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RESUMEN

Objetivo: Disefar y validar un instrumento objetivo y autoaplicable para evaluar el nivel de bienestar que
experimentan las mujeres en situacion de parto. Método: Se considerd la combinacién de las metodologias
cualitativas y cuantitativas. A través de grupos de focos y entrevistas individuales, se recogié la percepcion
subjetiva del bienestar materno, sus indicadores y sus distintas dimensiones. En la tapa cuantitativa, a
través de un disefio correlacional de corte transversal, se validd la escala y se explor6 el nivel de bienestar
materno en 303 mujeres puérperas que tuvieron su parto en un hospital publico del area sur oriente de
Santiago. Resultados: La Escala de Bienestar Materno en Situacion de Parto BMSP, exploré el bienestar
materno en tres niveles: 6ptimo, adecuado y malestar; mas de un 60% de las mujeres reportaron un nivel
de bienestar adecuado u 6ptimo, referido al “buen trato”, asociandose significativamente al tipo de parto y
la paridad de la mujeres. El puntaje de bienestar no se relaciona con la hora del turno, con la situacién de
pareja, ni con el nivel educacional y socioeconémico de las mujeres. La dimension que mejor se correla-
ciona con el bienestar corresponde al cuidado profesional de calidad, la que reporté mejor puntaje como
subescala. Conclusion: El instrumento permitié evaluar el bienestar materno durante el parto.

PALABRAS CLAVES: Bienestar materno, satisfaccion de usuaria, parto, escala, puntaje

SUMMARY

Objective: To design and test an objective and self-administered instrument in order to evaluate the wellbe-
ing of women during childbirth. Method: Combinations of qualitative and quantitative methodologies were
considered. Using focus groups and individual interviews, the subjective perception of maternal wellbeing
in its distinct dimensions was explored. In the quantitative phase, using a cross sectional correlational
design, the scale was tested and validated in 303 women post-partum in a public hospital in the south
west section of Santiago, and at the same time the level of wellbeing of women in childbirth was explored.
Results: The Scale of Maternal Wellbeing in Childbirth, explored maternal wellbeing in three levels: optimal,
adequate and unpleasant; more than 60% of the women reported their level of wellbeing as adequate or
optimal, significantly associated with the type of delivery and parity of the women. The score of wellbeing
was not associated with time of shift, partner status, level of education, or socio-economic status of the
women. The dimension that significantly correlated with the wellbeing score was the quality of professional
care, this one reported de highest score as a subscale. Conclusion: The instrument allow to evaluate the
maternal wellbeing during childbirth.
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INTRODUCCION

En Chile, actualmente, la cifra cercana al 100%
del parto institucionalizado, lo ubica entre los pai-
ses de punta en Latinoamérica en lo que respecta
a cifras de morbimortalidad materna y perinatal (1).
Sin embargo, sin desmerecer lo trascendente de
los logros en las ultimas dos décadas, el proceso
del parto se ha visto amenazado en su naturaleza
cultural y social.

El parto en las mujeres de bajo riesgo, actual-
mente se regula por el bienestar fetal y por la efi-
ciencia en la conduccion del proceso (2). No obs-
tante, el desafio para esta nueva década ha sido
incorporar activamente a la mujer que vive el proce-
so (8), considerando su bienestar multidimensional
como un nuevo foco de regulacion del cuidado en
situacién de parto.

Esto principalmente, porque en si mismo, consti-
tuye un indicador de calidad de la atencién maternal
e indirectamente, podria contribuir en un continuo
del mejoramiento de algunos indicadores maternos
perinatales. El incluir este nuevo foco del cuidado
implica, a su vez, la necesidad de objetivar el bien-
estar materno.

La situacidon de bienestar segun Leddy y Pep-
per (4), corresponde a la percepcion subjetiva de
equilibrio, armonia y vitalidad de la persona; este
estado personal es susceptible de describirse obje-
tivamente en niveles. En los niveles méas bajos de
bienestar, el individuo se percibiria en situacion de
enfermedad, en los mas altos, podria experimentar
como la mayor satisfaccion (4).

