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Resumen

Objetivo: Conocer el grado de satisfaccion de las mujeres tras el parto en el Hospital Universi-
tario Materno-Infantil de Gran Canaria (HUMIC) y establecer posibles relaciones entre el grado
de satisfaccion y las variables estudiadas.

Método: Estudio observacional descriptivo de corte transversal con componente analitico. La
poblacion a estudio fueron las mujeres cuyo parto tuvo lugar en el mes de noviembre del 2018 en
el HUMIC reclutadas mediante muestreo no probabilistico de tipo consecutivo. Se utilizd el cues-
tionario Childbirth Experience Questionnaire en su version espanola (CEQ-E) (cuestionario con
4 dominios: capacidad propia, apoyo profesional, seguridad percibida y participacion/modelo
de analisis 2). En una primera fase se realizo un analisis descriptivo y en una segunda, un analisis
inferencial para explorar la asociacion entre diferentes variables.

Resultados: La muestra total fue de 257 mujeres (n=257). La puntuacion total con el CEQ-E
fue de 3,24 (DE 0,37 puntos). No se encontraron diferencias estadisticamente significativas en
la puntuacion final del CEQ-E entre las mujeres con parto espontaneo frente a inducciones-
estimulaciones (p=0,563) ni entre mujeres primiparas frente a multiparas (p=0,060).Las
mujeres cuyo parto habia sido menor o igual a 12 h (p=0,024), sin traumatismo perineal
(p=0,021) y aquellas a las que no se les ha realizado episiotomia (p =0,002) obtuvieron mejor
puntuacion final en el CEQ-E. El parto instrumental (forceps) frente al parto eutdcico se asocia
a puntuaciones menores respecto a la puntuacion final en el CEQ-E (p <0,001).
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Conclusiones: La satisfaccion global de la gestante tras el parto en el HUMIC es alta. El parto
instrumental parece asociarse a menor satisfaccion percibida. Aspectos como el miedo y el
cansancio en el parto pueden influir negativamente en la satisfaccion. Estos aspectos son sus-
ceptibles de mejora mediante el establecimiento de estrategias que ayuden a mayor bienestar
y minimicen el miedo de las gestantes en su parto.

© 2020 Elsevier Espana, S.L.U. Todos los derechos reservados.

Perceived satisfaction of women during labour at the Hospital Universitario
Materno-Infantil of the Canary Islands through the Childbirth Experience
Questionnaire (CEQ-E)
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Abstract

Objective: To determine the degree of satisfaction of women after childbirth at the Hospital
Universitario Materno-Infantil of Gran Canaria (HUMIC) and to establish possible relationships
between the degree of satisfaction and the variables studied.

Method: A cross-sectional, descriptive, observational study with an analytical component. The
study population comprised women who gave birth at the HUMIC in November 2018, recrui-
ted through consecutive non-probabilistic sampling. The Spanish version of the Childbirth
Experience Questionnaire (CEQ-E) was used (questionnaire with 4 domains: own capacity’, pro-
fessional support, perceived safety and participation/analytical model 2). In a first phase a
descriptive analysis was made, and in a second phase an inferential analysis to explore the
association between different variables.

Results: The total sample comprised 257 women (n=257). The total score using the CEQ was
3.24 (SD .37 points). No statistically significant differences were found in the final CEQ score
between the women who had a spontaneous delivery versus induction-stimulation (P=.563)
or between primiparous versus multiparous women (P=.060). The women whose labour lasted
12 hours or less (P=.024), without perineal trauma (P=.021) and those who had not undergone
episiotomy (P=.002) achieved a better final CEQ score. Instrumental delivery (forceps) versus
normal delivery is associated with lower scores with respect to the final CEQ-E score (P=<.001).
Conclusions: Women'’s overall satisfaction after delivery in HUMIC was high. Instrumental deli-
very seems to be associated with lower perceived satisfaction. Aspects such as fear and fatigue
in labour could affect satisfaction negatively. These aspects can be improved by establishing
strategies to increase comfort and minimise pregnant women’s fear of labour.

© 2020 Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.

¢Qué se conoce?

La satisfaccion materna durante el parto es un tema de
estudio importante, pero es un tema pendiente para los
servicios obstétricos. A pesar de la existencia de multi-
ples cuestionarios para medir la satisfaccion del parto,
tenemos poca evidencia sobre la fiabilidad y validez
de muchos de ellos. Es probable que la duracion o el
tipo del parto, asi como otros aspectos, influyan en la
satisfaccion final de las mujeres con su parto.

22

¢Qué aporta?

El cuestionario Childbirth Experience Questionnaire en
su version espanola (CEQ-E) es una herramienta valida
para medir la satisfaccion en el parto. Aspectos como
el miedo y el cansancio en el parto influyen negativa-
mente en esta satisfaccion. Los partos instrumentales
se asocian significativamente a una menor satisfaccion
en el parto.
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Introduccién

Hoy en dia esta aceptado que en la evaluacion de los servi-
cios sanitarios se deben incluir indicadores de calidad que
permitan valorar y medir la percepcion que tienen los usua-
rios de los cuidados recibidos por parte de los servicios de
salud'.

