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Objetivo: analizar la satisfaccion de las madres participantes en un ensayo
clinico sobre la eficacia de las posturas manos-rodillas (MR) y decubito late-
ral (DL) hacia la espalda fetal para conseguir la rotacion del feto. Secundaria-
mente se valord la influencia en la satisfaccion de los cuidados recibidos
durante el parto, los factores obstétricos y los resultados materno-fetales.
Material y método: ensayo clinico multicéntrico con gestantes con po-
sicion fetal occipitoposterior que durante el parto adoptaron la postura
manos-rodillas (MR) en un grupo v la postura decubito lateral (DL) en otro
grupo. Variables: satisfaccion materna (medida con la escala COMFORTS
adaptada), paridad, rotacion fetal a occipitoanterior, analgesia epidural,
tipo de parto vy test de Apgar. Se llevé a cabo un andlisis de regresion lo-
gistica multivarible.

Resultados: treinta y ocho mujeres del grupo MRy cuarenta y siete del
grupo DL participaron. La lesién abdominal o perineal obtuvo la puntua-
cién de satisfaccion mas baja (media: 4,31 sobre 5; 49,4% de mujeres muy
satisfechas); el fomento del vinculo afectivo madre-hijo obtuvo la pun-
tuacién més elevada (media: 4,92 sobre 5; 91,8% de mujeres muy satisfe-
chas). La vivencia satisfactoria del parto fue superior en el grupo MR
(92,1% vs. 87,2%), con Odds Ratio (OR) ajustada a las variables obstétri-
cas de 5,18 (intervalo de confianza (IC) al 95%: 1,08-24,82); mayor satis-
faccidn con test de Apgar al minuto> 8 frente a < 8 (90,4% vs. 83,3%),
(OR=5,26;1C95%:1,68-16,51).

Conclusiones: |a satisfaccion materna fue muy elevada, pero la vivencia
satisfactoria del parto fue superior para las mujeres que adoptaron la postu-
ra MR, Esta vivencia esta influida por los cuidados aportados por la matrona
y los resultados obstétricos, especialmente por el estado de salud del bebé.
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Maternal satisfaction in the clinical trial “the efficacy of
maternal posturing during labor on the prevention of fetal
occiput posterior position”

Objective: to analyze the satisfaction of mothers participating in a
clinical trial about the efficacy of the hands-knees (HK) and lateral decu-
bitus (LD) postures towards the fetal back in order to achieve the rota-
tion of the fetus. Secondarily, the influence of satisfaction regarding care
received during labor was also assessed, as well as obstetric factors and
mother-fetus outcomes.

Materials and methods: multicenter clinical trial with pregnant
women with fetal occiput posterior position, which adopted the hands-
knees (HK) posture in one group, and the lateral decubitus (LD) posture in
the other group. Variables: maternal satisfaction (measured with the
adapted COMFORTS scale), parity, fetal rotation to occiput anterior, epi-
dural analgesia, type of labor and Apgar Test. A multivariate logistic re-
gression analysis was conducted.

Results: thirty-eight women in the HK group and forty-seven in the DL
took part in the study. Abdominal or perineal lesion obtained the lowest
satisfaction score (mean: 4.31 over 5 49.4% of very satisfied women);
the encouragement of mother-child bonding obtained the highest score
(mean: 4.92 of 5; 91.8% of very satisfied women). The satisfactory expe-
rience of labor was higher in the HK group (92.1% vs. 87.2%), with Odds
Ratio (OR) adjusted to obstetric variables of 5.18 (Confidence Interval (IC)
at 95%: 1.08-24.82); higher satisfaction with Apgar Test at 1T minute >8
vs. £ 8(90.4% vs. 83.3%), (OR= 526, 1C95%:1.68-16.51).

Conclusions: maternal satisfaction was very high, but the satisfactory
labor experience was higher in those women who adopted the HK posi-
tion. This experience is influenced by the care provided by the midwife
and the obstetric results, particularly by the health status of the baby.
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Introduccién

Durante la segunda mitad del siglo XX se produjo una re-
duccion significativa de la mortalidad materna y neonatal
en Espafa gracias a la mejora de las condiciones higiéni-
co-sanitarias v de los avances cientificos y tecnolégicos.
Esto conllevé un cambio en la atencion al parto, pues paso
de un modelo asistencial en el entorno de la mujer a un mo-
delo intervencionista en el ambito hospitalario (1).

