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RESUMEN

Introduccion: La satisfaccion de las madres durante el proceso de parto esta
relacionada con diversos factores como las caracteristicas sociodemogréaficas y
obstétricas de la madre, experiencias previas, los primeros momentos con el recién
nacido y/o la atencidn recibida por los profesionales sanitarios. Conocer las necesidades
y expectativas de las mujeres con su experiencia de parto es necesario asi como analizar
su satisfaccion con el mismo para plantear posibles mejoras. Por ello, el objetivo del
presente trabajo es conocer el grado de satisfaccion de las mujeres durante el parto y
estudiar la relacion con diferentes variables sociodemograficas y obstétricas.

Método: Se llevo a cabo un estudio transversal con 69 mujeres primiparas que dieron a
luz en el Hospital Universitario Miguel Servet de Zaragoza durante los meses de enero y
abril de 2022. Se recogieron variables sociodemogréaficas y obstétricas y se utilizo el
cuestionario para evaluar la experiencia del parto (QACE) en su version espafiola. Se
Ilevé a cabo un andlisis descriptivo e inferencial para estudiar la relacion entre variables
mediante tests paramétricos y no paramétricos, correlaciones y regresion multiple con
un nivel de confianza de 95%. Para los analisis estadisticos se utiliz el software
RCommander.

Resultados: Un 68,87% de la presente muestra reportd estar satisfecha con el proceso
de parto. El 62,31% de los partos se produjeron por via vaginal normal, el 26,1% fue
parto instrumental y el 11,6% por cesarea. Las mujeres que recibieron apoyo de los
profesionales, que pudieron participar en la toma de decisiones durante el parto y que
realizaron piel con piel los primeros momentos de vida del bebe refirieron mayor
satisfaccion. Las madres que se separaron de sus bebés al nacer y a quienes la idea de
otro parto les asusta mostraron menor satisfaccion, al igual que las que no cumplieron
las expectativas de parto y las que consideraron que la atencion recibida por el personal
sanitario no fue la deseada.

Conclusiones: El porcentaje de mujeres satisfechas con su experiencia de parto no fue
muy elevado. Es necesario cuidar la atencion al parto y puerperio inmediato,
fomentando las buenas practicas de atencion al parto, asi como el bienestar emocional
de las mujeres.

Palabras clave: Escala de satisfaccion, asistencia al parto, practica clinica, expectativas

del parto



ABSTRACT

Background: Mothers' satisfaction during child delivery is related to various factors
such as the socio-demographic and obstetric characteristics of the mother, previous
childbirth experiences, the first moments with the newborn and/or the care received by
healthcare professionals. It is important to understand women’s needs, expectations and
level of satisfaction with child delivery in order to identify areas of improvements.
Therefore, the aim of this study was to determine the degree of satisfaction of women
during childbirth and to study its relationship with different sociodemographic and
obstetric variables.

Methods: A cross-sectional study was carried out with a total sample of 69 primiparous
women who gave birth at the Miguel Servet University Hospital in Zaragoza between
January and April 2022. Sociodemographic and obstetric variables were collected
through and ad hoc questionnaire; their childbirth experience was assessed using the
Questinnaire for Assessing the Childbirth Experience (QACE) in its Spanish version.
Descriptive and inferential analyses were carried out to study the relationship between
variables using parametric and non-parametric tests, correlations and multiple
regression with a confidence level of 95%. The RCommander software was used for the
statistical analyses.

Results: 68,87% of the present sample reported to be satisfied with the delivery
process. 62,31% were normal vaginal deliveries, 26,1% were instrumental deliveries
and 11,6% were caesarean deliveries. Women who received support from professionals,
who were able to participate in decision-making during delivery and who had skin-to-
skin contact during the first moments of the baby's life reported higher satisfaction.
Mothers who were separated from their babies at birth and who were frightened by the
idea of another birth showed lower satisfaction, as did those who did not meet their
birth expectations and those who felt that the care received by health personnel was not
as desired.

Conclusions: The percentage of women satisfied with their birth experience was not
very high. It is necessary to take care of childbirth and immediate postpartum care,
promoting good childbirth care practices, as well as the emotional wellbeing of women.

Key-words: Satisfaction scale, childbirth care, clinical practice, childbirth expectations.



INTRODUCCION

El parto normal es el acontecimiento bioldgico con el que la mujer finaliza su gestacion
a término entre las semanas 37 y 42 con la expulsion de uno o varios fetos y la placenta
desde el interior de la cavidad uterina al exterior. Aunque es un proceso fisioldgico, se
precisan cuidados y atenciones para desarrollarse sin grandes complicaciones, que
marcaran la experiencia de parto (Aguilar Cordero et al., 2013).

La asistencia o atencidn al parto representa una parte muy importante de la actividad
hospitalaria, suponiendo aproximadamente el 14% de las hospitalizaciones y el 7% de
las estancias hospitalarias (Salgado Barreira et al., 2010). La mayor parte de los partos
en Espafia se realizan en hospitales publicos y privados. Los partos en los hospitales
permiten una monitorizacion continua del feto, la telemetria, la dinamica uterina, la
analgesia epidural, la induccién farmacoldgica y nuevas técnicas quirdrgicas como los
partos por cesarea (Alfirevic et al., 2017). Sin embargo, pueden llevarse a cabo
siguiendo un modelo de atencién intervencionista que conlleva mayor
instrumentalizacion, fragmentacion del cuidado, tecnologizacion o monopolio médico
dénde la mujer representa un papel secundario y pasivo en salas de dilatacion, paritorios
y quiréfanos (Sanidad, n.d.). Esta instrumentalizacién y monitorizacion del proceso ha
producido un mayor grado de seguridad en los profesionales. No obstante en algunos
casos, esto ha afectado a la prestacion de asistencia sanitaria personalizada y adaptada a
los sentimientos y/o necesidades de las mujeres, y ha disminuido la experiencia y grado
de satisfaccion con el parto (Uribe T. et al., 2018).

