
sanitaria  Gijjén 9% 4,0% 40,5% 20,9% 16,6% 17,2% 100,0%
Arriondas 2,1% 1,0% 33,0% 23,7% 28,9% 11,3% 100,0%
Mieres 2,4% 1,8% 10,0% 19,4% 47,6% 18,8% 100,0%
Nalén /5% 1,0% 29,9% 29,4% 28,4% 10,9% 100,0%
1,3% 3,0% 31,3% 26,3% 22,6% 15,5% 100,0%

Ns/Nc

Tabla 38: Asistencia a clases de preparacién al parto

p_l16.Durante su emharazo, ;acudio a clases de preparacion al parto en la sanidad piblica?
Tabla 39: Asistencia a clases de preparacion al parto

Porcentaje Porcentaje
valido acumulado

Frecuencia Porcentaje

Validos

El 64,6 % de las mujeres han sefialado que durante su embarazo si acudieron a clases de
preparacion al parto en la sanidad publica, por lo que se puede afirmar que se trata de una prac-
tica habitual entre las embarazadas del Principado de Asturias.

El 35,4 % de todas restante indica que en su caso, no se acudié a estas clases, siendo los
motivos principales de no asistencia los que se exponen a continuacién.

En el siguiente grafico se refleja dicho resultado:

35,40%

64,60%
Grafico 15: Asistencia a clases de preparacion al parto
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Motivo por el que no se acudio a las clases de preparacion al parto.

Cuestion respondida solamente por las usuarias que no asistieron a clases de preparacion
al parto. Las respuestas son las siguientes:

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado

No lo consideré
necesario

No me informaron
de esas clases

No habia plazas
libres

Validos No, porque asisti a
clases prenatales
DIVELET

No he asistido por
problemas de
horarios

Total
Ns/Nc

Tabla 40: Motivos de no asistencia a clases de preparacion al parto

Destaca que el 49,8 % de las mujeres que no fueron a clases pre -parto ha sefialado que
no considerd que esta asistencia fuera necesaria.

Los problemas con los horarios de las clases se convierten en otro de los motivos mas argu-
mentados por las mujeres que no asistieron a clases de preparacion al parto en la sanidad publica
(35%), que deben sumarse a las falta de plazas libres (0,8%).

La opcion de clases privadas en lugar de publicas fue seleccionada por el 3,9 % de las
mujeres.

La informacién analizada en funcién del nimero de partos previos a este actual, muestra
que al menos el 51 % de las mujeres que tienen otro hijo no consideran necesaria la asistencia a
las clases de preparacion al parto, posiblemente porque ya conocen el proceso. Los problemas de
horario es la segunda causa de no asistencia.

Motivo por el que no acudié a las clases de preparacioén al parto

N No, porque No he

No lo No habia asisti a asistido Total

informaron
de esas
clases

consideré
necesario

plazas clases por Ns/Nc
libres prenatales problemas
privadas de horarios

Namerolde <2 partos 57,7% 7,5% 32,8% 100,0%
partos 2 - 3 partos 61,2% 8,2% 30,6% 100,0%
SHiSuioes >=4 partos 51,7% 17,2% 3,4% 27,6% 100,0%
Total 57,9% 8,0% ,3% ,8% 32,3% ,8% 100,0%

Tabla 41: Motivos de no asistencia a clases de preparacion al parto por el nimero de hijos previo.

Curiosamente las que mas partos anteriores han tenido son las que menos informadas se
consideran y quienes responden con menor frecuencia que estas clases sean innecesarias. En la
siguiente tabla, se estudiara esta variable para las mujeres que no han tenido un parto anterior.
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: 5 Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje am
valido acumulado
No lo co_n5|dere 167 35,9 36,3 36,3
necesario
No me informaron 67 14,4 14,5 50,8
de esas clases
r_lo habia plazas 8 1,7 1,7 52,4
libres
Validos No, porque asisti a
clases prenatales 38 8,2 8,3 60,7
privadas
No he asistido por
problemas de 181 38,9 39,3 100,0
horarios
Total 461 98,9 100,0
Ns/Nc 5 1,1
466 100,0

Tabla 42.: Motivos de no asistencia a clases de preparacion al parto para las mujeres primerizas.

Para el caso de las mujeres que no habian tenido ningiin parto previamente, la causa mas
destacada de no asistencia a las clases de preparacion al parto son los problemas con los horarios
de las mismas (39,3 %). Le siguen en importancia aquellas mujeres para las que no era necesaria
tal asistencia.

p_17.Si asistio a las clases...,

Todas aquellas mujeres que no asistieron a clases de preparacion al parto no respondieron
a estas preguntas.

a.Valore la utilidad que le proporcionaron para el parto y el postparto

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Muy utiles
Utiles

L. Relativamente dtiles
Validos

Poco utiles

Nada ultes
Total
Ns/Nc

Tabla 43: Valoracion de la utilidad de las clases de preparacion al parto

Se observa en la tabla que para el 79,2 % de las mujeres que asistieron a clases de prepa-
racion al parto éstas fueron “Utiles” (38,4 %) o “muy Utiles’” (40,8 %). Sin embargo, resultaron
poco Utiles para el 8,7 %, siendo el 6,5 % el peso correspondiente a aquellas mujeres para las
que estas clases carecieron de utilidad.
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La representacion grafica de esta cuestion se presenta a continuacion:

40,8

Porcentaje

Muy utiles Relativamente utiles Nada ultes
Utiles Poco dtiles

Grafico 16: Valoracion de la utilidad de las clases de preparacion al parto

b. ;Tuvo la oportunidad de elegir el horario de asistencia a las clases?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado

Validos

Tabla 44: Posibilidad de eleccién del horario de asistencia a las clases

El 64,9 % de las madres que asistié a clases de preparacién para el parto en la sanidad
publica ha indicado que no tuvo la oportunidad de elegir el horario, mientras que si pudo adaptar
estas clases a sus necesidades personales el 35,1 % de las mujeres.

c.Valore la adecuacion del horario

g g Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje o

valido acumulado

Muy adecuado

Adecuado

Relativamente
Validos adecuado

Poco adecuado

LELERTEITET T
Total
Ns/Nc

Tabla 45: Valoracién del horario de asistencia a las clases
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En relacién al horario de las clases de preparacién al parto, un 71,9 % valora su adecua-
cién de un modo positivo (55,6 % como adecuado y 16,3 % como muy adecuado). Manifiesta su
postura contraria a dicho horario el 21,4 % de las mujeres; ya que lo califican en su caso como
poco o nada adecuado (14,3 % y 7,1 % respectivamente).

d. ;Estaba permitida la asistencia de su pareja o alguien de su eleccion?

Porcentaje Porcentaje
valido acumulado

Frecuencia Porcentaje

Validos

Tabla 46: Posibilidad de Ilevar un acompaiante a las clases de preparacion al parto

Es destacable que el 12,4 % de las mujeres desconociera si estaba o no permitida la asis-
tencia de un acompafante a sus clases de preparacion al parto. El 67,3 % confirma la posibilidad
de acudir en compafiia de otra persona siendo el 32,7 % el peso correspondiente a las mujeres
que indican que debian asistir sin compaiifa.

SECCION C: EL PARTO Y NACIMIENTO DE LA CRIATURA

Las preguntas contempladas en este epigrafe se encuentran dirigidas a todas las mujeres
excepto a aquellas que parieron por cesarea programada.

p_18. ;Como empezo el proceso del parto?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado

De manera natural

Validos Fue inducido o

provocado
Total
Ns/Nc

Tabla 47: Inicio del proceso de parto

El proceso de parto comenzé de manera natural en el 75,9 % de las ocasiones; mientras
que fue inducido o provocado en el 24,1 % de los casos (incluyendo tanto los partos vaginales
como las cesareas no programadas).

En Avilés, Oviedo y Gijon son los tres hospitales donde las mujeres responden que su parto
fue inducido o provocado con frecuencia superior a la media regional. También es mayor esa per-
cepcién en primiparas.

p_19. Aproximadamente, ;cuanto tiempo duro su ultimo proceso de parto?

El tiempo de duracion del proceso de parto (que pudo ser expresado tanto en horas como
en minutos) ha sido codificado de acuerdo a los tramos de frecuencias que se muestran en la tabla.
En dicha tabla se observa que en el 65,8 % de las ocasiones, la duraciéon de este proceso se en-
contré entre 7 y 12 horas; siendo superior a este tiempo para el 23,8 % de las mujeres e inferior
alas 7 horasenel 10,5 % de los casos.

49



Atencién materna y neonatal I Encuesta de opinién Asturias 2010

Porcentaje Porcentaje
valido acumulado

Frecuencia Porcentaje

Validos

Tabla 48: Duracion del tltimo proceso de parto

El tiempo de duracién del parto ha sido tratado desde el punto de vista cuantitativo. Para
este analisis se han eliminado del estudio aquellos que se consideraban como atipicos o extremos
por la posibilidad de distorsion de los resultados que presentaban. El estudio cuantitativo de esta
variable queda recogido en la representacion grafica siguiente:

20

En el 50 % de los casos el
10 O proceso de parto duré entre 8y 12
horas

T
Horas que duré su Gltimo proceso de parto

Grafico 17: Duracion del proceso de parto

El tiempo medio para el proceso de parto es de 10,21 horas, observando la existencia de
casos atipicos (aquellos cuyo tiempo fue mayor a 19 horas) destacando entre los extremos los
casos en los que el parto duréd hasta 28 horas.

Los partos de duracién mas prolongada (>12 horas) son mas frecuentes en Arriondas,
Oviedo, Nalén y menos frecuentes en Cangas, Avilés y Mieres.

p_20. ;Sabe Vd. si se le aplicé alguna de las siguientes técnicas?

Se trata de una pregunta de respuesta multiple, lo que implica que cada encuestada podia
sefialar el nimero de opciones de respuesta que considerase necesario. Esto supone que la suma
de los distintos porcentajes no tiene que ser 100.

Frecuencias Porcentaje

Le dieron un gel vaginal 12,3%

Le rompieron la bolsa de las aguas 46,5%

Le pusieron un gotero con oxitocina 57,2%

No se le aplicaron ninguna de las anteriores 16,9%

No sabe o no contesta 2,0%

Tabla 49: Aplicacion de distintas técnicas durante el proceso de parto
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Aunque el 75,9% de las mujeres dicen que su parto se inicié de un modo natural, tan solo
un 16,9 % ha sefialado que en su caso no se le aplicé ningtn tipo de técnica de induccién durante
el mismo.

Entre las distintas técnicas planteadas a las usuarias, destaca por ser la que con mayor
frecuencia se ha practicado la puesta de un gotero con oxitocina (57,2 % de los casos); seguido
de la ruptura de la bolsa de aguas, llevada a cabo para el 46,5 % de las mujeres. En lo que se
refiere a la aplicacién de oxitocina, aunque la pregunta iba dirigida al periodo de dilatacién, hay
que sefialar que no se especificé en la encuesta en qué momento del parto se pudo aplicar la oxi-
tocina, por lo que identifica el uso del farmaco pero no puede discriminar su uso exclusivo como
inductor del parto.

El gel vaginal durante la dilatacién se posiciona como la técnica de induccién o de “madu-
racion’” menos empleada durante el proceso de parto (12,3 %).

Le pusieron un
gotero con
oxitocina

Si Total Si Total Si Total Si Total Si Total
Jarrio 13,3% 100,0% 35,6% 100,0% 53,2% 100,0% 9,6% 100,0% 2,1% 100,0%
Cangas 12,2% 100,0% 34,4% 100,0% 40,5% 100,0% 22,1% 100,0% 2,3% 100,0%
Avilés 17,7% 100,0% 48,8% 100,0% 67,0% 100,0% 16,5% 100,0% 1,4% 100,0%
Oviedo 10,5% 100,0% 44,8% 100,0% 54,6% 100,0% 16,4% 100,0% 2,0% 100,0%
Gijon 12,6% 100,0% 50,7% 100,0% 58,5% 100,0% 15,6% 100,0% 1,9% 100,0%
Arrionda 13,4% 100,0% 41,4% 100,0% 63,7% 100,0% 24,2% 100,0% 6% 100,0%
Mieres 8,1% 100,0% 46,2% 100,0% 57,6% 100,0% 20,0% 100,0% 3,3% 100,0%
Nalén 10,4% 100,0% 41,9% 100,0% 44,0% 100,0% 25,7% 100,0% 2,9% 100,0%
Total 12,3% 100,0% 46,5% 100,0% 57,2% 100,0% 16,9% 100,0% 2,0% 100,0%

Le dieron un gel Le rompieron la
VELILE] bolsa de las aguas

Ninguna de las No sabe o no
anteriores contesta

Area
sanitaria

Tabla 50: Aplicacién de distintas técnicas durante el proceso de parto por Areas

Cuando se analiza la distribucién de estas respuestas en las diferentes Areas, la variabi-
lidad es importante. La aplicacién de un gel vaginal se identifica entre el 8 % de las mujeres de
Mieres y el 17,7 % de las de Avilés. La ruptura artificial de la bolsa de las aguas oscila entre el
34 % de Cangas y el 50,7 % de Gijon.