Sin embargo, clasicamente, la evaluacion de la cali-
dad de los servicios de salud reproductiva se ha basado
en la medicion de ciertos indicadores como la mortali-
dad perinatal-maternal o la tasa de cesareas, prestando
menor atencion a otros aspectos igualmente importantes,
tales como las experiencias y creencias individuales de las
mujeres sobre su maternidad, el proceso de su parto y los
cuidados recibidos en este??3. De hecho, en los ultimos afios,
el estudio de la satisfaccion percibida por las mujeres en el
proceso de su parto ha suscitado especial interés*>.

Probablemente, esto puede ser debido a que una expe-
riencia negativa en el parto se ha relacionado con la
aparicion de ciertos aspectos negativos como menores tasas
de lactancia materna, aumento de los trastornos de la
relacion materno-infantil, aumento de la incidencia de
depresion posparto, aparicion de sindrome de estrés pos-
traumatico o la disminucién en el deseo de tener nueva
descendencia®®®.

La medicion de la satisfaccion de la mujer en el parto
resulta de gran relevancia, ya que profundizar en este cono-
cimiento puede ayudar a identificar las areas que necesitan
mejoras en la atencion, asi como cuales son las carencias
percibidas por las mujeres*. Consecuentemente, cada vez
mas, los gestores sanitarios incluyen la medicion de la satis-
faccion de las mujeres con su parto como un elemento
importante dentro de la evaluacion de la calidad asistencial
proporcionada por sus servicios sanitarios obstétricos’.

Sin embargo, la medicion de la satisfaccion de los pacien-
tes en salud es un aspecto no exento de complejidad®. De
manera especifica, y con el objetivo de conocer la satisfac-
cion percibida por la mujer tras su parto, se han desarrollado
numerosos cuestionarios en los Ultimos afios*>'%'", Estos
cuestionarios, generalmente, valoran diversos aspectos,
estructurandose en dominios o dimensiones, lo cual demues-
tra que en la satisfaccion de las mujeres en el parto
intervienen diversos elementos no siempre facilmente
cuantificables* 2.

A pesar de la existencia de multiples cuestionarios, existe
poca evidencia sobre la fiabilidad y la validez de muchos
de ellos*. Ademas, el disefio en algunos de los cuestiona-
rios destinados a la medicion de la satisfaccion del parto
en las mujeres esta enfocado a una poblacion diana muy
concreta, como pueden ser las mujeres primiparas'® o con
partos pretérmino’®.

Otro aspecto importante se refiere a que lo mas frecuente
es que los estudios sobre satisfaccion en el parto excluyan
a las mujeres con alto riesgo obstétrico'" 3¢, No se debe
olvidar que, actualmente, un importante porcentaje nimero
de mujeres tienen un riesgo obstétrico medio-alto'>'” '8, De
esto se desprende que existen pocos datos sobre la satisfac-
cion en el parto de las gestantes de riesgo.

El Hospital Universitario Materno-Infantil de Canarias
(HUMIC), ubicado en la isla de Gran Canaria, es el hospi-
tal obstétrico-ginecolodgico de referencia en la provincia,
con un total de 4.085 partos durante el ano 2018, siendo
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un porcentaje elevado de riesgo medio-alto (gestantes con
preeclampsia, diabetes pregestacional/gestacional, creci-
miento intrauterino retardado, etc.). En el afo 2018, los
partos eutocicos fueron el 78,80%, los partos instrumentales
(forceps) el 10% y la tasa de cesareas fue del 10,60%. La tasa
de episiotomia es del 25,10% (16,50% en partos eutocicos y
88,70% en partos por forceps).

Tras detectarse la carencia de no haberse estudiado la
satisfaccion de las mujeres con respecto a su parto en este
centro y siendo elevado el porcentaje de gestantes de riesgo
medio-alto, se plantea este estudio que tiene como obje-
tivo principal conocer el nivel de satisfaccion de las mujeres
cuyo parto tiene lugar en el HUMIC, asi como explorar la
posible asociacion de esta satisfaccion con distintos facto-
res relacionados con la atencion obstétrica habitual en este
centro.

Método
Disefo

Se ha llevado a cabo un estudio observacional descriptivo de
corte transversal con componente analitico sobre la satisfac-
cion percibida durante el parto.

Poblacion y ambito de estudio

La poblacion a estudio fueron las mujeres cuyo parto tuvo
lugar en el HUMIC en el mes de noviembre del 2018. Se
realizoé un muestreo no probabilistico de tipo consecutivo.

Criterios de inclusion y exclusion

Se consideraron los siguientes criterios de inclusion: gestan-
tes con embarazo Unico con parto vaginal eutocico (cefalico
o podalico) o parto vaginal distocico-instrumental (forceps).
Como criterios de exclusion se tomaron: gestantes con cesa-
rea, edad inferior a 18 anos, gestantes con feto muerto
ante o intraparto, embarazo multiple, incapacidad para
comprender/responder el cuestionario, gestantes con parto
pretérmino (menor a 37 semanas) y gestantes con parto
extrahospitalario. Fueron criterios de retirada las gestantes
que cumplimentaron el cuestionario de forma incorrecta
o incompleta (con respuestas sin contestar, respuesta
multiple) o gestantes que manifestaron deseo de retirarse
del estudio después de haber firmado el consentimiento
informado.