En 2020, hubo un total de 336.741 nacimientos en Espafia de los cuales 252.964 (75%)
fueron partos vaginales y 83.777 (25%) cesareas. De los partos vaginales, un 15% fue
instrumentalizado (INE, 2020a). Estas cifras son superiores al 10-15% de cesareas
recomendada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), siendo Espafia uno de
los paises con mayor tasa de cesareas de la Union Europea (OMS, 2020). La situacion
en Aragon es similar al resto de regiones espafiolas. Concretamente en Aragdn se
registraron 8.783 partos en el 2020 (de los cuales 4.076 fueron en la provincia de
Zaragoza siendo 876 cesareas). Estas cifras suponen un 21% de ceséareas realizadas,

superando también los porcentajes maximos de la OMS (INE, 2020b).


http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/161444/1/WHO_RHR_15.02_spa.pdf

La vivencia que la mujer tiene de su parto, esta condicionada principalmente por la
calidad y organizacion de los cuidados y trato recibidos, el acompafiamiento de los
profesionales asi como el cumplimiento de las expectativas previas al proceso
(Mocumbi et al., 2019). La OMS relaciona la experiencia positiva del parto y la
satisfaccion percibida por las mujeres con numerosos factores. Estos factores incluyen
el cumplimiento de las expectativas personales de las embarazadas, la tenencia de un
ambiente seguro, el apoyo otorgado por la familia, su pareja y/o profesionales que la
atienden, la preparacion al parto, y los métodos utilizados para aliviar el dolor durante
este proceso (OMS, 2018). En torno a un 5-7% de las mujeres que alumbran se
muestran insatisfechas con su parto y esta percepcion puede llegar a mantenerse hasta
un afo después del nacimiento (Marin-Morales, 2013). Las experiencias negativas se
han asociado con desempoderamiento de la mujer, depresion postparto, trastorno de
estrés postraumatico (TEPT), vinculo materno-infantil disfuncional, reduccién de las
tasas de lactancia materna (LM), miedo al parto y aumento de deseo de cesareas
electivas en futuros embarazos (Taheri et al., 2018).

La satisfaccidn es un indicador empleado para medir la calidad de la atencién sanitaria
mediante encuestas y/o escalas y se define como la adecuacion de las expectativas del
paciente con la percepcién final del servicio sanitario recibido (Fernandez-Martin et al.,
2016). En la actualidad, Espafia se encuentra en un proceso de transformacion sobre el
modelo del parto, centrado en ofrecer una atencién mas personalizada e integral a las
mujeres reforzando su papel y participando en la toma de decisiones. Por ello, resulta
relevante conocer la valoracién global actual por parte de la mujer sobre la atencion
recibida durante este proceso (Mas-Pons, 2012). Teniendo en consideracion las
repercusiones e impacto que tiene la experiencia vivida, es necesario como indicador de
calidad asistencial utilizar herramientas fiables y dtiles que permitan medir la
satisfaccion maternal, evaluando las percepciones de las madres tras el nacimiento e

identificando si existen 0 no experiencias negativas en este proceso para la madre.

La mayoria de los estudios realizados en Espafia con escalas validadas se han llevado a
cabo con madres que presentaban embarazos de bajo riesgo cuya gestacion finalizaba en
parto vaginal natural de manera satisfactoria. Por ello, se considera relevante evaluar y

analizar la satisfaccion en mujeres cuyo embarazo finaliza mediante parto vaginal



instrumental (forceps o dispositivo de aspiracion) o cesareas (Arrebola & Mahia, 2021;

Conesa-Ferrer et al., 2016).

Es necesario medir y valorar el grado de satisfaccion de la madre en partos diferentes al
parto vaginal natural y detectar posibles malas experiencias derivadas. El presente
estudio propone conocer mediante el Questionnaire for Assessing the Childbirth
Experience (QACE) el grado de satisfaccion de las mujeres durante el parto y analizar
los factores que influyen en él, para de esta manera, poder mejorar y orientar los
servicios sanitarios hacia unos cuidados mas integrales y centrados en las nuevas
necesidades y expectativas de la mujer. Asi, el objetivo principal de esta investigacion
es conocer el grado de satisfaccion de las mujeres durante el parto y analizar su relacion

con diferentes variables sociodemograficas y obstétricas.



2. METODOLOGIA

2.1 Disefio del estudio

Se realizd un estudio observacional de tipo transversal con mujeres que habian dado a
luz entre enero y abril de 2022 en el Hospital Universitario Miguel Servet (HUMS) de
Zaragoza utilizando una herramienta para analizar su experiencia de parto, el QACE en

su version validada en espafiol (Rodriguez Coll et al., 2021).

2.2  Contexto geografico/temporal

El estudio se llevo a cabo durante el afio 2022. La valoracion de la experiencia de parto
de las madres que habian dado a luz entre enero y abril se llevé a cabo entre los meses
de abril y mayo en el centro de salud (CS) San Pablo, CS Puerta del Carmen y CS Canal
Imperial de la ciudad de Zaragoza, durante las visitas programadas de las madres con la

matrona a partir de los primeros 40 dias postparto hasta el bebe tener 4 meses incluidos.

2.3 Descripcion de las participantes

La poblacién de estudio estuvo compuesta por 69 madres que acudieron a la consulta de
la matrona de los CS Puerta del Carmen, Canal Imperial y San Pablo entre el segundo y
el tercer mes después de dar a luz en el HUMS de Zaragoza. Las participantes fueron
seleccionadas mediante una estrategia de muestreo consecutiva, entre los meses de abril
y mayo de 2022.

La eleccion del momento de las entrevistas, entre el segundo y cuarto mes postparto, se
baso en resultados de estudios previos sobre las valoraciones del parto en las primeras
horas del posparto (Bramadat & Driedger, 1993). El objetivo era evitar el postparto
inmediato por las alteraciones emocionales que presenta la madre, como labilidad
afectiva, euforia, estrés, melancolia, etc. y no estar lejos de la experiencia del parto para
no olvidar las sensaciones y percepciones en ese proceso (Sharma et al., 2021).

Se establecieron los siguientes criterios de inclusién: 1) mujeres puérperas primiparas
gue se encontraban entre el segundo y tercer mes postparto, 2) mayores de 18 afios, 3)
castellano parlantes y 4) con partos entre la semana 37 y 42. En base a la literatura
cientifica se excluyeron las mujeres que: 1) tuvieron partos prematuros, por presentar
varios factores negativos como mayor sufrimiento y niveles de estrés altos (Pohlmann,

2016), 2) las multiparas, por presentar trabajos de parto mas cortos, dilataciones méas
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rapidas, menor percepcion del dolor, complicaciones y expectativas mas realistas por
sus experiencias previas (Marin-Morales et al., 2013) y 3) aquellas que no dieron el

consentimiento informado para participar en el estudio.