Por su parte, la aplicacién de un gotero de oxitocina se identifica en un rango que va del
40,5 % en Cangas de Narcea al 67,0 % en Avilés. Finalmente es en el valle del Nalén donde mas
mujeres sefialan que no les aplicaron ninguna de estas técnicas (25,5 %) y en Jarrio déonde menos
frecuentemente se sefiala.

p_21.Durante el proceso de dilatacion anterior al parto, ;pudo moverse y elegir la posicion
que le resultaba mas comoda?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Si, la mayor
parte del tiempo

Si, durante
Validos algun tiempo

No, tuve que
estar en reposo

Total
Ns/Nc

Tabla 51: Posibilidad de movimiento y eleccién de la posicién mas comoda
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Como queda reflejado en la tabla, el 6,1 % de las mujeres no ha contestado a esta cues-
tién. De entre las que si lo han hecho, el 70,3 % de las mujeres ha sefialado que durante la mayor
parte del proceso de dilatacién anterior al parto si pudo moverse y elegir aquella posiciéon que le
resultaba mas coémoda en cada momento. Comparte esta opinién aunque en menor medida, el 8,8
% de las encuestadas.

Sin embargo, el 21 % restante ha sefialado que en su caso el movimiento no fue posible ya
que debian permanecer en reposo.

En el grafico adjunto se presentan los resultados para esta pregunta.

20,98%

8,79%

M si, la mayor parte del tiempo
M Si, durante algun tiempo
|:| No, tuve que estar en reposo

Grafico 18: Posibilidad de movimiento y eleccién de la posicion mas cémoda

p_22. ;Le permitieron heber o comer durante el proceso de dilatacion anterior al parto?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Si, beber y comer

Solo beber pero

L. no comer
Validos

Ni beber ni comer

Total
Ns/Nc

Tabla 52: Posibilidad de comer y beber durante el proceso de dilatacion anterior al parto

En estrecha relacion con la anterior de las preguntas, en esta ocasién se demandé a las
mujeres que indicasen si en este proceso de dilatacién tuvieron permiso para beber y/o comer. En
este caso se observa que el 9,4 % de las mujeres no respondié a esta pregunta. De entre las que si
lo hicieron, destaca que en el 84,7 % de los casos no pudo realizarse ninguna de las dos acciones
durante la dilatacién. Si pudo tanto comer como beber el 7,9 % de las mujeres, mientras que
pudo beber aunque tuvo prohibida la ingesta de alimentos solidos el 7,4 % de las encuestadas. A
excepcion de los hospitales de Jarrio y Cangas de Narcea, en el resto de centros lo habitual es que
no se permita comer ni beber durante la dilatacion.
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p_23. Durante el proceso del parto, incluido el expulsivo, ;cree que le proporcionaron el
alivio del dolor adecuado?

Si, totalmente 1898 63,2 68,2 68,2

Solo en

determinados 398 13,2 14,3 82,5
Validos momentos

2y IR T 488 16,3 17,5 100,0

fue posible

Total 2783 92,7 100,0

Ns/No lo 221 7,3

recuerda

3004 100,0

Tabla 53: Valoracién del alivio del dolor proporcionado durante el proceso de parto

En la tabla de resultados queda patente que el 68,2 % de las madres considera que du-
rante el proceso de parto les fue proporcionado de forma completa el alivio del dolor adecuado;
siendo el 14,3 % el porcentaje correspondiente a las mujeres que han indicado que este alivio solo
se proporcioné en determinados momentos. Finalmente el 17,5 % restante manifiesta que en su
caso no hubo posibilidad de proporcionar tal alivio.

En el andlisis se incluyen partos vaginales y cesareas no programadas. Al desagregar se
encuentra que las mujeres que consideran que se les proporcioné alivio adecuado fueron el 66 %
en caso de finalizar con cesarea y del 62 % cuando el parto fue vaginal.

La representacion grafica de esta variable es la siguiente:

68,2

Porcentaje

Si, totalmente No, porque no fue posible

Solo en determinados momentos

Grafico 19: Valoracion del alivio del dolor proporcionado durante el proceso de parto

p_24. Durante el proceso del parto, incluido el expulsivo, ;utilizo o le aplicaron alguna de
las siguientes técnicas para aliviar el dolor?

Esta cuestion se contempla exclusivamente para las madres que han dado a luz a su cria-
tura mediante parto vaginal.
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Se trata de una pregunta de respuesta multiple, cada encuestada podia sefialar el nimero
de opciones de respuesta que considerase necesario. Esto implica que la suma de los distintos
porcentajes no tiene que ser 100.

Frecuencias Porcentaje

Métodos naturales (p.e. repiracion, masajes)

Duchas o baifio de agua caliente

Gas y aire a través de una mascarilla

Analgésicos o calmantes del dolor

Analgesia epidural o similar

Otras técnicas

No utilizé ni le aplicaron nada para aliviar el dolor

Tabla 54: Aplicacién de técnicas para aliviar el dolor durante el proceso de parto

De entre el conjunto de técnicas presentadas para aliviar el dolor durante el proceso de
parto, aquella que se utiliz6 en mas ocasiones es la analgesia epidural o similar (77,3 %).

La anestesia epidural es la técnica mas generalizada. Solamente los Hospitales de Jarrio,
Cangas, Arriondas y Mieres muestran resultados mas moderados en la aplicacién de esta técnica.

También es habitual entre las mujeres la aplicacién de métodos naturales como por ejem-
plo el control de la respiracién o la realizacion de masajes (33,8 %). Estas técnicas son realiza-
das bien por la propia embarazada o bien con ayuda de r la persona acompafnante.

El uso de agua caliente es relativamente infrecuente. Solamente Jarrio, Cangas y el Nalén
reflejan su mayor utilizacién.

El 9,6 % de las mujeres ha indicado que en su caso no se utilizé6 ninguna técnica para
aliviar el dolor del parto.

Respecto a las mujeres que han sefialado que en su caso se aplicaron otro tipo de técnicas
destacan:

- Pelota o bal6én de psicomotricidad

- Toalla y/o bolsa de agua caliente

- Silla especial para la dilatacién

p_25. ;Le ofrecieron analgesia epidural?

Unicamente se formula esta pregunta a las mujeres que han dado a luz mediante parto
vaginal. La identificacién de uso de epidural en las cesareas se analiza en la tabla 15.

Porcentaje Porcentaje
valido acumulado

Frecuencia Porcentaje

Validos

Tabla 55: Oferta de analgesia epidural

La analgesia epidural es una de las técnicas médicas de alivio del dolor del proceso de par-
to mas conocidas. En esta ocasion, el 86,1 % de las encuestadas ha indicado que en su proceso
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de parto si se les ofrecié dicha analgesia; mientras que el 13,9 % sefiala que en su caso no se
produjo tal oferta. Es posible que las circunstancias particulares de estos partos no permitieran
que ésta fuese aplicada.

Como complemento a la oferta de la analgesia epidural es de interés conocer si a aquellas
mujeres a las que les fue ofrecida, la aceptaron o no.

1964 88,5 88,5 88,5
Validos 254 11,5 11,5 100,0
2218 100,0 100,0

Tabla 56: Aceptacion de analgesia epidural

El 88,5 % de aquellas mujeres que anteriormente sefialaron que les fue ofrecida la anal-
gesia epidural como método de alivio del dolor durante su proceso de parto, la acept6, siendo el
11,5 % el peso correspondiente a las mujeres que no quisieron la aplicaciéon de esta analgesia.

Resumen sobre el uso de analgesia epidural.

Cuando se analiza la gestion de la anestesia epidural en los partos vaginales por Areas
Sanitarias y se ponen en relacién las tres cuestiones planteadas: mujeres a quienes se ofrecié
anestesia epidural, mujeres que aceptaron la analgesia epidural y finalmente, mujeres a las que se
aplicé, resulta el siguiente cuadro:

Uso de analgesia
epidural

arrio 81,7% 64,3% 55,1%
anga 58,1% 52,0% 30,4%
84,1% 87,6% 75,5%
Oviedo 90,6% 96,4% 89,0%
6 80,7% 89,6% 76,0%
onda 77,3% 78,4% 63,6%
e 86,6% 73,0% 64,4%
alé 85,7% 84,0% 73,5%
ota 84,6% 88,5% 77,3%

Tabla 57: Uso de analgesia epidural

En sintesis el nivel de oferta de epidural es muy alto en todas las Areas Sanitarias a excep-
cién de Cangas. Sin embargo, el grado de aplicacién de la epidural parece estar en relaciéon con el
tamario del hospital: a mayor tamafio, mayor aplicacién. El grado de aceptacion puede reflejar el
tipo de oferta y de gestion de la epidural que realizan los profesionales.

En algunos hospitales como son Jarrio y Cangas de Narcea la menor aplicacion de epidural
se deriva de una menor aceptaciéon mas que de la reduccién de la oferta.

> EL NACIMIENTO DEL BEBE

Las preguntas contempladas en este bloque (p_26 a p_29) se encuentran dirigidas a todas
las mujeres excepto a aquellas que parieron por cesarea.
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p_26. ;En qué posicion dio a luz a su hehé?

Uso de analgesia
epidural

arrio 81,7% 64,3% 55,1%
anga 58,1% 52,0% 30,4%
84,1% 87,6% 75,5%
Oviedo 90,6% 96,4% 89,0%
6 80,7% 89,6% 76,0%
onda 77,3% 78,4% 63,6%
86,6% 73,0% 64,4%
alé 85,7% 84,0% 73,5%
ota 84,6% 88,5% 77,3%

Tabla 58: Posicién en la que se dio a luz a la criatura

La posicion mas habitual en la que se dio a luz al nifio o nifia fue tumbada con las piernas
apoyadas en los estribos, 83,9 %. El 11,8 % ha sefialado que en su caso la posicién en la que se
parié fue sentada, pudiendo estar apoyada en almohadas.

Posiciones mas variadas como sentada o apoyada se obtienen en Jarrio, Mieres y Arriondas.

Se detecta que un 2,8 % de las mujeres dio a luz en una posicién distinta de las planteadas
en el cuestionario. Las indicaciones mas habituales a este respecto son:

- Semitumbada en una silla de parto
- Tumbada sin apoyar los pies en los estribos
- A gatas

p_27. ;Le afeitaron o rasuraron el periné?

Si 963 36,7 37,5 37,5
Validos No 1602 61,1 62,5 100,0
Total 2566 97,8 100,0
:‘:c/ulzt:dl : 7 22
2622 100,0

Tabla 59: Mujeres a las que afeitaron o rasuraron el periné

Durante el proceso de parto vaginal, el 37,5 % de las mujeres indicé que les fue rasurado
o afeitado el periné; mientras que el 62,5 % ha sefialado que en su caso no fue aplicada esta
técnica. Tan solo el 2,2 % de las usuarias no sabe o no recuerda si les fue aplicada esta técnica.

56



Atencién materna y neonatal I Encuesta de opinién Asturias 2010

Quedan representados de un modo grafico los resultados a continuacién:

37,50%

62,50%

Grafico 20: Mujeres a las que afeitaron o rasuraron el periné

La variabilidad del rasurado por Area Sanitaria es el siguiente:

éLe afeitaron o rasuraron el
periné?
Total

Ns/No lo
recuerda

Jarrio 10,8% 85,0% 100,0%
Cangas ,0% 7,0% 93,0% 100,0%
Avilés 2,3% 55,6% 42,2% 100,0%
fcee Oviedo 2,4% 38,6% 59,0% 100,0%
sanitaria Gijon 2,0% 33,3% 64,7% 100,0%
Arriondas 1,5% 27,3% 71,2% 100,0%
Mieres 2,8% 18,4% 78,7% 100,0%
Nalén 1,2% 45,5% 53,3% 100,0%
2,2% 36,7% 61,1% 100,0%

Si No

Tabla 60: Mujeres a las que afeitaron o rasuraron el periné por Area Sanitaria

p_28. ;Le aplicaron un enema o lavativa?

Porcentaje Porcentaje
valido acumulado

Frecuencia Porcentaje

Validos

Total

Ns/No lo
recuerda

Tabla 61: Mujeres a las que aplicaron un enema o lavativa

El enema o lavativa es otra de las técnicas o procedimientos mas habituales durante el
proceso de parto. El 4,3 % de las mujeres ha manifestado que no recuerda si durante su proceso
de parto les fue aplicado un enema o lavativa.
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En esta ocasion, de entre las mujeres que si han contestado, el 37,9 % de las encuestadas
confirma la aplicacién de la misma; siendo el 62,1 % el peso de las mujeres que no recibieron
esta técnica.

La variabilidad de esta practica es muy grande y resulta importante conocer si la aplica-
cién del procedimiento se hace por protocolo o por consulta con la mujer y decisién de aquella,
cuestion que no puede discriminar esta encuesta.

p_29. En el expulsivo, ;se le practic6é una episiotomia?

Porcentaje Porcentaje
valido acumulado

Frecuencia Porcentaje

Si
Validos No
Total

Ns/No lo
recuerda

Tabla 62: Mujeres a las que les fue aplicada una episiotomia

En esta Gltima pregunta del epigrafe se solicité a las mujeres cuyo parto fue vaginal que
sefialaran si se les practicé una episiotomia o corte en la entrada de la vulva para facilitar la
expulsion.

En este sentido se observa que el 69,4 % de las mujeres ha confirmado la realizacién de
la misma.