Este segundo modelo ha intentado justificar un mejor con-
trol del bienestar fetal y materno mediante la monitoriza-
cion continua de la frecuencia cardiaca fetal, la restriccion
de movimientos de la muijer, la posicién de litotomia y el in-
cremento de episiotomias, partos instrumentales y cesa-
reas (1). Pero, el uso sistematico de estas practicas no ha
demostrado ser beneficioso para el binomio madre-hijo (1-
4) vy, por otro lado, provoca insatisfaccion materna por Ia
mayor incomodidad v la pérdida de protagonismo vy capaci-
dad de decisién de la mujer durante su parto (4).

En respuesta a ello, durante la Ultima década se ha iniciado
en Espafia un nuevo cambio en el modelo de atencion del
parto, fruto de las demandas de asociaciones de mujeres
que reclaman el derecho de esta a participar y dar su opi-
nién sobre el parto que desean. Diversas asociaciones pro-
fesionales y organismos publicos se han hecho eco de es-
tas reivindicaciones v, siguiendo las directrices de la OMS y
la evidencia cientifica existente, han elaborado documen-
tos de consenso como la “Iniciativa al Parto Normal” de la
FAME (2), "Recomendaciones sobre la asistencia al parto”
de la SEGO (5) o “Estrategia de actuacion al parto normal”
del Ministerio de Sanidad (1).

SegUn Linder-Pelz (6), la satisfaccion con la asistencia sani-
taria recibida es mayor cuando la expectativa sobre los cui-
dados a recibir es superada por lo ocurrido, mientras que la
insatisfaccion se produce cuando los cuidados y atenciones
quedan por debajo de esta. Asi, el bienestar y satisfaccion
maternos durante el parto estan asociados a la atencion
obstétrica recibida, aumentando cuando se realizan pocos
procedimientos invasivos y cuando la mujer participa en la
toma decisiones, asumiendo el rol de protagonista (4). Para
ello, la sensibilizacién de los profesionales es clave, desta-
cando el componente interpersonal relacionado con el buen
trato hacia la mujer y su familia (4). Especificamente, como
cuidadora principal de la mujer, la matrona tiene un papel
fundamental en la vivencia satisfactoria del parto (2,4), de
tal modo que factores como la informacién ofrecida, la co-
municacion, el respeto a sus decisiones, la cobertura de sus
necesidades fisicas y emocionales, el acompafiamiento v la
interaccion precoz con el recién nacido parecen influir deci-
sivamente en la vivencia satisfactoria del parto (7,8), inclu-
S0, por encima de los resultados obstétricos, tipo de parto,
administracion de analgesia epidural o posiciéon materna en
el expulsivo (9,10).

En relacién al fomento del vinculo afectivo madre-hijo, el
contacto piel con piel con el bebé tras el parto disminuye
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los niveles de ansiedad y depresién materna a las 48 horas
postparto, mejora la conducta adaptativa neonatal hacia la
lactancia materna e incrementa los niveles de satisfaccion
de lamadre (11,12). Sin embargo, si tras una cesarea no se
favorece este vinculo, pueden verse afectados la salud
emocional de lamujer (13) y el establecimiento de la lactan-
ciamaterna (14).

Para conocer lo que opinan los usuarios del desarrollo y me-
jora continua de los servicios asistenciales se efecttan es-
tudios de satisfaccion mediante instrumentos de medicién
validados. La escala COMFORTS (Care in Obstetrics: Mearu-
re For Testing Satisfaction Scale) esta constituida por 40
ftems que valoran la satisfaccién con la asistencia sanitaria
hospitalaria durante el parto, cuidados puerperales, cuida-
dos del RN, aspectos logisticos y respeto a la intimidad (15).
En Espafia, ha sido modificada para adaptarla al castellanoy
validada por L. Vivanco et al. (16).

Los partos distécicos pueden generar gran insatisfaccion
materna por el alto grado de intervencionismo vy los malos
resultados materno-fetales acompafiantes. Uno de los
principales factores de distocia es la malposicion fetal occi-
pitoposterior (OP), asociada a mayor duracion del parto e
incremento de episiotomias, desgarros perineales graves,
partos instrumentales, cesareas vy afectacién del bienestar
fetal (17).