Variables

Se recogieron diferentes variables sociodemograficas
(edad, nivel de estudios, estado civil y existencia de
trabajo remunerado) asi como otras relacionadas con
las caracteristicas obstétricas de las participantes: edad
gestacional, paridad (primipara/multipara), tipo de inicio
del parto (espontaneo/estimulacion-induccion), duracion
total del parto (menor o igual a 12 h/ mayor de 12 h),
tipo de parto (eutocico cefalico-eutocico podalico/forceps-
parto instrumental), uso de analgesia epidural, existencia
de trauma perineal, realizacion de episiotomia, tipo de
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desgarro (vaginal/grado i1/grado i1/grado n/grado iv), ingreso
del recién nacido en la Unidad de Neonatologia y existencia
de complicaciones intraparto (corioamnionitis, desprendi-
miento placentario, distocia de hombros, fiebre intraparto,
inversion-rotura uterina, puncion dural).

Instrumento

Para la recogida de datos se utilizo un cuestionario estructu-
rado en 2 partes: una primera parte creada especificamente
para la recoleccion de las variables planteadas y una segunda
parte consistente en el Childbirth Experience Questionnaire
(CEQ) en su version validada en espafol (CEQ-E)".

El cuestionario CEQ-E consta de 22 items; 19 de ellos
estan medidos en una escala Likert de 4 valores y los 3 res-
tantes se miden utilizando una escala visual analogica. Los
valores de la escala visual analdgica se recodifican de la
siguiente manera: 0-40=1, 41-60=2, 61-80=3y 81-100=4.

En el estudio de validacion del CEQ en su version al
espanol se exploraron 3 modelos de analisis'®. El modelo 1,
que exploraba cada item de manera individual, sin discri-
minar los dominios y exploraba el instrumento en conjunto.
El modelo 2 agrupaba los items en 4 dominios: capacidad
propia (items 1-2, 4-6, 19-21), apoyo profesional (items
13-17), seguridad percibida (items 3, 7-9, 18, 22) y partici-
pacion (items 10-12). El modelo 3, agrupa los items en estos
mismos 4 dominios, pero cambia la estructura del cuestio-
nario original, moviendo la pregunta 18 (me dio seguridad
la competencia de los profesionales) del dominio de segu-
ridad percibida al de apoyo profesional. Para la realizacion
de nuestro estudio hemos seleccionado el modelo de ana-
lisis 2, cinéndonos al cuestionario original desarrollado por
Dencker et al.'.

Para el cuestionario CEQ-E se informa una alta consisten-
cia interna con un coeficiente de Cronbach global de 0,88
(0,80 en el dominio «capacidad propia», 0,90 en «apoyo
profesional», 0.76 en el dominio «seguridad percibida» y
0,68 en «participacion»)'.

Recogida de datos

El reclutamiento se llevo a cabo diariamente, revisando el
listado de ocupacion en las plantas de hospitalizacion en
las 48 h posteriores al parto, desde el 1 de noviembre del
2018 hasta el 1 de diciembre del 2018 (incluyendo solo los
partos que tuvieron lugar hasta el 30 de noviembre). El
cuestionario y el consentimiento informado fueron entre-
gados indistintamente por las matronas de planta y por los
investigadores principales, comprobando anteriormente que
cumplian los criterios de inclusion y ninguno de exclusion,
siendo depositados ambos documentos por el participante
tras su cumplimentacion en unos buzones instalados especi-
ficamente en cada planta para tal fin, con el objetivo de que
Unicamente los investigadores principales tuvieran acceso a
las respuestas. Ademas del cuestionario autoadministrado,
se procedio a la recogida de datos para completar las varia-
bles a estudio mediante la consulta de la historia clinica
electronica por parte de los investigadores principales.

Analisis de datos

El analisis estadistico se ha realizado con el programa esta-
distico IBM SPSS v.19.0. Para el analisis de los datos se utilizd
una matriz cegada donde no aparecian datos identificables
de las participantes. En una primera fase se realiz6 un ana-
lisis descriptivo de las variables. En una segunda fase, se
realizé un analisis inferencial para explorar la asociacion
entre diferentes variables y los dominios considerados por
el CEQ-E, asi como con la puntuacion total de este.

Se exploraron posibles asociaciones de las variables reco-
gidas respecto a la satisfaccion materna respecto al parto
tanto en lo referente a la puntuacion total del CEQ-E como
para cada uno de los 4dominios. Las variables considera-
das para este analisis fueron: duracion del parto (duracion
menor-igual a 12 h vs. mayor de 12 h), paridad (primipara vs.
multipara), existencia de trauma perineal (si vs. no), reali-
zacion de episiotomia (si vs. no), uso de analgesia epidural
(si vs. no), ingreso del recién nacido (si vs. no) y existencia
de complicaciones en el parto (si vs. no). Para este analisis
se recodificé a dicotomica la variable tipo de parto, consi-
derandose partos eutdcicos tanto los eutdcicos cefalicos y
podalicos frente a los partos instrumentales (forceps).

Se realizo la prueba de Kolmogorov-Smirnov para compro-
bar la simetria de la distribucion de los datos, asi como la
prueba de la t de Student para la comparacion de medias.
Debido a que se comprobd que los datos presentaban una
distribucion asimétrica, se utilizd un test no paramétrico
(test de Mann-Whitney) para el contraste de hipdtesis, esta-
bleciéndose que existiria una asociacion significativa entre
las mismas si el valor de p obtenido era inferior al nivel
de significacion considerado para este estudio, siendo este
a=0,05.