La realizacion es sistematica en el Hospital Universitario Central de Asturias y excepcional
en los hospitales de Cangas y Jarrio como refleja la tabla:

éSe le practicé una episiotomia?
Ns/No lo

recuerda

Jarrio 8,3% 88,3% 100,0%

Cangas 2,4% 14,3% 83,3% 100,0%

Avilés 3,3% 50,8% 46,0% 100,0%

JAren Oviedo 2,6% 90,3% 7,1% 100,0%
sanitaria Gijon 2,7% 65,4% 31,9% 100,0%
Arriondas 1,5% 60,6% 37,9% 100,0%

Mieres 2,8% 57,7% 39,4% 100,0%

Nalén 3,0% 70,1% 26,9% 100,0%

2,8% 67,4% 29,8% 100,0%

Si No

Tabla 63: Mujeres a las que les fue aplicada una episiotomia por Area Sanitaria
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> EL PERSONAL QUE LA ATENDIO
p_30. ;La atendié la misma matrona o matrén durante el proceso de parto nacimiento?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Si
Validos No, hubo mas

Total
Ns/Nc

Tabla 64: Atencion por parte de la misma matrona/matrén durante todo el proceso de parto

La primera de las cuestiones relativas al personal que atendié a las encuestadas durante el
proceso de parto y nacimiento analiza si en este tiempo se recibié atencién del mismo matrén o ma-
trona o si, por el contrario, fueron varios los profesionales que la atendieron. Asi, queda patente que
en el 51,7 % de los casos, la asistencia vino siempre del mismo profesional; mientras que el 48,3
% de las mujeres ha indicado que en su caso la atencién fue proporcionada por mas de un matrén/a.

p_31. ;Conocia al personal sanitario que la atendié en el proceso de parto y nacimiento
antes de iniciarse éste?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido TR

Solo al ginecélogo/a

Solo a la matrona/on

Validos A ambos

A ninguno/a
Total
Ns/Nc

Tabla 65: Conocimiento del personal sanitario de la atencion en el parto

El conocimiento previo del personal sanitario, tanto médico como matrén/a, que atendié
a las usuarias durante su proceso de parto y nacimiento se configura como la siguiente de las
cuestiones analizadas en esta seccion.

Las respuestas al respecto indican que para el 69 %; de las mujeres el desconocimiento
correspondia a ambos profesionales mientras que el 10,3 % sefiala que en su caso se conocia de
antemano tanto al ginecélogo/a como al matrén/a.

Ademas, el 12,2 % ha afirmado conocer solamente al ginecélogo/a; restando un 8,5 % de
mujeres que ya conocian a su matrona o matron.

Este resultado queda representado graficamente del siguiente modo:
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A ninguno/a

A ambos

69,0

Solo a la matrona/on

Solo al ginecologo/a

Porcentaje

Grafico 21: Conocimiento del personal sanitario de la atencién en el parto

p_32. Seiale el grado de confianza que le inspiré el personal que le atendié durante el

proceso de parto y nacimiento

Frecuencia

Mucha

Porcentaje Porcentaje

Porcentaje valido acumulado

Bastante

o Alguna
Validos

Poca

Ninguna

Total

Ns/Nc

Tabla 66: Grado de confianza inspirado por el personal que le atendié durante el parto y nacimiento

La confianza inspirada por el per-
sonal del que se recibi6 atencién duran-
te el proceso de parto y nacimiento ha
sido valorada de un modo positivo por el
87,6 % de las encuestadas (29,3 % ha
sefialado bastante y 58,3 % ha indicado
mucha). Estos datos dan una idea de la
satisfaccién generalizada que tienen las
usuarias en relacién a este aspecto. En
sentido contrario, el 7,1 % tiene una per-
cepcion negativa al respecto (poca 4,6 %
y muy poca 2,5 %).

Se representan estos resultados en
el grafico adjunto:

Porcentaje

Mucha Bastante Alguna Poca Ninguna

de confianza inspirado por el personal que le atendié durant

Grafico 22: Grado de confianza inspirado por el personal que le
atendié durante el parto y nacimiento
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p_33. ;Estaba presente el/la ginecéloga/ohstetra en el momento del nacimiento?

Esta pregunta va a ser analizada solamente para los partos vaginales.

Porcentaje Porcentaje
valido acumulado

Frecuencia Porcentaje

Si
Validos No
Total

No se acuerda

Tabla 67: Presencia del ginecélogo/obstetra en el momento del nacimiento

A este respecto, del total de partos vaginales, destaca que el 6,5 % de las usuarias no se
acuerda de si su ginec6loga/o estuvo presente en el momento del nacimiento de su criatura. De en-
tre aquellas que si lo recuerdan, el 58,5 % sefiala que si se encontraba presente el ginecélogo/a u
obstetra en el momento del nacimiento, por lo que no estuvo presente en el 41,5 % de las ocasiones.

p_34. ;Estaba permitido que una persona de su confianza, estuviera con usted durante el
proceso del parto y en el momento del nacimiento de la criatura?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Si, sé6lo durante la
dilatacion

Si, durante la

Validos dilatacion y el parto

No se permitia
Total

Tabla 68: Posibilidad de contar con la presencia de compaiia durante el proceso de parto y nacimiento

Queda reflejado en los resultados que en el 61,7 % de los casos si tuvo la posibilidad de
tener la presencia de compafiia (una persona de su confianza) durante todo el proceso de parto
y hacimiento. El 23,7 % ha sefialado que esta persona de confianza tan solo pudo acompafarle
durante el periodo de dilatacion.

En sentido contrario, en el 14,5 % de las ocasiones no estaba permitida la presencia de
otra persona en el parto y nacimiento de la criatura.

Se analizara el comportamiento de esta variable para el caso de parto vaginal, siendo los
resultados los que se presentan en la siguiente tabla.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Si, sélo durante la
dilatacién

L Si, durante la
Validos dilatacién y el parto

No se permitia

Total

Tabla 69: Posibilidad de contar con la presencia de compaiiia durante el proceso de parto vaginal
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De entre las mujeres que parieron mediante parto vaginal, el 74,1 % ha indicado que si
conté con la opcién tener la presencia de compafia (una persona de su confianza) durante todo
el proceso de parto y nacimiento. El 19,5 % indica que en su caso, esta persona de confianza tan
solo pudo acompafiarle durante el periodo de dilatacién.

Sin embargo, el 6,4 % de las mujeres ha indicado que no estaba permitida la presencia de
otra persona en el parto y nacimiento de su criatura.

p_35. ;Su acompainante estuve con Vd. en este proceso del nacimiento?

Esta pregunta solamente fue cuestionada a las mujeres con parto vaginal creando una nue-
va variable que aporte informaciéon mas completa a partir de la informacién de las dos anteriores
cuestiones. Las opciones de respuesta que se han confeccionado son las siguientes:

- Partos vaginales que si estuvo el acompanante

- Partos vaginales que no estuvo

- Partos vaginales que no se permitia estar

- No se acuerda

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Si, sé6lo durante la
dilatacion

Si, durante la
dilatacién y el parto

Validos

No se permitia
Total

Tabla 70: Presencia de compaiia durante el proceso de parto y nacimiento

De entre aquellas encuestadas correspondientes a parto vaginal que sefialaron que en su
parto/nacimiento si estaba permitida la asistencia de otra persona, el 80,7 % ha confirmado la
presencia de un acompafante, siendo el 12,8 % el peso de las usuarias que indicaron que, aunque
si estaba permitido, no permanecié en compaiiia durante su proceso de parto y nacimiento.

De este modo, de entre las mujeres que han contestado a esta cuestion, el 6,5 % es el por-
centaje correspondiente a los casos en que no se permitié la presencia de otra persona.

p_36. Inmediatamente después del nacimiento ;mantuvo el contacto piel con piel con su
behé?

Esta cuestion no fue contestada por aquellos casos en los que el resultado del parto fue
“feto muerto al nacimiento” o “nacido vivo que murié después del nacimiento”.

Porcentaje Porcentaje
valido acumulado

Frecuencia Porcentaje

Si
Validos No
Total

Ns/No lo
recuerda

Tabla 71: Contacto piel con piel inmediatamente tras el nacimiento de la criatura
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Al menos tres de cada cuatro madres confirman que inmediatamente después del nacimien-
to de su criatura si pudieron tener contacto piel con piel. El 24 % restante ha manifestado que en
su caso, este contacto no se produjo.

24,00%

W si
I No

76,00%

Grafico 23: Contacto piel con piel inmediatamente tras el nacimiento de la criatura

p_37.;Durante cuanto tiempo mantuvo contacto piel con piel con su criaturainmediatamente
después del nacimiento?

Esta pregunta debia ser contestada exclusivamente por las mujeres que inmediatamente
después del nacimiento, tuvieron contacto piel con piel con su hijo o hija.

Menos de 30 minutos 1764 72,1 74,6 74,6
De 30 a 60 minutos 301 12,3 12,7 87,3
Mas de 60 minutos 300 12,3 12,7 100,0
Total 2365 96,7 100,0
Ns/Nc 82 3,3
2447 100,0

Validos

Tabla 72: Tiempo de contacto piel con piel tras el nacimiento de la criatura

Todas las madres que en la anterior pregunta sefialaron que si tuvieron contacto con su
criatura inmediatamente después del nacimiento indicaron en esta ocasion el tiempo que durd
dicho contacto piel con piel.

El periodo de tiempo mas frecuente es el que abarca hasta 30 minutos (74,6 %). Asi co-
rresponde el 12, 7 % tanto para las madres cuyo tiempo de contacto estuvo entre los 30 y los 60
minutos como para las mujeres que permanecieron con su criatura mas de una hora.

El contacto piel-piel se produce mayoritariamente por debajo de los 30 minutos de dura-
cion. Solamente en los hospitales de Cangas y Jarrio el contacto es mayor de 30 minutos para mas
del 50 % de los partos vaginales.

p_38. En general, pensando en la atencion durante el proceso de embarazo y el parto...
a. ;Sintié que se respeto su intimidad?

La atencion recibida durante el proceso de embarazo y parto ha sido valorada en primer
lugar, en relacion al respeto por la intimidad mostrado.
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Porcentaje Porcentaje
valido acumulado

Frecuencia Porcentaje

Siempre

Casi siempre

Validos Pocas veces

Nunca
Total
Ns/Nc

Tabla 73: Valoracion del respeto por su intimidad

Se observa que el 82 % de las mujeres consideran que su intimidad siempre fue respeta-
da, siendo el 11 % el peso de aquellas mujeres que consideran que su intimidad se respeté “'casi
siempre’’.

En sentido contrario, para el 7 % de las mujeres, hunca o pocas veces se respetd su intimi-
dad a lo largo de su embarazo y parto.

b. ;Fue tratada con amabhilidad y comprension?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Siempre

Casi siempre

Validos Pocas veces

Nunca
Total
Ns/Nc

Tabla 74: Valoracién de la amabilidad y comprensién con la que fue tratada

En relacién a la valoracién vertida en el cuestionario sobre la amabilidad y comprension
en el trato, se detecta un alto peso correspondiente a la valoracién positiva de esta cuestion, ya
que el 90,9 %, de a las mujeres ha indicado que el trato fue amable y comprensivo casi siempre o
siempre durante el proceso de parto y nacimiento. EI 9,2 % opina sin embargo, que pocas veces
o nunca fueron tratadas con la comprensién y amabilidad deseadas.

c. ;Cree que se le dio toda la informacidn o las explicaciones que usted necesito en
un lenguaje comprensible?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Siempre

Casi siempre

Validos Pocas veces

Nunca
Total
Ns/Nc

Tabla 75: Valoracién de la informacién proporcionada
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En esta pregunta también se observa una valoracién positiva muy elevada respecto a la
informacién y explicaciones proporcionadas durante la atencién en el proceso de embarazo y parto
(75,1 % siempre 'y 12,2 % casi siempre).

Son contrarias a esta opinién el 12,7 % de las mujeres, puesto que han indicado que en su
caso, pocas veces (7,9 %) o nunca (4,8 %) se recibié la informacién necesitada y en un lenguaje
apropiado.

d. ;Se sintié Vd. participe en las decisiones acerca de su propio cuidado y el de su
criatura?

Esta cuestion no fue contestada por aquellos casos en los que el resultado del parto fue
“feto muerto al nacimiento” o “nacido vivo que murié después del nacimiento”.

Porcentaje Porcentaje
valido acumulado

Frecuencia Porcentaje

Siempre

Casi siempre

Validos Pocas veces

Nunca
Total
Ns/Nc

Tabla 76: Valoracién de la participacion en las decisiones sobre su cuidado y el de su criatura

En Gltimo lugar, se solicité a las usuarias que indicasen su opinién en relacién a la posibi-
lidad de participar de las decisiones sobre su cuidado y el de su criatura; sefialando en el 85,7 %
de los casos que siempre o casi siempre les fue preguntada su opinion.

Contrariamente, un 14,3 % ha indicado que apenas (7,7 %) o nunca (6,6 %) participd
de lo decidido al respecto.

comprensible
Participacion en las decisiones
sobre su cuidado y o de su ijora | a o st ncal oo
. Siempre Pocas veces

Casi siempre . Nunca

Grafico 24. Valoracion de distintos aspectos relacionados con la atencién
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SECCION D: ATENCION EN EL HOSPITAL DESPUES DEL PARTO

p_39. ;Cuanto tiempo duré la estancia en el hospital después de que su behé naciera?

Esta pregunta se analiza en funcion del tipo de parto ya que la estancia en el Hospital tras el
parto se encuentra relacionada con esta variable. El nimero de mujeres que faltan hasta completar
las 3.253 son aquellas que en la encuesta no sefialaron el tiempo de permanencia en el Hospital.