2.4  Meétodos de recogida de datos

La identificacion y el reclutamiento de las participantes se llevo a cabo a través de la
matrona de los CS Puerta del Carmen, Canal Imperial y San Pablo de la ciudad de
Zaragoza. La recogida de datos se efectué de manera presencial en la consulta donde se
recopilaron las variables sociodemogréaficas y los datos obstétricos (Anexo 1). Se
recogieron las siguientes variables sociodemogréaficas: edad materna, pais de
nacimiento, nivel de estudios, situacion laboral, nivel econémico (ingresos), estado civil
de la madre, ingresos hospitalarios previos e intervenciones quirdrgicas. Las variables
obstétricas y datos del parto reciente incluyeron: numero de embarazos, nimero de
abortos, tipo de parto, clases preparto, plan de parto, duracion del parto, analgesia
epidural, posicion, episiotomia, piel con piel al nacer, acompafiamiento de la madre
durante el parto, nimero de dias de ingreso, tipo de alimentacion del recién nacido,
medicacion tras el parto y utilizacion de recursos sanitarios extra (fisioterapeuta y/o
psicologo).

La experiencia del parto se valordé a través del QACE en su version validada al
castellano (CEEP) (Rodriguez-Coll et al., 2021) en papel. Asimismo, las participantes
completaron un cuestionario disefiado ad hoc con las variables sociodemograficas y
obstétricas del estudio. Ambos se completaron en la propia consulta con la ayuda de la
matrona en caso de ser necesario. EI QACE fue desarrollado por Guittier en 2017
(Guittier et al.,, 2017). Es una herramienta autoadministrable que evalla de forma
general la experiencia en el parto en mujeres profundizando en cuatro aspectos
importantes relacionados con la experiencia del parto: a) relacion con el personal
sanitario, b) estado emocional de la madre, c) primeros momentos con el bebe y d)
sentimientos a partir del primer mes de nacimiento del bebé, e identifica experiencias
negativas en este proceso (Guittier, 2017). Se puede encontrar en dos versiones. La
version completa (23 items) y la version corta (13 items). EI CEEP fue la herramienta
utilizada en el estudio y consta de 23 items que evalUan cuatro dominios: a) capacidad
propia (8 items relacionados con la sensacion de control de las mujeres y el dolor del

parto), b) apoyo profesional (5 items sobre la informacion y atencion proporcionada por
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la matrona), c) seguridad percibida (6 items relacionados con sensacion de seguridad y
recuerdos del parto), y d) participacion (3 items sobre las posibilidades propias para
influir en la posicion, los movimientos y el alivio del dolor durante el parto). De los 23
items del cuestionario 20 se valoran utilizando una escala tipo Likert de cuatro
respuestas: 1 (nada), 2 (no mucho), 3 (en parte) y 4 (totalmente) el 21 y 22 emplean una
escala visual analdgica (EVA) y el 23 ordena del 1 al 6 lo que es para la madre un parto
ideal. Las puntuaciones mas altas indican una mejor experiencia de parto y la
puntuacion de los items redactados negativamente (items del 16 al 20) se invierte. Las
puntuaciones de la EVA se transformaron en valores categoéricas: 0-2=1; 3-4=2; 5-7=3;
y 8-10=4 y las puntuaciones del item negativo 21 medido mediante escala EVA se
transforman a la inversa: 0-2=4; 3-4=3; 5-7=2; y 8-10=1. La puntuacion total de la
escala puede oscilar entre 23 y 92 y se analiza por apartados. Para facilitar la
comprension de la puntuacién total del QACE se disgreg6é en base a la literatura
(Chabbert et al., 2021) en una respuesta dicotomica: mala experiencia (1 al 6) buena

experiencia (7 al 10).

2.5  Andlisis de datos

Los datos se tabularon y codificaron en tablas bidimensionales realizadas con el
programa Microsoft Excel, version 16.51. Tras la recogida de los datos, se utilizaron
para el andlisis univariante y bivariante de los mismos el programa R-Commander
(version 4.0.3) y Jamovi (v.1.6.23)

En el analisis descriptivo univariante de las variables cualitativas se calcul6 la media y
desviacion tipica y se realizaron las correspondientes distribuciones de frecuencias. Para
las variables cuantitativas, se calcularon medidas de tendencia central y dispersion.

En el andlisis bivariante, cuando se cruzé una variable cuantitativa con una cualitativa,
se comprobd la normalidad de la distribucion mediante el test de Shapiro-Wilk.
Posteriormente, para valorar la asociacion entre la variable cuantitativa y la cualitativa
de dos categorias, y tras no asumir la normalidad de la distribucion, se utilizo la prueba
no paramétrica U de Mann-Whitney. En el caso de que la variable cualitativa tuviera
mas de dos categorias, y no asumiendo la normalidad se emple6 la prueba no
paramétrica de Kruskal-Wallis.

Se realizaron analisis de correlacion de Spearman entre la puntuacion total del QACE y

las distintas variables independientes (edad, dolor dilatacién, dolor expulsivo, duracion
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del parto, n° dias de ingreso, primeros momentos con el RN, participacion de la madre y
apoyo de los profesionales) y se utilizo el analisis de regresion maltiple para entender la
relacion entre la variable dependiente (puntuacién total del QACE) y los distintos
predictores (piel con piel, acompafiamiento de la madre, duracion del parto, apoyo de
los profesionales, primeros momentos con el RN, participacion de la madre, dolor
dilatacion y dolor expulsivo)..

El valor de significacion aceptado durante todo el estudio fue de 0,05 asumiendo un
nivel de confianza de 95%, por lo que se consideraron significativos los valores
inferiores a 0,05 (p<0,05)

2.6 Consideraciones éticas

El trabajo se realizd con el permiso de la matrona y los responsables de los centros de
salud citados anteriormente. Asimismo, la investigacion conté con el dictamen
favorable del Comité de Etica de la Investigacion de la Comunidad de Aragon (CEICA)
con el nimero de identificador P122/168 (Anexo I1).

El trabajo se desarrollé bajo las normas de buena practica clinica, los principios éticos y
los aspectos contenidos en la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de
Datos Personales y Garantia de los Derechos Digitales, que regulan el acceso, la
proteccion y la confidencialidad de los datos de los pacientes, garantizando el
anonimato y el uso legitimo de estos. Los datos fueron tratados de manera licita, leal y
transparente segun lo establecido en el Art.5 del Reglamento (UE) 2016/679.