Este estudio forma parte de un ensayo clinico sobre la efi-
cacia de las posturas manos-rodillas (MR) y decubito lateral
(DL) hacia la espalda fetal para conseguir la rotacion del
feto de posicion OP a occipitoanterior (OA) y mejorar los re-
sultados del parto asociados a esta malposicion fetal (18).
Para su realizacion, la matrona debfa informar a la gestante
y solicitar su participacion activa, ayudandole, junto con su
acompafiante, a adoptar y mantener la postura asignada
aleatoriamente durante un minimo de 30 min, favoreciendo
su maxima intimidad y confortabilidad. Por ello, el objetivo
principal del presente estudio es analizar la satisfaccion de
las madres participantes en este ensayo clinico en relacion
a la adopcion de las posturas maternas manos-rodillas (MR)
y decubito lateral (DL) hacia la espalda fetal. Se han platea-
do como objetivos secundarios analizar la satisfaccion ma-
terna del conjunto de mujeres participantes vy valorar cémo
influyen los cuidados recibidos durante el parto, los facto-
res obstétricos v los resultados materno-fetales en la vi-
vencia satisfactoria del mismo.

Material y método

Se disefié un ensayo clinico multicéntrico con gestantes
con posicién fetal OP persistente durante el parto, atendi-
das desde enero de 2010 a junio de 2011, ambos meses
incluidos, en los hospitales de Baza y Guadix, en Granada, v
Ubeda en Jaén.

El diagnostico se desarrollé mediante tacto vaginal por la

matrona que atendia a la gestante. Se considerd posicién
fetal OP persistente cuando la dilatacién cervical fue igual
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0 superior a 8 cm sin rotacién fetal espontanea a OA o infe-
rior a 8 cm, si existfa estancamiento de la progresién del
parto durante al menos 2 horas de dinamica uterina ade-
cuada (minimo de tres contracciones cada 10 min).

Criterios de inclusion
Gestacion no gemelar mayor de 37 semanas v diagnéstico
de posicién fetal OP durante el parto.

Criterios de exclusion

* Situaciones materno-fetales que impidieran la adopcién
de las posturas de estudio (p. &j.. metrorragia activa, in-
dicacion de cesarea urgente por sufrimiento fetal...).

* No poder adoptar o mantener la posicién asignada un
minimo de 30 min, si durante este tiempo, el feto no
habfa rotado a OA.

* Dificultad idiomdtica (solamente para la entrega del
cuestionario de satisfaccién).

Las mujeres que aceptaban participar eran destinadas a los
grupos de estudio mediante un listado de asignacion alea-
toria de tratamientos para cada centro con una tasa de
asignacién de 1:1. En el grupo MR las mujeres debian adop-
tar dicha postura y en el grupo DL la postura DL hacia la
espalda fetal,

Tras la firma del consentimiento informado v la asignacion
aleatoria de la postura de intervencién, la matrona ayudaba
a la gestante a adoptarla, recogiendo los datos en un cua-
derno construido ad hoc, pilotado previamente mediante su
aplicacion en gestantes que cumplian las condiciones de los
sujetos de estudio.

Para la medicion de la satisfaccion materna, se ha usado
el cuestionario adaptado al espafiol de la escala COM-
FORTS (17) v modificado para nuestro estudio. Este
Cuestionario autocumplimentado consta de 15 items
centrados en los cuidados durante el parto, con respues-
tas tipo Likert de 5 puntos de valoracién (1= muy insatis-
fecha, 2= insatisfecha, 3= medianamente satisfecha, 4=
satisfecha y 5= muy satisfecha). Para no influir en la res-
puesta de la participante, se le ofrecia el cuestionario a la
salida de la unidad de partos. Tras su cumplimentacion,
debia entregarlo al personal de Enfermerfa de la unidad de
puérperas, donde era recogido por un miembro del equipo
de investigacién.

Variables del estudio

e Variables independientes principales o de intervencion:
postura materna MRy postura materna DL hacia la es-
palda fetal.

* Variables independientes secundarias o moderadoras:
nacionalidad, edad materna, paridad, administracion de
analgesia epidural, rotacién fetal durante la interven-
cion, tipo de parto (eutdcico, instrumental, cesérea) vy
Apgar al minuto del recién nacido.

e Variable dependiente principal o de resultado; satisfac-
cién materna con la vivencia personal del parto medida
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a través del cuestionario adaptado al espafiol de la es-
cala COMFORTS (17).

