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Frecuencia de predileccion de atencion
del parto por partera profesional en
pacientes de dos hospitales generales

Frequency of preference for professional
care by midwives during the birth of patients
in two general hospitals.

Norma Luz Solano Gonzalez,* José Luis Cerano Fuentes,?Sergio Paredes Juarez,Janet
Saldafia Almazan,* Claudia Erika Rios Rivera,*Sergio Paredes Solis*

Estimar la frecuencia de satisfaccién con la atencién del parto y posparto
inmediato y la predileccién de ser atendidas por parteras profesionales.
Estudio de encuesta, transversal, efectuado en mujeres
atendidas en el parto de bajo riesgo entre los meses de julio a septiembre del 2018,
usuarias de los Hospitales General de Acapulco y Donato G Alarcén de la Secretaria
de Salud en Acapulco.

Se incluyeron 300 mujeres con edad promedio de 23.8 afios (limites
14y 46). El 58% tenfan entre 20 y 35 afos; el 66% escolaridad bdsica, el 34% recibia
un apoyo gubernamental. El 89% reportd satisfaccion con la atencion del parto y el
92% con la del posparto. Los factores asociados con la satisfaccién de la atencién del
parto fueron: buen trato del personal médico, buena atencién al ingreso al hospital,
control prenatal con médico particular y recibir menos de cinco tactos vaginales. Ser
beneficiaria de un programa gubernamental fue el tnico factor asociado negativamente
con la preferencia de atender un parto futuro con parteras profesionales.

El conocimiento de los alcances de una partera profesional habra
de ser de gran ayuda para la paciente, el obstetra y la institucién. Para la primera puede
resultar en una preferencia, para el obstetra una gran ayuda en relacién con la experien-
cia que pueda trasmitir a los residentes y en la confianza que la paciente pueda tenerle
como preferencia de sexo y a la institucién por el desahogo de la carga de trabajo.

Satisfaccion; embarazo; atencion posnatal; examen ginecolégico;
parteria profesional; parteras, México.

To estimate the patient satisfaction with the labor, delivery and immediate
postpartum care and the preference for the professional midwifery care.

A cross-sectional survey was conducted between July
and September 2018 in two hospitals in Acapulco, Mexico. The hospitals were the
General Hospital and the Donato G. Alarc6n General Hospital, both under the Ministry
of Health. The study included low risk patients for complications.

The study included the responses of 300 women with an average age of
23.8 years (ranging from 14 to 46 years). The majority of participants (58%) were
between the ages of 20 and 35. The majority (66%) had completed primary school,
while 34% had received government assistance. Overall, 89% of respondents ex-
pressed satisfaction with the care they received during delivery, while 92% reported
similar satisfaction with postpartum care. Factors associated with satisfaction with
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delivery care were identified as: positive treatment by medical staff, satisfactory
care on admission to hospital, antenatal supervision by a private physician, and a
low number of vaginal examinations. The only factor negatively associated with
preference for future delivery by professional midwives was being a beneficiary of

a government program.

A comprehensive understanding of the role and scope of practice of
professional midwives may be beneficial to multiple stakeholders, including patients,
obstetricians, and health care institutions. For patients, this knowledge may influence
their preference for professional midwifery care. For obstetricians, it may facilitate the
transfer of experience and increase confidence in their ability to provide advice on
sensitive issues. For health facilities, it may reduce workload pressures.

Satisfaction; Pregnancy; Postnatal care; Gynecological examination;

Professional midwifery; Midwives, Mexico.

INTRODUCCION

La pandemia de COVID-19 colocd, en todo el
mundo, a la parteria como una accion perinatal
emergente.! La atencion de partos en hospitales
se modificé: hubo mas, con menos inducciones y
cesareas.’ Debido a la urgencia de salud se des-
congestionaron los hospitales mediante servicios
de parteria en la comunidad a embarazadas de
bajo riesgo.

