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Resumen

La rotura prematura de membranas es 
una situación frecuente entre los motivos 
de ingreso y de manejo activo del parto. 
El conocimiento de nivel de satisfacción 
de las puérperas tras los cuidados reci-
bidos en la atención de su proceso al 
parto y nacimiento permite entender su 
vivencia y mejorar la evidencia en el ma-
nejo de la finalización de las gestacio-
nes. El objetivo del estudio fue determi-
nar el nivel de satisfacción de las muje-
res según el manejo del parto en roturas 
prematuras de membranas. El diseño 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 revisión de la his-
toria clínica antes del alta hospitalaria. 
Las puntuaciones de la satisfacción se 
confrontaron a través de pruebas no pa-
ramétricas a un nivel de significación es-
tadística p<0,05 con un paquete estadís-
tico. No se hallaron diferencias en la sa-
tisfacción en las mujeres sometidas a un 
manejo activo por medio de los distintos 
métodos de inducción en las mujeres 
que presentaron rotura prematura de 
membrana, así como tampoco entre el 

manejo espontáneo y el activo del parto. 
La monitorización 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-
facción y adaptar el modelo de atención 
al parto a las necesidades de las ma-
dres, recién nacidos y sus familias.

Palabras clave: Gestión Clínica, Cali-
dad, Escala de Satisfacción, 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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INTRODUCCIÓN

El parto y nacimiento constituyen 
una de las vivencias de mayor impacto 
psicológico1 para las mujeres, donde la 
tecnificación de la atención al parto, en 
un sistema médico intervencionista, ha 
supuesto la pérdida de protagonismo y 
autonomía de las parturientas y se las ha 
sometido a una situación de vulnerabili-
dad al limitar sus necesidades y expecta-
tivas. Es por ello por lo que la Organiza-
ción 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 
desmedicalización del parto y con ello la 
reducción de prácticas innecesarias3.

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-
vencia4 y esperar a tener una experien-
cia positiva y de crecimiento personal 
tras este5. Ello pone de relieve la necesi-
dad de valorar de manera integral a la 
mujer, tanto en sus connotaciones físicas 
como psicológicas que influyen en la ex-
periencia del parto6, y donde el bienestar 
emocional del postparto puede estar re-
lacionada con dicha situación7,8.

Calidad y Satisfacción

La prestación de una atención 
integral de salud en la que se procure 
unos niveles altos de calidad y su mejora 
ha de ser evaluada y controlada9 como 
elemento de información en la toma de 
decisiones para las instituciones y los 
profesionales sanitarios. 

La idea de calidad fundamentada 
en la satisfacción de las necesidades de 
las usuarias y su percepción viene de-
terminada por sus expectativas. Es decir, 
la satisfacción de una madre vendrá 
dada por la diferencia entre sus expecta-
tivas y su percepción del servicio presta-
do10. Esta calidad individualizada11 tiene 
como meta perfeccionar la experiencia 
de bienestar del cliente analizando los 
procedimientos a través de la informa-
ción aportada sobre las competencias 
profesionales y las características de las 
actividades asistenciales llevadas a 
cabo. 

La evaluación de satisfacción en 
el parto es imprescindible, no sólo como 
indicador de calidad y de coste-efectivi-
dad sino, además, por las consecuencias 
que esta tiene para la salud y el bienes-
tar de la madre y su hijo o hija12. La sa-
tisfacción es el resultado más frecuen-
temente obtenido como medida de la 
calidad de la atención a los procesos 
asistenciales13 y la optimización de esta 
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es un objetivo en los cuidados de la sa-
lud14. Si la mujer percibe los cuidados 
favorablemente o equiparable a sus ex-
pectativas estará más satisfecha, pero, 
en caso contrario, experimentará una 
menor satisfacción15. Además, ayuda a 
valorar la comprensibilidad de la infor-
mación dada para la participación en la 
toma de decisiones y permite a los pro-
fesionales sanitarios proponer entre va-
rias alternativas organizativas o de tra-
tamiento16.