Tratamiento de los datos

Se realizé un andlisis descriptivo de los grupos con medias,
desviacion estandar y rango para las variables cuantitativas;
y frecuencias con porcentajes para las cualitativas. Para va-
lorar la influencia de las distintas variables analizadas en las
variables de satisfaccién materna, se recodificaron los valo-
res muy insatisfecha, insatisfechay medianamente satisfe-
cha en insatisfecha, y los valores satisfechay muy satisfe-
cha en satisfecha. También se recodificaron los items de la
variable terminacién del parto en parto eutdcico y parto
distdcico (parto instrumental y cesdrea), de paridad en pri-
mipara (ningln parto anterior) y multipara (con partos ante-
riores) y del test de Apgar al primer minuto del recién nacido
en menor o igual de 8y mayor de 8. Para el andlisis bivarian-
te, se han realizado test de asociacién/independencia entre
variables cualitativas (test Chi-cuadrado y test exacto de
Fisher) mediante la construccién de tablas de contingencia,
clasificando como valores estadisticamente significativos
aquellos que obtienen un valor de p< 0,05, Como medida de
fuerza de asociacion, se usé la Odds Ratio (OR) y sus inter-
valos de confianza (IC) al 35%. Por Ultimo, para obtener una
estimacion no sesgada de los resultados de satisfaccion
materna con la vivencia del parto, por el posible efecto con-
fusor de variables obstétricas independientes, se ha creado
un modelo de regresion logistica multivariante. Para realizar
analisis se han usado los paquetes estadisticos SPSS 15.0
para Windows y Epilnfo™7.

Consideraciones éticas

Los datos fueron tratados de forma confidencial segun los
principios de la bioética en investigacién con seres huma-
nos expuestos en la Ley 14/2007, de Investigacién Biomé-
dicay de laley Organica de Proteccién de datos de Caracter
Personal 15/1999 vigente en Espafia. Este estudio se ha
realizado con la aprobacién de las Comisiones de Etica e In-
vestigacion de los hospitales participantes.

Resultados

Descripcion de la muestra

De las 135 participantes, entregaron el cuestionario 85, 47
de las 70 del grupo DL y 38 de las 65 del grupo MR,

La edad media v los porcentajes de paridad, tipo de parto,
episiotomia y test de Apgar al minuto de los grupos DL y
MR con cuestionario de satisfaccién materna eran muy si-
milares a los de los grupos DL y MR del conjunto del estudio,
El porcentaje de analgesia epidural fue levemente superior
en ambos grupos de la muestra de satisfaccion; se redujo el
porcentaje de no espariolas en el grupo DL (11,42% frente
al 6,38%) v el de rotaciones fetales del grupo MR (55,38%
frente al 47,36%). Segun la prueba de asociacion Chi-cua-
drado, los grupos DL y MR no eran homogéneos para las
variables analgesia epidural y paridad, tanto de la muestra
de satisfaccién materna como del total de participantes en
el ensayo clinico (Tabla 1),
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Tabla 1. Descriptiva de los grupos de estudio de satisfaccion materna

Decubito lateral (n= 47)

Manos-rodillas (n= 38)

Variables

S BREVAE Media (rango) Media (rango)
Edad" 30,70 (18-41) 2781 (139-38)
cualfarivay # (%) # (%) p-valor®
Nacionalidad 0471
Espafiola 44(9361) 38(100,00)
No espafiola 3(06,38) 0(0,00)
Paridad 0,044
Nulipara 26 (5532) 29(7632)
Multipara 21 (46,68) 9(2368)
A. Epidural 0,005
No 13 (27.66) 22(57.89)
Si 34 (7234) 16(4211)
Rotacion fetal durante la intervencion 0,300
No 20(42,55) 20(5263)
Si 27 (57.45) 18(47,36)
Tipo de parto 0,262
Eutocico 34 (72,34) 25 (65,78)
Instrumental g(19,15) 12 (31,58)
Cesdrea 4(851) 1(263)
Episiotomia 0468
No 32 (68,09) 23(60,53)
S 15(31.91) 15(3947)
Apgar 0,691
lgualo <8 6(12,77) 6(15,79)
>8 41 (87.23) 32 (89.47)
(*) Afios