Tipo de parto

Parto Parto por
vaginal cesarea

56 0 56
2,1% ,0% 1,7%
2256 90 2346
86,5% 14,4% 72,6%
Dias de estancia 247 257 504
en el hospital tras
) GEE G 9,5% 41,2% 15,6%
49 261 310
1,9% 41,8% 9,6%
0 16 16
,0% 2,6% ,5%
2608 624 3232
100,0% 100,0% 100,0%

Tabla 77: Tiempo de duracion de la estancia en el hospital después del nacimiento en funcién del tipo de parto.

El tiempo indicado por las madres sobre la duracién de su estancia en el hospital tras el
nacimiento del nifio o nifia ha sido categorizado en los tramos que se presentan en la tabla de
resultados. En dicha tabla se observa que la estancia mas frecuente esta entre los 2 y 3 dias para
los partos vaginales (86,5 %), mientras que la estancia media en el caso de las cesareas es su-
perior —el 41,8 % permanecié entre 6 y 8 dias -, mientras que el 41,2 % estuvo entre 4 y 5 dias.

Por tanto se observa que tal y como es 6gico, la estancia media de las mujeres que han dado
a luz mediante cesarea es superior a la sefialada por aquellas madres que tuvieron un parto vaginal.

Para esta variable se ha considerado interesante el estudio cuantitativo de la misma. Para
ello se han detectado aquellos casos considerados como atipicos o extremos y se han eliminado
del estudio ya que dis-
torsionarian la tenden-
cia normal de los valo- 60
res. En este caso se han
considerado como ati- °
picos los valores iguales
0 superiores a 8 dias de
estancia en el hospital.

. . ., En el 50 % de los casos la
La distribucion estancia en el hospital duré entre
2,0 oo -—---- 2v3dias

cuantitativa de la va-
riable se representa a
continuacién, pudiendo
observar los resultados
mas significativos de la
misma.

*

>
o

Porcentaje

0,0

T
Dias que dur6 su estancia en el hospital después de que su bebé naciera

Grafico 25: Duracion de la estancia en el hospital tras el proceso de parto
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La estancia media en el hospital después de que el nifio o nifia naciera es de 2,87 dias.

p_40. Piensa que la duracion de su estancia en el hospital fue...

Esta pregunta se analiza en funcién del tipo de parto ya que un juicio sobre la estancia en
el hospital tras el parto puede depender de si ha habido o no intervencién quirdrgica. Solamente
se tienen en cuenta los casos en que se han emitido un juicio de valor sobre la cuestién, motivo por
el que el total de usuarias que aparece en la tabla no corresponde con el de la muestra.

272 87 359
Demasiado larga
o 10,5% 14,1% 11,2%
Valoracion de
la duracién de 2166 462 2628
. La adecuada
su estancia en 83,7% 74,9% 82,0%
el hospital
149 68 217
Demasiado corta
5,8% 11,0% 6,8%
2587 617 3204
100,0% 100,0% 100,0%

Tabla 78: Valoracion del tiempo de estancia en el hospital en funcién del tipo de parto

En la tabla de resultados queda re- 82,0
flejado que para el 82 % de las mujeres su
estancia en el hospital tras el parto resultd 750
la adecuada; siendo superior el porcentaje de
mujeres que han emitido esta valoracién cuyo
parto fue vaginal (83,7 % frente al 74,9 %

, % 50,0 = —
en cesareas). t
o
El 11 % de las madres que parieron s
mediante cesarea han valorado su estancia PO I
hospitalaria como demasiado corta, siendo 11,2

este porcentaje inferior (5,8 %) entre las 8

madres cuyo parto fue vaginal.

0,0=— () — () (]
Demasiado larga La adecuada Demasiado corta

La representacion de los resultados
globales para esta variable es la siguiente:

Grafico 26: Valoracion del tiempo de estancia en el hospital
en funcion del tipo de parto

p_41.La informacion que recibié sobre su recuperacion después del parto fue:

Se observa que el 2,2 % de las mujeres no ha contestado a esta pregunta. De entre las que
si lo han hecho, la adecuacion de la informacion proporcionada en relacién a la recuperacion tras
el parto ha sido calificada como adecuada/muy adecuada por el 79,3 %. En sentido contrario,
la informacion recibida resulté poco adecuada o totalmente inadecuada para el 20,6 % de las
mujeres.
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Porcentaje Porcentaje
valido acumulado

Frecuencia Porcentaje

Totalmente
adecuada

Adecuada

Validos Poco adecuada

Totalmente
inadecuada

Total

Ns/No lo
recuerda

Tabla 79: Valoracién de la informacién recibida sobre la recuperacion después del parto

p_42. ;Ha realizado Vd. alguna visita de control de su propia salud entre la 4 y la 6 semana
después del parto en los servicios sanitarios publicos?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Si
Validos No
Total

Ns/No lo
recuerda

Tabla 80: Asistencia a controles entre la 42 y 6@ semana después del parto

Tal y como queda patente en la tabla de resultados, el 78 % de las madres, entre la semana
42y 62 después del parto realizé un control de su propia salud, siendo el 22 % el peso de aquellas
mujeres que no realizaron tal revision.

p_43. ;Los y las profesionales le ofrecieron o le dieron consejo sobre contracepcion
después del parto?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Si
Validos No

Total

Ns/No lo
recuerda

Tabla 81: Recepcién de consejo sobre contracepcion después del parto

En esta ocasion, el 70,3 % de las mujeres ha sefialado que si recibié informacion sobre
temas de contracepcion para después del parto por parte de los y las profesionales que le aten-
dieron. En sentido contrario, el 29,7 % de las usuarias ha indicado que las y los profesionales no
le informaron sobre este tema.
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Estos resultados se muestran graficamente tal y como se expone a continuacién:

29,70%

70,30% Osi

Grafico 27: Recepcién de consejo sobre contracepcion después del parto

SECCION E: CUIDADOS ESPECIALES DE LA CRIATURA

p_44. ;Fue su hija/ hijo atendido en una unidad neonatal en el hospital después del nacimiento?

Porcentaje Porcentaje
valido ETT T ET[)

Frecuencia Porcentaje

Validos

Tabla 82: Atencién de la criatura en la unidad de neonatologia después del nacimiento

Del total de nacimientos analizados, el 19,6 % requirié que la criatura fuera atendida en
la unidad de neonatologia inmediatamente después del nacimiento.

Todas las mujeres cuyo hijo o hija no tuvo que ser atendido en la unidad neonatal no debian
contestar el resto de las preguntas de la seccién; pasando directamente a las Seccién F.

p_45. ;Cuanto tiempo estuvo su nifio/nifa en la atencion neonatal?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado

1 dia 6 menos
De 2-7 dias

Validos

Mas de 7 dias
Total
Ns/Nc

Tabla 83: Tiempo de permanencia de la criatura en la unidad de neonatologia después del nacimiento
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82,0
Tal y como se observa en la tabla de

resultados el tiempo mas habitual de per-
manencia en la unidad de neonatologia es
de un dia o inferior, tiempo que estuvo el
43,3 % de las criaturas atendidas. El 34,8
% permanecié entre 2 y 7 dias, restando el
21,9 % cuyo tiempo de permanencia fue de
al menos 8 dias.

75,0= e

50,0

Porcentaje

250

Quedan plasmados los resultados de
un modo grafico del siguiente modo: 68

0,0=—

' ' '
Demasiado larga La adecuada Demasiado corta

Grafico 28: Tiempo de permanencia de la criatura en la unidad
de neonatologia después del nacimiento

p_46.Mientras su criatura estuvo ingresada en la Unidad Neonatal, ; pudo Vd.acompaiarle?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Si, estuve ingresada
para acompaiiarla

Pude estar con ella,
Validos aunque no ingresada

No estaba permitido
EXLIGELELE]

Total
Ns/Nc

Tabla 84: Posibilidad de acompafiar a la criatura en la unidad de neonatologia

La posibilidad de acompafar al nifio o nifia durante el tiempo que permanecié en la unidad
neonatal, estando ingresada se dio en el 42,6 % de los casos. El 36 % de las madres ha sefialado
que aunque si pudo acompafiarla, no permanecié ingresada.

El 21,4 % restante corresponde a los casos en los que no estaba permitida la compaiiia de
los nifios/as, posiblemente por las circunstancias especiales que motivaron el ingreso de la criatura
en esta unidad.

p_47. Mientras su hija o hijo estuvo en la Unidad de Neonatologia, ;le permitieron
alimentarlo/a al pecho o con leche materna?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Si, estuve ingresada
para acompaiiarla

Pude estar con ella,
Validos aunque no ingresada

No estaba permitido
acompanarla

Total
Ns/Nc

Tabla 85: Posibilidad de alimentar al pecho al nifio/a en la unidad de neonatologia
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El contacto con la criatura durante su estancia en la unidad de neonatologia también
queda plasmado a través de la alimentaciéon; mas en concreto se centra el interés en la lactancia
materna. En este caso se observa que el 59,5 % de las madres optaron por la misma (el 45,3 %
dio el pecho mientras que el 14,2 % se sacé la leche con un sacaleches).

No optéd por la lactancia materna el 13,1 % de las madres. Finalmente se observa que el
27,3 % no pudo optar por esta alimentacién ya que bien no estaba permitido (19 %) o bien la
salud no lo permitia (8,3 %).

p_48. ;Como valora la informacion que Usted y su pareja recibieron sobre el motivo de
ingreso de su criatura en la Unidad Neonatal?

Porcentaje Porcentaje
valido acumulado

Frecuencia Porcentaje

Totalmente
adecuada/suficiente

Adecuada/suficiente

Poco

validos jecuada/suficiente

Totalmente
inadecuada/insuficiente

Total

Tabla 86: Valoracion de la informacion recibida sobre el ingreso del nifio/a en la unidad de neonatologia

La informacién proporcionada sobre el motivo de ingreso en la unidad neonatal es valorada
positivamente por el 82,2 % de las usuarias, ya que la consideran como adecuada y suficiente.
Manifiesta en mayor o menor medida, una opinién contraria el 17,8 % de las mujeres para las que
la informacion no resulté todo lo adecuada y suficiente que hubieran deseado.

A continuacién se muestra el grafico correspondiente a esta pregunta:

10,10%

7,70%

40,80%

. Totalmente adecuada/suficiente
[ Adecuada/suficiente

|:| Poco adecuada/suficiente

41,40% . Totalmente inadecuada/insuficiente

Grafico 29: Valoracion de la informacion recibida sobre el ingreso del nifio/a en la unidad de neonatologia

SECCION F: LA ALIMENTACION DE LA CRIATURA

Esta seccién no fue contestada por aquellos casos en los que el resultado del parto fue
“feto muerto al nacimiento” o “nacido vivo que murié después del nacimiento”.
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p_49. Durante el embarazo, ;hahlé con su matrén/a sobre la alimentacion de la criatura?

2133 65,8 68,2 68,2
Validos 996 30,7 31,8 100,0
Total 3128 96,5 100,0
llt‘esc/ul\:;c: : 114 35
3242 100,0

Tabla 87: Mujeres que hablaron con su matrona sobre la alimentacion de la criatura

En la tabla de resultados queda reflejado que un 3,5 % de las madres no ha sefialado si
durante su embarazo tuvo alguna conversacién con su matrén/a sobre la alimentacién de su cria-
tura. De entre aquellas madres que si aportaron una respuesta, el 68,2 % confirma que a lo largo
de su embarazo hablé con su matrén/a sobre la alimentacién de la criatura. Por el contrario, ha
sefialado no haber mantenido tal conversacién el 31,8 %.

p_50. ;Le entregaron a Vd. una guia sobre la lactancia materna?

Si 2682 82,7 86,2 86,2
Validos No 431 13,3 13,8 100,0
Total 3113 96,0 100,0
?esc/uI::c:: 130 40
3242 100,0

Tabla 88: Entrega de una guia sobre alimentacion materna

La entrega a las madres de una guia sobre lactancia materna es una practica totalmente
habitual en los hospitales publicos del Principado de Asturias ya que el 86,2 % de las mujeres ha
confirmado la recepcion de la misma.

En el siguiente grafico quedan reflejados los resultados de esta cuestion.

13,80%

86,20%

Grafico 30: Entrega de una guia sobre alimentacion materna
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p_51. Pensando en la alimentacion de la criatura recién nacida en el hospital, valore los
siquientes aspectos:

Frecuencia Porcentaje

éRecibid 2323 71,6%
asesoramiento ) 797 24,6%
sobre la lactancia
materna? 123 3,8%

657 20,3%
éLe recomendaron o
leche artificial? 2463 76.0%

123 3,8%
éLe dieron un 1077 33,2%
biberén (como 2049 63,2%
ESISIONE 116 3,6%

1193 36,8%
éLe ensenaron a 1908 58,9%
sacarse la leche?

141 4,3%
éLe enseiiaron la 1851 57:1%
postura mejor para 1231 38,0%
amamantar? 160 4,9%
éLe dieron 1021 31,5%
materiales sobre 2073 63,9%
leche artificial? 148 4,6%

1620 50,0%
éLe ayudaron a 1471 45,4%
amamantar?

151 4,7%
éLe pusieron en 451 13,9%
contacto con otras 2623 80,9%

?