El Parto Humanizado 

No existen característica 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 está 
estandarizado”17. Sin embargo, la me-
diación por parte de los profesionales 
sanitarios a través de ciertas interven-
ciones tiene como fin garantizar un pro-
ceso que sea lo más natural posible. A 
pesar de ello, en ocasiones existen moti-
vos por los que se requiere tomar un 
manejo activo para la inducción del parto 
o la estimulación de este frente a una 
manejo expectante y espontáneo. 

La Declaración de Ceará 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 ahí que la humanización 

del parto constituye una necesidad ur-
gente y evidente. Por tanto, creemos fir-
memente que la aplicación de la huma-
nización en los cuidados que se proveen 
al comienzo de la vida humana será de-
terminante y definitiva para las socieda-
des futuras”18. Durante la última década, 
asociaciones de mujeres, sociedades 
profesionales y las administraciones pú-
blicas han reivindicado esta “humaniza-
ción del parto”3 y nacimiento en el siste-
ma de salud español, surgiendo con ello 
la Estrategia de Atención al Parto Normal 
del Ministerio de Sanidad.

El propósito 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 
intervención posible, así como de la mo-
nitorización del bienestar físico y psico-
lógico por medio de una atención inte-
gral19. Ello evoca al concepto de “Parto 
Respetado”, entendiéndose como aquel 
en el que se realizan las intervenciones 
estrictamente necesarias bajo la última 
evidencia científica 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.
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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 sitúa 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 líquido amniótico de la cavidad 
amniótica a través del cérvix y la vagi-
na20. Se relaciona con cerca de un 8% 
de todos los embarazos21 y suele sobre-
llevar el inicio del trabajo de parto tras un 
tiempo de latencia sin contracciones ute-
rinas o irregulares de unas 6 horas22. El 
79% de las embarazadas inician espon-
táneamente el trabajo de parto a las 12 
horas y el 95% en las primeras 28 horas, 
dando a luz en las 72 horas posteriore-
s23.

Algunos estudios sobre rotura 
prematura de membranas a término han 
concluido que la inducción al parto tiene 
beneficios frente a una conducta expec-
tante21,23,24. Las sociedades científicas 
americanas y europeas de obstetricia 
recomiendan la posibilidad del manejo 
expectante si no existe contraindicació-
n21,25,26.

La inducción del parto es uno de 
los procedimientos más frecuentes en 

obstetricia, aumentando su uso en todo 
el mundo de un 9,5% a un 23,2% entre 
los años 1990 y 200927. Esta no sólo 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 relación con los 
partos espontáneos. 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 espontáneo28.

La inducción consiste en la elabo-
ración de contracciones uterinas capa-
ces de desencadenar el parto vaginal, 
con el objetivo de concluir la gestación29. 
Constituye uno de los procedimientos 
obstétricos más frecuentes realizado 
para estimular las contracciones uterinas 
para alcanzar las modificaciones cervica-
les antes del inicio del trabajo de parto 
espontáneo que está regulado por las 
distintas sociedades científicas26,28,30.

!  

SEPTIEMBRE 2019  
/15 6



!  
FERNÁNDEZ-MÉNDEZ - NOVO-MUÑOZ - RODRÍGUEZ-GÓMEZ - DÍAZ-GONZÁLEZ - AGUIRRE-JAIME 

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

ene gris

OBJETIVOS

Determinar el nivel de satisfac-
ción de las mujeres según el manejo del 
parto en roturas prematuras de membra-
nas.

Los objetivos específicos son: 

- Describir el perfil sociodemo-
gráfico y obstétrico de la muestra. 

- Averiguar el grado de satis-
facción de las mujeres en el proceso 
de atención al parto y nacimiento.

- Examinar si existen diferen-
cias en la satisfacción en las gestan-
tes inducidas al parto según el méto-
do de inducción 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 satisfacción.

MÉTODO

El ámbito donde se desarrolló la 
investigación, tras el dictamen favorable 
del Comité Ético, 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 
población de referencia que abarca to-
das las islas de la provincia de Tenerife.

Se llevó a cabo un estudio des-
criptivo observacional de corte transver-
sal, utilizando el cuestionario validado 
Mackey Satisfaction Childbirth Rating 
Scale (MSCRS)13,31,33 que fue cumpli-
mentado por las mujeres de los servicios 
de obstetricia previo al alta hospitalaria. 
La recopilación previa de información del 
proyecto requirió una revisión bibliográfi-
ca a partir de distintas bases de datos y 
buscadores científicos mediante las pa-
labras clave: parto, satisfacción del pa-
ciente, calidad percibida, rotura prematu-
ra de membranas, inducción del parto.