Ademas, previa participacion en el estudio, se solicitd por parte de la matrona el
consentimiento informado a las participantes antes de iniciar el proceso de recogida de
datos (Anexo I11). Todas las participantes participaron voluntariamente en los
procedimientos de estudio tras la explicacion del mismo, que incluyé informacion sobre
su derecho a optar por no participar en el proceso y negarse a participar en el estudio sin

ningun efecto.
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3. RESULTADOS

De las 78 participantes que cumplieron con los criterios de inclusion y firmaron el
consentimiento informado, 69 (95%) completaron los cuestionarios entre el segundo y
cuarto mes después del parto (40 y 120 dias postparto).

La edad de las madres se encontraba entre los 23 y los 45 afios, con una media de 33,97
afios (SD=4,63). El 73,92% estaban casadas o eran pareja de hecho. El 68,12% eran
espanolas y el resto extranjeras. Sobre el nivel de estudios, el porcentaje de madres con
estudios universitarios (nivel alto) fue de 53,63% frente al 22,88% con nivel de estudios
medio y 14,49% con educacion secundaria obligatoria o sin estudios (nivel bajo).
Respecto a la situacion laboral previa al embarazo, el 65% de las mujeres tenian vida
laboral activa en el momento de iniciar el embarazo de las cuales, el 81,15% estaban
con jornada completa, el 14,5% jornada a tiempo parcial y solamente dos participantes

se encontraban en situacion de desempleo y otra en excedencia (Tabla 1).

Tabla 1: Caracteristicas sociodemograficas de las madres (n=69) y puntuacién total QACE por
subgrupos de variables

Caracteristicas n % Puntuacién total QACE, Media £ SD p-valor

Datos sociodemograficos

Edad 0,571
18 a 26 4 5,80% 745+ 142
26a34 31 44,93% 70,48 + 13,96
>35 34  49,28% 70,08 £ 11,86
Nacionalidad p <0,05
Espafiola 47 68,12% 67,78 £ 13,64
Extranjera: 22 31,88% 76,36 + 8,45
Marruecos 10 14,49% 74,6 + 8,75
Ecuador 5 7,25% 83+ 7,96
Pert 3 4,35% 71,33+9,6
Otros 4 5,79% 76,25 + NA
Nivel de estudios 0,056
Alto 33  47,83% 66,33 + 14,13
Medio 23 33,33% 73,95+9,9
Bajo 13 18,84% 75,07 +11,19
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Estado civil 0,612

Casada 46 66,67% 71,30+ 11,65
Soltera 18 26,09% 69,27 +16,64
Pareja de hecho 5 7,25% 67,80 £ 7,91
Tipo de jornada laboral 0,706
Completa 56 81,15% 70,07 £ 13,51
Tiempo parcial 10 14,49% 74,30 + 8,68
Excedencia 1 1,44% 70 £ NA
Desempleo 2 2,89% 64,50 + 14,84

Fuente: elaboracion propia

En cuanto a los datos obstétricos (Tabla 2), de las 69 mujeres primiparas que formaban
la muestra, 12 habian sufrido un aborto espontaneo previo al embarazo actual. En
relacion al tipo de parto, se observd que el porcentaje de parto vaginal normal fue el
62,31%, el de parto instrumental fue el 26%, el de cesarea de urgencia fue el 10,14%;
tan solo hubo una cesarea programada. De todos ellos casi el 80% se desarrollaron de
manera espontanea; en el resto de los casos se necesitd inducir el parto o aportar ayuda
farmacoldgica con oxitocina por no progresar en la dilatacion. La duracion media del
parto fue de 11,43 horas. La gran mayoria de las mujeres habian asistido a clases de
preparacion al parto, aunque solo 17 mujeres entregaron el plan de nacimiento en el
hospital el dia del parto; el plan de nacimiento fue respetado en 9 de los 17 casos. En el
40% de los partos vaginales se realiz6 una episiotomia, y mas del 80% de las madres
optaron por la anestesia epidural como método de control del dolor en los partos
vaginales. Casi el 75% de los recién nacidos hicieron piel con piel con la madre.
Finalmente, el porcentaje de bebes que recibian LME en el momento de la realizacion

del cuestionario fue elevado (46 casos; 66,67%).

Tabla 2: Caracteristicas obstétricas, alimentacion del bebé (n=69) y puntuacion total QACE por
subgrupos de variables

Caracteristicas n % Puntuacion total QACE Media £ SD p-valor
Abortos 0,826
Si 16 23,19% 69,93 + 11,64
No 53 76,81% 70,69 + 13,24
Tipo de parto 0,556
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Vaginal normal 43 62,31% 71,93+ 12,05

Vaginal instrumental 18 26,09% 68,66 + 11,05
Cesarea urgencia 7 10,14% 65,83 + 15,39
Cesarea programada 1  1,45% 70+ NA

Induccién 0,135
Si 14 20,29% 67,14 + 11,32
No 55 79,71% 71,38 £ 13,12

Preparacion al parto 0,952
Si 59 85,51% 70,50 + 12,77
No 10 14,49% 70,60+ 13,76

Plan de parto 0,351
Si 18 26,08% 68,29 + 14,07
No 51 7391% 71,25+ 12,43

Respetado p <0,05
Si 8 455% 76,5+ 15,7
No 10 55,5% 65,3 + 10,56

Episiotomia 0,229
Si 25 40,33% 68,16 + 12,28
No 37 59,67% 71,86 + 13,05

Epidural Vaginal 0,628
Si 51 82,25% 69,86 £ 13,35
No 11 17,75% 74 £ 9,17

Posicion 0,486
Litotomia 61 88,41% 70,74 + 13,02
Otras 8 11,59% 68,57 £ 11,44

Acompaiiamiento p <0,05
Si 42 60,87% 73,21+ 11,46
No 27 39,13% 66,33 + 13,87

Piel con piel p <0,001
Si 51 7391% 74,01+ 11,64
No 18 26,09% 60,61 + 10,83

Alimentacién bebe 0,602
LME 46 66,67% 70,84 £ 12,09
LE+LA 20 28,99% 71+ 13,87
LA 3 4,35% 62,33 £ 19,03

Asistencia postparto 0,061
Si 45 65,22% 67,86 + 14,07
No 24 34,78% 75,5+ 8,19

Fuente: elaboracion propia
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Respecto a la valoracién general sobre la experiencia del parto, se ha obtenido una
puntuacion media de 70,52 puntos (SD=12,81). La escala numérica que se utilizé para
evaluar la experiencia del parto que va de 0 a 10 indico que el 30,43% de las
participantes evaludé su experiencia de parto como negativa, mientras que el 69,57%
evalud la experiencia como positiva. Los 3 items mejor valorados con satisfaccion total
fueron el 1, el 3 y el 4, correspondientes a los cuidados intraparto por el profesional
sanitario (con un 71%, 69% y 66%). El item 10 fue el peor valorado correspondiente a
los primeros momentos con el bebé (con un 55% de total satisfaccion y un 45%
insatisfechas).