[EiRase 168 5,2%

Tabla 89: Valoracion de un conjunto de aspectos relacionados con la alimentacion en el Hospital de la criatura recién nacida

De la totalidad de aspectos propuestos relacionados con la alimentacién en el hospital de
la criatura recién nacida, aquel que se produjo con mayor frecuencia es la recepcién de asesora-
miento sobre lactancia materna; confirmado por el 71,6 % de las madres. También es notable el
peso relativo en cuanto a la mejor postura para amamantar (57,1 %) a la ayuda proporcionada
a amamantar (50 %)y

En relacion a aquellos aspectos que se han dado menos frecuentemente, destaca la puesta
en contacto con otras madres; tan solo el 13,9 % lo confirma; junto con la recomendacién de
leche artificial (20,3 %).

p_52. Durante su estancia en el Hospital, ;como alimenté a su hehé?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Con leche materna
solamente

Leche materna y

Validos biberén

Biberon solamente

Total

No esta segura

Tabla 90: Alimentaciéon de la criatura durante su estancia en el hospital
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Esta pregunta analiza el tipo de alimentacién de los nifios y nifias durante el tiempo que se
permaneci6 en el hospital después del parto.

El 2,4 % de las madres no estaba segura del tipo de alimentacién que siguié su hijo o hija
durante el tiempo de estancia en el hospital.

Los resultados obtenidos para las madres que si han contestado muestran que opté por la
lactancia materna en exclusiva el 40 % de las madres; mientras que el 42,1 % ha manifestado
que en su caso la leche materna se combiné con la alimentacién en biberén.

Finalmente, en el 18 % de los casos la alimentacién del nifio o nifia durante el ingreso
hospitalario fue exclusivamente con biberén.

Los resultados presentados de un modo grafico son los siguientes:

No esta segura

Biberén solament

Leche materna y biberé

41,1

Con leche materna solament:

Porcentaje

Grafico 31: Alimentacion de la criatura durante su estancia en el hospital

La distribucién de esta variable dentro de cada una de las Areas Sanitarias es la que se
presenta en la tabla adjunta.

éCémo alimento6 a su bebé durante su estancia en
el hospital?

Con leche Leche
materna materna y
solamente biberén

Jarrio 63,9% 16,7% 17,4% 100,0%
Cangas 59,6% 17,3% 11,5% 11,5% 100,0%
Avilés 51,9% 22,2% 25,7% 2% 100,0%
Acer Oviedo 28,1% 48,2% 18,0% 5,7% 100,0%
Sanitaria  Gjjén 26,4% 57,6% 15,7% 2% 100,0%
Arriondas 39,6% 35,4% 25,0% 100,0%
Mieres 69,8% 17,2% 12,4% ,6% 100,0%
Nalén 80,1% 10,9% 7,5% 1,5% 100,0%
39,0% 41,0% 17,6% 2,4% 100,0%

Biberén No esta
solamente segura

Tabla 91: Alimentacion del la criatura durante su estancia en el hospital en funcién del Area Sanitaria

p_53. ;Alguna vez ha dado de mamar a su hija o hijo?

Las mujeres que anteriormente indicaron que bien de forma exclusiva o bien de forma con-
junta con el biberén dieron de mamar a su hijo o hija, no respondieron a esta pregunta.
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Porcentaje Porcentaje
valido acumulado

Frecuencia Porcentaje

Validos

Tabla 92: Mujeres que han dado de mamar alguna vez a su hijo

En la tabla de resultados se observa que el 13,2 % de las madres no ha contestado a esta
pregunta, en parte como consecuencia de la no-respuesta proporcionada en la anterior. De entre
las madres que si han contestado, el 20 % ha manifestado que en alguna ocasién (al menos una
vez) han dado de mamar a su hijo o hija, mientras que el 80 % restante corresponde con las ma-
dres que nunca han optado por este tipo de alimentacién.

p_54.A la edad de tres meses, ;qué tipo de alimentacion tenia su criatura?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido S

Leche materna
solamente

Biberén solamente

Validos

Leche materna y
biberéon

Total

Ns/No lo recuerda

Tabla 93: Tipo de alimentacién de la criatura a la edad de 3 meses

Es de interés conocer el tipo de alimentacién de la criatura trascurridos tres meses desde
su nacimiento. A este respecto, como se observa en la tabla, mas de la mitad de los nifios y nifias
(52,7 %) se alimentaba de leche materna exclusivamente; mientras que en el 36,3 % de los ca-
sos, la alimentacion era Gnicamente de biberén. EI 11 % restante corresponde a los casos en que
se combinan ambas formas de alimentacion. Este cambio en los pesos del tipo de alimentacién
respecto de la sefialada para la estancia en el hospital se debe a que muchos de los nifios y nifias
que en el hospital tomaban una alimentaciéon “mixta’” (leche materna y biberén), a los 3 meses
pasaron a una alimentacién exclusiva (de una de las dos opciones).

SECCION G:VALORACION GLOBAL DE LA ATENCION

p_55. En general, ;como calificaria usted la atencion recibida durante ...
a. el embarazo?

La valoracién de la atencién recibida durante el embarazo es positiva en el 91,6 % de los
casos, (el 61,4 % la considera buenay el 30,3 % excelente). Sin embargo, el 3,4 % de las muje-
res presenta una opinién contraria al respecto ya que ha sefialado que en su opinién la informacion
fue “mala’” o “*muy mala”.
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Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Excelente

Buena

Regular

Validos
Mala

Muy mala
Total
Ns/Nc

Tabla 94: Valoracion global de la atencion recibida durante el embarazo

b. el parto?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Excelente

Buena

Regular
Mala

Muy mala
Total
Ns/Nc

Validos

Tabla 95: Valoracién global de la atencién recibida durante el parto

De nuevo se observa una alta satisfaccion de las usuarias respecto a la atencién que se les
proporciond durante el parto, ya que el 88,2 % de las madres ha emitido una opinién positiva al
respecto, siendo destacable que el 47,3 % la valore como excelente. En esta ocasién, se ha mani-
festado como insatisfecho el 6,4 %; valorando la atencién como mala o muy mala.

c. después del parto?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Excelente

Buena

Regular
ETE]

Validos

Muy mala
Total
Ns/Nc

Tabla 96: Valoracién global de la atencion recibida después del parto

En relacion a la atencion recibida tras el parto, queda patente que para el 46,9 % de las
usuarias ésta fue buena, apoyando esta opinién aun en mayor medida el 26,2 % que la valora
como excelente.
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En el otro extremo se observa que parael 7,1 % de las usuarias la informacién fue “*mala”,
siendo el 6,6 % de las mujeres para las que esta informacién debe calificarse como “'muy mala”.

En el grafico conjunto quedan plasmados los resultados para estas tres cuestiones:

61,4%

60,0%

47,3% 46,9%

41,0%
40,0% =

Porcentaje
(%]

20,0% ="

6,6%

3,5% 2,9%

B oam com |

Excelente Buena Regular Mala Muy mala

0,0%=

Grafico 32: Valoracion global de distintos aspectos relacionados con la atencién recibida

p_56. ;Hay alguna cosa mas que le gustaria anadir acerca de la atencién recibida en el
proceso de atencion a su embarazo, parto y nacimiento?

En esta pregunta las encuestadas tuvieron la posibilidad de anotar todas aquellas obser-
vaciones y sugerencias que considerasen oportunas en relacién a su proceso de embarazo, parto
y nacimiento. En este sentido, se ha registrado que ha emitido una opinién al respecto el 34,1 %
de las encuestadas; siendo las principales observaciones sefialadas, en orden de mayor a menor
frecuencia con la que se han indicado, las que se presentan a continuacion:

1. Satisfaccion con la atencién recibida a lo largo de todo el proceso de embarazo, parto
y nacimiento (amabilidad de las y los distintos profesionales sanitarios, informacién
recibida en todo momento, etc.).

2. Disconformidad con la amabilidad y el trato recibido durante su estancia en el hospital
por parte del personal de enfermeria y matrones/as; ya que sefialan que en ocasiones
hubo falta de tacto y empatia con la situaciéon en la que se encontraban (cansancio,
puntos...).

3. Durante el proceso de embarazo y parto, hubo falta de informacién por parte del perso-
nal médico y de enfermeria, en relacién a aspectos como los cuidados personales y los
resultados de las pruebas que se realizaban (sobre todo las ecografias y pruebas para la
deteccién de malformaciones).

4. Tras el parto, detecté la carencia de atencion especifica sobre la lactancia -sobre todo
en los casos de madres primiparas-, y demas cuidados tanto personales como de la cria-
tura. El fomento de la lactancia no fue el esperado.

5. El nimero de pruebas y revisiones médicas que se realizan durante el embarazo son es-
casas y se encuentran demasiado espaciadas en el tiempo. Ademas, también se sefiala la
necesidad de mejorar las instalaciones para muchas de estas pruebas y para la disposi-
cién de mayor intimidad tras el parto (por ejemplo sugieren una zona para dar el pecho).

6. Desacuerdo con algunas de las decisiones médicas que se tomaron durante el parto y
que, en algunas ocasiones, conllevaron algunas molestias para las madres. Por ejemplo,
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en casos no se ofrecié la analgesia epidural, o se prolongaron mucho los tiempos de
espera (dilatacién) para posteriormente, realizar una cesarea.

. Deseo de recibir atencién por parte de un mismo especialista a lo largo de todo el pro-

ceso de embarazo. De este modo, se adquiere mayor confianza y mejor conocimiento de
la situacién particular de cada una de las embarazadas.

. También se han detectado en menor medida “‘Otras’’ observaciones y sugerencias apun-

tadas por las madres, destacando:

» Insatisfacciéon con las clases de preparacién del parto: falta de horarios y plazas,
informacién escasa sobre el parto.

e Deseo de mejora del sistema de visitas: posibilidad de que se quede un acompafante
a dormir la primera noche, demasiada gente en algunas habitaciones.

e Falta de personal, sobre todo en algunos de los turnos.
e Imposibilidad de eleccién del tipo de alimentacién de su hijo o hija.
e Deseo de que se apliqguen mayor nimero de técnicas contra el dolor.

* Mujeres que dejan constancia de que se han cambiado de hospital para su atencién
debido a que se detectan grandes diferencias entre los distintos centros del Princi-
pado de Asturias.
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ANALISIS Y RESUMEN
DE LOS RESULTADOS
PRINCIPALES

De la explotacién de los resultados expuesta extraemos el siguiente resumen a modo de

conclusiones generales del estudio:

1.

Participacion de las mujeres en la encuesta: el 98% de la muestra estuvo dispuesta
a responder en esta encuesta de opinién realizada a peticién de la Direccién General de
Salud Publica 'y Participacion, lo que resulta relevante y representativo siendo, por tanto,
muy llamativo el bajo indice de rechazos e ilocalizadas (1,3% y 0,7 % respectivamente).

Validez del método. Los resultados contrastados con la base de datos hospitalaria
(CMBD) muestran una importante consistencia y asimismo la explotacién resulta de
una gran coherencia interna, lo que valida el método CATI utilizado para realizar esta
encuesta telefénica, con un cuestionario particularmente extenso.

Caracterizacion sociodemografica de la muestra: Las caracteristicas principales de
la muestra de 3253 mujeres sefialan un importante aumento de la edad materna, prin-
cipalmente en las primiparas, que representan un 63% del total de partos. La practica
totalidad de las mujeres son residentes en Asturias, en su mayoria en los municipios de
referencia de los hospitales respectivos (92,3%), aunque algunos hospitales tienen ma-
yor capacidad de atraccién para mujeres de otros municipios, como es el caso del HUCA,
del Hospital de Jarrio (22% son de otros municipios) y del A. Buylla. La proporcién de
inmigrantes es relativamente bajo (9%) y su procedencia mayoritaria es de América

Desde el punto de vista laboral se declaran personas en activo el 85%, asalariadas en
su mayoria, con un elevado nivel educativo, siendo universitarias el 40% y con estudios
superiores a bachiller el 53%.

Son, por otra parte, mujeres casadas el 71% y un 20% mas vive en pareja; las solteras,
separadas y viudas suponen un 9%.

A destacar, como se sefial¢, el retraso en la edad media de la maternidad que en esta
muestra es de 31,5 afios y supone un 30% de mujeres de mas de 35 afios y mas del 70%
de mayores de 30.*

Estos resultados avalan la hipétesis de que las mujeres asturianas preparan su autono-
mia econémica con antelacién a la maternidad y para ello dedican de un largo periodo
a la formacién previa y a la blusqueda de empleo, para obtener la estabilidad requerida
para una crianza de calidad. A cambio la poblacién de madres envejece como ocurre en
el resto de Europa.

4 Ministerio de Sanidad y Consumo; Observatorio de Salud de la Mujer y del Sistema Nacional de Salud. Estrategia de
atencién al parto normal en el Sistema Nacional de Salud;. Madrid: Ministerio de Sanidad y Consumo. 2007. Monografia
disponible en: www.msc.es/organizacion/sns/planCalidadS N S/pdf/excelencia/atencionParto/estrategiaPartoEnero2008.pdf

79



Atencién materna y neonatal I Encuesta de opinién Asturias 2010

4. Estancia media: La estancia media de la muestra fue de 2,87 dias en el hospital des-
pués del parto. Un dato muy favorable en relacién con las referencias consultadas a
nivel nacional.® Las mujeres muestran su satisfaccién con la estancia en el hospital en
un 82 %, aunque manifiestan mayor insatisfaccién por estancias excesivamente cortas
cuando el parto ocurre por cesarea.

