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Resumen

La rotura prematura de membranas es
una situacién frecuente entre los motivos
de ingreso y de manejo activo del parto.
El conocimiento de nivel de satisfaccion
de las puérperas tras los cuidados reci-
bidos en la atencion de su proceso al
parto y nacimiento permite entender su
vivencia y mejorar la evidencia en el ma-
nejo de la finalizacion de las gestacio-
nes. El objetivo del estudio fue determi-
nar el nivel de satisfaccion de las muje-
res segun el manejo del parto en roturas
prematuras de membranas. El disefio fue
descriptivo, de corte transversal y
desarrollado en dos hospitales de tercer
nivel de Tenerife. Las 598 puérperas in-
cluidas en el estudio autocumplimenta-
ron voluntariamente el cuestionario
“Mackey Childbirth Satisfaction Rating
Scale” validado al castellano y se reco-
gieron las variables a estudio mediante
la ulterior entrevista y revision de la his-
toria clinica antes del alta hospitalaria.
Las puntuaciones de la satisfaccion se
confrontaron a través de pruebas no pa-
ramétricas a un nivel de significacion es-
tadistica p<0,05 con un paquete estadis-
tico. No se hallaron diferencias en la sa-
tisfaccion en las mujeres sometidas a un
manejo activo por medio de los distintos
métodos de induccidbn en las mujeres
que presentaron rotura prematura de

membrana, asi como tampoco entre el

manejo espontaneo y el activo del parto.
La monitorizacion y mejora de la calidad
de los cuidados de las intervenciones
obstétricas pasa por incorporar la pers-
pectiva de la mujer a través de su satis-
faccion y adaptar el modelo de atencion
al parto a las necesidades de las ma-
dres, recién nacidos y sus familias.

Palabras clave: Gestion Clinica, Cali-
dad, Escala de Satisfaccion, Rotura
prematura de membranas, Manejo del

Parto.
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Abstract

Women's satisfaction with the manage-
ment of their birth in premature ruptures
of membranes. Premature rupture of
membranes is a common situation
among reasons for admission and active
management of labor. Knowing satisfac-
tion of the women after the care received
in the care of their birth and birth process
allows them to understand their expe-
rience and improve the evidence in the
management of the end of pregnancies.
The objective of the study was to deter-
mine the level of satisfaction of women
according to the management of labor in
premature rupture of membranes. The
design was descriptive of cross section in
two hospitals of the third level of Tenerife.
The 598 women included in the study
voluntarily self-completed the "Mackey
Childbirth Satisfaction Rating Scale" vali-
dated in Spanish. Variables were collec-
ted by means of the subsequent inter-
view and review of the clinical history be-
fore hospital discharge. Satisfaction sco-
res were compared using nonparametric
tests with a significance level p <0.05 by
statistical package. No differences were
found in the satisfaction of women with
premature rupture of membranes subjec-
ted to an active management through the
different methods of induction, as well as
between spontaneous and active mana-

gement of labor. Monitoring and impro-

ving the quality of care for obstetric inter-
ventions involves incorporating the pers-
pective of women through their satisfac-
tion. Adapting the childbirth model to the
needs of mothers, newborns and their
families.

Keywords: Clinical Management, Qua-
lity, Satisfaction Scale, Premature rupture

of membranes, Labor Management.
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INTRODUCCION

El parto y nacimiento constituyen
una de las vivencias de mayor impacto
psicolégico! para las mujeres, donde la
tecnificacién de la atencién al parto, en
un sistema médico intervencionista, ha
supuesto la pérdida de protagonismo y
autonomia de las parturientas y se las ha
sometido a una situacion de vulnerabili-
dad al limitar sus necesidades y expecta-
tivas. Es por ello por lo que la Organiza-
ciobn Mundial de la Salud (OMS)2 ha ins-
tado, tanto a profesionales sanitarios
como a instituciones, a revisar este pa-
radigma de asistencia impulsando la
desmedicalizacion del parto y con ello la

reduccidn de practicas innecesarias®.

La exigua tasa de morbi-mortali-
dad relacionada con el parto y nacimien-
to, ha llevado a las futuras madres a in-
crementar sus expectativas sobre la vi-
vencia* y esperar a tener una experien-
cia positiva y de crecimiento personal
tras este®. Ello pone de relieve la necesi-
dad de valorar de manera integral a la
mujer, tanto en sus connotaciones fisicas
como psicoldgicas que influyen en la ex-
periencia del parto6, y donde el bienestar
emocional del postparto puede estar re-

lacionada con dicha situacion”8.

Calidad y Satisfaccion

La prestacion de una atencién
integral de salud en la que se procure
unos niveles altos de calidad y su mejora
ha de ser evaluada y controlada® como
elemento de informacién en la toma de
decisiones para las instituciones y los

profesionales sanitarios.

La idea de calidad fundamentada
en la satisfaccion de las necesidades de
las usuarias y su percepcion viene de-
terminada por sus expectativas. Es decir,
la satisfaccion de una madre vendra
dada por la diferencia entre sus expecta-
tivas y su percepcion del servicio presta-
do'0. Esta calidad individualizada'' tiene
como meta perfeccionar la experiencia
de bienestar del cliente analizando los
procedimientos a través de la informa-
cibn aportada sobre las competencias
profesionales y las caracteristicas de las
actividades asistenciales llevadas a

cabo.

