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SATISFACTION RATING IN A GROUP OF WOMEN
FROM GRANADA ON BIRTHING CARE, SUPPORT

AND BREASTFEEDING LENGHT

Abstract

Introduction: The satisfaction’s analysis is being used
as an instrument to create different sanitary reforms to
improve the quality and numerous studies aim to the
increase the mother’s satisfaction directly related to the
maternity care. 

Objetives: Identify the woman satisfaction’s degree
about birth attention, accompaniment during nativity
and the breastfeeding’s term. 

Material y method: Descriptive transversal study in the
university hospital San Cecilio in Granada (España), dur-
ing the time of August 2011 to 2012, it performed with a
second prospective tracing phase to a N = 60 mothers. It
used a protocol (Annex 1) after 24 hours in hospital and at
14 days by telephone. After 3 months, it performed a trac-
ing pertaining to the baby food. 

Results: The global satisfaction’s level about birth is
high in study population. It has been shown that breast-
feeding (P = 0,514) and vaginal birth without epidural (P
= 0,320) creates higher satisfaction for mother. On the
other hand, birth satisfaction related with duration of
breastfeeding. 

Conclusion: Satisfactory mothers’ opinion related with
birth care and accompaniment during nativity increases
in women whose birth happened in a uncomplicated way
without epidural and they started early breastfeeding.
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Resumen

Introducción: El análisis de la satisfacción se está utili-
zando como instrumento para crear diferentes reformas
sanitarias para la mejora de la calidad y numerosos estu-
dios apuntan al incremento de la satisfacción de la madre
en relación directa con el cuidado en la maternidad. 

Objetivos: Identificar el grado de satisfacción de la
mujer sobre la atención al parto, el acompañamiento
durante el nacimiento y la duración de la lactancia
materna. 

Material y método: Estudio descriptivo transversal en
el Hospital Universitario San Cecilio de Granada
(España), durante el periodo de tiempo Agosto del 2011 al
2012, se realizo con una segunda fase de seguimiento
prospectivo a una N = 60 madres. Se utilizó un protocolo
(Anexo 1) a las 24 horas en el hospital y a los 14 días por
teléfono. A los 3 meses, se realizó un seguimiento rela-
cionado con la alimentación del bebe. 

Resultados: El nivel de satisfacción global sobre el
parto es alto en la población estudiada. Se ha demostrado
que la lactancia materna (P = 0,514) y el parto vía vaginal
sin epidural (P = 0,320) crea una mayor satisfacción en la
madre. Por otro lado, la satisfacción sobre el parto
guarda relación con la duración de la lactancia materna. 

Conclusión: La opinión satisfactoria de las madres
relacionadas con la atención al parto y el acompaña-
miento durante el nacimiento se incrementa en aquellas
mujeres cuyo parto ocurrió de forma eutócica sin epidu-
ral e iniciaron la lactancia materna precoz.
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Introducción

En los últimos años, el estudio de la satisfacción en
España está creciendo tanto para el marketing como en
la investigación en servicios sanitarios. El análisis de la
satisfacción se está utilizando como instrumento para
crear diferentes reformas sanitarias para la mejora de la
calidad. “La satisfacción con los servicios sanitarios es
un concepto complejo que está relacionado con
muchos factores”1.

Definir la satisfacción es algo complicado, y se pueden
ver diferentes definiciones a lo largo del tiempo. Por
ejemplo, Linder y Pelz definen la satisfacción de un
paciente como “la valoración positiva de una serie de
actuaciones sanitarias complejas, basándose más en la
cobertura de las expectativas previas que en los senti-
mientos propiamente dichos”. Algunos autores vinculan
la satisfacción con la relación entre las expectativas y lo
realmente experimentado. Y otros estudios realizados en
Canadá y Australia, con 1.790 y 825 gestantes respecti-
vamente permitieron definir mejor la satisfacción de la
madre en relación directa con el cuidado en la materni-
dad2.