5.  Atencién durante el embarazo: La captaciéon del embarazo es muy precoz; el primer con-
tacto se establece de media a las 5,8 semanas de gestacién. Es la medicina de familia
(49%) la que detecta el embarazo con mayor frecuencia. EI 99% de las mujeres son
captadas antes de la 13 semana y el 95% antes de la semana 11, lo que garantiza la
realizacion de las pruebas de diagnéstico prenatal y particularmente el cribado combi-
nado. Sélo un 8% de las embarazadas declaran no haber realizado este tipo de pruebas.

Los y las profesionales que realizan con mayor frecuencia la atencién y el seguimiento
del embarazo son, en primer lugar los médicos especialistas en Ginecologia, seguidos de
las matronas y después de los médicos y médicas de cabecera, aunque el orden de estos
dos Gltimos se invierte en las Areas I, ITy VI. El 73% de las madres manifiestan que su
embarazo fue seguido por el mismo/misma profesional. EI nimero medio de contactos
de seguimiento con cada profesional es elevado y las mujeres se muestran muy satisfe-
chas de la informacién que reciben durante el embarazo.

El seguimiento se hace preferentemente en el sistema sanitario publico de forma exclu-
siva, si bien el 28% declaran haber seguido el embarazo conjuntamente en la medicina
publicay en la privada. Durante la gestacién las mujeres realizan 5 ecografias como pro-
medio. La amniocentesis, practica en desuso, aln se realiza al 15% de las embarazadas.

Acuden a clases de preparacion al parto el 65% de las madres. De las que no van a
estas clases, el 50% son mujeres multiparas que no las consideran necesarias. Entre
las mujeres que van a estas clases un 20% las consideran poco o nada Utiles y un 28%
creen que tienen un horario poco adecuado. De las que asistieron, un 29% dicen que no
se les permiti6 ir acompafnadas y un 12% no sabe si se permitia o no.

Aln cuando el grado de satisfaccion es muy elevado, el nimero de consultas durante el
embarazo es muy alto y algunas practicas como la preparacién del parto, la realizacién
de amniocentesis o de ecografias precisan de una revision.

6. Atencion al parto: Segun las propias mujeres el parto ocurrié dentro de la fecha pro-
bable prevista en el 61% de los casos, fue prematuro espontédneo en el 16% y se lo
provocaron prematuramente en un 7,6%. En el 15,4 % el parto se retrasé sobre la
fecha prevista.

Practicas en la fase de dilatacion: las mujeres que estuvieron dilatando en paritorio
sefialan que no se les permitia beber ni comer en el 85% de los casos, si bien el 70%
pudieron moverse y elegir la posicién todo el tiempo y, aunque no conocian al personal
sanitario que les atendié, sin embargo el 88% sefialan que este les inspiré mucha o bas-
tante confianza. La practica de rasurado se realiza en el 37% de los partos vaginales y
el enema se aplicé a un 38% de ellas.

Posicion de parto: el 84% de las asturianas paren en posicion de litotomia en una
mesa con estribos. El 12% paren sentadas o sentadas apoyada sobre almohadas.
Acompaiamiento: Las mujeres pueden estar acompanadas por una persona de su
eleccion en el 74% de los casos en dilatacion y parto y en el 19% sélo en la dilatacién.
Un 6,5% sefialan que no se permiti6 el acompanamiento.

5 Marfa del Carmen Maceira Rozas ;Angel Salgado Barreira; Gerardo Atienza Merino . La asistencia al parto de las muje-
res sanas. Estudio de variabilidad y revision sistematicalLabour care in healthy women.Study of variability and systematic
review avalia-t Nim. 2007 / 03. MINISTERIO DE CIENCIA E INNOVACION
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Induccidn artificial del parto: La duracion media de los partos vaginales fue de 10,21
horas. El 24% de las mujeres dicen que se lo provocaron o indujeron. Sin embargo,
preguntadas por una serie de técnicas de induccién, solamente el 17% dice que no le
aplicaron ninguna de ellas, al 47 % le rompieron la bolsa de aguas y al 12% le pusieron
un gel vaginal. La utilizacién de oxitocina durante el parto que identifica el 57 % de las
encuestadas no diferencia la fase del parto en que se utilizé.

Alivio del dolor: el uso de analgesia epidural es generalizado, se ofrece al 86% de las
futuras madres y se aplica al 77 % de los partos vaginales, aunque la variabilidad es am-
plia: mientras que es sistematica en el HUCA (90%), es del 30% en Cangas y el 55%
en Jarrio. Otras técnicas de alivio son infrecuentes: el agua caliente apenas se utiliza, el
33% de la muestra sefiala métodos naturales no especificados. EI 10% de la muestra
sefiala que no le aplicaron ninguna técnica para aliviar el dolor.

Como resultado, el 68% de la poblacién dice que tuvo una analgesia completa durante el
parto, el 14% solo en determinados momentos y el 17 % dice que no fue posible aliviar
su dolor.

Tipo de parto: Un 80,6% de los partos fueron vaginales y un 19,4% fueron partos
por cesarea, lo que indica un margen de mejora sobre el estandar aceptado internacio-
nalmente (15% de cesareas). El 39% de las mujeres que tuvieron una cesarea sefialan
que la operacién fue programada antes de su Ilegada al hospital, mientras que el 61%
fueron cesareas indicadas después del ingreso en el hospital.

La practica de cesarea, comparada con otros estudios nacionales y regionales® tiende
a contenerse’, si bien muestra una elevada variabilidad. EI Hospital de Cabuefies es el
Unico con una tasa dentro de lo recomendable; los hospitales de Jarrio, Cangas y Mieres
muestran desviaciones moderadas. Las tasas mas elevadas corresponden al hospital del
Oriente, el HUCA y el Hospital San Agustin. Los resultados de la encuesta son coheren-
tes con las tasas declaradas en la memoria del SESPA 2009, salvo el HUCA con un %
ligeramente inferior en la encuesta sobre los registros ( 25 % durante el 2009).

Los datos de la revision sistematica del 2006 realizada por Avalia® sefialan una tasa de
cesareas en Asturias para ese afio de 23,1% lo que significa que efectivamente se ha
producido un importante descenso de las cesareas en la Region.

Parto instrumental: segin refieren las mujeres el 74% de los partos vaginales serian
eutoécicos o naturales, mientras que un 26 % habrian sido instrumentales (3,7 % férceps
y 22,3% por paleta o ventosa). La variabilidad es caracteristica de estas y otras prac-
ticas clinicas en esta encuesta. Si bien la utilizacién de férceps se encuentra dentro de
lo aceptable, los hospitales son selectivos para el uso de férceps. Este uso no se registra
en los hospitales de las cuencas ni en Cangas de Narcea y apenas lo hace el de Jarrio y
el de Oriente, lo que reflejarfa un buen funcionamiento de las referencias en obstetricia.
El uso de ventosa también es menos frecuente en los pequefios hospitales. EI H Alvarez
Buylla no registra ninguna.

A sefialar en este caso que las referencias nacionales para la revision sistematica
del 2006° registran un 19,5% de partos instrumentales en Asturias, una proporcion
sensiblemente menor a la encontrada por nosotros en 2009. Sin embargo, al contrario
que en la media nacional, en Asturias la proporcién de uso de férceps es relativamente
mas baja y se da una mayor utilizacién de la ventosa. Aln asi, los datos son elevados

6 Pilar de la Cueva Barrao. Recomendaciones de sociedades cientificas y organizaciones para la atencién al embarazo,
parto y nacimiento. En: http://www.msc.es/organizacion/sns/planCalidadS N S/pdf/equidad/recomendaciones.pdf
Consultado el 1/01/2009

7 Enrique Bernal Delgado, Carlos Aibar Remén y otros seis.Variaciones en la utilizacién de cesarea en los hospitales
publicos del Sistema Nacional de Salud. Grupo ATLAS VPM. Plan de calidad del SNS. IsCiii. Instituto Aragonés de
Ciencias de la Salud.
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10.

11.

para las referencias nacionales que sefialarian un estandar de parto instrumental me-
nor del 10%1°.

Episiotomia: Este corte se realiz6 en el 69% de los partos vaginales con una amplia
variabilidad que va desde el 90% de mujeres a las que se realiza episiotomia en el
HUCA, al 8% y 14% en Jarrio y Cangas respectivamente.

Sobre el personal asistencial: en el 58% de los partos vaginales se encuentra presente
un/una ginecéloga en el momento del nacimiento. El 69% de las mujeres declaran que
no conocian al personal sanitario que la atendié durante el parto y solamente el 8%
conocian al matrén o matrona y el 12% a la ginec6loga/ginec6logo con antelacion. A
pesar de ello, al 88% el personal que las atendié les inspiro bastante o mucha confianza.

Estos datos sugieren una atencién poco personalizada, mayormente centrada en la in-
tervencion médica sobre la de la matrona que tiene con frecuencia una presencia mas
discreta.

Atencion puerperal: El 22% de las encuestadas no realizé ninguna visita de control
entre la 4 y la 6 semana después del parto en el sistema sanitario publico. Un 21% de
las mujeres consideran que la informacién que se les dio después del parto y durante su
recuperacion fue poco adecuada o totalmente inadecuada. Estos dos datos Ilaman la
atencion sobre un déficit de atencién en esta etapa posterior al nacimiento.

Atencién neonatal: el 63% de las criaturas recién nacidas, de la muestra, pesé entre
2500y 3500 gramos, siendo el peso medio de 3225 gramos. El procedimiento de “contac-
to piel/piel al nacimiento” estd muy extendido, sin embargo se mantiene ese contacto por
muy poco tiempo (menos de 30 minutos en el 75% de los nacimientos vaginales).El 20%
de las criaturas recién nacidas ingresa en una unidad de neonatologia al nacimiento, aun-
que el 43% de ellas solamente esta un dia. EI 18% de las madres cuyas criaturas ingresan
en neonatologia se consideran poco o nada informadas de las causas de este ingreso.

Lactancia materna: el 40% de las criaturas recibe lactancia materna exclusiva duran-
te su estancia en el hospital y el 53% continua a los tres meses con lactancia materna
exclusiva, dato que resulta coherente con la practica de aportar suplementos en las
primeras horas de vida.

Se recogen resultados contradictorios sobre la promocién de la lactancia: en el embara-
zo se proporciona informacién de la matrona sobre lactancia materna y el 86% de las
mujeres reciben una guia escrita; en el hospital un 72% de las madres recibieron aseso-
ramiento en el hospital sobre lactancia materna, pero al 20% de ellas les recomendaron
lactancia artificial, al 33% le regalaron un biberény al 32% le dieron materiales sobre
leche artificial.

Satisfaccion global con la asistencia: las madres valoran muy positivamente todos
los aspectos sobre respeto a la intimidad, el trato y la amabilidad del personal en los
hospitales. Sin embargo, un 12% de ellas creen que debe mejorarse y hacer comprensi-
ble la informacién que les dany un 16% considera que no participé nunca o casi nunca
en las decisiones sobre su cuidado propio o el de su criatura.

El 91,7 % de las madres valora positivamente la atencién recibida durante su emba-
razo. El 88,3 % de las usuarias tiene una percepcion “buena’ o “excelente” sobre la
atencién que se le proporcion6 en el parto. Para el 73,1 % de las madres, la atencién
tras el parto fue positiva. Es en esta etapa puerperal dénde se detecta un mayor margen
de mejora en la satisfaccion.

8,9, 10 Marfa del Carmen Maceira Rozas; Angel Salgado Barreira;Gerardo Atienza Merino . La asistencia al parto de
las mujeres sanas. Estudio de variabilidad y revision sistematicaLabour care in healthy women.Study of variability and
systematic review avalia-t Nom. 2007 / 03. MINISTERIO DE CIENCIA E INNOVACION
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ANEXO I:
CUESTIONARIO

PARA LA ENTREVISTADORA: Esta informacioén viene clasificada en los registros. Rellenar antes de la
entrevista. Contrastar y completar en caso de resultar necesario

a) Tipo de parto: (Si tuvo mas de una criatura en esta ocasion, responda acerca de la que nacié primero.)

Parto vaginal Natural (|
Utilizando forceps O
Utilizando una ventosa o paleta sobre la cabeza de la criatura (|
Por ceséarea Programada O
No programada, se decidié después de llegar al Hospital (|

—» Tipo de anestesia con que le realizaron la cesarea
Con anestesia general []
Con anestesia epidural []
NS/NC (|

b) Sefale las encuestas en que el resultado haya sido:
Feto muerto al nacimiento | .
Ver observaciones *
Nacido vivo que murié después del nacimiento (|

Nacido vivo con graves defectos

* En estos supuestos inicie la entrevista sefialando lo penoso que puede resultar recordar esta circunstancia
y trasmita lo importante que resulta para la DGSPyP la respuesta a estas preguntas.

Ademas, en estos casos no deberan efectuarse las preguntas 3, 36, 37, 38.d ni las Secciones
EyF.

1. Con respecto a este ultimo parto:

Se contempla adelantarse o retrasarse el plazo de 15 dias antes o 15 dias después de la fecha prevista para
el parto, fecha prevista por el/la ginecdloga y que se le ha sefialado a la mujer

[] Fue asu tiempo. (Parto a término entre la semana 37 y 42)

[l Nofueasu tiempo

a. Se adelant6 [J Espontaneamente. Fue prematuro espontaneo
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b. Se retras6 [] Espontaneamente. Fue un retraso espontaneo

[ Me lo provocaron

L] Ns/INC

2. ¢Hatenido algun otro parto anterior?

(| No (| Si Anotar n° partos anteriores

3. ¢Cuanto peso su criatura al nacer?