La evaluacion de satisfaccion en
el parto es imprescindible, no s6lo como
indicador de calidad y de coste-efectivi-
dad sino, ademas, por las consecuencias
que esta tiene para la salud y el bienes-
tar de la madre y su hijo o hija2. La sa-
tisfaccién es el resultado méas frecuen-
temente obtenido como medida de la
calidad de la atencion a los procesos

asistenciales’® y la optimizacion de esta
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es un objetivo en los cuidados de la sa-
lud#. Si la mujer percibe los cuidados
favorablemente o equiparable a sus ex-
pectativas estara mas satisfecha, pero,
en caso contrario, experimentara una
menor satisfaccién’>. Ademas, ayuda a
valorar la comprensibilidad de la infor-
macién dada para la participacién en la
toma de decisiones y permite a los pro-
fesionales sanitarios proponer entre va-
rias alternativas organizativas o de tra-

tamiento’s.
El Parto Humanizado

No existen caracteristica definito-
ria que diferencie el parto natural del par-
to normal “ya que el concepto de norma-
lidad en el parto y el nacimiento no esta
estandarizado”’. Sin embargo, la me-
diacion por parte de los profesionales
sanitarios a través de ciertas interven-
ciones tiene como fin garantizar un pro-
ceso que sea lo mas natural posible. A
pesar de ello, en ocasiones existen moti-
vos por los que se requiere tomar un
manejo activo para la induccion del parto
0 la estimulacion de este frente a una

manejo expectante y espontaneo.

La Declaracion de Ceara en For-
taleza (Brasil) que manifiesta que “el par-
to y nacimiento son el principio y punto
de partida de la vida y son, por ello, pro-
cesos que afectan al resto de la existen-

cia humana. De ahi que la humanizacién

del parto constituye una necesidad ur-
gente y evidente. Por tanto, creemos fir-
memente que la aplicacién de la huma-
nizacion en los cuidados que se proveen
al comienzo de la vida humana sera de-
terminante y definitiva para las socieda-
des futuras”'®. Durante la ultima década,
asociaciones de mujeres, sociedades
profesionales y las administraciones pu-
blicas han reivindicado esta “humaniza-
cion del parto™ y nacimiento en el siste-
ma de salud espanol, surgiendo con ello
la Estrategia de Atencion al Parto Normal

del Ministerio de Sanidad.

El propésito de garantizar los cui-
dados durante el proceso del parto y na-
cimiento han de permitir que la parturien-
ta se “empodere” en su parto, fomentan-
do la capacidad natural de las mujeres
de llevar a cabo un parto con la menor
intervencion posible, asi como de la mo-
nitorizacién del bienestar fisico y psico-
l6gico por medio de una atencion inte-
gral’®. Ello evoca al concepto de “Parto
Respetado”, entendiéndose como aquel
en el que se realizan las intervenciones
estrictamente necesarias bajo la ultima
evidencia cientifica y previo consenti-
miento informado, verbal o escrito, de tal
manera que la mujer se sienta parte acti-
va de su proceso de parto y nacimiento

del recién nacido.

ENE, revista de enfermeria
1988-348X

SEPTIEMBRE 2019

5/15



ene gris

FERNANDEZ-MENDEZ — NOVO-MUNOzZ — RODRIGUEZ-GOMEZ — DIAZ—GONZALEZ — AGUIRRE—JAIME
LA SATISFACCION DE LAS MUJERES CON EL MANEJO DE SU PARTO EN ROTURAS PREMATURAS DE MEMBRANA

La Rotura Prematura de Mem-

branas

La rotura prematura de membra-
na a término es un inconveniente fre-
cuente en las gestaciones cuya inciden-
cia se sitta entre un 3% y un 18% de los
embarazos. Esta circunstancia conlleva
la pérdida de integridad de las membra-
nas ovulares antes del momento del
inicio del parto y, por consiguiente, la sa-
lida de liquido amnibtico de la cavidad
amniodtica a través del cérvix y la vagi-
na2. Se relaciona con cerca de un 8%
de todos los embarazos?! y suele sobre-
llevar el inicio del trabajo de parto tras un
tiempo de latencia sin contracciones ute-
rinas o irregulares de unas 6 horas?®. El
79% de las embarazadas inician espon-
taneamente el trabajo de parto a las 12
horas y el 95% en las primeras 28 horas,

dando a luz en las 72 horas posteriore-

$23,

Algunos estudios sobre rotura
prematura de membranas a término han
concluido que la induccion al parto tiene
beneficios frente a una conducta expec-
tante21.2324, Las sociedades cientificas
americanas y europeas de obstetricia
recomiendan la posibilidad del manejo

expectante si no existe contraindicacio-

n21,25,26

La induccién del parto es uno de

los procedimientos mas frecuentes en

obstetricia, aumentando su uso en todo
el mundo de un 9,5% a un 23,2% entre
los afios 1990 y 200927, Esta no sélo tie-
ne implicaciones médicas que afectan a
las madres y/o fetos, sino que también
tiene repercusiones en la carga asisten-
cial de los paritorios en relacion con los
partos espontaneos. Los costes del pro-
cedimiento se ven incrementados por el
mayor requerimiento de intervencionismo
que afecta a la vivencia del parto por
parte de la mujer con una mayor expe-
riencia de dolor y una menor eficiencia
de este proceso inducido que los de

inicio espontaneo?.