Como se ha dicho antes, hay muchos factores rela-
cionados con la satisfacción. Uno de ellos es la infor-
mación que proporcionan los profesionales a los
pacientes, que es una de las variables que más se
miden en la encuestas de satisfacción3,4. La informa-
ción dada por los profesionales es muy importante por
dos motivos. El primero, porque induce a los pacien-
tes a llevar hábitos más saludables, y el segundo, por-
que influye en la satisfacción de los mismos. De
hecho, en una revisión realizada por Williams, Wein-
man y Dale, se encontraron grandes evidencias de que
una mayor información proporcionada por los facul-
tativos conseguía una mayor satisfacción de los
pacientes. Además, en el área especializada, el ele-
mento que mejor precedía la satisfacción de los
pacientes era la información5.

Los análisis anteriores ponen de manifiesto la rela-
ción que se establece entre la satisfacción percibida por
la madre y la información recibida y no son frecuentes
los estudios que evidencien el comportamiento del
estado de satisfacción según el tipo de parto.

En este sentido se pueden dar distintos tipos de parto
que a su vez cambien la opinión, percepción o satisfac-
ción de la madre de esa situación. Se definió el parto
normal como: “Parto de comienzo espontáneo, bajo
riesgo, manteniéndose como tal hasta el alumbra-
miento. El niño nace espontáneamente en posición
cefálica entre las semanas 37 a 42 completas. Después
de dar a luz, tanto la madre como el niño se encuentran
en buenas condiciones”6.

Otra modalidad de parto, es el parto vaginal con
analgesia epidural. La analgesia epidural ha estado y
está en crecimiento, y se popularizo en España desde
finales del siglo pasado. Andalucía, fue una de las
comunidades autónomas pioneras de este tratamiento,
aunque no tuvo igual ritmo en todos los hospitales

andaluces, ocasionando quejas por parte de los usua-
rios hacia la analgesia epidural. Se pueden ver números
muy significativos de dicho crecimiento: en el año
2000, en uno de los estudios realizados casi el 60% de
las muestra rechazó utilizar analgesia durante el parto,
frente al 40% que sí la solicitó. Mientras que, en el año
2007 el mayor porcentaje de respuesta lo constituye el
uso de la analgesia epidural (60%, frente al 16% que la
rechaza expresamente)7,8.

El parto por cesárea, también se puede ver que está
en crecimiento y que cada vez se usa más en el
momento del nacimiento del bebe. Probablemente sea
la intervención quirúrgica más practicada en los últi-
mos tiempos o está cerca de serlo, debido a su gran
aumento a lo largo de los años. Un estudio realizado
desde 1988 hasta 2002, refleja el porcentaje de cesá-
reas realizadas aumentando año por año hasta llegar a
más de un 23% de cesáreas del total de partos. Compa-
rando este estudio con un estudio en Italia más actual,
se ve reflejado dicho aumento [36,2% de cesáreas del
total (2.102 de 5.812 embarazadas)]9,10.