De la naturaleza subjetiva del fenémeno de
bienestar, deriva la importancia de recoger dicho
concepto y sus factores determinantes, a través de
metodologias de investigacion cualitativa, desde
la perspectiva de las mujeres que viven la expe-
riencia de parto. Existen diversas experiencias de
desarrollo de instrumentos objetivos de medicion, a
partir de la percepcion de los individuos que viven
un fenémeno, utilizando las técnicas de recoleccion
de informacidn, propias de los disefos cualitativos,
aportando beneficios para algunas disciplinas invo-
lucradas en el cuidado (5,6,7).

A nivel nacional, a través del proyecto FONIS
SA05I20050 durante el periodo 2006-2007, a partir
de una metodologia combinada de tipo cuali-cuanti-
tativa, se elabord y se validé un instrumento objetivo
con el fin de aproximarnos de una manera objetiva
al nivel de bienestar que pueden experimentar las
mujeres en proceso de parto, del sistema publico
del area sur oriente de Santiago.

MATERIAL Y METODO

La primera etapa correspondié a la elaboracion
del instrumento de bienestar materno. Para deter-
minar los indicadores o reactivos de bienestar que
debia incluir este instrumento, se utilizdé un disefio
cualitativo de aproximacion a la Teoria Fundada en
los Datos (8), altamente utilizada para explorar los
fendmenos sociales y experiencias de salud. Esta
utiliza los grupos focales y entrevistas individuales
como técnicas de recoleccion de la informacion. La
muestra en la etapa cualitativa fue constituida por
29 participantes; todas puérperas de parto vaginal,
de bajo riesgo obstétrico y neonatal; atendidas en el
Hospital Sétero del Rio, institucidon de nivel terciario
del area sur oriente de la Regién Metropolitana de
Santiago, y que tuvieron una permanencia minima
de 4 horas en el preparto. La informacién se reco-
lecté a partir del segundo o tercer dia postparto.

La segunda etapa correspondio a un disefio
analitico de corte transversal; con la validacion
estadistica del instrumento de bienestar y, simul-
tdneamente, con el diagndstico de la situacion de
bienestar que experimentan las mujeres del area
sur oriente, durante su proceso de parto. De un uni-
verso de 1300 mujeres con las mismas caracteris-
ticas exigidas para la etapa cualitativa, se estimo
una muestra de 300 mujeres a las que se les aplico
el instrumento, durante los meses de Diciembre de
2006 a Febrero de 2007.

Para el analisis cuantitativo se utilizé el paque-
te estadistico SPSS; la validacién del instrumento
se realiz6 a través del modelo de confiabilidad de
alpha de Cronbach para la consistencia interna, y
a través del andlisis factorial para determinar las
agrupaciones de los reactivos o indicadores, es de-
cir las dimensiones. Se utiliz6 ademas, estadistica
descriptiva para la caracterizacion de la muestra, y
la prueba t de student para la comparacion de me-
dias para muestras independientes. Se consideré
como significativo un valor p<0,05.

El estudio contd con la aprobacion de los comi-
tés de ética del Complejo Asistencial Dr Sétero del
Rio y de la Escuela de Enfermeria de la Pontificia
Universidad Catdlica de Chile. Se privilegid la auto-
nomia, el respeto por la persona, el anonimato, y se
cauteld la confidencialidad de los datos a través de
claves de acceso computacionales que resguarda-
ron las grabaciones digitales y las transcripciones
de los grupos focales.
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RESULTADOS

a) Resultados cualitativos. El analisis cualitativo de
los grupos focales arroj6 el concepto subjetivo de
bienestar como: Fendmeno complejo multidimen-
sional, dinamico e interdependiente de satisfaccion
de la mujer durante su proceso de parto; resultado
de una serie de situaciones que se relacionan entre
s, las que se ordenan en torno al “buen trato” (9). El
resultado final se constituyé en un instrumento pre-
liminar con 54 reactivos, o situaciones que podian
constituir experiencias de bienestar o malestar, res-
pecto a lo corporal, relacional, afectivo, cognitivo,
espiritual, y lo relacionado al entorno fisico. Estos
reactivos fueron validados por 16 puérperas prove-
nientes de la misma poblacion.