Las respuestas de las mujeres a sus representaciones de un parto ideal (item 23) que
ocuparon el primer y segundo lugar, fueron “parto vaginal” 34/69 (49,3%) y “parto
espontaneo” 31/69 (44,9%). “Sin dolor” 49/69 (71%) fue tercero, “con el profesional de
mi eleccion” 29/69 (42%) fue cuarto, “programada” 42/69 (60,8%) fue quinto y “por
cesarea” 39/69 (56,5%) fue sexto.

No se observaron diferencias significativas entre las puntuaciones del QACE vy las
caracteristicas sociodemograficas de las madres, excepto en el caso de la nacionalidad
(p < 0,05). En madres espafiolas se obtuvo 67,78 puntos sobre 92 (63% satisfaccion)
frente a 76,36 puntos sobre 92 (76,8% satisfaccion) de las madres extranjeras. Dentro de
las madres extranjeras, las ecuatorianas fueron las que mejor grado de satisfaccion
obtuvieron 83 puntos sobre 92 (82,6% satisfaccion). Sin embargo, entre las
caracteristicas obstétricas si se encuentran diferencias con el acompafiamiento de la
madre durante el parto, el plan de parto respetado o la realizacion de la técnica piel con
piel al nacer. Las madres cuyo plan de parto fue respetado, estuvieron acompariadas o
realizaron la técnica piel con piel obtuvieron una mayor puntuacion en el QACE.

La Tabla 3 muestra las covariables que demostraron relaciones significativas con la
puntuacion del QACE. Cuando las puntuaciones de las distintas variables se
correlacionaron con las puntuaciones del QACE, se observd una débil correlacién
negativa, significativa entre el dolor en la dilatacion y la puntuacion total del QACE lo
que indicaba que a medida que el dolor aumentaba la puntuacion del QACE disminuia.
Al analizar tres subgrupos de la escala QACE, se observaron correlaciones positivas; el
poder de participacion de las madres en el proceso del parto (libertad de movimiento,

posicién, eleccion de analgesia, toma de decisiones, etc.), los primeros momentos con el
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recién nacido y el apoyo de los profesionales sanitarios estaban correlacionados

positivamente con la puntuacion total del cuestionario.

Tabla 3: Correlaciones bivariantes

. Dolor Dolor  Duracion N°dias  Primeros S Apoyo de los
Variables . . . de momentos Participacion . QACE
dilatacion expulsivo del parto . profesionales
ingreso  conel RN
Edad 0,131 -0,078 0,114  -0,005 -0,076 -0,062 -0,136  -0,177
Dolor
dilatacién 0,128  0,2215 -0,108 0,115 -0,018 0,081 -0,127"
Dolor
expulsivo -0,225 0,038 -0,046 0,013 -0,073  -0,211
Duracion del
parto -0,018 -0,172 0,153 0,016 -0,066
Ne° dias de
ingreso -0,137 0,021 -0,054 0,017
Primeros . . o
MOMeNntos 0,434 0,451 0,759
conel RN
Participacion 0,307" 0,668
Apoyo de los 0,789
prof.
QACE

*p <0,05. **p <0,01. ***p < 0,001.

Fuente: elaboracion propia

Para el modelo de regresion multiple presentado en la Tabla 4 y 5, integramos las

variables que mostraron efectos significativos sobre la puntuacion total del QACE.

El modelo final demostrd que los principales predictores de la experiencia de la positiva

del parto eran el realizar la técnica de piel con piel y los primeros momentos con el

recién nacido (RN), el apoyo de los profesionales y el poder de participacion y toma de

decisiones durante el parto y el dolor en la fase de dilatacion.
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La experiencia del parto tanto de manera categorica como cuantitativa, se consideraba
mejor entre las participantes que realizaron piel con piel, tuvieron buen control del dolor
en la fase de dilatacion, obtuvieron un apoyo de los profesionales satisfactorio y

pudieron tomar decisiones y moverse con libertad.

Tabla 4: Analisis de regresion maltiple para predecir la satisfaccion de las mujeres con la experiencia del parto

QACE. 13
Estadisticas de la regresion
Coeficiente de determinacion R"2 0,843
R”2 ajustado 0,822
Predictores B t p-valor Intervalo de confianza al 95%

Piel con piel 2,867 1,458 0,014 (-1,065, ; 6,799)
Acompafiamiento de la madre -0,621 -0,408 0,684 (-3,667 ; 2,425)
Duracion del parto -0,0839 -1,155 0,252 (-0,229; 0,061)
Apoyo de los profesionales 4,811 5238 p<0,001 (2,974 ; 6,647)
Primeros momentos con el RN 4,551 5611  p<0,001 (2,928 ; 6,174)
Participacion 3,253 4,411 p < 0,001 (1,778 ; 4,729)
Dolor en la dilatacion -0,876 -0,728 p < 0,001 (-0,614 ; 0,286)
Dolor en el expulsivo -0,164 -3,833 0,469 (-1,188 ; -0,373)

Fuente: elaboracion propia
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Tabla 5: Andlisis de regresion multiple para predecir la satisfaccion de las mujeres con la
experiencia del parto

QACE. Categorizado
Estadisticas de la regresion

Coeficiente de determinacién R"2 0,748
R”2 ajustado 0,715
Predictores Coeficientes t p-valor Intervalo de confianza al 95%

Piel con piel 0,333 3,715  p<0,001 (0,138 ; 0,483)
Acompaiiamiento de la madre -0,127 -1,828 0,072 (-0,127 ; -0,032)
Duracion del parto -0,003 -1,054 0,297 (-0,011; 0,003)
Apoyo de los profesionales 0,061 1,461  p<0,001 (-0,031;0,134)
Primeros momentos con el RN 0,141 3891 p<0,001 (0,064 ; 0,208)
Participacion 0,125 3,783 p < 0,001 (0,070 ; 0,201)
Dolor en la dilatacion -0,012 -0,354 p < 0,001 (-0,070 ; 0,046)
Dolor en el expulsivo 0,081 2,932 0,724 (0,028 ; 0,138)

Fuente: elaboracion propia
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4. DISCUSION

El grado de satisfaccion de las mujeres con el proceso del parto estaba por debajo del
70%, es decir mas baja que en otros estudios similares que muestran valores por encima
del 80% (Arrebola & Mahia, 2021; Moudi & Tavousi, 2016).