Adicionalmente, se calculo el tamano del efecto, tal
como lo define Cohen?. Por tanto, el tamafo del efecto se
calculd como la diferencia entre las puntuaciones medias de
los grupos considerados dividido por la desviacion estandar
(DE) combinada de los 2 grupos. Se consideraron tamanos de
efecto entre 0,2-0,5 como «pequenos», entre 0,5-0,8 como
«moderados» y por encima de 0,8 como «grandes».

Consideraciones éticas

Se solicité al Comité de Etica de Investigacion de Gran Cana-
ria la evaluacion y autorizacion para la realizacion de este
estudio, obteniendo su conformidad (Codigo CEIm H.U.G.C.
Dr. Negrin: 2018-192-1). Para llevar a cabo la recogida de
datos, se entreg6 un impreso de consentimiento informado
que fue leido, comprendido y firmado de forma totalmente
voluntaria por cada una de las participantes. Se garantizd
el anonimato de cada participante. Solo los investigadores
tuvieron acceso a estos datos, siendo utilizados Unicamente
para esta investigacion.

Resultados

La muestra estuvo compuesta por un total de 257 gestantes
(n=257). El porcentaje de participacion de las gestantes fue
del 93,21% (261 gestantes), si bien 4 gestantes debieron ser
retiradas del estudio por errores de cumplimentacion del
cuestionario (fig. 1).

24



Enfermeria Clinica 31 (2021) 21-30

Total de partos en Noviembre de 2018
en el HUMIC: 367

Criterios de inclusién:

Gestantes con embarazo Unico que
desemboque en parto vaginal eutécico
(ya sea cefélico 6 podalico) o parto
vaginal distécico (forceps).

Gestantes excluidas:

-Cesarea: 38

-Edad materna <18 afios: 2

-Feto muerto ante/intraparto: 1
-Embarazo mdlttiple: 8

-No comprensién del cuestionario
(gestante extranjera): 23

-Parto extrahospitalario: 2

-Parto pretérmino: 13

Total excluidas: 87

'

Total candidatas a
estudio: 280

4{

v

Gestantes que no
desean participar: 19

estudio y cumplimentan el

Gestantes que inician el
cuestionario: 261

Gestantes retiradas del estudio:
-Error en la cumplimentacion del
cuestionario: 4

Total retiradas: 4

A\ 4

Gestantes incluidas finalmente
en el estudio

n =257

Figura 1 Flujograma del estudio.

La edad media de las participantes fue de 31,57 con
una DE de 5,64 anos (edad minima de 18 y maxima de 45
anos). La edad media gestacional fue de 39,81 semanas (DE =
1,20 semanas) (edad gestacional minima de 37 y maxima de
42,20 semanas).

En la tabla 1 se pueden consultar las frecuencias y los
porcentajes de las variables consideradas. En la tabla 2 se
recoge el porcentaje suelo, el porcentaje techo, la mediay
la DE de cada una de las preguntas del cuestionario CEQ-
E sobre el total de la muestra. La pregunta con mejor
puntuacién fue la 13 («La matrona me dedico la atencién
necesaria»), con una puntuacion media de 3,87 (DE=0,42
puntos) y un porcentaje techo del 89,5%. La pregunta
con peor puntuacion fue la 5 («Me senti cansada durante
el parto»), con una puntuacion media de 2,00 (DE=0,99
puntos) y un porcentaje techo del 37,4%, seguida de la
pregunta 3 («Tenia miedo durante el parto»), con una pun-
tuacion media de 2,30 (DE=1,03 puntos) y un porcentaje
techo del 25,7%.
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Tabla 1 Variables consideradas en el estudio

Variables N=257 %

Nivel de estudios

Sin estudios 2 0,8

Estudios primarios 87 33,9

Estudios secundarios 104 40,5

Estudios universitarios 64 24,9
Estado civil

Casadas, con pareja estable 245 95,3

Solteras, separadas, divorciadas, viudas 12 4.7
Trabajo remunerado

Si 145 54,5

No 117 45,5
Paridad

Primiparas 132 51,4

Multipara 125 48,6
Tipo de inicio

Espontaneo 144 56,0

Estimulacion, induccion 113 44,0
Duracion total del parto

Menor o igual a 12 h 213 82,9

Mayor a 12 h 44 17,1
Tipo de parto

Eutdcico cefalico 228 88,7

Eutdcico podalico 3 1,2

Instrumental, forceps 26 10,1
Existencia traumatismo perineal

Si 202 78,6

No 55 21,4
Episiotomia

Si 55 21,4

No 202 78,6
Tipo de desgarro

Grado |, solo vaginal 18 7,0

Grado |, vaginal y piel 59 23,0

Grado Il 78 30,4

Grado I 2 0,8

Grado IV 1 0,4

No desgarro 99 38,5
Uso de analgesia epidural

Si 154 59,9

No 103 40,1
Ingreso del recién nacido

Si 15 5,8

No 242 94,2
Complicaciones intraparto

Si 20 7,8

No 237 92,2

En la tabla 3 se pueden consultar las medias y DE de los
grupos para cada dominio y la puntuacion total, asi como los
valores p obtenidos y el tamafno de efecto calculado para
cada asociacion considerada.
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Tabla 2 Proporcion de respuestas de valor extremo, medias y desviaciones estandar de las respuestas para cada pregunta del