Un factor importante en la satisfacción de la madre es
el bienestar de su hijo, y queda demostrado estudio tras
estudio que la mejor alimentación para el bebe es la lac-
tancia materna11. La leche materna es un alimento natu-
ral producido por todos los mamíferos, donde su princi-
pal cometido es alimentar al recién nacido12. En general,
las madres manifiestan sentimientos muy positivos res-
pecto a la lactancia materna y ven cumplidas sus expec-
tativas la mayoría de las veces, existiendo casos que
demuestran que la no lactancia al bebe perjudica en la
satisfacción de la gestante. Se pueden observar algunas
declaraciones de las mismas, como por ejemplo: “Yo
decía ‘porque sé que es lo mejor para el niño, porque yo
no puedo’, eran las lagrimas cayéndome”11. En el
momento de amamantamiento se produce la liberación
de muchas hormonas, tanto en la madre como en el lac-
tante, siendo beneficioso para ambos. Además, se ha
demostrado en otros hallazgos que el recién nacido sano,
colocado sobre el pecho de su madre, es capaz de recu-
perar o mantener la temperatura corporal de manera efi-
ciente, y que en contacto con la piel de su madre se tran-
quiliza y es capaz de iniciar la succión por sus propios
medios. El privar de lactancia materna a un recién
nacido debería de evitarse a toda costa si además de todo
lo dicho anteriormente se le suma: enorme variedad de
biofactores presentes en la leche humana; rol fundamen-
tal de sus ácidos grasos para el desarrollo cerebral; efecto
programador sobre el metabolismo y la expresión
genética; el efecto protector frente a una serie de proble-
mas de salud que conforman la mayor parte de la carga
de salud del adulto, etc.13,14,15. A todo esto se le puede
añadir, que la lactancia materna en periodos de tiempo
superiores a seis meses, no solo beneficia la salud y
mejor estado del bebe, sino que también previene a la
madre de enfermedades graves, como por ejemplo el
cáncer de mama16.

Existen múltiples factores que influyen tanto en el ini-
cio como en el mantenimiento de la lactancia materna.
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Factores positivos: la edad, la experiencia previa en lac-
tancia, el nivel de educación, haber tomado una decisión
sólida previamente al parto, la educación materna sobre
los beneficios de la lactancia materna y el ambiente
favorable hospitalario y posteriormente en el entorno
materno. Factores negativos: el tabaquismo, la incorpo-
ración de la madre al trabajo, las prácticas hospitalarias
erróneas, el ofrecimiento precoz de biberones, el parto
mediante cesárea, la enfermedad materna o neonatal, la
prematuridad y el bajo peso al nacer. Es aquí donde apa-
recen los otros tipos de alimentación para el bebe, ya que
sería insuficiente la alimentación por vía de la madre. Se
están realizando diversos estudios para comprobar si los
sustitutos de la lactancia materna son suficientes para
proporcionar seguridad y salud al bebe17,18.

Por último, hay un aspecto que está demostrado que
influye mucho en la satisfacción del parto de la
madre, el acompañamiento continuo de alguna per-
sona cercana o familiar a la paciente. Antiguamente,
los partos se realizaban en los hogares, observándose
un ambiente más familiar y relajado para la embara-
zada en cuanto al apoyo. Ha ido cambiando con el
paso del tiempo, realizándose en el hospital, ganando
también así seguridad en la salud de la madre. Cada
vez más, se incrementa en el ámbito hospitalario la
participación de un familiar cercano en el momento
del parto. Esta forma de acompañamiento se comple-
jiza cuando el parto es distócico. La no entrada en qui-
rófano del acompañante crea más desorientación y
menos satisfacción a la embarazada19,20.

Como se puede apreciar, medir la satisfacción de la
madre sobre el parto es algo muy complejo ya que
intervienen muchos factores. El objetivo del presente
estudio es identificar el grado de satisfacción de la
mujer sobre la atención al parto y el acompañamiento
durante el nacimiento de manera que posibilite estable-
cer la relación con diferentes variables como la comu-
nicación con el personal sanitario, tipo de parto, tipo de
alimentación del bebe y acompañamiento continuo en
el parto.

Material y método

Estudio descriptivo transversal en el Hospital Uni-
versitario San Cecilio de Granada (España) con una
segunda fase de seguimiento prospectivo, durante el
periodo de tiempo Agosto del 2011 al 2012. El
tamaño muestral (N = 60 madres) es el necesario para
conseguir una precisión del 10,0% en la estimación de
una proporción mediante un intervalo de confianza
asintótico normal con corrección para poblaciones
finitas al 95% bilateral, asumiendo que la proporción
esperada de madres satisfechas es del 80,0% y con-
siderando que el nivel anual de nacimientos en el peri-
odo de estudio fue de 2.610. Se trata de un muestreo
consecutivo de 60 madres de 2.610 casos totales que
tuvieron un parto en el periodo declarado en el estu-
dio. Se aplicó un cuestionario de satisfacción vali-