En este estudio, las madres primiparas presentaban una edad media mayor de 30 afios,
siendo el grupo méas numeroso el de las madres mayor o igual de 35 afios, representando
un 53% (n=37) similar a la de otros estudios realizados en Espafia (Arrebola & Mahia,
2021; Fernandez & Novo, 2019). La tasa de cesareas fue baja 11% (n=8) comparado
con los datos recogidos en INE que en el afio 2020 muestran el 25% de los partos en
Espafia (INE, 2020a). Sobre el porcentajes de episiotomias Espafia cuenta con el 43%,
similar al del presente estudio el cual resultd obtener un 40% de episiotomias (Garcia &
Ballestero et al., 2020). La posicion de litotomia con las piernas de la mujer fijas en
estribos fue empleada en el 100% de los partos vaginales tanto espontdneos como
instrumentalizados de este estudio. Se ha observado que la atencion al parto vertical
conlleva menos complicaciones para la madre y el recién nacido frente a las posiciones
horizontales (Gupta et al., 2017). Se deberia estimular a las mujeres a que tengan su
parto en la posicion mas comoda para ellas, solo el 21% de las madres de esta
investigacion pudieron moverse o elegir la postura con libertad.

Respecto a la alimentacion del bebe el 66,67% lo hacian con LME. Comparando estos
datos con los resultados de otros autores, se aprecia similitud en el porcentaje de
lactancia materna en los primeros meses de vida del bebe. En un estudio de prevalencia
y duracidn de la lactancia materna se ve reflejado que de 366 mujeres, el 66,2% de las
madres contintan dando el pecho al mes de dar a luz (L6pez de Aberasturi Ibafiez de
Garayo et al., 2021). Los niveles estdn muy por debajo de los recomendados por la
OMS (75-80%) y de otros estudios publicados tanto en Espafia como en el extranjero
(Prosper Gisbert et al., 2021; Gupta et al., 2017; Lopez de Aberasturi Ibafez de Garayo
et al., 2021). Las diferencias de datos sobre la satisfaccion de las mujeres en el parto
recogidos con otros estudios (Arrebola & Mahia, 2021; Moudi & Tavousi, 2016)
pueden deberse a las diferencias sociodemogréaficas de la muestra y a que en el presente
estudio se realiz6 con mujeres primiparas. Segun la evidencia encontrada, la vivencia
del parto cambia en base a las costumbres culturales de la madre y ser primipara
contribuye significativamente a las puntuaciones negativas en la experiencia del parto
(Chabbert et al., 2021).
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La satisfaccion con la experiencia del parto tuvo una fuerte asociacion con el
cumplimiento de las expectativas. Al igual que en estudios previos, las mujeres cuyo
parto fue como ellas esperaban se mostraban més satisfechas que aquellas cuyas
expectativas no se cumplieron, valorando la experiencia de parto en funcion de si se
cumplen o no sus expectativas (Ong et al., 2005; Oribe et al., 2015).

El tipo de parto influy6 en la presencia de acompafiante para la madre pero no influyo
significativamente en la satisfaccion de la parturienta. En otras investigaciones se
concluye que la finalizacion como parto eutdcico mejora la satisfaccién, comparando
los resultados frente a parto instrumental y cesarea (Camacho-Morell et al., 2018).

Por otro lado las madres que realizaron el contacto piel con piel valoraron la experiencia
del parto de manera satisfactoria. La separacion de la madre y el bebe imposibilita la
realizacion del piel con piel decayendo el nivel de satisfaccion de manera significativa
tal como se muestra en este trabajo. Los primeros momentos con el recién nacido tienen
mucho peso sobre la satisfaccion global del parto (Camacho-Morell et al., 2018). Otros
autores afirman los numerosos beneficios de esta técnica, en primer lugar ayuda a la
estimulacion de hormonas como la oxitocina esencial en crear el vinculo materno-filial
y en la produccion de leche (Camacho-Morell et al., 2018; Markosyan, 2020).

El disponer de informacion y apoyo por parte de los trabajadores sanitarios estaba muy
relacionado con la satisfaccion durante el parto. Aquellas mujeres que no habian podido
expresarse con total libertad y/o desconocian lo que sucedia durante el proceso
valoraron la experiencia del parto negativamente. En el estudio de Diaz-Séez et al.
(Diaz-Sdeza & Catalan-Matamoros, 2011) se concluye el personal sanitario ha de
conseguir un equilibrio entre mantener informada a la paciente, la seguridad y el menor
grado de intervencion posible.

Segun los resultados obtenidos en el item 19 del QACE “la idea de otro parto me
asusta”, una experiencia negativa en el momento del parto podria llevar a la mujer a
generar sentimientos de miedo y rechazo ante un siguiente parto. En un estudio previo,
Cheryl Beck expone el impacto de la insatisfaccién y la experiencia traumatica durante
el parto en varios de sus estudios, los cuales pueden llevar a depresion postparto,
sindrome de estrés postraumatico, deterioro del vinculo madre-hijo, etc. (Beck, 2004;
Beck & Casavant, 2019).

Cabe destacar que el QACE es un instrumento util para identificar la existencia o no de
experiencias negativas del parto pudiendo detectar los déficits en los cuidados intraparto
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y facilitar la planificacion de intervenciones dirigidas a mejorar la calidad de la atencién
de la madre y el recién nacido (lglzquiza, 2013). Debido a la escasez de datos
relacionados con la experiencia de las mujeres en su proceso de parto en Espafia, es
necesario continuar investigando con herramientas que identifiquen experiencias

negativas en el parto o midan la satisfaccién de dicho proceso.

El uso de cuestionarios autocumplimentados permite verificar que la satisfaccion de las
mujeres con la experiencia del parto es un concepto complejo y mutidimensional
(Iguzquiza, 2013). Segun Rodriguez Coll et al. (Beck & Casavant, 2019) los porcentajes
que muestren insatisfaccion deberian ser revisados para mejora.