CEQ-E

Pregunta CEQ-E Muestra Suelo Techo Media  Desviacion

total Totalmente en Totalmente en estandar
(N=257) desacuerdo?® acuerdo?®

1. El parto fue como esperaba 257 10,5% 27,6% 2,86 0,94

2. Me senti fuerte durante el parto 257 6,2% 31,9% 3,04 0,84

3. Tenia miedo durante el parto® 257 17,5% 25,7% 2,30 1,03

4. Me senti capaz durante el parto 257 3,9% 36,6% 3,12 0,81

5. Me senti cansada durante el parto® 257 11,3% 37,4% 2,00 0,99

6. Me senti feliz durante el parto 257 7,4% 45,9% 3,14 0,95

7. Tengo muchos recuerdos positivos del parto 257 4, 7% 49,8% 3,28 0,85

8. Tengo muchos recuerdos negativos del 257 44.7% 8,2% 3,11 0,96
parto®

9. Me ponen triste algunos recuerdos del partoR 257 56,8% 8,2% 3,27 0,97

10. Me pareci6 que podia elegir entre estar 257 8,9% 55,6% 3,29 0,95
levantada y moviéndome o estar acostada

11. Me parecio6 que podia elegir la posicion 257 12,5% 48,6% 3,09 1,05
cuando tuve que empujar para que saliera el
bebé

12. Me parecio6 que podia elegir entre 257 10,5% 44 4% 3,09 0,99
diferentes métodos para calmar el dolor

13. La matrona me dedico la atencion 257 1,2% 89,5% 3,87 0,42
necesaria

14. La matrona le dedico la atencion necesaria 257 1,6% 80,2% 3,75 0,56
a mi pareja

15. La matrona me mantuvo informada sobre 257 1,2% 84,4% 3,78 0,55
lo que estaba pasando durante el parto

16. La matrona entendio mis necesidades 257 1,6% 80,9% 3,76 0,54

17. Me senti muy bien atendida por la matrona. 257 1,2% 86,0% 3,83 0,46

18. Me dio seguridad la competencia de los 257 1,2% 82,9% 3,78 0,51
profesionales

19. Me senti capaz de manejar bien la situacion 257 4,7% 33,1% 3,13 0,77

20. En general, durante el parto, ;sentiste 257 12,5% 41,6% 2,97 1,05
dolor? VASR

21. En general, durante el parto, ;sentiste que 257 26,5% 19,5% 2,63 1,07
tenias control? VAS

22. En general, durante el parto, ;te sentiste 257 10,5% 48,2% 3,10 1,03
segura? VAS

Las puntuaciones de las escalas VAS se recodificaron a valores categoricos: 0-40= 1, 41-60= 2, 61-80= 3y 81-100=4.
a Se muestran unicamente las respuestas superiores (techo) o inferiores (suelo) por pregunta
R Se invierten las calificaciones de las afirmaciones redactadas en términos negativos (tal y como se recogen en el cuestionario original).

Se encontraron diferencias estadisticamente significa-
tivas en el dominio «apoyo profesional» a favor de las
mujeres cuyo parto habia sido una estimulacién-induccion
frente a aquellas mujeres cuyo parto habia sido espontaneo
(p=0,003) (tamano del efecto de Cohen=0,15).

Respecto a la duracién del parto, se encontraron dife-
rencias estadisticamente significativas tanto en el dominio
«participacion» como en la puntuacion total del CEQ-E a
favor de las mujeres cuyo parto habia sido menor o igual
a 12 h (valores p=0,039 y p=0,024, respectivamente).

Las mujeres multiparas obtuvieron mejores puntuaciones
respecto a las primiparas en todos los dominios excepto en
el dominio de «apoyo profesional», siendo estadisticamente
significativo el resultado obtenido en el dominio «capacidad
propia» (p=0,002). En los dominios «seguridad percibida»
(p=0,051) y en la puntuacion total del CEQ-E (p=0,060) los

resultados obtenidos no fueron estadisticamente significati-
vos, pero si muy favorables a las mujeres multiparas.

Las mujeres sin traumatismo perineal obtuvieron mejores
resultados en la puntuacion total del CEQ-E, tanto con-
siderando el traumatismo perineal en un sentido amplio
(p=0,021) como en lo referente a la realizaciéon de episio-
tomia (p=0,002). Las mujeres a las que no se les practico
episiotomia obtuvieron mejor puntuacion en el dominio
«capacidad propia», siendo el valor p estadisticamente sig-
nificativos (p=0,001) y asociado a un tamano de efecto de
Cohen moderado (tamano del efecto de Cohen=0,53).

El uso de analgesia epidural se relacioné con un mayor
apoyo profesional percibido en las mujeres que optaron
por esta opcion de analgesia (p=0,001), si bien no se
encontraron diferencias estadisticamente en los 2 grupos
en lo referente a la puntuacion total del CEQ-E (p=0,356).
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Tabla 3 Medias y desviaciones estandar para cada dominio y para la puntuacion total, valores p obtenidos y tamano del efecto
calculado para cada asociacion