dado (Escala Tipo Likert), (Anexo 1) a sesenta ges-
tantes en las primeras 24 horas después del
nacimiento. Posteriormente se utilizó el mismo cues-
tionario pasado 14 días por vía telefónica para corrob-
orar la información dada a las 24 horas, precisando
además el tipo de alimentación del bebe. A los tres
meses después del parto se repite la llamada, para
indagar acerca del tipo de alimentación del bebe y la
causa por la cual se ha dejado de dar el pecho en caso
de que resultara interrumpida la lactancia materna.
Los datos se procesaron en el paquete estadístico
SPSS y se realizó un análisis descriptivo, obteniendo
frecuencias y tablas de contingencia entre las distintas
variables. Se ha utilizado el estadístico chi cuadrado
para calcular la significación estadística. Los resulta-
dos se muestran en gráficas e histogramas.

Resultados

En los sesenta casos estudiados se observa que la
edad de las mujeres en el momento del parto que preva-
lece es la de mayor de treinta años (56,67%), seguida
de un 41,67% (20-30 años).

En relación al tipo de parto, se aprecia que el parto
por cesárea es el más utilizado en la población de estu-
dio con un 41,67% frente a un 31,67% y 26,67% del
parto vía vaginal con epidural y vaginal sin epidural
respectivamente. 

Respecto al tipo de alimentación del bebe en las pri-
meras 24 horas, el porcentaje de recién nacidos que
reciben lactancia materna exclusiva es alta (32 casos;
53,33%).

Al establecer la relación entre el tipo de alimenta-
ción del bebe en las primeras 24 horas y a los 14 días,
se constata que de los 32 casos (100 %) que utilizan
lactancia materna en las primeras horas, a los 14 días
21(65,6%) siguen con la lactancia materna, 9 (28,1%)
pasan a lactancia mixta y 2 (6,3%) a lactancia artifi-
cial. En la lactancia mixta se aprecia que de los 27
casos (100%) que empezaron con este tipo de alimen-
tación para el bebe, 11 (40,7%) pasan a lactancia
materna, 13 (48,1%) siguen con la lactancia mixta y 3
(11,1%) lo hacen con la lactancia artificial. El pre-
sente estudio pone de manifiesto que las madres que
empiezan con lactancia materna en las primeras 24
horas, a los 14 días tienen mayor probabilidad de que
continúen con el mismo tipo de alimentación para el
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Anexo I
Prevalencia del tipo de lactancia

L. materna L. mixta L. artificial

A las 24 h 53,33% 45% 1,67%

A los 14 días 53,33% 36,67% 10%

A los 3 meses 36,67% 26,66% 36,67%

N = 60.
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bebe. Mientras que en las madres que alternaban con
la lactancia materna y artificial (n = 27) las probabili-
dades de continuar a los 14 días con lactancia materna
exclusiva es menor (P = 0,076) A los tres meses, las
madres comunican el tipo de alimentación que están
dándole a su bebe. De las 32 mamás con lactancia
materna (100%) a los 14 días, 21 (65,6%) siguen con
lactancia materna a los 3 meses. En resumen, que de
los 60 casos que responden al tipo de alimentación
que llevaban a cabo su bebe a los 3 meses, 22
(36,67%) lo hacen con lactancia materna, 16 (26,7%)
con lactancia mixta y 22 (36,67%) lactancia artificial
(mixta/artificial: 63,3%), estos resultados muestran
una relación estadísticamente significativa (P <
0,001). Se puede plantear, que la frecuencia de la lac-
tancia materna disminuye en la medida que los meses
se incrementan, mientras que la frecuencia de la lac-
tancia artificial va aumentando después de los 3
meses. La mayoría de los casos que dejaron la lactan-
cia materna fue por la hipogalactia y falta de tiempo
(trabajo). 