La población del estudio fueron 
las 5.503 puérperas atendidas en los 
servicios de obstetricia (planta obstétri-
ca) del CHUC y del HUNSC durante el 
año 2016. Tras un muestreo no probabi-
lístico intencional entre mayo y noviem-
bre sobre 842 puérperas aceptaron par-
ticipar 754. Una vez aplicados los crite-
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rios de exclusión, la muestra resultante 
fue de 598 mujeres, a partir de la cual se 
estratificó una muestra de 229 mujeres 
que ingresaron por rotura prematura de 
membrana. Este aspecto otorgó al estu-
dio un poder del 95%, una seguridad del 
95% y una precisión de 1,5 puntos. 

Para la realización del estudio se 
han utilizado dos cuestionarios como ins-
trumentos de registro de datos: uno de 
variables sociodemográficas y obstétrica, 
a partir de los factores relacionados, y el 
cuestionario de satisfacción. Las mujeres 
autocumplimentaron la escala que cons-
ta de 36 ítems tipo Likert del 1 al 5, cuya 
suma tiene como resultado la variable 
dependiente Satisfacción 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, (II) 
Matrona, (III) Dilatación, (IV) Expulsivo, 
(V) Recién Nacido y (VI) Acompañante y 
Confort. 

El análisis estadístico descriptivo 
se expresó mediante distribución y fre-
cuencia de las variables. Ante las dife-
rencias de rangos de las subescalas de 
satisfacción, debido al número de ítems 
que las componen, se calcularon los 
promedios. Para el análisis 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 distribución. Las diferencias y 
las asociaciones estadísticas entre las 
variables fueron consideradas significati-
vas con un p inferior a 0,05 y la dimen-
sión del efecto se estimó mediante la d 
de Cohen.
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RESULTADOS

El estudio ha contado con una 
participación de 71% una vez aplicados 
los criterios de exclusión. Las puérperas 
de la muestra fueron mujeres con una 
media de edad de 32 años, siendo el 
grupo más numeroso el de las madres 
mayores de 30 hasta los 48 años (67%). 
La mayoría eran mujeres solteras (53%) 
que convivían con sus parejas (95%). 
Asimismo, presentaban un nivel de ins-
trucción mayoritario equiparado a los es-
tudios secundarios completados (55%), 
estaban en disposición de un trabajo re-
munerado (66%), con nacionalidad es-
pañola (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 gestación. La ma-
yor parte de los partos eran a término 
(93%) y el motivo de ingreso más fre-
cuente fue la rotura prematura de mem-
branas (41%) y el de inducción del parto 
(49%). Además, un 63% de todos los 
partos presentaron algún motivo para el 
manejo activo del mismo. En general, las 
mujeres de la muestra obtuvieron un par-
to eutócico (82%) atendido por una ma-
trona (66%).

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

la puntuación de la satisfacción global 
fue de 163 (124,9-180,0) puntos (media-
na [percentil 5-percentil 95]). Al comparar 
el promedio de la satisfacción global con 
los distintos factores que la componen, 
se puedo observar que el factor III, rela-
cionado con la vivencia de la dilatación 
durante el parto, es la subescala que 
menos puntúa y el factor V asociado a la 
experiencia con el Recién Nacido la que 
más 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 significación estadística en los valo-
res de la satisfacción global entre el gru-
po que tenía manejo espontáneo con 
respecto al grupo que experimentó un 
manejo intervenido (inducidos o estimu-
lados). De la misma manera, las puntua-
ciones en los factores que constituyen la 
satisfacción global no mostraron signifi-
cación estadística. Las distintas estima-
ciones registradas según el tipo de dila-
tación (espontáneo, inducido o estimula-
do) no mostraron consistencia para la 
satisfacción global.

No obstante, las dilataciones es-
timuladas obtuvieron mayor puntuación 
que las espontáneas y las inducciones al 
parto la menor. Asimismo, las puntuacio-
nes en las subescalas de la satisfacción 
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global no resultaron estadísticamente 
significativas (ver tabla 2).

