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RESUMEN

Objetivo: Analizar la satisfaccion percibida por las gestantes y sus
acompafantes en relacién con el contenido de las sesiones del Progra-
ma de Educacion Maternal y su utilidad respecto al proceso de embara-
70, parto y crianza.

Personas y métodos: Estudio observacional, descriptivo, transversal
y ampliado con metodologia cualitativa, realizado en el Centro de Sa-
lud de Lepe (Huelva). Se midi6 cuantitativamente la satisfaccion a tra-
vés de un cuestionario semiestructurado de elaboracion propia, previa-
mente validado. Se hizo una valoracién cualitativa con cuatro grupos
de discusion de 10 personas (tres con gestantes y uno con acompafian-
tes). Se efectué un analisis estadistico con el programa SPSS y un anéli-
sis cualitativo con MaxQda 10. Las consideraciones éticas se estable-
cieron segun la legislacion vigente.

Resultados: Participaron 378 gestantes y 82 acompafiantes. Segun el
andlisis cuantitativo, el 77,5% de las mujeres y el 70,7% de los acom-
pafiantes mostraron un nivel de satisfaccion muy alto. El analisis cuali-
tativo corrobord los altos resultados obtenidos en satisfaccion.
Conclusidn: El Programa de Educacién Maternal fue percibido por las
usuarias y los usuarios como muy satisfactorio y afirmaron que respon-
dia a sus necesidades. Entre las areas de mejora se destacé la demanda
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ABSTRACT

Objective: To analyze the satisfaction of pregnant women and their
partners regarding the content and level of usefulness of Maternal Edu-
cation in order to improve the process of pregnancy and childbirth.
Methodology: Transversal descriptive study between November
2010 and November 2013, with qualitative methodology added, in
the Health Center of Lepe (Huelva), Public Andalusian Health Service.
Data were collected from performed a quantitative measure of satis-
faction through a semi-structured questionnaire and a qualitative as-
sessment through four focus groups (three with pregnants, one with
partners).

Results: 378 pregnant women and 82 partners. High levels of satisfac-
tion in pregnant and partners were observed. 77.5% of women and
70.7% of partners showed a very high level of satisfaction. The analysis
of qualitative data showed a significant overlap with the quantitative
results.

Conclusion: Antenatal education is perceived by users as a high qual-
ity activity, sufficiently responsive to their needs. Survey is a useful, valid
and reliable instrument to measure satisfaction with prenatal education.
Among the areas for improvement identified in their contributions high-
lights: the demand for a greater number of classes and an increase in

Un resumen preliminar de los resultados de este estudio fue comunicado en
el XXIIl European Congress of Perinatal Medicine, celebrado en Paris en
2012.
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de un mayor nimero de sesiones y un aumento de los contenidos de
las mismas, asi como una mejor adecuacion del lugar donde se impar-
tian las sesiones y los recursos utilizados, y la coordinacién entre los ni-
veles de atencién especializada y primaria.

©2017 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados.
Palabras clave: Educacion prenatal, satisfaccion del paciente, matro-

nas, atencién primaria de salud, evaluacion del resultado (atencién de
salud).

the content thereof: a better location for classes and resources used, as
well more coordination between primary and specialized care.
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INTRODUCCION

El Programa de Educacién Maternal (EM) constituye un
dmbito educativo donde se pretende generar motivacio-
nes, hdbitos y comportamientos saludables para facilitar
el proceso de gestacién, nacimiento y crianza, ofrecido
actualmente a todas las gestantes de Andalucia’.

Por otra parte, y aunque la evaluacidn es una estrate-
gia necesaria para garantizar la calidad de las prestacio-
nes sanitarias en atencién primaria (AP)?, en los dlti-
mos afios no se han realizado estudios generales de
evaluacién de esta prictica docente. Algunos estudios
recientes han valorado parcialmente distintos factores
asociados a la EM, como su influencia en el estableci-
miento y el mantenimiento de la lactancia materna®* o
en la identificacion del inicio del parto’, los beneficios
generales que aporta en el proceso de nacimiento y
67, su repercusion en el abandono de hibitos t6-
xicos y la asistencia a urgencias®’, o si previene lesiones
del suelo pélvico intraparto'.