El desarrollo de la parteria profesional es
incipiente, las egresadas aln carecen de reco-
nocimiento y de espacio de trabajo definido
en el sistema de salud.’ En México, la parteria
tiene un largo trasfondo histérico, anclado a
un pasado prehispanico.* Con la parteria tradi-
cional marginada surgio la parteria profesional
con formacién universitaria o en casas de parto
supervisadas por el Estado y como parte del
paradigma médico.’ Las enfermeras obstetras,
parteras técnicas y tradicionales capacitadas
son personal calificado para la atencion del
parto de bajo riesgo de término. Con la inclu-
sion de las parteras profesionales se fomenta el

parto respetuoso y, aunque no son reconocidas
como trabajadoras de la salud, sus practicas son
avaladas en diferentes normativas.®” En Chilpan-
cingo, Guerrero, la Unidad de Parteria Alameda
promueve la parteria profesional con enfoque de
interculturalidad. Cuenta con personal médico
de Obstetricia, incluidas parteras profesionales,
y en los primeros tres afios de funcionamiento
han atendido mds de 3500 partos.*?

En México estan registradas mas de 20 mil par-
teras tradicionales, 100 parteras profesionales
y 16,684 licenciadas en Enfermeria y Obste-
tricia.*® En 2018 se registraron en el estado de
Guerrero 75,530 nacimientos, de los que el 9%
fueron atendidos por enfermeras o parteras.>'°
En el area rural del estado, la frecuencia de parto
es mayor que en la urbana, 20% tuvo un parto
atendido por partera tradicional y 9% por partera
profesional.®"

La atencién por parteras profesionales tiene ma-
yor frecuencia de parto normal.’?"? La atencién
prenatal por parte de una partera profesional
se asocia con menos intervenciones durante el
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parto, menor proporcion de cesareas y mayor
satisfaccion de las mujeres.'?1314

La inclusién de parteras profesionales a las
unidades hospitalarias reduciria la atencién de
partos de bajo riesgo por médicos especializa-
dos. No se encontraron estudios cuantitativos de
preferencia de atencién del parto por parteras
profesionales en México. Este articulo esta basa-
do en la tesis para obtener el grado de Maestria
en Ciencias en Epidemiologia de Norma Luz
Solano Gonzélez en la Universidad Autonoma
de Guerrero."

El objetivo de esta investigacion fue: estimar la
frecuencia de satisfaccion con la atencién del
parto y posparto inmediato y la predileccion de
atencién del parto por parteras profesionales en
dos hospitales de la Secretaria de Salud de Aca-
pulco, Guerrero, México, mediante una encuesta
y aplicacién de un cuestionario estructurado.

MATERIALES Y METODOS

Estudio de encuesta, transversal, efectuado en
mujeres atendidas de parto de bajo riesgo entre
los meses de julio a septiembre del 2018, usua-
rias de los Hospitales General de Acapulco y
Donato G Alarcén de la Secretaria de Salud en
Acapulco. El tamafo de muestra se calcul6 con
el programa Epi Info 7.2, con nivel de confianza
de 95%, poder del estudio de 80%, razén de
expuestos y no expuestos de 1:1, con frecuencia
esperada de 85%'°® en los expuestos y 70% en
no expuestos. Se obtuvo un tamafio de muestra
de 291 observaciones, que se complet6 a 300
para compensar las encuestas incompletas. Las
participantes se seleccionaron en forma conse-
cutiva de acuerdo con horas y fechas laborales.