b) Resultados cuantitativos. Como resultado de
la prueba final se obtuvo un instrumento objetivo,
fiable (alpha de Cronbach de 0,90), cuya puntua-
cion se ubica entre los 42 y 210 puntos, capaz de
explorar el bienestar materno en tres niveles; opti-
mo (puntaje >172); adecuado (puntaje 152 — 172);
malestar (puntaje <152). Conformaron la Escala de
Bienestar Materno en Situacion de Parto (EBMSP),
42 reactivos agrupados en 8 factores o dimensio-
nes, segun el método de rotacion varimax del anali-
sis factorial. De estos factores, el principal, y el que
reunié mayor cantidad de reactivos, correspondio al
cuidado profesional de calidad, referido a la dimen-
sion relacional y a lo oportuno y efectivo del cuida-
do. El segundo factor agrup6 a nueve situaciones
determinantes del bienestar materno, derivadas del
respeto de los profesionales hacia la mujer como
persona y usuaria. El tercer factor correspondio a la
agrupacion de los ocho reactivos relacionados a las
situaciones de malestar, producto de un cuidado
despersonalizado, los que en ausencia, aportan po-
sitivamente al nivel de bienestar. Los cuatro ultimos
factores reunieron los reactivos restantes, referidos
a la provision de liquidos y alimentos, a la oportu-
nidad de desplazamiento y libertad de movimiento
durante el trabajo de parto, a la posibilidad de per-
manecer junto al hijo durante el momento del parto
y a la oportunidad de vivir el proceso, acompafiada
de una persona significativa.

Esta etapa de validacion permitié, ademas, ex-
plorar el bienestar en 299 puérperas, que segun
grupo etareo, se concentraron en un 47,8% en el
grupo entre 20 y 29 afos. El andlisis de la situacion
de pareja reportd un 63,8% de mujeres con relacion
de convivencia, sin embargo, se revel6 un porcen-
taje no menor de mujeres (13,5%) privadas de rela-
cién de pareja. Respecto al nivel de escolaridad, las
cifras mostraron que cercano al 78% de las mujeres
cumplian con al menos la ensefianza media incom-

pleta. Un 53% de la muestra se constituy6 por puér-
peras en su primera experiencia de parto.

El bienestar reportado por las mujeres durante
el parto distribuyé de manera similar para los ni-
veles 6ptimo, adecuado y malestar, con un 34%,
31% y 34%, respectivamente. Sin embargo, esta
situacion estaria revelando que un 65% de las mu-
jeres experimento, al menos, el nivel adecuado de
bienestar durante el proceso de parto.

El horario de realizacion del turno no parece te-
ner implicancias en el bienestar experimentado por
las mujeres, dado que las que viven la experiencia
de parto en horario diurno reportan un nivel de bien-
estar similar a las que lo viven en horario nocturno.
Tampoco se determind una relacién significativa
entre el puntaje de bienestar y las variables nivel
socioecondémico, nivel educacional y situacion de
pareja. La paridad si tuvo relacion con el grado de
bienestar, el que resulté significativamente mayor
en aquellas puérperas con experiencias previas
(t=3,85; p<0,001). El resultado del tipo de parto,
como normal y quirdrgico (incluye la cesarea y el
férceps), se asocio significativamente con el punta-
je de bienestar materno experimentado durante el
proceso (t=2,97; p=0,003). Finalmente se explord
la relacion existente entre el bienestar global expe-
rimentado durante el proceso de parto y la percep-
cion de estado de salud de las puérperas. Aquellas
mujeres que percibieron un buen estado de salud
postparto, reportaron un puntaje de bienestar en el
parto significativamente mayor, en comparacion con
el reportado por las puérperas que percibieron un
estado de salud regular o malo (1=3,49; p=0,001).