En cuanto a la frecuencia de los parámetros estable-
cidos en la satisfacción global de las gestantes en rela-
ción al parto, la mayoría de los casos reflejan que están
satisfechos con el parto que han vivido (29 casos de 60;
48,3%). A diferencia, 16 madres de las 60 total del
estudio muestran un descontento general en su parto
(26,7%), y un 25 % de las madres se muestran indife-
rentes en cuanto a la satisfacción vivida (15 casos de
60). No hubo diferencia alguna entre la información de
la Escala Tipo Likert a las 24 horas y a los 14 días, vién-
dose que los factores externos como la analgesia en la
madre no afectaron a la información obtenida (fig. 1). 

La satisfacción en cuanto al personal sanitario se ve
muy diferenciada entre los valores establecidos, donde
el grado de satisfacción predomina con creces frente al
grado de insatisfacción en la población del estudio (muy
satisfecho y satisfecho: 44 casos de 60, “73%”; insatisfe-
cho y muy insatisfecho: 10 casos de 60, “16,7%”). Un
bajo porcentaje de casos reflejan estar ni satisfechos ni
insatisfechos (6 casos de 60, 60 %) (fig. 2).

En la gráfica de la figura 3, se muestra claramente el
porcentaje elevado de madres satisfechas con el acom-

pañamiento en el parto (32 casos de 60, 53,3%) frente a
las 6 gestantes que dicen no estar satisfechas con dicha
compañía.

La satisfacción global de las madres incluidas en el
estudio se ha relacionado con distintas variables como
el personal sanitario o el acompañamiento en el parto
nombrados anteriormente.

Otra variable con la que se ha relacionado la satisfac-
ción global ha sido el tipo de parto establecido en el
momento de dar a luz. Aquí se puede observar que el
parto por vía vaginal sin epidural es el que más satisfac-
ción ofrece, con un mayor porcentaje de madres satis-
fechas (86,8%; 11 de 16 casos), frente a un 12,5% de
madres menos satisfechas (2 de 16 casos). Dentro de
los 16 casos de parto vaginal sin epidural la opinión
satisfactoria predomina con creces sobre la no satisfac-
toria. Le sigue el parto por vía vaginal con epidural
(47,4% de satisfacción: 9 de 19 casos; 26,3% de no
satisfacción: 5 de 19 casos) y finalmente el parto por
vía cesárea [36% de satisfacción: 9 de 25 casos
(100%); 36% de no satisfacción: 9 de 25 casos
(100%)]. Se observa que las gestantes están más satis-
fechas con el parto de forma natural, a pesar de que no
exista diferencia estadísticamente significativa (P =
0,320) (tabla I) (fig. 4).

Por último, se observa cómo afecta el tipo de alimen-
tación del bebe en las primeras 24 h en la opinión de la
madre sobre la satisfacción global del parto, y se puede
decir que de entre todos los casos donde la satisfacción
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Fig. 2.—Porcentaje satisfacción en relación al personal.

Fig. 3.—Satisfacción global del acompañamiento.
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ha sido alta queda por encima la lactancia materna,
aunque la diferencia estadística no sea significativa (P
= 0,514). En la tabla I y figura 5, se aprecia que, en la
lactancia materna la satisfacción [17 (53,1%) de 32
casos (100%)] es mayor que en la lactancia mixta
[satisfacción: 12 (44,4%) de 27 casos (100%)] y artifi-
cial [mostrando un solo caso (no satisfecho: 100%)].
Este resultado pone de manifiesto que el tipo de ali-
mentación establecido en las primeras 24 horas puede
influir en la opinión de la madre respecto a la satisfac-
ción global en el parto, donde la lactancia materna tiene
una influencia positiva. 