Si tuvo un parto mdltiple, conteste esta pregunta en relacioén al/la que nacié primero
Gramos.
O NS/NC

Seccion B. La atencion durante el embarazo

v El inicio del embarazo

4. ¢Qué profesional la atendié por primera vez en su embarazo? (Marcar solo una opcién)
[J Médica/o de familia [0 Matrona/on
[ Ginecdlogo/a [ otro

5. Aproximadamente, ;de cuantas semanas de gestacion estaba cuando acudié por primera vez a
esta consulta?

N° semanas
[JNS/NC

v Los controles en el embarazo

Una revision, control o seguimiento de embarazo es cualquier contacto con un médico/a o matron/a para
comprobar el progreso del embarazo.

6. El seguimiento de su embarazo fue llevado a cabo:
L] Enlasanidad publica (pasara P. 8)
U] En la asistencia privada
[l Enambas

U No acudi a ningin programa de seguimiento (pasar a P. 8)

7. ¢Cual fue la principal razon por la que eligié ir a la asistencia privada? Anotar literal

8. ¢Qué profesionales le atendieron durante su embarazo y cuantos controles tuvo de cada uno de
ellos? (Sin incluir anélisis de sangre o ecografias)

[] Matrona N° Controles
[]  Medica/o de familia N° Controles
[l Ginecologo/a u Obstetra N° Controles
[l oOtros/as N° Controles
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9. Durante el embarazo ¢la atendié siempre la misma persona?
a. Matron/a Si O b. Ginecélogo/a Si O
No O No O

10. A su juicio, la informacién que le dieron los profesionales sanitarios durante su embarazo fue:

Muy adecuada [] Adecuadal] Poco adecuada [] Nada adecuada [] Ns/Nc []

v Pruebas prenatales

11. Durante el embarazo, ¢le hicieron alguna de las siguientes pruebas para saber si el feto padecia
defectos o malformaciones congénitas? Posibilidad de sefialar mas de una opcion.

[ Ecografias de alta resolucion en la semana 12

[J Amniocentesis (pinchazo en el vientre)

[] Cribado combinado. Anélisis de sangre en la semana 9- 10

] No me hicieron ninguna prueba para detectar defectos congénitos (Pasar a P.14)
[J NO SABE/ NO SE ACUERDA (Pasar a P. 15)

12. ¢Le pidieron consentimiento para hacerlas?

Si O No O NS/No lo recuerda (|

13. ¢Le dieron informacion suficiente y tuvo tiempo para tomar la decision de hacerlas o no?
Si O No O NS/No lo recuerda O
(Pasar a P. 15)

14. ¢Por qué razén no le hicieron pruebas para saber si el feto padecia alguna alteracion?
[1 No me las propusieron
[ No quiso hacerlas
[] Estaba fuera de plazo para hacerlas
[ Otras -

[I No sabe / No lo recuerda

15. Aproximadamente, ; cuantas ecografias le hicieron en total, durante su embarazo?

Numero de ecografias [I No sabe / No lo recuerda
16. Durante su embarazo, ¢acudié a clases de preparacion al parto en la sanidad publica?

Si | Pasara P. 17

No O

16.b. Motivo por el que no acudié a las clases de preparacidn al parto
No lo consideré necesario [ pPasaraP. 18
No me informaron de esas clases [ pasaraP. 18
No habia plazas libres [ Pasara P. 18
No, porque asisti a clases prenatales privadas [ PasaraP. 18
No he asistido por problemas de horarios [ PasaraP. 18
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17. Si asistio a las clases ...

a. Valore la utilidad que le proporcionaron para el parto y el postparto
uy utiles [] Utiles ] Relativamente utiles [] Poco uatiles [] Nada utiles [] Ns/Nc []
b. ¢Tuvo la oportunidad de elegir horario de asistencia a las clases?
Si (| No (| Ns/Nc [
c. Valore la adecuacion del horario

1y adecuado [] Adecuado [] Relativamente  [[] Poco adecuado []  Nada Adecuado [] Ns/Nc []
Adecuado

d. ¢Estaba permitida la asistencia de su pareja o alguien de su eleccion?

Si O No O Ns/Nc [

Seccion C. El parto y el nacimiento de la criatura

PARA TODAS, SALVO CESAREA PROGRAMADA

18. ¢Como empezo el proceso del parto?

De manera natural (| Fue inducido o provocado []

19. Aproximadamente, ;cuanto tiempo duré su ultimo proceso de parto?

Horas Minutos

20. ;Sabe Vd. si se le aplico alguna de las siguientes técnicas? Posibilidad de marcar mas de una

opcién
Le dieron un gel vaginal O
Le rompieron la bolsa de las aguas O
Le pusieron un gotero con oxitocina O
Ninguna de las anteriores O
Ns/Nc O

21. Durante el proceso de dilatacion anterior al parto, ;pudo moverse y elegir la posicion que le
resultaba mas comoda?

Si, la mayor parte del tiempo
Si, durante algun tiempo

No, tuve que estar en reposo
Ns/Nc

Ooooo

22. ;Le permitieron beber o comer durante el proceso de dilatacion anterior al parto?
Si, beber y comer
So6lo beber pero no comer
Ni beber ni comer
Ns/Nc

oooag
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23. Durante el proceso del parto, incluido el expulsivo ¢cree que le proporcionaron el alivio del dolor
adecuado?

Si, totalmente
Solo en determinados momentos

No, porque no fue posible (falta de tiempo)

oood

No sabe / No lo recuerda

24. Durante el proceso del parto, incluyendo el expulsivo ;utilizé o le aplicaron alguna de las
siguientes técnicas para aliviar el dolor? Posibilidad de sefialar mas de una opcion

Métodos naturales (p.e. respiraciéon, masajes)
Ducha o bafio de agua caliente

Gas y aire a través de una mascarilla
Analgésicos o calmantes del dolor
Analgesia Epidural o similar

Otro Especificar

oooooOooao

No utilizé ni le aplicaron nada para aliviar el dolor

25. ¢Le ofrecieron analgesia epidural?

No (| Si [ ——p Laacepté {Si (| No (|

SOLO PARA PARTO VAGINAL, CESAREAS PASAR A P.30

v El nacimiento de la criatura

26. ¢En qué posicion dio a luz a su criatura? Marcar solo una casilla

Tumbada con las piernas apoyadas en estribos |
Sentada / sentada apoyada en almohadas O
De costado O
De pie, en cuclillas o de rodillas |
Otro [J Anotar
27. ¢Le afeitaron o rasuraron el periné?
Si | No | No sabe / No lo recuerda []

28. ¢Le aplicaron un enema o lavativa?
Si (| No (| No sabe / No lo recuerda []

29. En el expulsivo, ¢se le practicé una episiotomia (corte a la entrada de la vulva)?
Si | No | No sabe / No lo recuerda []

v El personal que la atendié
PARA TODO TIPO DE PARTOS

30. La atendioé la misma matrona o matrén durante el proceso de parto y nacimiento?
Si O No, hubo méas O
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31. ¢Conocia al personal sanitario que la atendié en el proceso de parto y nacimiento antes de
iniciarse éste?

Solo al ginecologo/a (| Solo a la matrona/on (|

A ambos (| A ninguno/a (|

32. Seiiale el grado de confianza que le inspiré el personal que le atendié durante el proceso de parto
y nacimiento

Mucha [ Bastante [] Alguna [] Poca [] Ninguna [] Ns/Nc [

33. ¢Estaba presente el/la ginecélogal/obstetra en el momento del nacimiento?
Si O No O No se acuerda [

34. ;Estaba permitido que una persona de su confianza, estuviera con usted durante el proceso del
parto y en el momento del nacimiento de la criatura?

Si, solo durante la dilatacion O
Si, durante la dilatacion y el parto O
No se permitia [] Pasar a P.36

35. ¢Su acomparfiante estuvo con Vd en este proceso del nacimiento? No realizar para las cesareas
sid No [] No se acuerda[]

36. Inmediatamente después del nacimiento ¢ mantuvo el contacto piel con piel con su criatura?

Si O
No (| Pasar a P.38
No sabe/ No lo recuerda O Pasar a P.38

37. ¢Durante cuanto tiempo mantuvo contacto piel con piel con su criatura inmediatamente después
del nacimiento?

Menos de 30 minutos [] De 30 a 60 minutos [] Mas de 60minutos [] Ns/Nc [

38. En general, pensando en la atencién durante el proceso de embarazo y el parto ...

a. ¢Sintioé que se respetd su intimidad?

Siempre [] Casi siempre [] Pocas veces [ Nunca [ Ns/No lo recuerda []
b. ¢Fue tratada con amabilidad y comprension?

Siempre [ Casi siempre [] Pocas veces [ Nunca [  Ns/Nolorecuerda []

c. ¢Cree que se le dio toda la informacion o las explicaciones que usted necesité en
un lenguaje comprensible?

Siempre [] Casi siempre [ Pocas veces [ Nunca [J  Ns/No lo recuerda []

d. ¢Se sintié Vd. participe en las decisiones acerca de su propio cuidado y el de su
criatura?

Siempre [] Casi siempre [] Pocas veces [] Nunca [J  Ns/No lorecuerda []
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Seccion D. Atencion en el hospital después del parto

39. ¢Cuanto tiempo duré la estancia en el hospital después de que su criatura naciera?

Numero de dias Horas

40. Piensa que la duracion de su estancia en el hospital fue ...

Demasiado larga (|
La adecuada O
Demasiado corta O
No esté segura / No sabe O

41. La informacion que recibié sobre su recuperacion después del parto fue:
Totalmente adecuada
Adecuada
Poco Adecuada

Totalmente Inadecuada

oOooogood

No sabe / No lo recuerda

42. ;Ha realizado Vd. alguna visita de control de su propia salud entre la 4 y la 6 semana después del
parto en los servicios sanitarios publicos?

Si O No O No sabe / No lo recuerda []

43. ;Los y las profesionales le ofrecieron o le dieron consejo sobre contracepcion después del
parto?

Si O No O No sabe / No lo recuerda []

Seccion E. Cuidados especiales de la criatura

44. ;Fue su hijal hijo atendido en una unidad neonatal en el hospital después del nacimiento?
Si O No O Pasar a Seccién F

45. ¢Cuanto tiempo estuvo su nifio/nifia en la atencion neonatal?
1diaé menos []De2-7dias [] Masde8dias []

46. Mientras su criatura estuvo ingresada en la Unidad Neonatal, ; pudo Vd. acompaiiarle?

Si, estuve ingresada para acompanarla O
Pude estar con ella, aunque no ingresada |
No estaba permitido visitarla O

47. Mientras su hija o hijo estuvo en la Unidad de Neonatologia, ¢le permitieron alimentarlo/a al
pecho o con leche materna?

Si, le di el pecho O
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Si, me saqué la leche con un sacaleches
No, no opté por lactancia materna

No, no se permitia en la Unidad

oOooog

No pudo porque ella o su criatura estaban muy enfermas

48. ;Como valora la informacion que Usted y su pareja recibieron sobre el motivo de ingreso de su
criatura en la Unidad Neonatal?

Totalmente adecuada/suficiente
Adecuada/Suficiente
Poco Adecuada/Suficiente

Totalmente Inadecuada/Insuficiente

oooogood

No sabe / No lo recuerda

Seccion F. La alimentacion de la criatura

49. Durante el embarazo, ¢ hablé con su matron/a sobre la alimentacién de la criatura?
Si O No O No sabe / No lo recuerda []

50. ¢Le entregaron a Vd. una guia sobre la lactancia materna?
Si O No O No sabe / No lo recuerda []

51. Pensando en la alimentacion de la criatura recién nacida en el hospital, valore los siguientes
aspectos: Si NO Ns/Nc

¢ Recibié asesoramiento sobre lactancia materna?
¢ Le recomendaron leche artificial?

¢ Le dieron un biberdn (como regalo)

¢ Le ensefaron a sacarse la leche?

¢ Le ensefaron la postura mejor para amamantar?
¢ Le dieron materiales sobre leche artificial?

¢Le ayudaron a amamantar?

OoOoooOoood
OoOoooOoood
OoOoooOoood

¢La pusieron en contacto con otras madres?

52. Durante su estancia en el Hospital, ;como alimenté a su criatura? Una sola opcion

Con leche materna solamente [ Pasara P.54
Leche materna y biberén [ Pasar a P.54
Biberén solamente O
No esta segura O

53. ¢Alguna vez ha dado de mamar a su hija o hijo? (Incluso si fue sélo una vez)

Si O No O No sabe / No lo recuerda []
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54. A la edad de tres meses, ¢qué tipo de alimentacion tenia su criatura?
Leche materna solamente  [] Biberon solamente  [] Leche materna y biberon [
Seccidn G. Valoracion global de la atencion

55. En general, ¢como calificaria usted la atencion recibida durante ...

a. el embarazo?

Excelente [] Buena [ Regular [] Mala [] Muy mala []
b. el parto?
Excelente [] Buena [] Regular [ Mala [J Muy mala []

c. después del parto?

Excelente [] Buena [] Regular [ Mala [J Muy mala []

56. ¢Hay alguna cosa mas que le gustaria anadir acerca de la atencion recibida en el proceso de
atencion a su embarazo, parto y nacimiento?

Seccion H. Usted y su familia

57. ¢En qué pais nacié Vd.?

Espafa O
Otro [ Anotar pais
LN;Cuénto tiempo lleva viviendo en Espaiia? Afos
58. Municipio en el que esta empadronada. Provincia

59. ¢Cual es su estado civil?