La Figura 1 muestra la asociacion del puntaje
con estas tres variables maternas.

Al interior de la escala, el cuidado profesional de
calidad fue el que reportd un bienestar promedio
mas cercano al puntaje maximo esperado para esa
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Figura 1. Comparacion de medias de puntaje
segun variables maternas (promedio + DE)
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subescala; mientras que aquellas dimensiones que
conformaban la libertad de movimiento y despla-
zamiento, y la oportunidad de ingesta de liquidos
y alimentos obtuvieron puntajes promedios mas
bajos respecto a su puntaje maximo esperado. La
Tabla 1, muestra los estadisticos descriptivos an-
teriores, y ademas muestra la comparacion de las
medias obtenidas segun la paridad de las mujeres;
en todas las dimensiones las multiparas reportaron
mejor puntaje promedio que las primiparas, siendo

estadisticamente significativa las que se relacio-
naron con el cuidado profesional, con el respeto
del profesional hacia ellas, con la compafiia de un
significativo y con la oportunidad de un adecuado
contacto precoz con el hijo. Por otro lado, las di-
mensiones cuidado profesional y respeto profesio-
nal a la mujer, fueron las dos subescalas que mejor
se correlacionaron con el puntaje total del bienestar
(r=0,855; p<0,01) y (r=0,843; p<0,01), respectiva-
mente (Tabla II).

Tabla |
PUNTAJES PROMEDIOS OBTENIDOS EN CADA SUBESCALA DE BIENESTAR MATERNO

. . Puntaje  Puntaje Puntaje
Sube.scalas/d|men8|ones N° minimo  maximo  Media + DE Media + DE Valor maximo
del bienestar materno reactivos obtenido obtenido  Multipara Primipara p  esperado
Cuidado
profesional de calidad 12 27 60 53,76 + 7,13 50,37 + 8,08 S 60
Respeto profesional a la
mujer como persona/usuaria 9 11 45 38,52 + 5,69 36,64 + 7,02 S 45
Atencién
despersonalizada (invertida) 8 8 40 2768725 26,877,099 NS 40
Ambiente fisico
confortable 4 6 20 16,04 £+3,31 1533+3,24 NS 20
Oportunidad de ingesta e
hidratacion 3 3 15 8,66 + 3,78 8,22 + 3,64 NS 15
Contacto madre e hijo
intraparto 2 2 10 7,84 + 2,33 7,13 £ 2,60 S 10
Compahia significativa
durante el proceso 2 2 10 7,38 + 2,64 5,98 +2,79 S 10
Libertad de movimiento y
desplazamiento 2 2 10 5,33 + 2,57 5,00 + 2,45 NS 10

DISCUSION

Creemos relevante mencionar que los investi-
gadores durante el proceso otorgaron una impor-
tancia equitativa a los resultados provenientes de
ambas metodologias. Esto implica que del analisis
cualitativo (10), la experiencia de bienestar es un
fendmeno que se revela en profundidad. Sin per-
der el sentido del todo, se logré reducir el nume-
ro de situaciones que determinaron el bienestar,
considerando aquellas, que ademas de conformar
un instrumento consistente internamente, fueran
agrupadas en dimensiones similares a las obteni-

das desde lo cualitativo. Para ser congruente con
el anadlisis factorial (11), se prescindié de algunos
indicadores de bienestar que desde el punto de
vista cualitativo, pudieron haber sido importantes.
No obstante, aquel factor conformado por reactivos
relacionados con el Cuidado Profesional de Calidad
emergié de manera similar en ambas metodologias
de analisis. Es decir, la exploracion del fendmeno
de bienestar en el parto se complementa con las
dos metodologias (6,7,12).