Criterios de inclusion: usuarias con parto eutdci-
co, con feto Unico, en puerperio fisiol6gico, sin
complicaciones de la madre ni del recién nacido,
y que aceptaran participar en el estudio. Criterios
de exclusion: usuarias con discapacidad para

contestar la encuesta. Criterios de eliminacion:
encuestas con mas del 20% de datos faltantes.
El instrumento de medicion fue un cuestionario
estructurado, disefiado por ronda de expertos
en metodologia Delphi, que incluy6: obstetras,
médicos generales, enfermeras con licenciatura
en Obstetricia y parteras profesionales. La apli-
cacion del cuestionario estuvo a cargo de tres
encuestadoras: dos con licenciatura en Psicolo-
gia'y una en Educacion, capacitadas previamente
para este proyecto. Las participantes respondie-
ron el cuestionario dentro de las instalaciones,
después del alta hospitalaria.

Con ese instrumento se recabaron datos socio-
demogréficos, personales y gineco-obstétricos
de las participantes: edad, escolaridad, estado
civil, municipio de procedencia, trabajo remu-
nerado, afiliacion a la seguridad social, apoyo
econoémico de programas sociales, pertenencia
a un grupo indigena y si hablaba una lengua
indigena. Los datos ginecoobstétricos recaba-
ron los embarazos, partos, abortos y cesareas;
institucién y personal responsable del control
prenatal del dGltimo embarazo.

Se investigo la percepcion de la privacidad que
tuvo la usuaria durante el trabajo de parto, los
tactos vaginales practicados y si consideré que
fueron demasiados. Se evalud, ademas, la per-
cepcion del trato recibido por parte del personal
de enfermeria y médicos durante el trabajo de
parto. Se registrd si se practico episiotomia, si
hubo desgarro vaginal, si lloré el hijo al nacer
y si lo amamant6 en los primeros 30 minutos.

Se pregunt6 el sexo de quien atendi6 el parto
y como consideraron las usuarias la atencién
recibida. La satisfaccion con la atencion del
parto se clasificé en una escala tipo Likert con
las categorias: muy satisfecha, satisfecha, regular,
insatisfecha y muy insatisfecha.

Se indag6 si las usuarias sabian qué era una
partera profesional, si preferirian ser atendidas
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por una en un parto futuro y si recomendarian a
sus familiares o amigas embarazadas que fueran
atendidas por una partera profesional.

Para el andlisis de datos se utilizé el programa
Epi Info 7.2. Se obtuvieron frecuencias simples y
se efectud un andlisis bivariado para identificar
asociaciones entre las variables. Se calculé la
razén de momios (RM) con el procedimiento de
Mantel y Haenszel'” e intervalos de confianza de
95% (1C95%) propuestos por Martinez.'®

Definiciones operacionales de satisfaccion

La definicién conceptual de satisfaccion es: “la
medida en que la atencion de la salud y el estado
resultante de la misma cumplen con las expec-
tativas del usuario. La satisfaccién representa la
vivencia subjetiva derivada del cumplimiento o
incumplimiento de las expectativas que tiene un
sujeto con respecto de algo.”"

La definicion operacional utilizada para satisfac-
cién fue: la opinién que la paciente en posparto
tiene de la atencion hospitalaria recibida durante
el parto y el posparto inmediato, medida a través
de un instrumento que incluye la pregunta sobre
como cataloga la satisfaccion con la atencién
recibida, clasificada con las siguientes opciones:
muy satisfecha, satisfecha, regular, insatisfecha
y muy insatisfecha.

Se llevé a cabo una prueba piloto para validar el
cuestionario de acuerdo con las recomendacio-
nes de Herndandez B y colaboradores?® mediante
dos grupos focales con mujeres atendidas en
el parto en ambos hospitales. Se discutieron
algunos resultados de la investigacién con la
finalidad de obtener su opinion al respecto. Las
participantes se reclutaron en el area de tamiz
neonatal. Siete personas participaron en el pri-
mer grupo focal y diez en el segundo, con una
duracién aproximada de una hora. La discusion
fue conducida por una facilitadora y una repor-
tera que grabd en audio las opiniones. La guia
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de discusion del grupo focal abarcé ocho temas,
con un resultado de la encuesta cuantitativa
para cada pregunta como desencadenante de
la discusion. Los puntos discutidos fueron: la
satisfaccion con la atencién del parto, las cau-
sas de satisfaccion, calidad y cantidad de tactos
vaginales, la expectativa de atencion, la atencién
recibida por parte del personal médico y de
enfermeria y la comodidad durante la estancia
en el hospital.