El presente estudio se centrd, desde un punto de vista
més global, en la percepcién que las mujeres y sus
acompafantes tenfan de esta actividad diddctica, lo que
entronca con una preocupacién por la mejora continua
del sistema sanitario y con la corriente de empodera-
miento durante el proceso de embarazo, parto y puer-
perio, que recoge el Proyecto de Humanizacién de la
Atencién Perinatal en Andalucia (PHAPA)'!. Dentro
de éste, la EM es una pieza clave de la humanizacién vy,
por ello, se considera necesario estudiarla y evaluarla'.

El grado de satisfaccién que la poblacién de referencia
manifiesta respecto a la EM estd en estrecha relacién con
la fidelizacién a los cuidados ofrecidos y con el grado de
atencion a sus necesidades que percibe la poblacién'. Al-
gunos estudios anteriores realizados en nuestro medio
abordaron la satisfaccién de las gestantes con el segui-
miento del embarazo'*'¢, con la EM", los factores que
influyen en la participaciéon en la EM'®" o la motivacién
de las matronas para impartirla®. Su antigiiedad justifica
que se mida de nuevo la satisfaccién de usuarias y usua-
rios, incorporando ademds una metodologia cualitativa.

crianza
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El objetivo de este trabajo fue analizar la satisfaccién
percibida por las gestantes y sus acompafiantes en rela-
cién con el contenido de las sesiones de EM, asi como
su utilidad respecto al proceso de embarazo, parto y
crianza.

SUJETOS Y METODOS

Emplazamiento

Unidad de Gestién Clinica de Lepe (Centro de Salud de
Atencién Primaria, Servicio Andaluz de Salud, Huelva)
entre noviembre de 2010 y noviembre de 2013.

Disefo
Estudio observacional, descriptivo y transversal, y estu-
dio cualitativo con grupos de discusién.

Programa de Educacion Maternal

El Programa de EM de Lepe es muy similar al que se de-
sarrolla en otros centros del mismo Distrito Huelva-
Costa y del resto del Sistema Sanitario Pablico de Anda-
lucia. Se oferta a todas las gestantes y sus acompanantes
en torno a la semana 28 de gestacidn, y estd compuesto
(en Lepe) por cinco sesiones presenciales de unos 90 mi-
nutos de duracién, a razoén de una sesién por semana.
En ellas un dnico docente (matrén del centro de salud)
aborda los siguientes contenidos: parto, puerperio, lac-
tancia materna, cuidados del recién nacido y cuestiones
generales (respiracion, relajacién, empoderamiento y
plan de parto). La metodologia es variada, e incluye la
exposicién magistral, el debate guiado, el brainstorming,
el visionado de videos, el role-play, etc. El nimero de
asistentes en los grupos estudiados, incluidas las gestan-
tes y sus acompanantes, vari6 entre 15 y 30.

Sujetos

La poblacién de referencia fueron las mujeres embara-
zadas residentes en Lepe durante ese periodo. Siguiendo
a Pita®!, y contando con una media de 350 embarazos
nuevos al ano en Lepe, una media del 30% de gestantes
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que acude a EM (105 mujeres/ano), un incremento es-
perado del nivel de satisfaccién de un 20% (del 60 al
80%; intervalo de confianza del 95%; potencia del
95%) y un 10% de posibles pérdidas, se calcul6 un ta-
mafio muestral minimo representativo de 82 mujeres.
No obstante, para mejorar la representatividad del
estudio (y dada la disponibilidad de los sujetos), se am-
plié la recogida de datos hasta 460 cuestionarios, obteni-
dos de la realizacién de 18 grupos cerrados de EM.

El criterio de inclusién para la realizacién del cuestio-
nario fue acudir a la dltima sesién de cada grupo de
EM. Los autores escogieron este momento para la ad-
ministracion del cuestionario siendo conscientes de que
era posible que las asistentes a la Gltima sesién fuesen
las participantes mds motivadas y que esto modificara
los resultados al alza. Sin embargo, este riesgo es prefe-
rible a la alternativa, que supondria evaluar la satisfac-
cién con una actividad docente sin que ésta haya termi-
nado ni, por tanto, se hayan podido elaborar juicios de
valor basados en la observacién completa de la activi-
dad a evaluar. Ademds, los grupos eran cerrados, es de-
cir, que ninguna persona fue incluida en ellos una vez
iniciado el Programa de EM. Por tanto, para conocer la
fecha de celebracién de la dltima sesién y estar presen-
te, hubo que haber asistido con anterioridad, al menos,
a otra de las sesiones. El criterio de inclusién en los gru-
pos de discusién fue haber asistido en algiin momento
a la EM. En ambos casos, los participantes debfan firmar
el consentimiento informado. Como criterio de exclu-
sién se definié el rechazo a participar en el estudio.