El reporte de bienestar de las mujeres estu-
diadas revel6 que mas del 60% de las mujeres
percibieron “buen trato” de parte del sistema, de-
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Tabla ll
CORRELACIONES ENTRE LAS SUBESCALAS Y PUNTAJE TOTAL DE BIENESTAR MATERNO
Subescalas del bienestar Cuidado Respeto  Atenciéon des- Ambiente Ingesta Contacto Compafiia Libertad de
materno profesional profesional personalizada confortable liquidos madre-hijo significativa movimiento PUNTAJE
Cuidado profesional - ,740(7) ,348() ,543(7)  ,181(7) ,417(7) ,315(7) ,264() ,855(**)
,000 ,000 ,000 ,002 ,000 ,000 ,000 ,000
Respeto profesional ,740(*) - ,234(*) ,533(*) ,313(%) ,498(*) ,346(*) ,303(™) ,843(*)
,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Atencion ,348(") ,234(*) - ,220(*) ,006 ,135(%) -,001 -,002 ,530(*)
despersonalizada ,000 ,000 ,000 NS ,019 NS NS ,000
Ambiente confortable ,543(") ,533(*) ,220(*) - 217(%)  ,370(*%) ,286(") ,164(") ,657(**)
,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,004 ,000
Oportunidad de ingesta ~ »181("™) ,313(7) ,006 217(7) - ,352(™) 247(7) 325(7) ,438(*)
e hidratacion ,002 ,000 NS ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Contacto madre- hijo A17() ,498(*) ,135(%) ,370(*) ,352(*) - ,332(") ,319(") ,603(**)
,000 ,000 ,019 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Compaiia significativa ,315(**) ,346(*) -,001 ,286("") ,247(7) ,332(") - ,176(7) ,450(**)
,000 ,000 NS ,000 ,000 ,000 ,002 ,000
Libertad de movimiento ,264(") ,303(*) -,002 ,164(™) ,325()  ,319(") 176(") - ,408(**)
desplazamiento ,000 ,000 NS ,004 ,000 ,000 ,002 ,000
PUNTAJE ,855(") ,843(") ,530(*) ,657(*) ,438(*)  ,603(*) ,450(") ,408(") -
,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000

* La correlacion es significantiva al nivel 0,05 (bilateral). ** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

terminado, preferentemente, por el cuidado profe-
sional otorgado, percibido como oportuno, efectivo,
carifoso y con acompanamiento profesional per-
manente. Esto concuerda con investigaciones que
han estudiado el bienestar segun el concepto de
satisfaccién usuaria, al compartir atributos similares
(13,14,15).

El bienestar derivado del acompafiamiento y
guia durante todo el proceso, fue referido a la pre-
sencia continua del profesional, independiente de
la companiia de un significativo. Las mujeres perci-
ben este acompafiamiento como aquel que es per-
manente, afectuoso y respetuoso en los momentos
de intimidad, acorde con los hallazgos de otros au-
tores (16,17,18). Considerando que a este atribu-
to se le asigna un sentido relevante en el cuidado
profesional (tanto en nuestras usuarias, como en
la generalidad de mujeres que viven el proceso),
investigaciones provenientes de otras realidades
han revelado una falta de compromiso de parte del
profesional con un escaso tiempo de permanencia
con las mujeres (15), muchas veces en forma hostil,

o limitado sdlo a la realizaciéon de procedimientos
17).

El respeto del profesional a la mujer como perso-
na y usuaria resulté una dimensién bien puntuada,
referida mas, a la informacion oportuna sobre el es-
tado de salud de la mujer y del hijo, y a la proteccién
de la intimidad, que a los atributos relacionados con
el autocontrol, propio del concepto de respeto per-
cibido por mujeres de paises mas desarrollados.