Capacidad Apoyo Seguridad Participacion Puntuacion
propia profesional percibida total del CEQ-E
Tipo de inicio
Espontdneo (n=144) 2,89 (0,38) 3,77 (0,44) 3,14 (0,52) 3,19 (0,77) 3,24 (0,35)
Estimulacién-induccién (n=113) 2,84 (0,33) 3,84 (0,48) 3,16 (0,63) 3,13 (0,85) 3,24 (0,41)
Valor p 0,275 0,003 0,330 0,810 0,563
Tamano del efecto Cohen 0,13 0,15 0,03 0,07 0
Duracion del parto
Menor o igual a 12 h (n= 213) 2,88 (0,37) 3,80 (0,45) 3,18 (0,52) 3,21 (0,77) 3,27 (0,35)
Mayor a 12 h (n=44) 2,78 (0,34) 3,79 (0,52) 2,98 (0,72) 2,91 (0,92) 3,12 (0,46)
Valor p 0,072 0,837 0,176 0,039 0,024°
Tamano del efecto Cohen 0,28 0,02 0,35 0,37 0,39
Tipo de parto
Eutocic (n=231) 2,90 (0,34) 3,80 (0,48) 3,19 (0,54) 3,19 (0,79) 3,27 (0,37)
Instrumental-férceps (n=26) 2,57 (0,39) 3,85 (0,25) 2,74 (0,61) 2,92 (0,92) 3,02 (0,38)
Valor p < 0,001° 0,527 < 0,001° 0,159 < 0,0012
Tamano del efecto Cohen 0,91 0,10 0,78 0,33 0,65
Paridad
Primipara (n=132) 2,81 (0,34) 3,83 (0,47) 3,07 (0,61) 3,12 (0,80) 3,20 (0,39)
Multipara (n= 125) 2,93 (0,38) 3,78 (0,46) 3,23 (0,50) 3,21 (0,81) 3,29 (0,36)
Valor p 0,002 0,129 0,051 0,231 0,060
Tamano del efecto Cohen 0,33 0,10 0,28 0,11 0,24
Existencia de traumatismo perineal
Si (n=202) 2,85 (0,37) 3,79 (0,49) 3,13 (0,57) 3,11 (0,82) 3,22 (0,38)
No (n= 55) 2,92 (0,35) 3,85 (0,35) 3,22 (0,54) 3,36 (0,74) 3,34 (0,34)
Valor p 0,460 0,689 0,300 0,024° 0,021
Tamano del efecto Cohen 0,19 0,13 0,16 0,31 0,31
Realizacion de episiotomia
Si (n=55) 2,72 (0,41) 3,86 (0,27) 3,05 (0,55) 2,92 (0,89) 3,14 (0,35)
No (n= 202) 2,91 (0,34) 3,79 (0,50) 3,17 (0,57) 3,23 (0,77) 3,27 (0,38)
Valor p 0,0012 0,925 0,121 0,0152 0,0022
Tamano del efecto Cohen 0,53 0,15 0,21 0,38 0,34
Uso de analgesia epidural
Si (n=154) 2,85 (0,36) 3,86 (0,43) 3,10 (0,61) 3,11 (0,81) 3,23 (0,38)
No (n=103) 2,90 (0,37) 3,72 (0,50) 3,21 (0,49) 3,24 (0,80) 3,26 (0,37)
Valor p 0,175 0,001 0,290 0,136 0,356
Tamano del efecto Cohen 0,14 0,30 0,20 0,16 0,08
Ingreso del recién nacido
Si (n=15) 2,96 (0,27) 3,69 (0,78) 2,89 (0,68) 2,75 (0,90) 3,07 (0,53)
No (n=242) 2,86 (0,37) 3,81 (0,44) 3,16 (0,55) 3,19 (0,80) 3,25 (0,36)
Valor p 0,322 0,930 0,129 0,0412 0,190
Tamano del efecto Cohen 0,28 0,26 0,48 0,55 0,49
Existencia de complicaciones
Si (n=20) 2,81 (0,34) 3,83 (0,34) 2,94 (0,61) 2,83 (0,81) 3,10 (0,36)
No (n=237) 2,87 (0,36) 3,80 (0,47) 3,16 (0,56) 3,19 (0,80) 3,25 (0,38)
Valor p 0,452 0,880 0,119 0,0332 0,060
Tamano del efecto Cohen 0,17 0,06 0,39 0,45 0,40

Datos presentados como media (desviacion estandar).

La puntuacion total para el CEQ-E es la puntuacion media de las 4 subescalas-dominios.

Tamano de efecto de Cohen=0,2-0,5 efecto pequenho, entre 0,5-0,8 moderado y por encima de 0,8 grande.
2@ Valores p estadisticamente significativos p < 0,05 (test de Mann-Whitney).
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Tampoco se encontraron diferencias estadisticamente en lo
referente a la puntuacion total del CEQ-E entre las mujeres
cuyo recién nacido habia ingresado (p=0,190), aunque si
en el dominio de «participacion» (p=0,041).

Las mujeres que sufrieron complicaciones durante el
parto obtuvieron mejores puntuaciones en la puntuacion
total del CEQ-E, estando cerca de la significacion estadistica
(p=0,060).

Las puntuaciones con mayores diferencias se encontraron
entre los grupos de mujeres con parto eutocico y mujeres
con parto instrumental-forceps, siendo favorables para las
primeras en los dominios de Capacidad propia, Seguridad
percibida y puntuacion total del CEQ-E (p < 0,001 para los
3 casos), siendo ademas los tamanos del efecto superiores
a 0,65 (0,91 para el dominio Capacidad propia). Las muje-
res con parto instrumental-forceps obtuvieron Unicamente
mejores puntuaciones respecto al dominio Apoyo profesio-
nal, aunque sin significacion estadistica (p=0,527).

Discusién

La satisfaccion materna durante el parto es un tema de estu-
dio importante y es un aspecto pendiente para los servicios
de obstetricia en nuestro pais.