La induccion consiste en la elabo-
racibn de contracciones uterinas capa-
ces de desencadenar el parto vaginal,
con el objetivo de concluir la gestacion2°.
Constituye uno de los procedimientos
obstétricos mas frecuentes realizado
para estimular las contracciones uterinas
para alcanzar las modificaciones cervica-
les antes del inicio del trabajo de parto
espontdneo que estd regulado por las

distintas sociedades cientificas26.28.30,
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OBJETIVOS

Determinar el nivel de satisfac-
cion de las mujeres segun el manejo del
parto en roturas prematuras de membra-

nas.
Los objetivos especificos son:

- Describir el perfil sociodemo-

grafico y obstétrico de la muestra.

- Averiguar el grado de satis-
faccion de las mujeres en el proceso

de atencion al parto y nacimiento.

- Examinar si existen diferen-
cias en la satisfaccion en las gestan-
tes inducidas al parto segun el méto-
do de induccién llevado a cabo en los
ingresos con rotura prematura de

membranas.

- Analizar la intensidad del
efecto de los factores considerados

en el estudio sobre la satisfaccion.

METODO

El ambito donde se desarroll6 la
investigacion, tras el dictamen favorable
del Comité Etico, fueron los servicios de
obstetricia del Complejo Hospitalario
Universitario de Canarias (CHUC) y del
Hospital Universitario Ntra. Sra. de Can-
delaria (HUNSC), categorizados ambos
como hospitales de tercer nivel con una
poblacion de referencia que abarca to-

das las islas de la provincia de Tenerife.

Se llevd a cabo un estudio des-
criptivo observacional de corte transver-
sal, utilizando el cuestionario validado
Mackey Satisfaction Childbirth Rating
Scale (MSCRS)133133 que fue cumpli-
mentado por las mujeres de los servicios
de obstetricia previo al alta hospitalaria.
La recopilacién previa de informacién del
proyecto requirié una revision bibliografi-
ca a partir de distintas bases de datos y
buscadores cientificos mediante las pa-
labras clave: parto, satisfaccion del pa-
ciente, calidad percibida, rotura prematu-

ra de membranas, induccion del parto.

La poblacion del estudio fueron
las 5.503 puérperas atendidas en los
servicios de obstetricia (planta obstétri-
ca) del CHUC y del HUNSC durante el
afio 2016. Tras un muestreo no probabi-
listico intencional entre mayo y noviem-
bre sobre 842 puérperas aceptaron par-

ticipar 754. Una vez aplicados los crite-
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rios de exclusion, la muestra resultante
fue de 598 mujeres, a partir de la cual se
estratificd6 una muestra de 229 mujeres
que ingresaron por rotura prematura de
membrana. Este aspecto otorg6 al estu-
dio un poder del 95%, una seguridad del
95% y una precision de 1,5 puntos.

Para la realizacidén del estudio se
han utilizado dos cuestionarios como ins-
trumentos de registro de datos: uno de
variables sociodemograficas y obstétrica,
a partir de los factores relacionados, vy el
cuestionario de satisfaccion. Las mujeres
autocumplimentaron la escala que cons-
ta de 36 items tipo Likert del 1 al 5, cuya
suma tiene como resultado la variable
dependiente Satisfaccion Global. El ran-
go de la escala es de 36 a 180 puntos y
esta, a su vez, se puede dividir en 6
subescalas o factores: (I) Obstetra, (Il)
Matrona, (lll) Dilatacién, (IV) Expulsivo,
(V) Recién Nacido y (VI) Acompafante y
Confort.

El analisis estadistico descriptivo
se expres6 mediante distribucion y fre-
cuencia de las variables. Ante las dife-
rencias de rangos de las subescalas de
satisfaccion, debido al numero de items
que las componen, se calcularon los
promedios. Para el analisis inferencial se
emplearon métodos no paramétricos (U
de Mann-Whitney y H de Kruskal-Wallis)

por la naturaleza ordinal o de no norma-

lidad en su distribucion. Las diferencias y
las asociaciones estadisticas entre las
variables fueron consideradas significati-
vas con un p inferior a 0,05 y la dimen-
sion del efecto se estim6é mediante la d
de Cohen.
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RESULTADOS

El estudio ha contado con una
participacion de 71% una vez aplicados
los criterios de exclusion. Las puérperas
de la muestra fueron mujeres con una
media de edad de 32 anos, siendo el
grupo mas numeroso el de las madres
mayores de 30 hasta los 48 afios (67%).
La mayoria eran mujeres solteras (53%)
que convivian con sus parejas (95%).
Asimismo, presentaban un nivel de ins-
truccion mayoritario equiparado a los es-
tudios secundarios completados (55%),
estaban en disposicién de un trabajo re-
munerado (66%), con nacionalidad es-
pafola (88%) y que experimentaron el

nacimiento su primer hijo (58%).