(**) Grupos no homogéneos para variables con p< 0,050

Analisis de la satisfaccion del conjunto de la
muestra

Variables de satisfaccion materna de la escala
COMFORT

De las 15 variables analizadas, la satisfaccion materna con
las molestias en el periné (episiotomnia, desgarros) o de la ci-
catriz de cesdrea obtuvo la puntuacién mas baja, con media
de 4,31 vy 49,4% de mujeres muy satisfechas. La satisfac-
cién con el fomento de los profesionales del vinculo afectivo
madre-hijo (contacto piel con piel, apoyo a la lactancia ma-
terna) obtuvo la puntuacion mas elevada, con media de 4,92
y 91,8% de mujeres muy satisfechas (Tabla 2).

Influencia del tipo de parto en la satisfaccion materna:

* Mujeres muy satisfechas con el tipo de terminacion del
parto. 75,9% con parto eutdécico, 71,4% con parto ins-
trumental y 20% con cesarea (p= 0,013).

e Mujeres muy satisfechas con el resultado de lesiones
del periné o cicatriz de cesdrea. 55,9% con parto euto-
cico, 42,9% con parto instrumental y 0% con cesarea
(p= 0,008). EI 92,3% de mujeres con periné integro se
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sintieron muy satisfechas frente al 46% de mujeres con
episiotomia (p= 0,023).

* Mujeres muy satisfechas con el ndmero de personas
presentes durante el nacimiento: 81,4% con parto eu-
tocico, 71,4% con parto instrumental y 40% con cesa-
rea (p= 0,005),

Anadlisis de satisfaccion materna entre los grupos

de estudio

Andlisis de las variables de Satisfaccién Materna de la

escala COMFORT

e El 100% de las mujeres de ambos grupos se sintieron
satisfechas (satisfechas o muy satisfechas) con el res-
peto de sus decisiones por los profesionales. El 100%
del grupo MR se sintieron satisfechas con la informa-
cion recibida, los resultados de terminacion del parto, el
estado de salud del bebé al nacimientoy el fomento del
vinculo con el bebé por los profesionales. La no existen-
cia de mujeres insatisfechas de este grupo para dichas
variables impidié el calculo de su OR respecto al grupo
DL

Metas de Enferm nov 2013; 16(9): 60-67
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Tabla 2. Descriptiva de las variables de satisfaccién materna de la Escala COMFORT del conjunto de la muestra

Media Rafigo Muy
Variables de satisfaccion materna (desv. estandar) (*)g satisfecha
(*) #(%)

Los profesionales le han ofrecido la informacién que usted necesitaba en cada momento 4,76 (0,454) 3-5 66 (77,6)
Los profesionales han respetado sus decisiones en cada momento 4,78(0419) 4-5 66 (77,6)
Los profesionales han fomentado el papel activo de su acompafiante 4,76 (0610) 2-5 72 (84,7)
Su satisfaccion en referencia al respeto a su intimidad v privacidad 4,69(0,578) 2-5 63(74,1)
Su satisfaccion con las instalaciones del paritorio (entorno, ruidos, iluminacién, limpieza) 4,34 (0,765) 2-5 43(50,6)
Su satisfaccion con las medidas de alivio del dolor que se le han ofertado 4,60(0,658) 2-5 57:(67,11)
Su satisfaccion con el tiempo que paso la matrona para cubrir sus necesidades fisicas y !

fisiolégicas 4,72 (0,526) 3-5 64 (75.3)
Su satisfaccién con el tiempo que pas6 con usted la matrona para cubrir sus necesidades ¥

emocionales 4,75 (0,486) 3-5 66 (77,6)
Su satisfaccién con el nimero de personas presentes durante el nacimiento 4,66 (0,733) 1-5 65 (76,5)
Su satisfaccion con el resultado final del parto (parto normal, cesérea, ventosa..) 4,67 (0,588) 2-5 60 (70,6)
Su satisfaccion con el resultado o molestias en el periné (episitomia, desgarros, periné integro) .