Soltera [] Casada [ Viveenpareja [] Viuda [] Separada [] Divorciada []

60. ¢Cuales son los estudios mas altos que ha terminado?

Debe elegir una Unica respuesta. La pregunta hace referencia a estudios terminados en el momento actual.

1. Sin estudios o estudios primarios incompletos:
Menos de 6 afos o cursos de primaria aprobados

2. Estudios primarios completos:
6° EGB aprobado, Certificado de Escolaridad, 6 afios o cursos de primaria aprobados
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aprobados.

3. Estudios secundarios 12 etapa:
8° EGB aprobado, Graduado Escolar, Bachillerato Elemental, Formacién Profesional de 1° Grado o
Ciclos Formativos de Grado Medio aprobados, ESO aprobada, 4 afios o cursos de secundaria

4. Estudios secundarios 2? etapa:
BUP, Bachillerato Superior, Bachillerato LOGSE, COU, Preu, Formacién Profesional 2° Grado o Ciclos
Formativos de Grado Superior, 5 0 mas afios o cursos de secundaria aprobados.

5. Estudios universitarios medios
Diplomatura, magisterio, arquitectura o ingenieria técnica

6. Estudios universitarios superiores
Licenciatura, arquitectura o ingenieria superior, doctorado)

7. Ns/Nc

61. ¢Cual es su situacion laboral a dia de hoy?

Marcar una respuesta. Preguntar sobre su situacién laboral y luego categorizarlo. Se refiere a su situacion

actual

Trabajando

Trabajando con baja de tres meses 0 mas

En desempleo

Jubilada o pensionista

Estudiante

Trabajo doméstico no remunerado

Realizando sin remuneracién trabajos sociales

Otras situaciones

Ns/Nc

62. A continuacién nos gustaria que nos diera algunos datos sobre su trabajo actual:

Pasar a P.63
Pasar a P.63

En caso de ser estudiante preguntar por la persona principal del hogar. En caso de estar buscando empleo,
preguntar por la Ultima ocupacién. CNO (Clasificacion Nacional de Ocupaciones CNO-94) y CNAE
(Clasificacion Nacional de Actividades Econémicas, CNAE-93) se rellenan con los cédigos de las tarjetas.

Marque la ocupacion de mayor duracion.

Categoria
Ocupacion profesional

CNO

Actividad de la
empresa

CNAE

Aios
trabajados

Ocupacion de
mayor
duracion

62_b  ¢Cual es su situacion de empleo laboral o profesional en su actual o ultima ocupacién?

La pregunta hace referencia unicamente a la situacion del empleo actual; si esta en paro preguntar por su

ultima ocupacion, o por la que él entrevistado/a considere su principal ocupacion
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Trabajadora por cuenta propia sin asalariados/as

Trabajadora por cuenta propia con menos de 10 asalariados/as

Trabajadora por cuenta propia con mas de 10 asalariados/as

Gerente de una empresa con menos de 10 asalariados/as

Gerente de una empresa con mas de 10 asalariados/as

Capataz, supervisor/a o encargado/a

Otro tipo de asalariado

NS/NC

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION

63. ;Desea Vd. realizar algun tipo de comentario sobre la realizacion de esta encuesta?
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ANEXO II:
RESULTADOS
PRINCIPALES POR
AREAS SANITARIAS

Los datos que se muestran a continuacion reflejan los resultados mas relevantes obtenidos
de la explotacion estadistica de la informacién para cada una de las Areas Sanitarias. Sefalar
que dichos resultados son los denominados como “‘validos”; es decir, aquellos obtenidos a partir
de la eliminacién de la opcién Ns/Nc.

En cada una de las tablas, los datos de la columna Asturias se encuentran ponderados a
efectos de su representatividad regional, mientras que en las columnas de las Areas se ofrecen los
datos representativos de cada una de las Areas Sanitarias.

1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Muestra 204 141 459 935 854 172 226 262 3253
% > 35 afios 255% | 234% | 285% | 325% | 322% | 233% | 248% | 221% | 30,0%
% Universitarias 337% | 201% | 357% | 427% | 451% | 181% | 301% | 314% | 397%
%estudios Primarios 9,4% 1,3% | 13,2% 5,6% 5,9% 2,9% 6,6% 7,3% 7,2%
% mujeres en activo 77,9% | 695% | 834% | 867% | 860% | 760% | 87.2% | &51% | 84,9%
% inmigrantes 9,3% 5,0% 5,4% 12,7% 8,8% 8,7% 3,5% 6,1% 9,1%
;ﬁe"":‘:e'fi:;’"""idp"’s 22,5% 5,0% 3,3% 10,6% 47% 3,5% 10,6% 8,8% 7.7%
% casadas 760% | 800% | 746% | 712% | 724% | 627% | 602% | 691% | 71,5%
TS 61,6% | 489% | 665% | 622% | 616% | 541% | 642% | e67% | 626%
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2.RESULTADO DEL PARTO

% cesarea

47,1% 38,5% 47,1% 36,5% 38,3% 27,8% 42,1% 48,8% 39,4%

programadal/cesareas

% parto vaginal 83,3% 81,6% 81,0% 76,6% 84,4% 68,6% 83,2% 83,6% 80,6%
- ";ae';:,sv:;i':]ales 1,8% 0,0% 3,5% 8,0% 1,1% 3,4% 0,5% 0,9% 37%
% ventosa o paleta/vaginales 14,7% 3,5% 15,1% 32,3% 22,5% 9,3% 10,6% 14,2% 22,3%

9
tf'e f:;‘;:lz:s”"a 71,4% 69,1% 64,1% 58,7% 60,0% 78,9% 71,7% 45,2% 61,1%
% partos prematuros
provocados/muestra 5,5% 5,8% 8,9% 8,3% 8,7% 3,5% 4,5% 1,5% 7,6%
% nacidos < 1500

gramos/muestra 0,0% 0,0% 0,0% 0,8% 0,6% 0,0% 0,0% 0,0% 0,4%

3.ATENCION AL EMBARAZO

% mujeres que acudieron por
primera vez antes de la 13 99,5% 98,6% 98,9% 99,2% 98,6% 97,1% 97,7% 98,4% 98,8%
semana

o - .
e/“ncl‘a’“s::gj‘:;“fa";ﬁ;"°'“s"’e 77.9% 89,1% 66,1% 72,2% 64,8% 82,0% 77.9% 81,2% 70,6%
% de mujeres atendidas por
la misma matrona en 50,0% 32,4% 61,5% 741% 77,8% 42,4% 86,8% 87,1% 73,7%
embarazo

% de las que no les hicieron
pruebas para el diagnéstico 2,9% 9,9% 6,3% 6,2% 10,3% 7,6% 3,1% 17,2% 8,0%
prenatal

% amniocentesis 15,7% 14,9% 12,4% 20,1% 10,2% 16,3% 15,0% 9,5% 14,6%

N° medio de ecografias en el

T 4,28 6,54 4,69 4,73 5,57 4,56 5,3 4,58 4,7

% mujeres que asistieron a

q 69,1% 41,1% 72,3% 57,2% 72,0% 42,9% 62,8% 62,6% 64,6%
clases preparatorias

% de mujeres que declaran
que no estaba permitida la
compaiiia de la pareja en las
clases

10,6% 3,6% 50,2% 41,0% 25,0% 18,0% 26,4% 24,8% 32,7%
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4.EL PARTOY EL NACIMIENTO DE LA CRIATURA

% parto de inicio provocado 17,6% 20,6% 25,7% 25,5% 25,6% 11,5% 17,2% 23,0% 24,1%
LT eI G UL ) 11,05 9,63 9,87 12,25 11,08 13,58 10,63 11,81 11,33

vaginal (horas)

% de mujeres a las que no se les

aplicé ninguna técnica de 9,6% 22,1% 16,5% 16,4% 15,6% 24,2% 20,0% 25,7% 16,9%

induccion

o .

7> mujeres a las que no se permite [ ERA 52,4% 90,6% 85,3% 89,4% 86,0% 78,3% 86,7% 84,7%

beber ni comer (dilatacion)

% aplicacion analgesia epidural 55,3% 30,4% 75,5% 89,0% 76,0% 63,6% 64,4% 73,5% 77,3%

% oferta de analgesia epidural 84,8% 62,0% 85,5% 92,3% 82,0% 79,8% 87,2% 86,6% 86,1%

% rasurado en vaginales 11,7% 7,0% 56,9% 39,5% 33,9% 27,6% 19,1% 46,1% 37,5%

% enema en vaginales 6,5% 11,0% 61,6% 39,4% 33,2% 4,4% 9,3% 63,8% 37,9%

% episiotomias en vaginales 8,5% 15,3% 52,5% 92,7% 67,2% 61,5% 59,6% 72,2% 69,4%

o mric ) .

% episiotomias en vaginales no 4,3% 14,0% 45,4% 89,3% 61,5% 58,8% 56,2% 70,3% 58,7%

instrumentales

o .

Rl 758% | 851% | 608% | 37.6% | 493% | 750% | 735% | 611% | 517%

en el parto

% de mujeres que no conocian a
ningun profesional que las atendié [EEKEWCT 18,4% 69,3% 78,5% 76,6% 45,0% 42,0% 50,0% 69,0%
parto

% vaginales en que el ginecélogo

; 46,6% 46,5% 58,3% 52,4% 62,5% 50,9% 58,5% 81,2% 58,5%
estaba presente en el expulsivo
% partos vaginales en que no se 1,8% 2,6% 2,7% 9,2% 6,2% 4,2% 6,4% 7,8% 6,4%
permite acompanante ’ ’ ’ i ’ ? ’ ’ ’
o
% partos vaginales en que estuvo . JRFuIFeA 86,7% 91,1% 76,0% 80,4% 82,5% 87,8% 67,9% 80,7%
el acomparnante
emacimIertoscan PRV PRI 27,5% 37,0% 11,4% 19,4% 7.1% 10,0% 3,2% 1,4% 12,7%

minutos

5.ATENCION EN EL HOSPITAL DESPUES DEL PARTO

Parametro

Estancia media en partos

vaginales 2,39 2,39 2,55 2,48 2,52 2,28 2,70 2,46 2,51

Estancia media en cesareas 5 6 517 5,40 5,44 517 5,32 5,44 5,35

% mujeres que sefalan que la
estancia fue demasiado corta

2,0% 9,2% 4,6% 10,7% 5,5% 7,6% 4,0% 2,3% 6,8%
% que seiialan que la informacion

fue poco adecuada o totalmente 8,0% 8,6% 18,3% 28,7% 20,4% 21,6% 8,0% 7,3% 20,6%
inadecuada

% mujeres que no realizaron visita
de control 4/6 semanas después 10,4% 29,1% 39,9% 30,5% 11,5% 12,9% 6,6% 8,8% 22,0%
del parto

% mujeres que recibieron consejo
sobre contracepcion después del 85,3% 67,6% 61,6% 65,0% 74,9% 62,4% 74,6% 87,7% 70,3%
parto
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6. CUIDADOS ESPECIALES DE LA CRIATURA

Parametro

% nacimientos atendidos en una
unidad neonatal

% de madres que no pudieron
acompaiiar al neonato durante su
ingreso en u. neonatal porque no
estaba per [

% mujeres que no amamantaron
en Neonatologia porque no se
permitia

% mujeres que valoran suficiente
o totalmente adecuada la
informacion

8,5%

17,6%

5,9%

94,1%

10,5% 24,1% 21,5%

30,8% 46,8% 18,3%

15,4% 46,4% 22,5%

100,0% 76,4% 81,7%

20,8%

12,4%

2,8%

84,7%

5,3%

0,0%

0,0%

88,9%

9,0%

45,0%

15,0%

65,0%

19,0%

4,1%

12,2%

89,8%

19,6%

21,4%

19,0%

82,2%

7.ALIMENTACION

DE

LA CRIATURA

Parametro

% que recibié informacion de la
matrona sobre alimentacion

% que recibié una guia de
lactancia

% mujeres que recibio
asesoramiento en el hospital

% que sefialan que les regalaron
un biberén

%alimentados exclusivamente con
leche materna en el hospital

% alimentados exclusivamente
con leche materna a los tres
meses

71,4%

93,8%

97,4%

5,2%

65,5%

67,3%

75,2% 70,5% 65,6%

94,2% 93,7% 83,2%

94,4% 72,3% 65,5%

10,6% 53,4% 33,9%

67,7% 51,9% 29,9%

66,1% 55,3% 44,7%

67,5%

84,0%

74,4%

36,5%

26,5%

49,2%

43,0%

82,8%

83,4%

27,7%

39,5%

56,4%

75,6%

81,4%

84,3%

17,7%

70,4%

67,7%

80,6%

92,2%

92,7%

23,0%

81,4%

77,2%

68,2%

86,2%

74,4%

34,4%

40,0%

52,7%

8.VALORACION GLOBAL DE LA ATENCION

% mujeres que valora como buena
o excelente la atencion recibida
durante el embarazo

% mujeres que valora como buena
o excelente la atencién recibida
durante el parto

% mujeres que valora como buena
o excelente la atencion recibida
después del parto

91,7%

95,6%

89,6%

96,5% 92,6% 89,9%

89,4% 90,6% 85,4%

88,5% 74,8% 65,8%

92,7%

89,2%

71,1%

85,9%

91,8%

81,2%

96,9%

91,2%

87,2%

89,7%

83,2%

88,2%

91,6%

88,2%

73,2%