También, se puede observar que, relacionando el
nivel de satisfacción global de la madre sobre el
parto y la lactancia del bebe a los 3 meses, las
madres que reflejaban estar satisfechas con su parto
dan el pecho exclusivamente a su bebe en mayor
proporción que las madres que no estaban satisfe-
chas (Satisfecha: L. Materna: 44,8%; No satisfecha:
L. Materna: 12,5%). Aunque el número de casos
satisfechos y no satisfechos sobre el nacimiento no
sean el mismo, los porcentajes escritos van en pro-
porción al total de cada parámetro. Este estudio
revela que las madres que no se encontraron satisfe-
chas con el parto y el acompañamiento predomina-
ron la lactancia artificial por encima de la lactancia

materna. Se hace evidente que las madres satisfechas
con el parto mantuvieron por más tiempo la lactancia
materna. Estadísticamente no hay diferencia signifi-
cativa (P = 0,071) (tabla I).

Discusión y conclusión

La edad que presentan las madres del estudio con
mayor frecuencia (> 30 años) es similar a la de otros
estudios realizados en España, presentando medias de
edad de 31,7 años (n = 136), 30,7 años y porcentajes
altos de casos con edades comprendidas entre 30 y 34
años7,21,22.

En el año 2006, en un hospital de Antequera, la
cesárea refleja un 21% de los partos que se realiza-
ron8. Otros autores muestran que desde el año 2007
hasta el año 2009 hay un incremento de cesáreas del
24,8% en Andalucía. La literatura plantea que el
nivel educativo parece influir y guarda relación con
este tipo de parto, ya que tiene más incidencia en
aquellas mujeres con mayor nivel educativo23. En
este estudio (2011-2012), la cesárea muestra un
41,67% de los casos observados, es decir, un poco
más aumentada que los años anteriores. Comparando
los resultados de este estudio con los de otros autores
internacionales, se aprecia que existe corresponden-
cia en los resultados, considerando esta problemática
como un fenómeno global que va en ascenso. Un
reporte extranjero de cohorte prospectivo con 63
casos presentan un 29% de casos con cesárea, y otro
estudio similar en el 2005 el porcentaje de cesáreas
fue de 36,2% de 5.812 mujeres9,24.

En Andalucía, la analgesia epidural se generaliza
entre las parturientas. En el año 2000 había un por-
centaje del 26% de utilización de este tipo de analge-
sia, pasando a un 60% de esta utilización en el año
2007, encontrando dentro de las principales causas la
universalización de la oferta en los hospitales andalu-
ces25. En los 60 casos del estudio, se aprecia que el
31,67% utiliza la analgesia epidural a la hora del
parto.

En un estudio del 2007 de 804 casos en Castilla y
León, un 82,7% escogieron lactancia materna exclusiva
mientras que la lactancia mixta y lactancia artificial
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Tabla I
Tipo de alimentación y nivel de satisfacción

Satisfecho Ni S. ni I. Insatisfecho

T. alimentación 24 h
(32) Materna 53,1% 25% 21,9%
(27) Mixta 44,4% 25,9% 29,6%
(1) Artificial 0% 0% 100%

T. alimentación 3 mes
(22) Materna 44,8% 46,7% 12,5%
(16) Mixta 20,7% 13,3% 50%
(22) Artificial 34,5% 40% 37,5%

Tipo de parto
(16) V. sin epidural 68,8% 18,8% 12,4%
(19) V. con epidural 47,4% 26,3% 26,3%
(25) Cesárea 36% 28% 36%

Fig. 4.—Tipo de parto-Satisfacción global en relación al
parto.
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representaron el 8,6% respectivamente. Estos datos
difieren a los de este estudio, donde se encuentra un
53,33% en la lactancia materna, 45% en lactancia mixta
y un 1,67% en lactancia artificial. Los casos de aban-
dono de la lactancia materna en los primeros meses de
vida del bebe de este estudio son principalmente la falta
de leche en las madres y la falta de tiempo, similar al
estudio de otros autores donde el principal motivo de
abandono también es la hipogalactia. El trabajo ocupa el
tercer lugar de los motivos por los cuales existe el aban-
dono15.