En el momento del parto, las mu-
jeres de la muestra se encontraban en la
semana 39 [29-41] de gestacion. La ma-
yor parte de los partos eran a término
(93%) y el motivo de ingreso mas fre-
cuente fue la rotura prematura de mem-
branas (41%) y el de induccién del parto
(49%). Ademas, un 63% de todos los
partos presentaron algun motivo para el
manejo activo del mismo. En general, las
mujeres de la muestra obtuvieron un par-
to eutocico (82%) atendido por una ma-
trona (66%).

La escala presentd una alta con-
fiabilidad con un Alpha de Cronbach de
0,943 para los 36 items. El promedio de

la puntuacion de la satisfaccion global
fue de 163 (124,9-180,0) puntos (media-
na [percentil 5-percentil 95]). Al comparar
el promedio de la satisfaccion global con
los distintos factores que la componen,
se puedo observar que el factor lll, rela-
cionado con la vivencia de la dilatacién
durante el parto, es la subescala que
menos puntua y el factor V asociado a la
experiencia con el Recién Nacido la que

mas se valora (ver tabla 1).

En la muestra de mujeres ingre-
sadas por rotura prematura de membra-
nas con edad gestacional superior a 34
semanas, no se apreciaron diferencias
con significacion estadistica en los valo-
res de la satisfaccion global entre el gru-
po que tenia manejo espontaneo con
respecto al grupo que experimentd un
manejo intervenido (inducidos o estimu-
lados). De la misma manera, las puntua-
ciones en los factores que constituyen la
satisfaccion global no mostraron signifi-
cacion estadistica. Las distintas estima-
ciones registradas segun el tipo de dila-
tacién (espontaneo, inducido o estimula-
do) no mostraron consistencia para la

satisfaccion global.

No obstante, las dilataciones es-
timuladas obtuvieron mayor puntuacion
que las espontaneas y las inducciones al
parto la menor. Asimismo, las puntuacio-

nes en las subescalas de la satisfaccion
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global no resultaron estadisticamente

significativas (ver tabla 2).

Atendiendo al tipo de procedi-
miento de intervencién durante el manejo
activo del parto en las roturas prematu-
ras de membranas, las apreciaciones de
las gestantes a las que se les empled
prostaglandinas vaginales frente a las
que se les practicd una rotura artificial de
la membrana amnibtica residual o a las
que se les administré oxitocina, no regis-
traron discrepancias en la satisfaccion

(ver tabla 3).

El manejo intervenido frente al
espontdneo no presenta una magnitud
de efecto en la satisfaccion. No obstante,
sOlo al comparar los partos estimulados
frente a los inducidos muestra un efecto
pequefio sobre la satisfaccion global. De
la misma manera, los procedimientos de
intervencion mediante prostaglandinas,
amniorrexis u oxitocina tampoco mostra-
ron intensidad de efecto en las observa-
ciones seleccionadas sobre la satisfac-
cion global.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Durante el embarazo las mujeres
tienden a desarrollar unas expectativas
relacionadas con las de tener una expe-
riencia de parto y nacimiento lo menos
“‘intervenido” posible, siendo este el an-
helo principal en las gestantes en lo vin-
culado a la forma de cédmo preferirian
finalizar su embarazo. Las mujeres que
desean tener una vivencia del proceso
del parto que siga un curso espontaneo y
fisioloégico, suelen tener una valoracion
menos satisfactoria de la experiencia
cuando este no sigue la trayectoria pre-

vistas4,

Por lo general, la induccion con
prostaglandinas presenta un efecto re-
ductor de la satisfaccion, probablemente
debido al incumplimiento de las expecta-
tivas3s. En los casos de intervencionismo
excesivost e injustificado37.38 durante el
proceso del parto y nacimiento puede
llevar a una disminucién de la satisfac-
cidén de la puérpera. Ciertos estudios re-
portan que las mujeres valoraban la in-
duccién al parto de forma mas positiva
que la conducta expectante en los casos
de rotura prematura de membranas23.
Igualmente, se detecta un incremento de
la satisfaccion materna en los casos de
induccion con prostaglandinas® frente a
una conducta expectante no intervencio-

nista. Sin embargo, en las mujeres de la
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muestra no se hallaron diferencias cons-

tatables en la satisfaccion.

La valoracion del manejo activo
mediante el empleo de amniotomia artifi-
cial y oxitocina, al igual que en otro estu-
dio, no tiene efecto sobre la satisfaccion
de la mujer®® y las comparaciones no
manifiestan discrepancias en la satisfac-
cién. Sin embargo, el uso de oxitocina
para inducir el parto en lugar del manejo
expectante en rotura prematuras de
membranas a término o cerca del tér-
mino resultd reportar una mayor satis-

faccion materna en un metaanalisis4!.

Las mujeres que participaron en
este estudio y que ingresaron con rotura
prematura de membranas no presenta-
ron diferencias en la satisfaccion al com-
parar el manejo del parto, tanto interve-
nido como espontaneo, ni al confrontar el
tipo de dilatacién (inducido, estimulado o
espontaneo) que han tenido o los proce-
dimientos empleados (prostaglandina,
amniotomia u oxitocina). De igual modo,
Unicamente en los partos estimulados se
present6 un efecto infimo en la mejora
de la satisfaccién al compararlo con los
inducidos, probablemente por la mayor

duracion del proceso de induccion.