o molestias de la cicatriz de ceséarea 4,31 (0,845) 1-5 42 (49,4)
Su satisfaccion con el estado de salud del bebé al nacer (necesidad de reanimacion, ingreso en ’

la unidad neonatal...) 4Bz (0441) 35 72(84.7)
Los profesionales fomentaron el vinculo entre usted y su bebé (contacto piel con piel, apoyo a y

la lactancia materna) 492(0318) 3-5 78(91.8)
Satisfaccién con su vivencia personal del parto 4,47 (0,749) 2-5 51 (60,0
Su satisfaccién con el servicio recibido en general 4,75 (0,460) 3-5 65 (76,5)

(*)Valoracion mediante escala tipo Likert: 1. Muy insatisfecha, 2. Insatisfecha, 3. Medianamente satisfecha, 4. Satisfecha, 5. Muy satisfecha

e La satisfaccién con las instalaciones del paritorio fue
menor en el grupo MR respecto al grupo DL (OR=0,19;
IC 95%:0,04-0,75) (p= 0,015).

e Para el resto de las variables de satisfaccion materna,
no hubo diferencias estadisticamente significativas en-
tre los grupos (Tabla 3).

Andlisis de la Satisfaccion con la Vivencia del Parto

El 92,1% de las mujeres del grupo MR y el 87,2% del grupo
DL se sintieron satisfechas o muy satisfechas con la viven-
cia personal de su parto.

Modelo de Regresién Logistica de Satisfaccion Materna
con la Vivencia del Parto: 1a probabilidad de satisfaccion con
la vivencia del parto fue superior para el grupo MR respecto
al grupo DL (OR=5,18;IC 95%:1,08-11,14). También lo fue
para el test de Apgar al minuto > 8 frente a < 8 (OR= 5,26;
IC 95%:1,68-16,51). No se encontraron diferencias esta-
disticamente significativas para paridad, administracion de
analgesia epidural, rotacion fetal, tipo de terminacion del
parto y realizacién de episiotomia (Tabla 4).

Esta satisfaccion se incrementaba cuando la mujer estaba

satisfecha con:

e Los resultados del parto (OR= 21,43; IC 95%:1,72-
266,95).

e Sentir cubiertas sus necesidades fisicas y fisiolégicas
por la matrona (OR= 21,43; 1C 95%:1,72-266,95).
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e El ndmero de personas presentes en el nacimiento
(OR=12,16;1C 95%:2,00-73,88).

* El fomento del papel activo del acompariante por la ma-
trona (OR=12,16;1C 95%:2,00-73,88).

e |as medidas de alivio del dolor ofertadas (OR=10,57; IC
95%:1,28-86,39).

Discusion y conclusiones

A pesar de la elevada intervencion y los malos resultados
obstétricos asociados a partos con malposicién fetal OP
(15), las mujeres participantes en nuestro estudio mostra-
ron una alta satisfaccion para el total de las variables de
satisfaccion materna de la escala COMFORT,

Si el bienestar de la mujer aumenta cuando siente que par-
ticipa y asume el rol de protagonista (4), la informacion
dada para su participacion en el ensayo clinico y su papel
activo adoptando una postura que pueda mejorar la evolu-
cién de su parto, ha favorecido que percibiera como com-
partidas con los profesionales las decisiones adoptadas, vy
ello se corrobora con la alta satisfaccion con el respeto de
sus decisiones por el personal que las atendio.

Por otro lado, la rotacion fetal a OA al adoptar la postura
asignada incrementa los partos eutécicos, lo que favorece
el buen estado materno vy del recién nacido. Esto ha conlle-
vado un alto grado de satisfaccion con el fomento del vin-
culo afectivo de la madre con su hijo/hija, por las altas tasas
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Tabla 3. Satisfaccion materna del grupo Manos-rodilla (MR) respecto al grupo Dectibito lateral (DL) (*)

Grupo DL Grupo MR
- " . n=47 n= 38
Variables de satisfaccion materna DR BC |
-valor