Variables

* Variables sociodemograficas: gestante/acompanante,
edad, sexo, estado civil, nivel de estudios y nacionalidad.

* Variables de resultado: satisfaccién con la EM. Esta
variable fue dividida en el apartado cuantitativo en
tres dimensiones —organizacion, contenidos y docen-
cia—y fue libre en el apartado cualitativo.

Recogida de datos

Para el apartado cuantitativo se utilizé un cuestionario
de elaboracién propia (tabla 1) previamente validado.
La primera versién del cuestionario fue elaborada en
funcién de los estudios precedentes sobre satisfaccion*
y satisfaccién con la EM'*. Se obtuvieron 12 {tems
que se sometieron a la técnica Delphi con tres jueces
expertos, que sugirieron descartar 4 preguntas redun-
dantes. Una segunda versién fue pilotada sobre 10 ges-
tantes de la muestra, incorporando pequenas correccio-
nes. La estructura final del cuestionario se compuso de
8 preguntas cerradas (Likert: 1, nada satisfecha/o; 5, to-
talmente satisfecha/o): 2 {tems para valorar la organiza-
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cién de la EM (dimensién 1), 3 items para valorar los
contenidos (dimensién 2) y 3 items para valorar la do-
cencia (dimensién 3). A estos items hay que sumar los
destinados a medir las variables sociodemogréficas.

Para estudiar la viabilidad del cuestionario se llevé a
cabo un andlisis factorial confirmatorio (AFC). Antes
de la estimacién del modelo, se realizé un andlisis de
correlaciones entre las variables para explorar y elimi-
nar, si fuera necesario, las variables independientes cuya
correlacién fuese mayor que 0,7 en valores absolutos, y
asi eliminar posibles problemas de multicolinealidad.
Se analizé también la presencia de variables con bajas
correlaciones con la variable dependiente (r <0,2). Una
vez confirmada la estructura factorial del cuestionario,
se analizé su consistencia interna mediante el coeficien-
te alfa de Cronbach, que mostré una fiabilidad global
satisfactoria. De esta forma, se comprobé que el cues-
tionario mide de forma vélida y fiable el nivel de satis-
faccién de las gestantes y acompanantes con EM.

La matrona entregé el cuestionario a las gestantes y
acompafantes en la tltima sesién de cada grupo de EM
durante el periodo de estudio. Fue cumplimentado por
todas las participantes que accedieron voluntariamente
y firmaron el consentimiento informado, y recogido de
nuevo por este profesional.

Para la recogida de los datos cualitativos se realizaron
grupos de discusién. El equipo investigador valoré que
esta metodologia cualitativa capta y permite mostrar
con mayor amplitud y mayor grado de detalle los as-
pectos subjetivos de la experiencia vivida por los sujetos
de estudio. Esta metodologia permite, ademds, hacer
una triangulacién con los datos cuantitativos y obtener
la mdxima informacién posible. Se llevaron a cabo
cuatro grupos de discusién (tres compuestos por ges-
tantes y uno por acompafantes), cuyos integrantes
fueron seleccionados por conveniencia. Los grupos
fueron conducidos por una investigadora experta en
metodologia de grupos. Dos investigadoras actuaron
como observadoras externas. Se recogié la autorizacién
escrita previa para grabacién en video. Para el desarro-
llo de los grupos, y tal como se recomienda en la bi-
bliografia, se elaboré un guién con una serie de pre-
guntas abiertas (para que los participantes pudiesen
expresarse libremente) relacionadas con la informacién
que se pretendia recabar (dichas preguntas fueron con-
sensuadas por los investigadores con anterioridad). El
objetivo de las mismas era guiar la discusién, evitando
asi que se desviara del tema objeto de estudio y hacien-
do que se centrara en los puntos clave. Al comenzar, en
cada uno de los grupos la moderadora explicé breve-
mente en qué consistia el grupo y las normas bdsicas
que debian seguir.