Es primordial tener en cuenta las
preferencias y satisfacer las expectativas
individuales de las mujeres y familiares

respecto al parto y nacimiento en base a

las mejores practicas existentes y la evi-
dencia disponible. La calidad de los cui-
dados en las intervenciones obstétricas
se han de adaptar al paradigma de la
atencioén al parto y nacimiento al incorpo-
rar la perspectiva de la mujer a través de
su satisfaccion, reconociendo las nece-
sidades y decisiones de las embaraza-
das en un contexto social cambiante
para que efectivamente sea un parto

respetado y humanizado.

ENE, revista de enfermeria
1988-348X

SEPTIEMBRE 2019

11/15



ene gris

FERNANDEZ-MENDEZ — NOVO-MUNOzZ — RODRIGUEZ-GOMEZ — DIAZ—GONZALEZ — AGUIRRE—JAIME
LA SATISFACCION DE LAS MUJERES CON EL MANEJO DE SU PARTO EN ROTURAS PREMATURAS DE MEMBRANA

BIBLIOGRAFIA

1. Pelechano V, Matud M. Concomitantes psicolo-
gicos del puerperio inmediato: la hospitalizacion
postarto. Analisis y modificacion de conducta
[Internet]. 1991[accesado 10 abr 2019]; 17(52):
[p.163-80]. Disponible en: http://www.uhu.es/
publicaciones/ojs/index.php/amc/article/view/
1950

2. Organizacién Mundial de la Salud. Appropiate
Technology for birth. The Lancet [Internet]. 24
ago 1985 [accesado 13 abr 2019]; 326(8452):
[p.434-6]. Disponible en: http://dx.doi.org/
10.1016/S0140-6736(85)92749-7

3. Ministerio de Sanidad y Consumo. Estrategia
de Atencion al Parto Normal en el Sistema Na-
cional de Salud [Internet]. Madrid: Ministerio de
Sanidad y Consumo; 2007 [accesado 20 abr
2019]. Disponible en: www.msssi.gob.es

4. Gibb D. Operative delivery in safe practice. En
Clements R. Obstetrics and gynaecology; a
medico legal handbook. Edinburgh: Churchill
Livingstone; 1994.

5. Brucker M, MacMullen N. Delivery scripts: fan-
tasy versus reality. Points of View. 1987; 24: p.
20-1.

6. Lavender T, Walkinshaw S, Walton I. A prospec-
tive study of women's views of factors contribu-
ting to a positive birth experience. Midwifery
[Internet]. mar 1999 [accesado 25 abr 2019];
15(1): [p.40-6]. Disponible en: http://www.scien-
cedirect.com.accedys2.bbtk.ull.es/science/arti-
cle/pii/fS0266613899900360

7. Stainton M. The perinatal family. En Gillis C,
Highly B, Martinsen |. Toward a science of fa-
mily nursing. Palo Alto: Addison-Wesley; 1988.

8. Knapp M. Childbirth satisfaction: the effects of
internality and perceived control. Journal of Pe-
rinatal Education. 31 dic 1996; 5: p. 7-16.

9. Espana. Jefatura del Estado. Ley 16/2003, de
28 mayo, de Cohesion y Calidad del Sistema
Nacional de Salud. BOE [Internet]. 29 may 2003
[accesado 23 mar 2019]; (128): [p.20567-88].
Disponible en: http://www.boe.es

10.Mira JJ, Aranaz J. La satisfaccion del paciente
como una medida del resultado de la atencion
sanitaria. Med Clin [Internet]. 2000 [accesado
20 mar 2019]; 114(supl 3): [p.26-33]. Disponible
en: http://calite-revista.umh.es/indep/web/satis-
f_paciente.pdf

11.Donabedian A. Evaluating the quality of medi-
cal care. Milbank Mem Fund Quart [Internet].
1966 [accesado 21 abr 2019]; (44): [p.166-206].

Disponible en: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/
articles/PMC2690293/pdf/milg0083-0397.pdf

12.Hodnett E, Lowe N, Hannah M, Willan A, Ste-
vens B, Weston J, et al. Effectiveness of nurses
as providers of birth labor support in North Ame-
rican hospitals: a randomized controlled trial.
Jama [Internet]. 2002 [accesado 21 abr 2019];
288(11): [p.1373-81]. Disponible en: http://dx.-
doi.org/10.1001/jama.288.11.1373

13.Goodman P, Mackey M, Tavakoli A. Factors
related to childbirth satisfaction. J Adv Nurs
[Internet]. abr 2004 [accesado 21 abr 2019];
46(2): [p.212-9]. Disponible en: http://onlineli-
brary.wiley.com.accedys2.bbtk.ull.es/doi/
10.1111/j.1365-2648.2003.02981 .x/pdf

14.National Health Service. Equity and Excellen-
ce: Liberating the NHS [Internet]. Londres; Se-
cretary of State for Health. Crown: © jul 2010
[accesado 30 abr 2019]. Disponible en: https://
www.gov.uk/government/uploads/system/
uploads/attachment_data/file/213823/
dh_117794.pdf

15.Bohigas L. La Satisfaccion del Paciente. Gac
Sanit [Internet]. 1995 [accesado 12 mar 2019];
9(50): [p.283-6]. Disponible en: http://www.s-
ciencedirect.com.accedys2.bbtk.ull.es/science/
article/pii/S021391119571250X