Atendiendo al tipo de procedi-
miento de intervención durante el manejo 
activo del parto en las roturas prematu-
ras de membranas, las apreciaciones de 
las gestantes a las que se les empleó 
prostaglandinas vaginales frente a las 
que se les practicó una rotura artificial de 
la membrana amniótica residual o a las 
que se les administró oxitocina, no regis-
traron discrepancias en la satisfacción 
(ver tabla 3).

El manejo intervenido frente al 
espontáneo no presenta una magnitud 
de efecto en la satisfacción. No obstante, 
sólo al comparar los partos estimulados 
frente a los inducidos muestra un efecto 
pequeño sobre la satisfacción global. De 
la misma manera, los procedimientos de 
intervención mediante prostaglandinas, 
amniorrexis u oxitocina tampoco mostra-
ron intensidad de efecto en las observa-
ciones seleccionadas sobre la satisfac-
ción global.  

DISCUSIÓN 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 cómo preferirían 
finalizar su embarazo. Las mujeres que 
desean tener una vivencia del proceso 
del parto que siga un curso espontáneo y 
fisiológico, suelen tener una valoración 
menos satisfactoria de la experiencia 
cuando este no sigue la trayectoria pre-
vista34.

Por lo general, la inducción con 
prostaglandinas presenta un efecto re-
ductor de la satisfacción, probablemente 
debido al incumplimiento de las expecta-
tivas35. En los casos de intervencionismo 
excesivo36 e injustificado37,38 durante el 
proceso del parto y nacimiento puede 
llevar a una disminución de la satisfac-
ción de la puérpera. Ciertos estudios re-
portan que las mujeres valoraban la in-
ducción al parto de forma más positiva 
que la conducta expectante en los casos 
de rotura prematura de membranas23. 
Igualmente, se detecta un incremento de 
la satisfacción materna en los casos de 
inducción con prostaglandinas39 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 satisfacción.

La valoración del manejo activo 
mediante el empleo de amniotomía artifi-
cial y oxitocina, al igual que en otro estu-
dio, no tiene efecto sobre la satisfacción 
de la mujer40 y las comparaciones no 
manifiestan discrepancias en la satisfac-
ción. 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 resultó reportar una mayor satis-
facción materna en un metaanálisis41. 

Las mujeres que participaron en 
este estudio y que ingresaron con rotura 
prematura de membranas no presenta-
ron diferencias en la satisfacción al com-
parar el manejo del parto, tanto interve-
nido como espontáneo, ni al confrontar el 
tipo de dilatación (inducido, estimulado o 
espontáneo) que han tenido o los proce-
dimientos empleados (prostaglandina, 
amniotomía u oxitocina). De igual modo, 
únicamente en los partos estimulados se 
presentó un efecto ínfimo en la mejora 
de la satisfacción al compararlo con los 
inducidos, probablemente por la mayor 
duración del proceso de inducción.

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 prácticas existentes y la evi-
dencia disponible. La calidad de los cui-
dados en las intervenciones obstétricas 
se han de adaptar al paradigma de la 
atención al parto y nacimiento al incorpo-
rar la perspectiva de la mujer a través de 
su satisfacción, reconociendo las nece-
sidades y decisiones de las embaraza-
das en un contexto social cambiante 
para que efectivamente sea un parto 
respetado y humanizado.
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TABLAS Y ANEXOS

Tabla 1: Puntuaciones de la Satisfacción Global y los Factores que la constituyen. Fuente: Elaboración 
propia.

Tabla 2: Comparación de la Puntuación de la Satisfacción Global y sus Factores en relación con el mane-
jo de dilatación en Rotura Prematura de Membranas. Fuente: Elaboración propia.