Se consultan otros estudios que consiguen resulta-
dos similares a la presente investigación respecto a la
lactancia (57,22% lactancia materna; año 2009-2010),
mostrando a su vez también estar muy por debajo de las
cifras recomendadas por la Organización Mundial de la
Salud (75-80%). Los niveles obtenidos están muy por
debajo en comparación a otros trabajos publicados
tanto en España como en el extranjero26.

En este estudio, las madres que siguen con lactancia
materna a los tres meses representan un 36,7% del total
(N = 60). Comparando estos datos con los resultados de
otros autores, se aprecia similitud en el porcentaje de
lactancia materna a los tres meses. En un estudio de
prevalencia y duración de la lactancia materna se ve
reflejado que de 384 historias, el 35% de las madres
continúan dando el pecho a su bebe a los tres meses27.

Es muy importante y queda recogido en un trabajo
del año 2011, conocer la satisfacción de la madre en el
parto respecto al acompañamiento o no durante dicho
momento17. No se han encontrado suficientes trabajo
para comparar la satisfacción sobre el acompaña-
miento, pero es preciso comentar que los resultados de
este estudio son positivos con un (53,33% de satisfac-
ción, frente a un 10% de no satisfacción).

Al relacionar la satisfacción de la madre con los dis-
tintos tipos de parto, se observa que los partos por vía
vaginal sin epidural son más satisfactorios para la
madre que los partos con epidural e incluso más que
aquellos que ocurren por cesáreas. Se ha encontrado un
estudio internacional, donde las gestantes requieren
evitar la analgesia epidural (más del 50%), apreciando
así una similitud con este estudio. Sin embargo, en el
momento del parto un 65% de las madres recibieron
analgesia epidural, y un 90% de las mujeres que reci-
bieron analgesia epidural refirieron estar satisfechas22.
Así, de este modo, queda abierto el debate de si es más
satisfactorio o no para las madres el uso de la analgesia
epidural, independientemente a que los resultados de
este estudio denotan su influencia en la satisfacción de
las madres. 

Indirectamente, el parto por cesárea influye en la
satisfacción de las madres, ya que los niños nacidos por
cesárea reciben con menor frecuencia lactancia materna
en comparación con los niños procedentes de parto eutó-
cico. Queda demostrado que la lactancia materna crea un
vinculo positivo entre madre e hijo, propiciando un
estado de satisfacción en la madre por poder dar el pecho
a su bebe15. Se pueden encontrar también relatos de

madres dejando claro su desagrado al no alimentar a su
bebe a través de la lactancia materna28.Estos resultados
guardan similitud con el estudio, cuando reflejan que la
lactancia materna influye positivamente en la opinión
satisfactoria de la madre.

Se concluye que el tipo de parto vaginal sin epidural,
la lactancia materna para el bebe, la actitud del perso-
nal sanitario y el estar acompañado en el momento del
parto, favorece la opinión satisfactoria de las madres.
Todas las variables expuestas anteriormente influyen
positivamente con mayor o menor medida en la satis-
facción global de la madre sobre el parto. 

El estar satisfecho o no en el momento del parto,
guarda relación con la duración de la lactancia materna
en la madre. Existe un mayor porcentaje de madres que
siguen con la lactancia materna a los 3 meses si han
estado satisfechas en el parto en comparación con
aquellas madres que han estado menos satisfechas. El
seguimiento de la lactancia permite identificar la situa-
ción actual que existe en la población estudiada en rela-
ción a esta forma de alimentación. 

Identificar la satisfacción en la mujer durante el
parto sirve como instrumento para incrementar la cali-
dad asistencial, posibilita proyectar la mejora continua
de aquellos aspectos débiles y reforzar los puntos fuer-
tes encontrados.

Este estudio será ampliado con un número mayor
de casos en los próximos años con el propósito de dar
lugar a una investigación doctoral en la que está pre-
vista incluir la depresión postparto en las mujeres
medido a través del Cuestionario sobre Depresión
Postnatal Edimburgo.
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