16.Fitzpatrick R. Surveys of patient satisfaction: II-
-Designing a questionnaire and conducting a
survey. BMJ [Internet]. 11 may 1991 [accesado
20 abr 2019]; 302(6785): [p.1129-32]. Disponi-
ble en: http://www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/
PMC1669839/pdf/bmj00125-0039.pdf

17.Ministerio de Sanidad y Politica Social. Guias
de Practica Clinica sobre la Atencion al Parto
Normal [Internet]. Vitoria-Gesteiz: Servicio Cen-
tral de Publicaciones del Gobierno Vasco; 2010
[accesado 27 mar 2019]. Disponible en:
www.msssi.gob.es

18.Dominguez Cano P, Gonzalo del Moral T, Lai-
nez Villabona B, Eligio Torres M. Guia de Asis-
tencia del Parto en Casa [Internet]. Barcelona:
Col-Legi Oficial de Infermeria de Barcelona;
2010 [accesado 2 abr 2019]. Disponible en:
http://www.coib.cat/uploadsbo/noticia/docu-
ments/guia%20part%20cast.pdf

19.International Confederation of Midwives. Philo-
sophy and Model of Midwifery Care [Internet].
The Hague: International Confederation of Mid-
wives; ©2017 [actualizado 2014; accesado 5
may 2019]. Disponible en: http://international-
midwives.org/knowledge-area/icm-publications/
icm-core-documents.html

20.Sociedad Espanola de Ginecologia y Obstetri-
cia. Rotura Prematura de Membrana. Protoco-

ENE, revista de enfermeria
1988-348X

SEPTIEMBRE 2019

12/15



ene gris

FERNANDEZ-MENDEZ — NOVO-MUNOzZ — RODRIGUEZ-GOMEZ — DIAZ—GONZALEZ — AGUIRRE—JAIME
LA SATISFACCION DE LAS MUJERES CON EL MANEJO DE SU PARTO EN ROTURAS PREMATURAS DE MEMBRANA

los Asistenciales. Prog Obstet Ginecol
[Internet]. 2004 [accesado 2 abr 2019]; 47(5):
[p.250-4]. Disponible en: http://www.sego.es

21.ACOG. Committee on Practice, Bulletins-Obs-
tetrics No. 139: Premature rupture of membra-
nes. Obstet Gynecol [Internet]. oct 2013 [acce-
sado 2 abr 2019]; 22(4): [p.918-30]. Disponible
en: http://dx.doi.org/10.1097/01.AOG.
0000435415.21944.8f

22.Duff P. Premature rupture of membranes at
term. N Engl J Med [Internet].18 abr 1996 [ac-
cesado 2 abr 2019]; 334(16): [p.1053-4]. Dispo-
nible en: http://search.proquest.com/docview/
223976200/fulltextPDF/3B23C74018044787PQ/
1?accountid=159038

23.Hannah M, Ohlsson A, Farine D, Hewson S,
Hodnett, Ellen D, et al. Induction of labor com-
pared with expectant management for prelabor
rupture of the membranes at term. N Engl J
Med [Internet]. 18 abr 1996 [accesado 2 abr
2019]; 334(16): [p.1005-10]. Disponible en:
http://search.proquest.com/docview/
2239912367accountid=159038

24.Dare M, Middleton P, Crowther C, Flenady V,
Varatharaju B. Planned early birth versus ex-
pectant management (waiting) for prelabour
rupture of the membranes at term (37 weeks or
more). Cochrane Database Syst Rev [Internet].
25 ene 2006 [accesado 21 mar 2019]; (1): [163
pp.]. Disponible en: http://onlinelibrary.wiley.-
com/doi/10.1002/14651858.CD005302.pub2/
epdf

25.Sociedad Espafola de Ginecologia y Obstetri-
cia. Protocolos Asistenciales. Rotura Prematura
de Membranas. [Internet]. Madrid: ProSEGO;
jun 2012 [accesado 15 abr 2019]. Disponible
en: http://www.elsevier.es

26.National Institute for Health and Care Excellen-
ce. Inducing labour [Internet]. Londres: National
Collaborating Centre for Women’s and Chil”
dren’s Health; jul 2008 [accesado 12 abr 2019].
Disponible en: https://www.nice.org.uk/guidan-
ce/cg70/evidence/full-guideline-241871149

27.Murthy K, Grobman W, Lee T, Holl J. Trends in
induction of labor at early-term gestation. Am J
Obstet Gynecol [Internet]. 2011 [accesado 3 abr
2019]; 204(5): [p.435.e1-6]. Disponible en:
h t t p : / /
www.sciencedirect.com.accedys2.bbtk.ull.es/
science/article/pii/fS0002937810024695

28.Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obsteri-
cia. Induccion del parto (actualizado julio del
2013). Prog Obstet Ginecol [Internet]. ene 2015
[accesado 20 abr 2019]; 58(1): [p.54-64]. Dis-
ponible en: http://www.elsevier.es/en-revista-

progresos-obstetricia-ginecologia-151-articulo-
induccion-del-parto-actualizado-julio-90373072