El analisis multivariado inicial incluy6 los fac-
tores con significacion en el andlisis bivariado.
Se eliminaron del modelo, uno por uno, los
factores con un criterio de significacion del
95% hasta obtener el modelo final. Se estim6 el
efecto independiente de cada factor acerca de
la preferencia de atencién del parto con partera
profesional en la unidad hospitalaria.

Antes de la encuesta se explicé a las participantes
el objetivo del estudio y se corroboré su consen-
timiento informado. Se insisti6 que podian no
contestar preguntas que no desearan, finalizar
la encuesta cuando lo determinaran y que la
informacién proporcionada seria confidencial y
anénima. El protocolo de estudio fue revisado y
aprobado por el Comité de Ftica e Investigacién
de la Secretaria de Salud del Estado de Guerrero,
con niimero 06080518.

RESULTADOS

Se incluyeron 300 mujeres con edad promedio
de 23.8 anos (limites 14y 46). El 58% (n=174)
de ellas tenian entre 20 y 35 afos; el 66% (n =
198) con escolaridad basica, el 34% (n = 102)
recibia un apoyo gubernamental. Otras carac-
teristicas sociodemograficas de las usuarias se
muestran en el Cuadro 1.

De los datos ginecoobstétricos destacan que el
37% (n = 81) eran primigestas, el 46% (n=138)
primiparas, el 11% (n = 33) con una cesarea
previa. El 95% (n = 285) llevo control prenatal en

https://doi.org/10.24245/gom.v92i9.9656
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Cuadro 1. Caracteristicas sociodemograficas de usuarias con parto de bajo riesgo

ccotis | g | w0 | %

14-19 anos
Edad 20-35 anos
36-46 anos

Casada
Union libre
Soltera

Estado civil

No estudi6
Primaria

Escolaridad Secundaria

Preparatoria
Licenciatura

Tiene trabajo remunerado S
No
Es usuaria del Seguro Popular S
8 p No
a4 Si
Recibi6 apoyo del programa Prospera No
Tiene casa propia S
prop No
Pertenece a un grupo indigena S
grup 8 No

Acapulco

Municipio de procedencia

su Ultimo embarazo y de ellas, 285 en centros de
salud de la Secretaria de Salud del Estado. El 40%
(n=120) de las usuarias solicito los servicios de
una partera en su Gltimo embarazo. Cuadro 2

Los tactos durante el trabajo de parto reportados
por la usuaria fueron cinco, en promedio, con
[imites de 0y 12. El 89% (n = 267) de las usua-
rias reporté buen trato por parte del personal de
enfermeria durante el trabajo de parto, y 91%
(n = 273) percibié buen trato por parte de los
médicos. El 93% (n = 279) de las usuarias refirid
buen trato por parte de las enfermeras durante el
parto, y 94% (n = 282) percibi6 igual buen trato
de los médicos en el parto. El 57% (n = 171) de
los partos los atendié personal médico del sexo
masculino. El 93% reporté que el recién nacido
lloré enseguida del alumbramiento y el 89% (n
=267) loamamanté en los primeros 30 minutos.

Otro municipio

%
103 34
173 58
24 8
122 41
131 44
47 15
10 2
66 22
123 42
83 28
18 6
72 24
228 76
290 97
10 3
102 34
198 66
165 55
135 45
11 4
289 96
238 79
62 21

El 16% (n = 48) de las usuarias sabia qué es
una partera profesional. El 33% (n = 298) pre-
ferirfa ser atendida en la unidad de salud por
una partera profesional en un parto futuro, y de
ellas 94% recomendaria a una familiar o amiga
embarazada atender su parto en la unidad de
salud con una partera profesional.