# (%) #(%) o T
Los profesionales le han ofrecido la informacién que usted necesitaba en ey
SEE 46 (97.9) 38(100,0) &) 0,999
Los profesionales han respetado sus decisiones en cada momento 47(100,0) 38(100,0) () gz
Los profesionales han fomentado el papel activo de su acompafiante 43(91,5) 36 (94,7) 063 (0,29-967) 0,687
Su satisfaccién en referencia al respeto a su intimidad y privacidad 45 (95,7) 37(97.4) 1,64 (0,14-18,86) 0,999
Su satisfaccion con las instalaciones del partitorio (entorno, ruidos,
iluminacién, limpieza) 44 (93,6) 28(73,7) 0,19(0,04-0,75) 0,015
Su satisfaccion con las medidas de alivio del dolor que se le han ofertado 44 (936) 37(97,4) 2,52 (0,25-25,29) 0625
Su satisfaccién con el tiempo que pas6 la matrona para cubrir sus
necesidades fisicas y fisiolégicas 2ilE507) 33T 154(0,14-18.86) 0893
Su satisfaccion con el tiempo que pasé con usted la matrona para cubrir
sus necesidades emocionales 46(978) 37(974) 0,80(0,04-1330) 0,999
Su satisfaccion con el nimero de personas presentes durante el
narimienta 44 (93,6) 35(92,1) 0,79(0,15-4,19) 0,999
Su satisfaccién con el resultado final del parto (parto normal, cesérea, ooy
ventosa,) 44 (93,6) 38(100,0) () 0,249
Su satisfaccion con el resultado o molestias en el periné (episitomia,
desgarros, periné integro) o molestias de la cicatriz de cesarea 40(851) 33(868) 115(033-397) 0599
Su satisfaccién con el estado de salud del bebé al nacer (necesidad de T
reanimacion, ingreso en la unidad neonatal..) o) =10} () D95
Los profesionales fomentaron el vinculo entre usted y su bebé (contacto ik
piel con piel, apoyo a la lactancia materna) 46379 38(1000) () 0,393
Satisfaccion con su vivencia personal del parto 41 (87,2) 35(92,1) 1,71 (0,40-7,33) 0,725
Satisfaccién con el servicio recibido en general 47 (100,0) 37 (98,8) (i) 0447

(*) Satisfaccién materna: mujeres satisfechas o muy satisfechas
(**) OR(ICS5%) Odds Ratio (Intervalo de Confianza al 95% de confianza)
(***)
(

Test exacto de Fisher para tablas 2x2, valores estadisticamente significativos para p< 0,050

****) Imposibilidad del calculo de OR ante frecuencias de insatisfaccion de O

de contacto piel con piel e inicio precoz de lactancia mater-
na durante las dos primeras horas postparto, factores muy
influyentes en la satisfaccion materna (11-14).

Si analizamos los resultados por grupos, hay una reduccién
estadisticamente significativa de la satisfaccién con las
instalaciones del paritorio (entorno, ruidos, iluminacion...) en
el grupo MR, Debemos considerar que la postura MR requie-
re mayor apoyo del acompafiante y de la matrona, pero
también mayor intimidad vy tranquilidad de la muijer, por lo
que la iluminacion y los ruidos excesivos pueden reducir su
confortabilidad durante la adopcion de esta postura. Ade-
mas, mientras que el parto eutdcico se realiza frecuente-
mente en la sala de dilatacién que ocupa la mujer y en la
postura que ella prefiera, para la realizacién de un parto
instrumental, mas frecuente en el grupo MR, la mujer debe
trasladarse al paritorio y adoptar la posicién de litotomia,
entorno menos agradable y mas estresante.

Para el resto de variables de satisfacciéon materna no se
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han encontrado diferencias estadisticamente significati-
vas entre los grupos. Por ello, como De Jonge (10) expone,
consideramos que la adopcion de estas posturas, en si mis-
mas, no influye en la satisfaccién de las participantes, sino
otros determinantes, como son los resultados del parto.
Pues, si la satisfaccion es el resultado de la diferencia en-
tre lo que se espera y lo obtenido (6), las expectativas de
parto eutécico con las minimas lesiones y en un entorno de
intimidad influyen en la satisfaccion con la vivencia de
este.