29.Garcia-Diaz L, Zapardiel |, Castro-Gavilan D.
Estimulacion del parto. Indicaciones, técnicas y
resultados de la induccién del parto. Madura-
cién Cervical. En: Bajo Arenas JM, Melchor
Marcos JC, Mercé LT. Fundamentos de Obste-
tricia (SEGO) [Internet]. Madrid: Gréaficas Mate
S.L.; 2007 [accesado 2 may 2019]; [p.823-33].
Disponible en: http://www.sego.es/content/pdf/
obstreticia.pdf

30.ACOG Committee on Practice Bulletins - Obs-
tetrics. Induction of labor. Obstet Gynecology
[Internet]. ago 2009 [accesado 20 abr 2019];
114(2 part 1): [p.386-97]. Disponible en: http://
ovidsp.ovid.com/ovidweb.cgi?
T=JS&CSC=Y&NEWS=N&PAGE=fulltext&D=0v
ft&AN=00006250-200908000-00030&PDF=y

31.Mackey M. Women’s evaluation of their child-
birth performance. Matern Child Nurs J [Inter-
net]. 1 abr 1995 [accesado 3 abr 2019]; 23(2):
[p.57-72]. Disponible en: https://www.research-
gate.net/publication/15548131_Women%27-
s_evaluation_of_childbirth_performance

32.Mas-Pons R, Barona-Vilar C, Carregui-Vilar S,
Ibanez-Gil N, Margaix-Fontestad L, Escriba-
Aguir V. Women’s satisfaction with the expe-
rience of childbirth: validation of the Mackey
Childbirth Satisfaction Rating Scale. Gac Sanit
[Internet]. 1 jun 2012 [accesado 3 abr 2019];
26(3): [p.236-42]. Disponible en: http:/scielo.is-
ciii.es/pdf/gs/iv26n3/original7.pdf

33.Mackey MC. Women's evaluation of the labor
and delivery experience. Nursingconnections
[Internet]. Feb 1998 [accesado 20 mar 2019];
11(3): [p.19-32]. Disponible en: https://www.re-
searchgate.net/publication/13406194_Women*
s_evaluation_of_the_labor_and_delivery_expe-
rience

34.Melender HL. What constitutes a good child-
birth? A qualitative study of pregnant finnish
women. J Midwifery Womens Health [Internet].
10 sep 2006 [accesado 5 abr 2019]; 51(5): [p.
331-9]. Diponible en: http:/onlinelibrary.wiley.-
com.accedys2.bbtk.ull.es/doi/10.1016/j.jmwh.
2006.02.009/epdf

35.Smith L. Development of a multidimensional
labour satisfaction questionnaire: dimensions,
validity, and internal realibility. Qual Health Care
[Internet]. 2001 [accesado 14 abr 2019]; 10: [p.
17-22]. Disponible en: http://qualitysafety.bmj.-
com/content/10/1/17 full.pdf+html

36.Christiaens W, Bracke P. Assessment of social
psychological determinants of satisfaction with
childbirth in a cross-national perspective. BMC

ENE, revista de enfermeria
1988-348X

SEPTIEMBRE 2019

13/15



FERNANDEZ-MENDEZ — NOVO-MUNOzZ — RODRIGUEZ-GOMEZ — DIAZ—GONZALEZ — AGUIRRE—JAIME

ene gris

LA SATISFACCION DE LAS MUJERES CON EL MANEJO DE SU PARTO EN ROTURAS PREMATURAS DE MEMBRANA

Pregnancy Childbirth [Internet]. 26 oct 2007
[accesado 17 abr 2019]; 7(26): [12 pp]. Diponi-
ble en: http://www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/
PMC2200649/pdf/1471-2393-7-26.pdf

37.Waldenstrom U, Hildingsson |, Rubertsson C,
Radestad I. A negative birth experience: preva-
lence and risk factors in a national sample. Birth
[Internet]. 19 mar 2004 [accesado 13 abr 2019];
31(1): [p.17-26]. Disponible en: http://onlineli-
brary.wiley.com/doi/10.1111/j.
0730-7659.2004.0270.x/pdf

38.Green J, Coupland V. Kitzinger J. Expectations,
experiences, and psychological outcomes of
childbirth: A prospective study of 825 women.
Birth [Internet]. Mar 1990 [accesado 5 abr
2019]; 17(1): [p.15-24]. Disponible en: http://
onlinelibrary.wiley.com.accedys2.bbtk.ull.es/doi/
10.1111/j.1523-536X.1990.tb00004 . x/epdf

39.Crane JM, Young DC. Induction of labour with
a favourable cervix and/or pre-labour rupture of
membranes. Best Pract Res Clin Obstet Gy-
naecol [Internet]. Oct 2003 [accesado 5 abr
2019]; 17(5): [p. 795-809]. Diponible en: http://
www.sciencedirect.com.accedys2.bbtk.ull.es/
science/article/pii/S1521693403000671

40.Sadler LC, Davison T, McCowan LM. Maternal
satisfaction with active management of labor: A
randomized controlled trial. Birth [Internet]. Dic
2001 [accesado 13 abr 2019]; 28(4): [p.225-35].
Disponible en: http://onlinelibrary.wiley.com.ac-
cedys2.bbtk.ull.es/doi/10.1046/j.1523-536X.
2001.00225.x/epdf

41.Tan BP, Hannah ME. Oxytocin for prelabour
rupture of membranes at or near term. Cochra-
ne Database Syst Rev [Internet]. 2000 [accesa-
do 5 abr 2019]; (2). Diponible en: http://onlineli-
brary.wiley.com.accedys2.bbtk.ull.es/doi/
10.1002/14651858.CD000157/pdf

ENE, revista de enfermeria
1988-348X

SEPTIEMBRE 2019

14/15

5



ene gris

FERNANDEZ-MENDEZ — NOVO-MUNOzZ — RODRIGUEZ-GOMEZ — DIAZ—GONZALEZ — AGUIRRE—JAIME
LA SATISFACCION DE LAS MUJERES CON EL MANEJO DE SU PARTO EN ROTURAS PREMATURAS DE MEMBRANA

TABLAS Y ANEXOS

Tabla 1: Puntuaciones de la Satisfaccién Global y los Factores que la constituyen. Fuente: Elaboraciéon

propia.