37

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



Tabla 1. Cuestionario de satisfaccion con el Programa de Educacion Maternal

Esta encuesta debe ser cumplimentada de forma andnima. El objetivo de este cuestionario es obtener informacion
para evaluar su satisfaccion con el Programa de Educacion Maternal recibido en el Centro de Salud de Lepe.
Marque con una X los datos sociodemograficos que le correspondan y puntte del 0 (nada satisfecha/o)

al 5 (totalmente satisfecha/o) las afirmaciones que se ofrecen a continuacion:

Edad (afios)

Sexo Mujer Varon

Estado civil Soltera/o Casada/o Pareja de hecho Otra
Nivel de estudios Sin estudios Primaria Secundaria Universidad
Nacionalidad

Pregunta 1 2 3 4 5

(nada satisfecha/o)

(totalmente satisfecha/o)

Organizacion

Org-1. Adecuacion de los medios audiovisuales

Org-2. Documentacion entregada

Contenidos

Cont-1. Interés en el tema

Cont-2. Utilidad practica de lo aprendido

Cont-3. Grado en que ha cubierto mis objetivos

Docente

Doc-1. Conocimiento sobre el tema

Doc-2. Habilidad para transmitir sus conocimientos

Doc-3. Metodologia docente

Muchas gracias por su colaboracion.

La informacién fue transcrita al programa Atlas-Ti a
partir de estas grabaciones. Cada grupo de gestantes es-
tuvo compuesto por 10 mujeres (integrado proporcio-
nalmente por mujeres de nacionalidad espafola, ma-
grebies, latinoamericanas y originarias de Europa del
Este). El grupo de acompafantes estuvo compuesto por
10 hombres, parejas de 10 de las gestantes que partici-
paron en el estudio. La duracién fue de 60-90 minutos
en cada grupo, y se llevaron a cabo 2 semanas después
de terminadas sus sesiones de EM, en el mismo lugar
en que se habian impartido éstas (buscando cierta capa-
cidad de evocacién de la experiencia vivida, asi como
un entorno de confianza para los/las participantes).

Tanto la Direccién de la Unidad de Gestién Clinica
de Lepe como el Comité de Etica de la Universidad de
Huelva autorizaron el estudio. Se obtuvo el consenti-
miento informado de todos los participantes y se tu-
vieron en cuenta los aspectos ético-legales pertinentes
(Declaracién de Helsinki y Ley Orgdnica de Proteccién
de Datos).
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Analisis de datos

Andlisis descriptivo

Se llev6 a cabo un andlisis descriptivo de las variables
sociodemogrificas del estudio (gestante o acompanan-
te, edad, sexo, nacionalidad, estado civil, nivel de estu-
dios, etc.).

Analisis de la satisfaccidn
Se estudié la existencia de diferencias entre gestantes y
acompanantes en el nivel de satisfaccién expresado, asi
como las posibles diferencias entre cada uno de estos
grupos en la satisfaccién en funcién de la edad, la na-
cionalidad, el nivel de estudios y el estado civil. Para
ello, se utilizaron las pruebas de la t de Student, la U de
Mann-Whitney, la %* y el ANOVA de un factor o Krus-
kal-Wallis, en funcién de la naturaleza de las variables y
la normalidad de los datos.

Para todas las estimaciones se asumi6 una significacién
estadistica del 5% (p= 0,05). Los andlisis estadisticos
cuantitativos se realizaron mediante el programa esta-
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Tabla 2. Caracteristicas descriptivas de la muestra estudiada

Tipo de Edad Estado civil Nacionalidad Nivel de estudios  Nivel de satisfaccion

usuaria/o (n/%) (n/%) (n/%) (n/%) (n/%)

Gestantes 19-29(219/57,9%)  Soltera (36/9,5%) Espafiola (293/77,5%) Primarios (128/33,9%) Muy alto (293/77,5%)

(n=378) 30-39(159/42,1%) Casada (243/64,3%) Otra (85/22,5%)  Secundarios (155/41,0%)  Alto (85/22,5%)
Pareja de hecho Universitarios (95/25,1%) Bajo (0/0%)