La satisfaccion de las mujeres con el parto hospitalario puede ser uno de los indicadores
de calidad asistencial, ya que permite reforzar aquellas areas de actuacién exitosas e
introducir posibles mejoras en aquellos aspectos débiles en los cuales las madres no han
estado satisfechas.

De esta forma, tras este estudio, se propone un cambio de actitud y de enfoque hacia un
modelo médico mas humanista que respete y reconozca la opinion de la paciente, que
esté abierto a la escucha, a la libertad de movimiento y que tenga en cuenta los aspectos
psicologicos y sociales que la rodean asi como la importancia de los primeros

momentos de vida con el recién nacido.

4. 1 Fortalezas y limitaciones del estudio

El estudio presenta algunas limitaciones, entre ellas el reducido tamafio de la muestra.
Por otro lado, la poblacion pertenecia a tres centros de atencion primaria de Zaragoza de
diferentes niveles socioecondmicos y culturales. Los aspectos culturales que rodean al
proceso del parto resultan una limitacion a la hora de estableces relaciones entre las
variables ya que cada cultura percibe el parto de manera diferente (Beck & Casavant,
2019) aunque en este estudio no se han observado diferencias significativas.
Finalmente, la validez externa de la muestra esta limitada a las mujeres que acuden al
hospital del estudio, puesto que habia mujeres que eran atendidas en otros centros o
incluso que no acudian a la consulta de revision de la matrona y resultaba méas accesible
la captacion en las consulta de pediatria.

Por otro lado, una de las fortalezas del estudio fue el periodo elegido para la valoracion
del parto. No se han encontrado estudios en los que se valore el grado de satisfaccion de
la madre fuera del postparto inmediato. La gran mayoria de estudios encontrados
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realizan la valoracion tras dar a luz (Arrebola R, Mahia L, 2021) y en este estudio se
desecho el postparto inmediato por el gran nimero de alteraciones fisicas y emocionales
que presenta la madre (Agrati & Lonstein, 2016; Hodgkinson et al., 2014).
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5. CONCLUSION

- Se concluye que la presencia de la madre con el recién nacido los primeros
minutos de vida, la actitud del personal sanitario y la participacion de la
embarazada en el proceso del parto, favorece la opinién satisfactoria de las
madres. Todas las variables expuestas anteriormente influyen positivamente con
mayor o menor medida en la satisfaccion global de la madre sobre el parto.

- El perfil sociodemogréafico predominante de las mujeres participantes en esta
investigacion, es el de una mujer espafiola, casada y con nivel de estudios alto.
En relacion a la edad, pudimos observar que mas de la mitad de la muestra eran
mayores de 35 afos, lo que refleja una tendencia generalizada en la sociedad a
retrasar la edad de la maternidad, aspecto que se refuerza con la caracteristica de
la muestra al ser solo mujeres primiparas.

- El nivel de satisfaccion con el parto de las participantes esta por debajo del 70%.

- Los primeros momentos con el recién nacido son cruciales para que el grado de
satisfaccion sea elevado.

- Enel HUMS, se utiliza la posicion de litotomia como primera opcion a pesar de
que la posicion vertical conlleva menores complicaciones.

- Es necesario cuidar la atencién al parto fomentando las buenas préacticas de
atencion al parto, asi como el bienestar emocional de las mujeres evitando asi

experiencias negativas durante este proceso.
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7. ANEXOS

Anexo |. Documento de recogida de datos de
variables sociodemograficas y obstétricas.

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

Edad

Pais de nacimiento

Estado civil Soltero
Pareja de hecho
Casado

Separado/Divorciado

Nivel de estudios Estudios universitarios
Formacién profesional
Bachillerato
Educacién Secundaria Obligatoria

Sin estudios

Profesion

Situacion laboral Jornada completa
Jornada tiempo parcial
Baja
Excedencia

Desempleo

Nivel econémico Menos de 1000
Entre 1000 y 2000
Entre 2000 y 3000
Mas de 3000

Experiencia personal de ingreso Si/No
hospitalario

Intervenciones quirurgicas Si/No
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VARIABLES OBSTETRICAS

N2 de embarazos

N2 de abortos

Tipo de parto

Cesdrea programada
Cesarea de urgencia
Induccidn

Vaginal normal

Vaginal instrumentalizado (férceps, ventosa

durante el parto

Asistencia a clases Si/No
Plan de parto Si/No
Semanas de gestacion

Duracion del parto (horas)

Analgesia epidural

Episiotomia Si/No
Piel con piel al nacer Si/No
Acompaiamiento a la madre Si/No

N2 de dias de ingreso

Tipo de alimentacidn

del recién nacido

Lactancia materna exclusiva
Lactancia mixta

Lactancia artificial

algun profesional?

(fisioterapeuta, psicélogo)

¢Toma alguna medicacion tras Si/No
el parto? ¢Cual?
éHas necesitado ayuda de Si/No
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Titulo: Experiendia y grado de satisfaccion del parto en mujeres de la Comunidad de Aragon. Estudio
transversal y cualitativo.

Alumna: Yasmina Frechilla Herran
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Anexo Ill. Documento informativo del estudio y
consentimiento informado.

Titulo de la investigacion: Experiencia y grado de satisfaccidén del parto en mujeres
de la Comunidad de Aragén. Estudio transversal.

Investigador Principal: Yasmina Frechilla Herran
Tfno0:686204985 Mail:yfrechilla@gmail.com

Centro: Universidad de Zaragoza

1. Introduccién:
Nos dirigimos a usted para solicitar su participacion en un proyecto de investigaciéon
gue estamos realizando en la Universidad de Zaragoza, el cual ha sido aprobado por
el Comité Etico de Investigacion Clinica de Aragon. Su participacion es voluntaria, en
ningun caso debe sentirse obligado a participar, pero es importante para obtener el
conocimiento que necesitamos. Antes de tomar una decision es necesario que:

- lea este documento entero

- entienda la informacién que contiene el documento

- haga todas las preguntas que considere necesarias

- tome una decision meditada

- firme el consentimiento informado, si finalmente desea participar.
Si decide participar se le entregara una copia de esta hoja y del documento de
consentimiento firmado. Por favor, consérvelo por si lo necesitara en un futuro.
Si decide participar la matrona le entregara una copia de esta hoja y del documento de

consentimiento firmado. Por favor, consérvelo por si lo necesitara en un futuro.