El analisis bivariado identificé varios factores
asociados con la satisfaccion de la atencion del
parto. La mayoria corresponden a la atencién
que recibieron las usuarias durante el parto,
otro se refiere a la atencion recibida al ingreso al
hospital y uno mas tiene que ver con el control
prenatal. Cuadro 3

En el andlisis multivariado solo cuatro factores
mantuvieron la asociacion con efecto inde-
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Cuadro 2. Caracteristicas ginecoobstétricas de las usuarias con parto de bajo riesgo

Antecedentes gineco-obstétricos

Control prenatal en el Gltimo embarazo

Control prenatal en:

Consulté al médico particular durante el dltimo embarazo

Consulté a la partera tradicional durante el Gltimo embarazo

Nimero de tactos vaginales durante el trabajo de parto

Tuvo episiotomia en el dltimo parto

Tuvo desgarre vaginal durante el dltimo parto

pendiente. El factor "saber qué es una partera
profesional" (RMa = 4.74; 1C95%: 2.55-8.83)
tuvo mayor fuerza de asociacion, mientras que el
factor “reportar muchas revisiones vaginales du-
rante su trabajo de parto” (RMa = 0.24; 1C95%:
0.14-0.41) desalentd esta preferencia. Cuadro 4

DISCUSION

En este estudio se encontré que casi el 20%
de las participantes sabian qué es una partera
profesional y el 33% preferiria ser atendida por
una partera profesional en un parto subsecuente.
El estudio pretendié conocer la preferencia de
atencion del parto por partera profesional en dos
instituciones de salud y los factores asociados
con la preferencia.

La formacién de parteras profesionales en
México se inici6 en el siglo pasado y se penso

%
Primiparas 140 47
Primigestas 112 37
Cesareas 32 11
Abortos 25 8

Si 284 95

No 16 5
Secretaria de Salud 271 90
Otras instituciones 6 2
Médico particular 7 3
Sin control 16 5

St 129 43
No 171 57
Si 118 39

No 182 61

0-4 156 52
5-12 142 47

No sabia 2 1

St 187 62
No 111 37

No sabia 2 1

St 68 23
No 230 77

No sabia 2 1

sustituir a las parteras tradicionales.?' El ejercicio
de la parteria profesional paulatinamente ha
encontrado apertura en las asociaciones médi-
cas;? en la actualidad en paises en desarrollo es
comun la asistencia del parto mediante parteras
profesionales.?* La Organizacién Mundial de la
Salud promueve la integracion de las parteras
profesionales a los sistemas de salud.** La mayo-
ria del personal médico y usuarias desconocen
las habilidades y capacidades de las parteras
profesionales.?® Es necesario promover la parte-
ria profesional, la mayoria de las participantes
del estudio desconocia que se encontraban en
el hospital.

Una de cada tres usuarias entrevistadas report6
que preferiria la atencion de parto futuro con
una partera profesional. No se encontraron otros
estudios que cuantifiquen esta preferencia. Es po-
sible que la baja cobertura de atencién de partos

https://doi.org/10.24245/gom.v92i9.9656
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Cuadro 3. Andlisis bivariado de factores asociados a la preferencia de atencién del parto con partera profesional

Preferencia

Factor de atencion

por partera
profesional

Recibir apoyo econémico del programa PROSPERA

Si 24/101

No 76/197
Antecedente de cesdrea previa

Si 96/257

No 4/41
Antecedente de abortos

St 82/267

No 18/31
Referencia al hospital para la atencion del parto

Si 39/91

No 61/204
Percepcién de tiempo normal de trabajo de parto

Si 56/126

No 44/172
Menos de 5 tactos vaginales

Si 64/156

No 36/142
Muchas revisiones vaginales en el trabajo de parto

Si 34/159

No 66/139
Buen trato de las enfermeras antes del parto

Si 95/264

No 5/34
Buen trato de los médicos antes del parto

Si 97/271

No 3/27
Desgarro vaginal durante el parto

Si 36/68

No 64/230
Atencion del parto por una mujer médica

Si 51/127

No 49/171
Buen trato de las enfermeras en el posparto

Si 93/253

No 6/43
Sabe qué es una partera profesional

Si 30/47

No 70/251

' Raz6én de momios cruda.
2 Intervalo de confianza de 95%.