(99/36,2%)

Acompafiantes 19-29 (46/56,1%) Soltera/o (5/6,1%) Espafiola (61/74,4%)  Primarios (19/23,2%)  Muy alto (58/70,7%)

(n=282) 30-39(36/43,9%) Casada/o (57/69,5%) Otra (21/25,6%)  Secundarios (46/56,1%) Alto (24/29,3%)
Pareja de hecho Universitarios (17/20,7%) Bajo (0/0%)

(20/20,4%)

distico SPSS, en su versién 21.0, con el apoyo de cier-
tos complementos de cédlculo proporcionado por el pro-
grama Microsoft Excel.

Para el andlisis de los datos cualitativos, se redujo la in-
formacién mediante la sintesis y el agrupamiento de los
datos hasta la saturacién de los mismos y se establecieron
categorias, que fueron definidas conceptualmente, enun-
ciadas y codificadas. Las respuestas obtenidas por los in-
vestigadores fueron analizadas en funcién de las catego-
rias establecidas. Posteriormente, se elaboré una tabla de
Excel, en la que se representaron las categorias y subcate-
gorfas ordenadas. Se copiaron las respuestas textuales de
los/las participantes, asi como las conclusiones extraidas
de ellas, mediante los programas informdticos Atlas-Ti
5.5 y MaxQda 10. Finalmente, se definieron las conclu-
siones de cada una de las categorias.

RESULTADOS

Analisis sociodemografico

Fueron encuestadas 460 personas: 378 gestantes y 82
acompanantes. No hubo ninguna negativa a rellenar el
cuestionario de evaluacin.

El andlisis descriptivo mostré que el 77,5% (n= 293)
de las gestantes y el 74,4% (n= 61) de los acompanan-
tes eran espafioles. El resto de gestantes eran originarias
del Magreb (n= 35; 41,2%), Latinoamérica (n= 29;
34,1%) y Europa del Este (n= 21; 24,7%). Entre las
gestantes, el 65,9% (n= 249) estaban casadas, tenian
una media de edad de 29,5 afos (desviacién estindar
[DE]= 4,11), y un 25,4% tenfan estudios universita-
rios. La diversidad de acompanantes entre parejas (n=
62; 75,6%), madres (n= 13; 15,9%) y hermanas-ami-
gas (n=7; 8,5%) introdujo una gran variabilidad en los
datos de este grupo (tabla 2).

Analisis de la satisfaccion
El 77,5% de las mujeres y el 70,7% de los acompafan-
tes mostraron un nivel de satisfaccién muy alto con la

EM recibida (valor Likert 5); el 22,5% de las mujeres y
el 29,3% de los acompafiantes manifestaron un nivel
de satisfaccion alto (valores Likert 3 y 4), y ninguna de
las mujeres ni de los acompanantes expresé un bajo ni-
vel de satisfaccién con la EM (valores Likert 1 y 2). En
las gestantes la media oscilé entre 4,20 y 4,87 (con una
DE méxima de 0,89); en los acompanantes, la media
fluctud entre 4,15 y 4,79 (con una DE méxima de
0,82).

Tras el andlisis bivariado se observaron diferencias esta-
disticamente significativas en algunos aspectos. La pun-
tuacion de las gestantes fue superior a la de los acompa-
fantes en la cuestién «Interés de los contenidos tratados»,
Cont-1 (Z= -2,07; p= 0,04; r= 0,1, tamafo de efecto
pequeno™). Se constaté también una diferencia entre las
gestantes en «Apreciacién de la utilidad practica de los
contenidos», Cont-2, en funcién del nivel de estudios
(H= 6,13; p= 0,05; r= —0,13, tamafio de efecto peque-
fio). Entre los acompanantes se observaron diferencias
segun el estado civil en «Adecuacién de los medios au-
diovisuales», Org-1 (H= 8,79; p= 0,01; r= —0,26, tama-
fio de efecto pequefio cercano a medio), en «Conoci-
mientos del docente», Doc-1 (H= —7,10; p= 0,03; r=
—0,27, tamano de efecto cercano a medio) y en «Meto-
dologia docente», Doc-3 (H= 6,35; p= 0,04; r= —0,26,
efecto pequefo cercano a medio). También hubo dife-
rencias entre los acompafantes en funcién de su nivel de
estudios en «Utilidad préctica de la EM», Cont-2 (H=
-8,86; p=0,01; r= —0,28, tamafio de efecto pequeno cer-
cano a medio). Sin embargo, no se apreciaron tamafos
de efecto considerables en estos resultados.