2. ¢Por qué se le pide participar?

Se solicita su participacion para realizar este trabajo de investigacion puesto que ha
sido madre recientemente en el Hospital Universitario Miguel Servet. Se considera
interesante estudiar mediante la realizacion de un cuestionario Questionnaire for
Assessing the Childbirth Experience (QACE) su experiencia en el parto para poder
identificar a mujeres que hayan podido tener una mala experiencia durante el

nacimiento de un hijo.

3. ¢Cual es el objeto de este estudio?
Con este estudio pretendemos:

- Conocer el grado de satisfaccion de las mujeres durante el parto
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- Analizar los factores que influyen en el grado de satisfaccion

- Categorizar el tipo de experiencia en funcion del tipo de parto vivido
Se espera que los resultados de este estudio contribuyan a mejorar el grado de
satisfaccion de las madres en el proceso del parto analizando las causas que puedan

convertir del parto una experiencia negativa.

4. ¢Qué tengo que hacer si decido participar?
Si decide patrticipar en este estudio de investigacion, se le solicitara que rellene un
cuestionario de datos sociodemograficos y el cuestionario QACE para evaluar su

experiencia de parto reciente que le llevara aproximadamente 5 minutos.

5. ¢Qué riesgos o molestias supone?

No esta previsto que usted se enfrente a ningun riesgo al participar en este estudio de
investigacion.

Son libres de decidir qué informacion desea compartir en la entrevista personal y
pueden abandonar la investigacion en cualquier momento.

Se contabiliza como molestia el tiempo que requeriremos para realizar la entrevista y

los desplazamientos al lugar de la misma.

6. ¢ Obtendré algun beneficio por mi participacién?

Al tratarse de un estudio de investigacion orientado a generar conocimiento no es
probable que obtenga ningun beneficio directo por su participacion si bien usted
contribuird al avance cientifico y al beneficio social.

Por otro lado, la experiencia de compartir relatos, opiniones, experiencias y
sensaciones puede resultar positiva y reconfortante para los participantes y con ello
contribuir en la mejora de la atencidn sanitaria en estos casos.

Ustedes no recibiran ninguna compensacion econémica por su participacion.

7. ¢Como se van a tratar mis datos personales?

Informacion bésica sobre proteccion de datos.

Responsable del tratamiento: Yasmina Frechilla Herran

Finalidad: Sus datos personales seran tratados exclusivamente para el trabajo de
investigacion a los que hace referencia este documento.

Legitimacioén: El tratamiento de los datos de este estudio queda legitimado por su
consentimiento a participar.

Destinatarios: No se cederan datos a terceros salvo obligacion legal.
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Derechos: Podra ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion y
portabilidad de sus datos, de limitacién y oposicién a su tratamiento, de conformidad
con lo dispuesto en la LO 3/2018 de Proteccion de Datos Personales y garantia de los
derechos digitales y el Reglamento General de Proteccion de Datos (RGPD 2016/679)
ante el investigador principal del proyecto, pudiendo obtener informacion al respecto
dirigiendo un correo electrénico a la direccion 563078@unizar.es.

Asi mismo, en cumplimiento de lo dispuesto en el RGPD, se informa que, si asi lo
desea, podra acudir a la Agencia de Proteccion de Datos (https://www.aepd.es) para
presentar una reclamacion cuando considere que no se hayan atendido debidamente

sus derechos.

El tratamiento de sus datos personales se realizard utilizando técnicas para mantener
su anonimato mediante el uso de codigos aleatorios, con el fin de que su identidad

personal quede completamente oculta durante el proceso de investigacion.

A partir de los resultados del trabajo de investigacién, se podran elaborar
comunicaciones cientificas para ser presentadas en congresos o revistas cientificas,
pero se haran siempre con datos agrupados y nunca se divulgara nada que le pueda

identificar.

9. ¢ Quién financia el estudio?

Este proyecto no requiere financiacion.

10. ;Se me informara de los resultados del estudio?

Usted tiene derecho a conocer los resultados del presente estudio, tanto los resultados
generales como los derivados de sus datos especificos. También tiene derecho a no
conocer dichos resultados si asi lo desea. Por este motivo en el documento de
consentimiento informado le preguntaremos qué opcion prefiere. En caso de que
desee conocer los resultados, el investigador le hara llegar los resultados.

¢Puedo cambiar de opinién?

Su participacion es totalmente voluntaria, puede decidir no participar o retirarse del
estudio en cualquier momento sin tener que dar explicaciones y sin que esta decision
tenga ninguna repercusion sobre usted. Basta con que le manifieste su intencion al
investigador principal del estudio. Si decide retirarse del estudio, podria exigir la

destruccion de la informacion recogida sobre usted.
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¢ Qué pasa si me surge alguna duda durante mi participacién?

En la primera pagina de este documento estd recogido el nombre y el teléfono de
contacto del investigador responsable del estudio. Puede dirigirse a él en caso de que
le surja cualquier duda sobre su participacion.

Muchas gracias por su atencion, si finalmente desea participar le rogamos que firme el

documento de consentimiento que se adjunta y le reiteramos nuestro agradecimiento

por contribuir a generar conocimiento cientifico.

DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del PROYECTO: Experiencia y grado de satisfaccion del parto en mujeres de la
Comunidad de Aragon. Estudio transversal y cualitativo.

Y0, ittt s (nombre y apellidos del participante)
He leido la hoja de informacién que se me ha entregado.
He podido hacer preguntas sobre el estudio y he recibido suficiente informacién sobre
el mismo.
He hablado con: Maria Pilar Sola Corroza (matrona) o Maria Jesus Bernal Montafies
(matrona)
Comprendo que mi participacion es voluntaria.
Comprendo que puedo retirarme del estudio:

1) cuando quiera

2) sin tener que dar explicaciones

3) sin que esto repercuta en mis cuidados médicos
Presto libremente mi consentimiento para participar en este estudio y doy mi
consentimiento para el acceso y utilizacion de mis datos conforme se estipula en la
hoja de informacién que se me ha entregado.
Deseo ser informado sobre los resultados del estudio: si no (marque lo que
proceda)
He recibido una copia firmada de este Consentimiento Informado.

Firma del participante:

Fecha:

He explicado la naturaleza y el proposito del estudio al paciente mencionado

Firma de la matrona:

Fecha:
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