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AÑO:  

2020. 

 

LUGAR:  
Ghana, Guinea, 

Myanmar y Nigeria. 

 
TÍTULO:  

Women’s experiences of 

mistreatment during 
childbirth and their 

satisfaction with care: 

findings from a 

multicountry 
community-based study 

in four countries. 

TIPO DE ESTUDIO: 
Análisis secundario. 

 

MUESTRA: 
2672 mujeres que 

cumplieron los criterios 

de inclusión y exclusión. 
 

MUESTREO: 

Se realizó un muestreo 

por conveniencia en el 
cual se incluyeron 

mujeres mayores de 15 

años a las cuales se les 
suministró un 

consentimiento 

informado escrito, 

residían en un área 
predefinida, y 

proporcionaron 

suficiente información 
de contacto para hacer 

seguimiento. 

Por otro lado, se 
excluyeron mujeres 

quienes no fueron 

admitidas para trabajo 

de parto, quienes eran 
familiares o empleadas 

del centro de salud, 

quienes no podían 
proveer consentimiento 

razonablemente, o 

residían fuera del área 

predefinida. 

La mayoría de mujeres 
estuvieron satisfechas 

con los servicios 

recibidos (n=2361/2672, 
88.4%), siendo el país 

con mayor porcentaje 

Guinea (n=585/644, 
90.8%), a Nigeria con el 

menor porcentaje de 

satisfacción (n=477/561, 

85.0%). 
 

35.4% de mujeres 

reportaron haber sufrido 
de algún tipo de maltrato 

durante la atención de su 

parto, 10.7% sufrieron 

de violencia física y 
30.7% violencia verbal 

 

Al 50.4% de mujeres no 
se le solicitó 

consentimiento previo a 

la realización de tactos 
vaginales, al 59.2% no 

se les ofreció analgesia, 

16% tuvieron que 

esperar largos periodos 
para ser atendidas por 

personal de la salud, y 

con el 45.3% de mujeres 
no se utilizaron medidas 

de privacidad. 

 

Las mujeres con mayor 
nivel educativo 

estuvieron menos 

satisfechas con la 
atención brindada 

(satisfecha: n=439/2359, 

18.6%; no satisfecha: 

PERTINENCIA 

CLÍNICA: 

Ofrece una perspectiva 

sobre la violencia 
obstétrica presentada en 

instituciones de salud en 

4 países y, por 
consiguiente, el grado de 

satisfacción de las 

participantes en el 

estudio y si 
recomendarían el 

establecimiento para la 

atención de parto. 

 

LIMITACIONES:  
El estudio fue realizado 

en instituciones de 
segundo y tercer nivel 

de atención por lo que es 

posible que los 
resultados no sean 

aplicables para 

instituciones de mayor 
nivel de complejidad.  

 

CONFLICTO DE 

INTERÉS: 
No aplica 



n=90/304, 29.6%), 

mientras que aquellas 
con un menor nivel 

educativo estuvieron 

más satisfechas 
(satisfecha: n=673/2359, 

28.5%; no satisfecha: 

n=66/304, 21.7%). 

 
Un total de 89.3% de 

mujeres (n=2385/2672) 

recomendarían la 
institución, desde 

Nigeria con 92% 

(n=516/561) hasta 
Ghana con un 86.9% 

(n=727/836). 

 

Las mujeres que no 
experimentaron 

violencia verbal/física o 

en cualquier otra forma, 
eran más probables de 

estar satisfechas con la 

atención recibida (AOR 

4.25, 95% CI 3.27 a 
5.50). De igual manera, 

dichas mujeres eran 4.4 

veces más probables de 
recomendar la 

institución, comparado 

con aquellas que 
sufrieron de violencia 

verbal (AOR 4.40, 95% 

CI 3.38 a 5.72) 
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