Para la interpretacién de los resultados cualitativos se
disei6 una tabla (tabla 3), en la que aparecen descritas e
identificadas por cédigos las categorias y subcategorias.
En la primera de ellas, la valoracién de las sesiones de
EM (EAS), la satisfaccion expresada fue muy alta: «Para
nosotros es el primer nifo y nos ha ayudado mucho pero
mucho; aqui debatfamos las cosas, los problemas, habia
muchos padres y madres y cada uno daba su opinién, so-
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Tabla 3. Categorizacion de los datos cualitativos

Dimensiones Definicion

Categorias

Formacion (EAS)

Educacion sanitaria
contenidos formativos

Rama del conocimiento a la que pertenecen los

Educacion maternal

Estrategias metodoldgicas (EST)

Tipo de actividad

Accidn que se espera que las gestantes y sus
parejas/acompafiantes desarrollen

Asimilacién, aplicacion, comunicacién, vivencia,
gestion de la informacion evaluativa

Distribucién de los participantesOrganizacién de los grupos para el desarrollo

de las actividades

Individual, pequefios grupos y gran grupo

Rol del docente
actividad realizada

Funciones y papel asumido por el matrén en cada

Presentador, promotor, dinamizador, orientador,
moderador, asesor, evaluador

Clima de las sesiones

Ambiente en el que se desarrollan las sesiones

Trabajo cooperativo, retroalimentacion, relacion
entre los participantes

Programacion (TEM)

Temporalizacién

Duracién/amplitud secuencia de aprendizaje

Duracién o momento en que se desarrolla la

Basada en el programa, en el tema, en las
necesidades sentidas, en la actividad

Recursos (REC)

Contexto de aprendizaje

Lugar donde se desarrollan las sesiones

Sala de educacion maternal, consulta de enfermeria
obstétrico-ginecoldgica, sala multiuso

Recursos materiales

Herramientas, materiales y recursos necesarios
para el desarrollo de las actividades

Audiovisuales (TV, video, cafién proyector, pantalla,
ordenador, DVD), pizarra, colchonetas, camillas

Evaluacion (ESE)

Sistema de evaluacion
objetivos

bre las cosas que preocupabany; «Yo tengo una hermana
con tres nifios, en los dos primeros no vino ala EM y en
el tercer embarazo ha venido y ha alucinado, y aunque
era el tercer parto habia cosas que ella no sabia y se lleva-
ba las manos a la cabeza con las barbaridades que habia
hecho en los dos partos anteriores a la hora de empujar y
respirar... y ahora sabia lo que tenia que hacer y por qué
lo hacia»; «A mi me sirvi6 mucho en el sentido de a la
hora del parto, me conciencié mucho de adénde iba. Me
conciencié mucho, hasta el punto de ir relajada y de sa-
ber que yo iba a pasar dolores, pero estar tan conciencia-
da que me relajé y me ayudé mucho a pasar las horas».
En lo relativo a la segunda categoria, las estrategias
metodoldgicas (EST), éstas fueron muy bien valoradas,
tanto las clases expositivas como el visionado de videos
y los ejercicios pricticos. El lenguaje asequible, la cerca-
nfa y el saber hacer del matrén obtuvieron una valora-
cién muy positiva: «En lineas generales, la dindmica, la
capacidad de enganche, y creo que hemos tenido la
suerte de que, como ¢l le ponfa mucho interés, nos ha
transmitido el interés por cada parte de la que él nos ha
informado»; «La respiracion para mi es muy importan-
te»; «Me gusté mucho que en una de las clases nos puso
unos videos, y en algunas fotografias nos decia esto es el
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Sistema seguido para valorar el alcance de los