29
39

37
10

31
58

43
30

44
26

41
25

21
47

36
15

36
11

53
28

29

37
14

64
28

RMa

0.50

5.52

0.32

2.33

2.05

0.30

3.26

4.46

2.92

1.67

3.58

4.56

1C95 %

0.29-0.85

2.10-14.47

0.15-0.67

1.06-2.93

1.43-3.79

1.25-3.35

0.18-0.49

1.28-8.33

1.44-13.85

1.68-5.04

1.03-2.71

1.52-8.43

2.45-8.50
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Cuadro 4. Andlisis multivariado de factores asociados a la preferencia de atencion del parto con partera profesional

Recibir apoyo econémico del programa PROSPERA
Muchas revisiones vaginales
Saber qué es una partera profesional
Desgarro vaginal en el dltimo parto
" Raz6n de momios cruda.
2 Razén de momios ajustada.
% Intervalo de confianza de 95%.

4 x?* de heterogeneidad.
°Valor de p.

por partera profesional limite investigar la prefe-
rencia. Alin predomina la atencién de partos por
parteras tradicionales, quienes atienden el doble
de partos que las parteras profesionales.” Quiza
en el imaginario de las usuarias no diferencien
la parteria tradicional de la profesional.

El conocimiento de qué es una partera profe-
sional se asocié con la preferencia de atencién
del parto con ella. Un estudio cualitativo revel6
que las usuarias estan satisfechas con la atencién
de las parteras profesionales y tradicionales.?
Los partos de bajo riesgo en Estados Unidos,
atendidos por parteras profesionales certificadas,
se asociaron con bajas tasas de intervencién
médica y mayor porcentaje de satisfaccion ma-
terna.?*?” Las parteras profesionales promueven
el parto normal, detectan y derivan al obstetra los
partos complicados y son capaces de atender en
cualquier entorno, como el hogar u hospitales,*
esto aumenta la preferencia de las usuarias.

En el estudio aqui publicado el reporte de des-
garro vaginal en el parto fue un factor que se
asoci6 con la preferencia de atencion del parto
por partera profesional. En partos atendidos por
personal médico son mayores los desgarros pe-
rineales,? y en partos con posicion libremente
escogida por la usuaria es menor la frecuencia
de éstos.’® Tanto la partera profesional como la
tradicional permiten que la usuaria elija la po-

0.50 0.36 0.20-0.66 11.13 0.5773
0.30 0.24 0.14-0.41 25.85 0.5269
4.56 4.74 2.55-8.83 24.08 0.1127
2.92 2.46 1.40-4.35 9.67 0.2656

sicion del parto, lo que disminuye las lesiones
perineales.’' En México, 80% de los partos son
atendidos por personal médico en formacién
que, en general, no esta familiarizado con el
concepto de parto respetado y buscan que sea
en posicion horizontal.*

Se encontré asociacion negativa a la preferencia
de atencion del parto con partera profesional
si la usuaria tuvo muchas revisiones vaginales
durante el trabajo de parto. Las participantes
reportaron, en promedio, cinco revisiones, mas
de esta cifra se asocia con endometritis®® y puede
generar insatisfaccion en las pacientes.*' En este
estudio no se indagd quién hizo las revisiones
vaginales, ni la técnica aplicada. Este tema re-
quiere investigacion mas detallada.