El autocontrol, respecto al manejo del dolor y
a la participacién activa en la toma de decisiones,
aparece, en algunas investigaciones, como el fac-
tor determinante del respeto a la mujer y asociado
significativamente con la satisfaccion (13,14) espe-
cialmente en las multiparas (14); mientras que el
perfil de pasividad y de dependencia de nuestras
usuarias, independiente de la paridad, determinan
que el autocontrol y su relacion con el bienestar, se
limite exclusivamente, a la libertad de movimiento,
a la oportunidad de posiciones mas comodas y a la
opcion de alimentarse y/o hidratarse segun nece-
sidad. En nuestros hallazgos, éstos ultimos, con-
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formaron las dimensiones con puntajes promedios
mas alejados del maximo esperado. Estos factores
ni siquiera se mencionan en otros estudios como
relevantes para alcanzar el bienestar, lo que hace
pensar que son situaciones que estan implicitos en
el cuidado durante el proceso de parto. En Chile,
existié una experiencia a nivel local, donde se ob-
servo que la satisfaccion usuaria fue significativa-
mente mayor en una modalidad con participacion
activa de la mujer durante el trabajo de parto, res-
pecto a la modalidad tradicional (3), experiencia
que pese a sus resultados, ha sido escasamente
incorporada a nivel nacional.

Llama la atencién que en nuestra poblacién de
mujeres, la condicidon de permanecer junto a la pa-
reja o con un familiar significativo durante el proce-
so0, se le asigne un lugar importante en la percep-
cion de bienestar, y aunque soélo se conformé por
dos reactivos del instrumento final, se constituyé en
un tema recurrente durante la exploracion cualita-
tiva y arrojo la menor puntuacion en los determi-
nantes del bienestar social, principalmente en las
primiparas. Esto tendria una explicacion ya que en
esta realidad sélo se “permitia” la presencia de la
pareja, y exclusivamente durante el periodo expul-
sivo, tomando en cuenta, que cercano a un 13%
de las mujeres no contaba con pareja. Autores que
han estudiado el soporte social de un significativo,
se han referido a la preferencia del acompafiamien-
to no-profesional de las mujeres (madre o pareja),
sin cuestionarse sobre la oportunidad del soporte
social permanente (18). Otro caso similar corres-
pondié a la necesidad de permanecer el tiempo ne-
cesario con el hijo, dimensién que agrup6 solo dos
indicadores, sin embargo, resulté entre las cuatro
mejores puntuadas en forma independiente. No se
encontraron estudios que analizaran este aspecto,
lo que induce a pensar que profesionales que inves-
tigan actualmente la satisfacciéon o el bienestar en
el proceso de parto, tienen ya incorporado el con-
tacto precoz del parto y la permanencia continua de
la madre con su hijo, como parte del cuidado.

CONCLUSION

El fendmeno de bienestar de las mujeres en
proceso de parto se comprende a través del “buen
trato”. Los factores determinantes se ordenan prin-
cipalmente en torno a situaciones que les son ex-
ternas, provenientes del sistema de salud, y que se
constituyen en oportunidades para la mujer. Esto
induce a pensar que el bienestar de las mujeres
permanece aun, bajo nuestra responsabilidad y
por ende debemos comprometernos con sus pro-
pias necesidades. Mas que lo confortable que pue-
da constituirse el entorno fisico y las necesidades
basicas satisfechas, debemos considerar como
imperativo del cuidado, el acompafamiento, guia y

el afecto del profesional, junto a aquellos factores
relacionados con el contacto libre permanente en-
tre la madre, la persona significativa y el hijo, para
mantener o mejorar las experiencias de nuestras
usuarias. Por ultimo, asi como el puntaje de bien-
estar tiene una asociacion significativa con el parto
normal, y con la percepcion de salud en el pospar-
to, es posible alguna relacion entre el bienestar y
otras variables maternas que no han sido estudia-
das, invitando a conducir futuras iniciativas en esta
linea de investigacion.
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