Encuesta de satisfaccion, asistencia, participacion,
observacion, autoevaluacion

paritorio, ésa es la sala de espera, y cuando llegas alli vas
perdido, y al haberlo visto aqui eso te suena y eso para
mi es importantisimo»; «Te va explicando paso a paso
lo que ibamos a ir haciendo»; «La experiencia que tenga
la matrona es muy importante»; «El matrén adecuaba
las clases a las caracteristicas del grupo; cuando eran
primerizas insistia en unos temas y para las que era su
segundo embarazo insistia en otras cosas»; «Es que todo
lo que ha hecho €l nos ha servido: las explicaciones, los
videos, el acceso a la pagina web (podiamos ver las ins-
talaciones del hospital)»; «Y después la tranquilidad con
la que hablaba, la naturalidad con la que lo trataba to-
do, nos ha hecho ver que era algo normal; vamos, que
nos iba a doler, pero que no era nada que no se pudiera
aguantar, que es el temor que tenfamos casi todas».

En la tercera categoria, temporalizaciéon (TEM), las
observaciones coinciden en sefialar como escasas las se-
siones de EM y se pide mds formacién tanto durante el
embarazo como después: «Yo pedirfa mds»; «Los profesio-
nales estdn poco aprovechados, si tuvieran mds tiempo ha-
rfan mucho mds por la EM»; «Como dije antes, el tema de
la lactancia materna necesita mds de una clase»; «Creo que
el dia que vino la psicéloga y nos hablé del apego, ahi ha-
rfa falta més de una»; «Todo el tema de la cuarentena, que
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Articulo original

ahi se pasa muy mal, y hace falta que te preparen o te ase-
soren para esa etapa»; «Clases para el posparto».

Las condiciones en que se imparten las clases y los re-
cursos existentes, categorfa recursos (REC), recibieron la
mayoria de las quejas: «Malos recursos»; «La televisién
la podemos ver poco, se ve muy mal la imagen, hay que
apagar luces, hay que ponerla en un sitio especifico, las
sillas son incémodas para las mujeres por la barriga, les
duele la espalda»; «Nosotros tres coincidimos en el mis-
mo grupo y hubo clases que no las pudimos dar aqui, tu-
vimos que irnos abajo a otro salén que era mds grande»;
«Creo que nos hace falta un poco més de gimnasia, téc-
nicas de relajacion, y aqui no hay espacio suficiente para
las colchonetas»; «Algunos dias estdbamos 20 o mds y es-
tidbamos agobiados»; «Las instalaciones son pequenas y no
estdn bien preparadas, los materiales audiovisuales son an-
tiguos y estdn en muy mal estado. Las clases deberfan estar
divididas en una zona para gimnasia y relajacién y otra pa-
ra las clases»; «Hay cosas que valen poco dinero como las
pelotas y son muy efectivas para las clases».

El clima en que se desarrollaron las sesiones (CLI) se
caracterizé por la armonfa conseguida: «La relacién fue
muy buena, nos vemos por la calle todavia y charla-
mos»; «El matrén fomentd y permitié que el grupo
funcionara bien»; «Eso sin lugar a dudas, yo creo que
planific6 los grupos teniendo en cuenta nuestras necesi-
dades. En mi grupo todas éramos ya madres excepto
dos, que eran muy jovencitas. Yo creo que lo hizo asi
para que las primerizas perdieran el miedo»; «Siempre
es bueno ver a gente que tiene las mismas dudas, los
mismos miedos, eso te hace sentirte mejor».

El lenguaje utilizado fue uno de los aspectos mds va-
lorados en cuanto a la evaluacién de las sesiones (ESE):
«Se le entendia todo, y si tenias alguna duda te la resol-
via sin problema»; «Siempre estaba dispuesto a aclarar
todas las cosas»; «En mi grupo éramos unas 16 o 18 y
lo veo mejor porque asi surgen mds ideas, mds plantea-
mientos, aunque depende de las actividades, si hay que
hacer ejercicios o relajacién entonces es mucha gente.
Para determinar el tamano de los grupos también es
importante si son primiparas o no».

DISCUSION Y CONCLUSIONES

La evaluacién de los programas de educacién para la
maternidad/paternidad es una de las inquietudes inter-
nacionales mds claras en el dmbito de la salud perina-
tal**. En Espana esta preocupacion es especialmente re-
levante en el programa que el Sistema Nacional de
Salud tiene en cartera de servicios porque se trata de un
programa con alcance para toda la poblacién gestan-
te”?. A pesar de que los resultados de este estudio no

J.D. Gonzélez-Sanz, et al.

sean extrapolables a otros contextos, se une al interés de
la evaluacién como medida para mejorar la calidad de
los programas de EM*%, y aporta datos sensiblemente
actualizados y contrastados, que pueden servir de ayuda
mientras no se aborden estudios multicéntricos de ma-
yor potencia.