Los factores de satisfaccién mas influyentes en la vivencia
positiva del parto han sido: la satisfaccion con los resulta-
dos del parto, la cobertura de las necesidades fisicas, el nd-
mero de personas presentes en el nacimiento, el fomento
del papel activo del acompafiante y las medidas de alivio del
dolor ofrecidas. A su vez, en estos factores influye conside-
rablemente el tipo de parto. Asi, el instrumental y, muy es-
pecialmente la cesdarea, reducen la satisfaccion con la for-
ma de terminacion del parto vy con el resultado de lesiones

Metas de Enferm nov 2013; 16(9). 60-67
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Tabla 4. Influencia de las variables obstétricas en la Satisfaccion con la Vivencia del Parto (Modelo de regresion logistica multivariable)

Insatisfecha Satisfecha
n=9 n=176 OR, . s *™  1C 95% ™
# % # %
Paridad
Primipara 6 109 49 89,1
Multipara 3 10,0 2i 90,0 1,59 036-7,13
Analgesia epidural
No 3 8,6 32 914
Si 6 12,0 44 880 3,08 085-11,14
Intervenciéon materna
Declbito lateral 6 128 41 87,2
518 1,08-24,82
Manos-rodillas =) 7.9 35 92,1
Rotacién fetal durante la intervencién
S 2 44 43 956
No 7 179 32 82,1 045 0,10-197
Terminacion del parto
Eutdcico 4 6,8 55 93,2
Distécico 5 192 21 80,8 1,28 0,24-6,90
Episiotomia
No 3 515 52 94,5
036 0,07-194
St 6 20,0 24 80,0
Apgar al minuto
Menor o igual a 8 2 16,7 10 833
526 1,68-16,51
Mayor a 8 7 96 66 904

(*) Odds Ratio (OR) de satisfaccion con la vivencia del parto en relacién a la segunda categoria de cada variable obstétrica respecto a la primera
categoria (ej: OR de satisfaccion con la vivencia del parto de las mujeres multiparas frente a las primiparas)

(**)1IC 95%: intervalo de confianza al 95%

(***) OR ajustada en el modelo de regresién logistica multivariante a partir de las variables dicotémicas paridad, analgesia epidural, grupo de
intervencién, tipo de terminacién del parto, realizacién de episiotomia y puntuacién del test de Apgar al minuto

perineales o abdominales, donde la episiotomia redujo a la
mitad la satisfaccion frente al periné sin lesiones, También
se reduce con el incremento de personas presentes en re-
lacién a los partos eutécicos, donde solamente estan pre-
sentes el acompafiante, la matronay la auxiliar de Enferme-
rfa.

Teniendo en cuenta otros factores potencialmente confu-
sores (tipo de terminacién del parto, paridad, administra-
cién de analgesia epidural, rotacioén fetal durante la adop-
cién de la postura asignada, realizacién de episiotomia y
test de Apgar al minuto), los resultados del presente estu-
dio muestran que la satisfaccion con la vivencia del parto
es muy superior para las mujeres que adoptaron la postura
MR respecto a las que adoptaron la postura DL, a pesar del
mayor porcentaje de partos instrumentales, y para aquellas
que su bebé obtuvo una puntuacion del test de Apgar su-
perior de 8 al minuto de vida. Posiblemente sea por el me-
nor porcentaje de cesareas, factor muy importante en la
reduccion de la satisfaccion.

Metas de Enferm nov 2013; 16(9): 60-67

Factores como la administracion de analgesia epidural, la
rotacién fetal, el tipo de terminacién del parto muestran
una tendencia en su influencia sobre la vivencia del mismo
que no fueron estadisticamente significativos. Aungue se
partié de una muestra mayor, la autocumplimentacion de
los cuestionarios de satisfaccion fuera de la unidad de par-
tos provocd una pérdida de casos. Posiblemente, un mayor
ndmero de casos analizados reduciria el p-valor y la ampli-
tud de los intervalos de confianza, incrementando la signifi-
cacion estadistica de los resultados obtenidos. Por otra
parte, esta pérdida de casos puede conllevar la falta de re-
presentatividad de la muestra de satisfaccion materna res-
peto al total de casos del estudio. Sin embargo, al comparar
las variables sociodemograficas vy de resultados del parto
se observa que las diferencias son practicamente inexis-
tentes, por lo que se puede considerar que el grupo con
cuestionario de satisfaccién materna es representativo del
conjunto total de participantes.

Concluyendo, la satisfaccién de las participantes en este
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estudio ha sido muy elevada, especialmente para las mu-
jeres que adoptaron la postura MR respecto a las que
adoptaron la postura DL. Ademas, la vivencia satisfactoria
del alumbramiento esta asociada a los resultados obsté-
tricos obtenidos v al estado de salud del bebé. Pero tam-
bién es muy dependiente de las actitudes v filosoffa de
cuidados del personal que atiende a la mujer, del apoyo e
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