Satisfaccion Global
Promedio Global
Factor | (Obstetra)
Factor Il (Matrona)

Factor Il (Dilatacién)

Factor IV (Expulsivo)

Factor V (Recién Nacido)

Factor VI (Acompafante y Confort)

Me (P5-P9s)
163 (124,9-180,0)
4,5 (3,5-5,0)
4,6 (2,9-5,0)
3,6-5,0)
2,3-5,0)

3,3-5,0)
3,8-5,0)

4,8 (
4,0 (
4,5(2,8-5,0)
5,0 (

4,8 (

Tabla 2: Comparacion de la Puntuacion de la Satisfaccion Global y sus Factores en relacion con el mane-

jo de dilatacién en Rotura Prematura de Membranas. Fuente: Elaboracién propia.

Global
Tipo de Manejo

p-valor 0,820
Tipo de Dilatacion

p-valor 0,206

Intervenido (n=154) 164,0 (126,0-180,0)
Espontaneo (n=75) 164,0 (116,0-180,0)

Espontaneo (n= 75) 164,0 (116,0-180,0) 4,6 (

Inducido (n=98)  160,0 (126,0-180,0) 4,4 (2,9-5,0)
Estimulado (n=56)  166,0 (132,5-180,0) 4,7 (
0

Factor | Factor Il Factor lll  Factor IV

4,6 (3,0-5,0) 4,8(3,8-50) 4,0(2,3-50)
4,6 (3,0-5,0) 4,8(3,550) 4,0(2,55,0)

0,909 0,579 0,178 0,910
3,0-50) 4,8(3,5-50) 4,3(2,5-5,0)
4,8(3,8-50) 4,0(2,3-50)
2,9-50) 4,8(3,4-50) 4,3(2,2-5,0)

114 0,580 0,132 0,889

Factor V

45(2,550) 5,0 (3,3-5,0)
45(2,850) 5,0 (3,6-5,0)

0,610

45(2850) 50 (3,65,0)
45(2550) 50 (3,35,0)
45(2550) 50 (3,35,0)

0,612

Factor VI

5,0 (3,8-5,0)
4,8 (3,5-5,0)
0,398

4,8 (3,5-5,0)

4,9 (3,7-5,0)

5,0 (4,0-5,0)
0,602

Tabla 3: Comparacion de la Puntuacion de la Satisfaccién Global y sus Factores en relacion con el proce-
dimiento de intervencién en la dilatacion en Rotura Prematura de Membranas. Fuente: Elaboracion pro-

pia.

Global
Prostaglandinas
No (n=195)  164,0 (124,8-180,0)
Si (n=34) 159,5 (135,5-177,0)
p-valor 0,209

Amniotomia

No (n=198) 164,0 (126,0-180,0)

Si(n=31) 164,0 (107,2-180,0)
p-valor 0,624
Oxitocina

No (n=89) 164,0 (122,0-180,0)
Si (n=140) 164,0 (126,0-180,0)
p-valor 0,885

Factor |

4,6 (3,0-5,0)
4,4 (3,0-5,0)
0,205

4,6 (3,0-5,0)
4,6 (3,0-5,0)
0,381

4,4 (3,0-5,0)
4,6 (2,9-5,0)
0,721

Factor Il

4,8 (3,6-5,0)
4,8 (3,8-5,0)
0,127

4,8 (3,8-5,0)
4,8 (3,1-5,0)
0,636

4,8 (3,5-5,0)
4,8 (3,8-5,0)
0,976

Factor Ill

4,0 (2,3-5,0)
4,0 (2,2-5,0)
0,567

4,0 (2,3-5,0)
4,0 (1,8-5,0)
0,570

4,3 (2,4-5,0)
4,0 (2,3-5,0)
0,085

Factor IV

4,5 (2,5-5,0)
4,5 (2,9-5,0)
0,710

4,5 (2,8-5,0)
4,5 (2,4-5,0)
0,888

4,5 (2,8-5,0)
4,5 (2,5-5,0)
0,738

Factor V

5,0 (3,3-5,0)
5,0 (3,2-5,0)
0,298

5,0 (3,7-5,0)
5,0 (3,1-5,0)
0,896

5,0 (3,7-5,0)
5,0 (3,3-5,0)
0,875

Factor VI

5,0 (3,7-5,0)
4,8 (3,9-5,0)
0,776

4,8 (3,8-5,0)
5,0 (2,9-5,0)
0,983

4,8 (3,5-5,0)
5,0 (3,8-5,0)
0,188
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