Existen multitud de cuestionarios para la evaluacion de
la satisfaccion del parto, lo que acarrea que la eleccion del
cuestionario sea un punto clave. En esta investigacion uti-
lizamos el CEQ-E, version adaptada y validada al castellano
del cuestionario CEQ por Soriano-Vidal et al.". Segin nues-
tros datos, este es el primer estudio realizado en nuestro
pais con este cuestionario, ademas del anteriormente men-
cionado. Este cuestionario también ha sido validado para su
uso en Reino Unido?' y mas recientemente en China??.

El CEQ-E es un cuestionario mas corto y sencillo que otros
cuestionarios, tales como el cuestionario Mackey Childbirth
Satisfaction Rating Scale, tal vez el mas utilizado en nues-
tro pais”%. Este fue uno de los motivos que nos impulséd en
su eleccion, ya que es un instrumento que facilita una agil
recogida de datos y es de facil comprension por las mujeres.

Para el analisis de los resultados obtenidos, en este estu-
dio optamos por asumir el modelo 2 para el CEQ-E (modelo
del cuestionario original desarrollado por Dencker et al.'*),
por lo que se debe advertir que algunos resultados de
los resultados obtenidos podrian variar si se asumiera el
modelo 3 (en donde cambia la estructura del cuestionario
original, moviendo la pregunta 18 del dominio Seguridad
percibida al dominio Apoyo profesional)’. El modelo de
analisis 2 fue el usado por Walker et al.?', aunque Zhu
et al. proponen un nuevo modelo de analisis para la version
china??.

Debido a que esta investigacion contaba con unos tiempos
limitados de recogida de datos, se opto por un tipo de mues-
treo no probabilistico. Aceptando que el tipo de muestreo
seleccionado es una limitacion en nuestro estudio, creemos
que la alta tasa de participacion obtenida puede paliar algu-
nos de los inconvenientes asociados a este tipo de muestreo.

No hay consenso sobre cual es el momento mas ade-
cuado para realizar la medicion de la satisfaccion sobre el
parto. Esta aceptado que este aspecto puede influir, ya que
a las mujeres les podria resultar dificil asumir los acon-
tecimientos recientes. Ademas, no es descartable que las

experiencias subjetivas sobre el parto varien en el tiempo'°.
Por ello encontramos estudios que analizan la satisfaccion
tras el alta hospitalaria’ %%, si bien otros estudios coin-
ciden en realizar la recogida de datos una vez durante el
ingreso hospitalario® 3.2,

Es un tema pendiente para futuras investigaciones esta-
blecer cual es el momento mas adecuado para medir la
satisfaccion de las mujeres en su parto, asi como confirmar
si esta variable puede influir en los valores obtenidos.

En nuestro servicio se pretende ofrecer una atencion
integral a la mujer en su parto por parte de un equipo obs-
tétrico multidisciplinar formado por matronas, obstetras y
otro personal de enfermeria. Es por ello que no considera-
mos la variable profesional que atiende el parto, si bien es
una variable recogida en diversos estudios'®?%2>, Por esto,
independientemente de que un parto finalice como euto-
cico o como instrumental, tanto el equipo médico como
el de matronas intervienen en mayor o menor grado en la
atencion continuada a la mujer. Si debemos sefalar que,
independientemente del riesgo obstétrico, durante todo el
tiempo las mujeres tienen asignada una matrona de refe-
rencia que presta una atencion continua, ya sea en periodo
de dilatacion o expulsivo.

Los criterios de inclusion y exclusion que consideramos
fueron similares a los recogidos en el estudio de Soriano-
Vidal et al., si bien estos investigadores excluyeron a las
mujeres con enfermedad materna-fetal’®. En el HUMIC el
manejo de enfermedad obstétrica es rutina habitual, por
lo que no consideramos adecuado excluir a estas mujeres,
ya que se corria el riesgo de perder representatividad en la
muestra. Ademas, se intenta realizar una individualizacion
de los cuidados segun el riesgo obstétrico de cada gestante.

Si se excluyeron los partos por cesarea y a las mujeres
con embarazos gemelares, al igual que otros trabajos que
han usado el CEQ'*"?, si bien Walker et al. en su estudio de
validacion del CEQ en Reino Unido si incluyo las cesareas?’.

No hemos encontrado datos sobre los partos en presen-
tacion podalica, siendo un hallazgo importante que hemos
constatado al comparar nuestra investigacion con otros estu-
dios. O bien este tipo de partos se excluyen de forma
habitual en el disefo de los estudios sobre satisfaccion en el
parto, o bien realmente es un tipo de parto que se realiza
de forma muy escasa y en muy pocos centros-hospitales.
En nuestro centro, las presentaciones de nalgas se inten-
tan como partos vaginales como primera opcion. En nuestra
muestra, 3 partos fueron podalicos eutocicos. Una futura
linea de investigacion podria ser profundizar en la satisfac-
cion de las mujeres en este tipo de partos, ya que no hemos
encontrado nada publicado especifico sobre el tema.

De los resultados obtenidos en nuestro estudio se des-
prende que el grado de satisfaccion de las mujeres cuyo
parto tiene lugar en el HUMIC es alto. Si analizamos los
resultados obtenidos a partir de las contestaciones a las
preguntas concretas, llama especialmente la atencion los
resultados obtenidos en la pregunta 5 del CEQ-E («Me senti
cansada durante el parto»), siendo esta la pregunta que
obtuvo peor puntuacion.