Se encontré efecto negativo a la preferencia de
atencién del parto con partera profesional si la
paciente recibié apoyo econémico de un pro-
grama gubernamental. En México, el programa
gubernamental vigente durante el estudio ofrecia
remuneracién monetaria periddica a las mujeres
si cumplian con el control prenatal y atencion
del parto en una unidad de salud oficial.** Es
posible que la usuaria percibiera que, si fuera
atendida por una partera profesional, perderia
la oportunidad de que el médico extendiera el
comprobante por la atencién recibida, y con ello
la pérdida del apoyo econémico.
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En México se carece de estudios de la preferencia
de atencién del parto por partera profesional,
por lo que es muy dificil hacer un comparati-
vo con este estudio. La parteria profesional es
una opcién de atencién segura, respetuosa,
con pertinencia intercultural y en instalaciones
confortables, que genera la satisfaccién de las
usuarias y sus familias.*® Por lo general, el per-
sonal médico es quien controla la evolucion del
parto y expone a la usuaria a intervenciones mé-
dicas innecesarias que interfieren con el proceso
natural del mismo.?* El acompahamiento del
embarazo, parto y posparto de bajo riesgo con
partera profesional incrementa la autoconfianza
de la mujer y contribuye a sanar experiencias
negativas anteriores.*®

Las principales razones de la preferencia de
atencién del parto con partera profesional
son las barreras econémicas para la atencién
hospitalaria, la tradiciéon y conveniencia que la
partera representa.'® Otras mujeres prefieren la
atencion del parto por personal médico por ma-
yor sensacion de seguridad, ante la posibilidad
de complicaciones en el parto. Esta sensacion
de seguridad hace que den menos prioridad a
otras necesidades de atencién, a pesar de las
afectaciones emocionales en el parto.?

La inversion en la capacitacion de parteras pro-
fesionales para la atencion de la salud materna 'y
reproductiva es de alto beneficio en relacién con
el costo.’**” Un sistema de salud con inclusién
de parteras profesionales mejoraria la experien-
cia de las mujeres recién paridas, reduciria la
queja de conductas inadecuadas por parte de
los obstetras y desaturaria el sistema hospitalario
de la atencién de partos de bajo riesgo.*® Las
parteras profesionales liberarian carga de trabajo
a los ginecoobstetras para la atencién de partos
complicados.

En este estudio, 3 de cada 5 usuarias entrevista-
das reportaron la episiotomia, 1 de cada 4 tuvo
desgarro vaginal, y la mitad de ellas refirié6 mas

de 5 revisiones vaginales. Dos de estos proce-
dimientos se asociaron con la preferencia de
partera profesional. El estudio incluy6 a usuarias
con parto de bajo riesgo, por lo que se esperaria
que estos eventos no fueran tan frecuentes. El
desgarro y muchas revisiones vaginales son fac-
tores que se reportan vinculados con conductas
inadecuadas.*

Este estudio, por su caracter transversal, tiene
las limitaciones del sesgo de temporalidad
entre las variables explicativas y la variable
resultado.*’ Todos los factores asociados repor-
tados anteceden a la respuesta de preferencia
de partera profesional en el hospital. El sesgo
de cortesia coexiste por tratarse de entrevistas
efectuadas al interior del hospital.*! Es proba-
ble que la entrevista realizada una vez que
la usuaria fue dada de alta del hospital haya
disminuido el sesgo. Ademas, el personal
que hizo las entrevistas tenia experiencia, era
consciente del sesgo y condujo el cuestionario
con interrogatorio neutral en preguntas que
pudieran contenerlo.

CONCLUSIONES

El conocimiento de los alcances de una partera
profesional habra de ser de gran ayuda para
la paciente, el obstetra y la institucién. Para la
primera puede resultar en una preferencia, para
el obstetra una gran ayuda en relacién con la
experiencia que pueda trasmitir a los residentes
y en la confianza que la paciente pueda tenerle
como preferencia de sexo y a la institucion por
el desahogo de la carga de trabajo.
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