Tabla 3: Comparación de la Puntuación de la Satisfacción Global y sus Factores en relación con el proce-
dimiento de intervención en la dilatación en Rotura Prematura de Membranas. Fuente: Elaboración pro-
pia.
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 Me (P5-P95) 

Satisfacción Global 163 (124,9-180,0) 

Promedio Global 4,5 (3,5-5,0) 

Factor I (Obstetra) 4,6 (2,9-5,0) 

Factor II (Matrona) 4,8 (3,6-5,0) 

Factor III (Dilatación) 4,0 (2,3-5,0) 

Factor IV (Expulsivo) 4,5 (2,8-5,0) 

Factor V (Recién Nacido) 5,0 (3,3-5,0) 

Factor VI (Acompañante y Confort) 4,8 (3,8-5,0) 

 

 Global Factor I Factor II Factor III Factor IV Factor V Factor VI 

Tipo de Manejo       

Intervenido (n=154) 164,0 (126,0-180,0) 4,6 (3,0-5,0) 4,8 (3,8-5,0) 4,0 (2,3-5,0) 4,5 (2,5-5,0) 5,0 (3,3-5,0) 5,0 (3,8-5,0) 

Espontáneo (n= 75) 164,0 (116,0-180,0) 4,6 (3,0-5,0) 4,8 (3,5-5,0) 4,0 (2,5-5,0) 4,5 (2,8-5,0) 5,0 (3,6-5,0) 4,8 (3,5-5,0) 

p-valor 0,820 0,909 0,579 0,178 0,910 0,610 0,398 

Tipo de Dilatación       

Espontáneo (n= 75) 164,0 (116,0-180,0) 4,6 (3,0-5,0) 4,8 (3,5-5,0) 4,3 (2,5-5,0) 4,5 (2,8-5,0) 5,0 (3,6-5,0) 4,8 (3,5-5,0) 

Inducido (n= 98) 160,0 (126,0-180,0) 4,4 (2,9-5,0) 4,8 (3,8-5,0) 4,0 (2,3-5,0) 4,5 (2,5-5,0) 5,0 (3,3-5,0) 4,9 (3,7-5,0) 

Estimulado (n= 56) 166,0 (132,5-180,0) 4,7 (2,9-5,0) 4,8 (3,4-5,0) 4,3 (2,2-5,0) 4,5 (2,5-5,0) 5,0 (3,3-5,0) 5,0 (4,0-5,0) 

p-valor 0,206 0,114 0,580 0,132 0,889 0,612 0,602 

 

 Global Factor I Factor II Factor III Factor IV Factor V Factor VI 

Prostaglandinas       

No (n=195) 164,0 (124,8-180,0) 4,6 (3,0-5,0) 4,8 (3,6-5,0) 4,0 (2,3-5,0) 4,5 (2,5-5,0) 5,0 (3,3-5,0) 5,0 (3,7-5,0) 

Si (n= 34) 159,5 (135,5-177,0) 4,4 (3,0-5,0) 4,8 (3,8-5,0) 4,0 (2,2-5,0) 4,5 (2,9-5,0) 5,0 (3,2-5,0) 4,8 (3,9-5,0) 

p-valor 0,209 0,205 0,127 0,567 0,710 0,298 0,776 

Amniotomía       

No (n=198) 164,0 (126,0-180,0) 4,6 (3,0-5,0) 4,8 (3,8-5,0) 4,0 (2,3-5,0) 4,5 (2,8-5,0) 5,0 (3,7-5,0) 4,8 (3,8-5,0) 

Si (n= 31) 164,0 (107,2-180,0) 4,6 (3,0-5,0) 4,8 (3,1-5,0) 4,0 (1,8-5,0) 4,5 (2,4-5,0) 5,0 (3,1-5,0) 5,0 (2,9-5,0) 

p-valor 0,624 0,381 0,636 0,570 0,888 0,896 0,983 

Oxitocina       

No (n= 89) 164,0 (122,0-180,0) 4,4 (3,0-5,0) 4,8 (3,5-5,0) 4,3 (2,4-5,0) 4,5 (2,8-5,0) 5,0 (3,7-5,0) 4,8 (3,5-5,0) 

Si (n=140) 164,0 (126,0-180,0) 4,6 (2,9-5,0) 4,8 (3,8-5,0) 4,0 (2,3-5,0) 4,5 (2,5-5,0) 5,0 (3,3-5,0) 5,0 (3,8-5,0) 

p-valor 0,885 0,721 0,976 0,085 0,738 0,875 0,188 

 