Este hecho alerta de la importancia de proporcionar
cuidados de calidad durante todo el proceso de su parto,
intentado minimizar aquellos aspectos que disminuyen el
comodidad, bienestar y maximizando aquellas medidas que
disminuyen el cansancio y fatiga, ya que el proceso del
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parto es vivido por las mujeres como un proceso largo y
cansado?®. En el estudio de Soriano-Vidal et al., esta pre-
gunta fue también la que obtuvo peor puntuacion (media
2,26 [0,91] puntos)™.

Otro punto clave es el miedo asociado al parto?-%8. Esta
pregunta obtuvo una puntuacion baja en comparacioén con
el resto de preguntas, de forma similar a los resultados de
Soriano-Vidal et al.'. Aunque las estrategias y las inter-
venciones para disminuir los efectos negativos que puede
provocar el miedo en el parto no estan claras?’, el primer
paso es asumir que el miedo es una emocion frecuente aso-
ciada al parto en muchas mujeres, especialmente en las
primiparas, y que puede influir negativamente afectando no
solo a su satisfaccion, sino afectando de manera profunda a
su psique’.

Es importante resaltar de forma positiva las altas pun-
tuaciones obtenidas en las preguntas asociadas al dominio
Apoyo profesional. Los investigadores que han desarrollado
este instrumento han sefalado un menor rendimiento de
la subescala Apoyos profesionales del CEQ, asociado a un
efecto de techo'*?', algo menor en el estudio de valida-
cion del CEQ-E', aunque este es un problema comin en
otras escalas e instrumentos que miden la satisfaccion de
los pacientes con la atencion sanitaria, ya que estan muy
asociados a los efectos del techo en las respuestas que eva-
lban a los profesionales sanitarios'. Por ello debemos ser
cautelosos en la valoracion de estos resultados.

En este estudio hemos encontrado diferencias significa-
tivas a favor de las mujeres cuyo parto habia sido menor o
igual a 12 h (p=0,024), de forma similar a los trabajos de
Dencker et al., Soriano-Vidal et al. y Walker et al'+"%2",

No se han encontrado diferencias significativas respecto
a la satisfaccion de las mujeres cuyo parto habia sido una
estimulacion-induccion frente a aquellas mujeres cuyo parto
habia sido espontaneo, al contrario que los resultados de los
trabajos de Dencker et al. y Soriano-Vidal et al."*". Con
base en nuestros resultados, opinamos que la duracion del
parto es un factor mas determinante en la satisfaccion del
parto que el hecho de que el parto sea espontaneo e indu-
cido en si, si bien esta hipotesis debe confirmarse en futuras
investigaciones.

La relacion mas clara que se ha encontrado es la influen-
cia que tiene en la satisfaccion el hecho de que el parto
sea instrumental, coincidiendo con los resultados de otros
estudios'* %2, Los resultados obtenidos parecen apoyar
esta hipotesis, con un tamano de efecto muy superior a los
reportados en los otros estudios que han usado el CEQ, aun-
que se debe sefnalar que en el centro donde se ha llevado
a cabo Unicamente se usa el forceps como instrumento obs-
tétrico para los partos instrumentales. Este aspecto debe
tenerse en cuenta y puede ser considerado una limitacion,
pues en otros centros se utilizan otros instrumentos tales
como ventosas o espatulas, y tal vez existan diferencias en
la satisfaccion percibida seglin el tipo de instrumento. Se
requiere de investigaciones adicionales que confirmen esta
hipétesis.

Se quiso indagar en la relacion entre el traumatismo
perineal (considerando tanto la realizacion de episiotomia
como la existencia de desgarros) y la satisfaccion en el
parto. En ambos casos, se encontré una asociacion estadisti-
camente significativa con tamanos de efectos muy similares,
pero la realizacion de episiotomia afectaba, ademas de al

dominio Participacion, al dominio Capacidad propia. Por
tanto, parece que las mujeres perciben como un hecho mas
traumatico y negativo la realizacion de episiotomia que el
haber padecido un traumatismo perineal.

Como conclusion, y teniendo en cuenta que es proba-
ble que la duracion del parto influya en la satisfaccion final
de las mujeres, la atencion a la gestante debe ser eficaz
e integral durante todo el proceso, ya que el paso de las
horas puede pesar negativamente en el animo de las muje-
res. Proporcionar el bienestar adecuado puede minimizar
este inconveniente.

A pesar de que generalmente los resultados obtenidos
en los estudios respecto al apoyo profesional y la seguridad
percibida por las mujeres son buenos, se deberian refor-
zar las actuaciones encaminadas a mejorar la atencion en
las mujeres que a priori son mas vulnerables, como aquellas
que se enfrentan a su primer parto o aquellas donde su parto
finalmente se resuelve mediante un parto instrumental. Se
recomienda plantear estrategias que ayuden a las mujeres
en el control del miedo al parto, asi como intentar transmi-
tir a la gestante seguridad en todo momento por parte del
equipo obstétrico.

Este estudio avanza en el conocimiento del manejo del
CEQ-E en la practica clinica habitual. La experiencia con
este instrumento ha sido buena, si bien es necesario con-
firmar qué modelo de analisis es realmente el adecuado,
asi como profundizar en la validez de esta herramienta en
diferentes contextos asistenciales en nuestro pais.
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