En la muestra del estudio la satisfaccién de las gestantes y
acompanantes con la EM fue muy alto. El profesional ma-
trén/matrona aparece como uno de los elementos mds va-
lorados, junto con los temas tratados y la metodologfa utili-
zada (actividades dindmicas y practicas). Entre las dreas de
mejora senaladas destacaron el aumento del nimero de
clases, la adecuacién de la sala de EM vy los recursos dispo-
nibles. Aunque se han encontrado algunas diferencias esta-
disticamente significativas en la comparacién entre los
distintos grupos, son de escasa entidad y no permiten esta-
blecer patrones de interpretacién claros sobre los resulta-
dos.

Este estudio presenta resultados similares o superiores
a los expuestos en otros trabajos'*'>!7%%, que utilizaron
muestras similares>®!41>18 o inferiores>'®'”".

Coincidimos con Maderuelo et al.” en la asociacién en-
tre satisfaccién alta y asistencia al embarazo prestada en
AD, asi como en la influencia en la satisfaccién del grado
formativo. Se mantiene la tendencia senalada por Diaz-
Sdez y Martinez-Galiano sobre la alta valoracién de la pro-
fesional matrona'*'®*. Esta investigacién destaco el eleva-
do grado de satisfaccién expresado por parte de los
acompanantes, al igual que el trabajo de Ferndndez et al.?®.

Aunque la asistencia a la tltima sesién de un grupo
puede implicar cierto sesgo de seleccién (un/a usuario/a
poco satisfecho/a tenderfa a no seguir acudiendo), se
intenté compensar con un criterio de inclusién mds
amplio para los grupos de discusién.

Con posterioridad a la realizacidon de este estudio, se
validé un cuestionario disenado también para conocer
la calidad del programa de EM (EDUMAZ2) que cuenta
con un apartado de satisfaccién de la poblacién con la
EM?*28, Seria interesante llevar a cabo un andlisis de la
validez concurrente entre nuestro instrumento y el
apartado de satisfaccién del cuestionario EDUMA2,
con el fin de comprobar si ambos instrumentos miden
el mismo constructo.

La triangulacién de los datos mostré una clara coinci-
dencia de los resultados cualitativos con los cuantitati-
vos, confirmando que usuarias y usuarios valoraron co-
mo muy positivo el Programa de EM. Consideramos
que los datos son representativos de la poblacién usua-
ria de EM en la UGC de Lepe, aunque esto no pueda
extrapolarse a la poblacién que acude a centros priva-
dos de EM. Del mismo modo, los resultados son apli-
cables a otros periodos distintos al de esta investigacién,
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ya que la atencién prestada no se modifica sustancial-
mente.

En cuanto a futuras investigaciones, seria interesante
saber si el nivel de satisfaccién de la poblacién que no
suele acudir al Programa de EM seria diferente al de la
muestra estudiada y, en segundo lugar, si los resultados
serfan similares en otras dreas de Andalucfa. También
serfa de gran interés investigar la repercusién que tienen
los conocimientos adquiridos por las gestantes y sus
acompafantes en el programa sobre las decisiones to-
madas durante el proceso de embarazo, parto y pospar-
to, en la asistencia a consultas de pediatria o de urgen-
cias, etc.

Se puede concluir que el Programa de EM fue perci-
bido por los usuarios y las usuarias del estudio como
muy satisfactorio, y afirmaron que respondia a sus ne-
cesidades. Entre las dreas de mejora figuran la demanda
de un mayor nimero de sesiones y un aumento de los
contenidos de las mismas, asi como una mejor adecua-
cién del lugar donde se impartian las sesiones y los re-
cursos utilizados, y la coordinacién entre los niveles de
atencién especializada y primaria.

Los resultados obtenidos en este estudio pueden ser
de interés para la Administracién sanitaria, por una
apuesta de mejora en los recursos de atencién primaria.
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