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“Giving birth should be your greatest achievement, not your greatest fear”
Jane Weideman

“A tots els professionals que cada dia es dediquen a I'atencié de la dona i fan del part una
experiéncia positiva i ben recordada per tantes families.

Gracies per fer-ho amb tanta passio i gracies per seguir millorant.”
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Abreviatures

- CEQ: Childbirth Experience Questionnaire

- CEQ-CP: Domini de Capacitat Personal al CEQ

- CEP-P: Domini de Participacio al CEQ

- CEQ-S: Domini de Seguretat al CEQ

- CEQ-SP: Domini de Suport Professional al CEQ

- CLU: Consultant Led Care

- LLIR: Llevadora Interina Resident

- MIR: Metge Interi Resident

- MLU/MLC: Midwifery Led Unit / Midwife Led Care

- NCT: National Childbirth Trust

- NICE: National Institute of Health and Care Excellence
- OMS: Organitzacié Mundial de la Salut

- RCM: Royal College of Midwives

- RCOG: Royal College of Obstetricians and Gynecologists

- UCIN: Unitat Cures Intensives Neonatals
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Resum

Introducci6: El nivell de satisfaccié materna durant el part és un dificil de mesurar degut a
la seva multifactorialitat i influéncies. El Questionari Childbirth Experience Questionnaire
(CEQ) validat a I'espanyol s’ha identificat com un bona enquesta validada per determinar els

nivells de satisfaccio de les dones durant el part.

Objectius: Conéixer la satisfaccié de les dones respecte el seu procés de part que van
acudir al servei d’Obstetricia i Ginecologia de I'Hospital Universitari Dr. Josep Trueta de

Girona durant els mesos de Marg i Juny del 2017.

Metodologia: Estudi pilot descriptiu i transversal, utilitzant una metodologia quantitativa.
Mostra de conveniéncia de 80 dones que van respondre el guestionari CEQ. Es va realitzar
un analisi descriptiu de les variables sociodemografiques, cliniques i de satisfaccié materna.
Es va utilitzar les probes no parameétriques de U-Mann Whitney, Kurskal Wallis i Correlacio

d’'Spearman per I'analisi bivariant. Nivells de significancia acceptats de (p < .05).

Resultats: El nivell de satisfaccié de les dones és alt [3,1(DS:0,54)]. El suport professional
rebut és ben valorat per les dones [3,75 (DS:0,09)]. La percepcid de seguretat
[3,12(DS:0,45)], capacitat personal [2,83(DS:0,49)] i participacio [2,88(DS:0,54)] també han
estat ben puntuades per les dones. Les dones estan més satisfetes quan el professional
d’atencié a I'expulsiu és la llevadora (p < .05), quan el part és eutocic (p < .05) i d’inici
espontani (p < .05). La presencia de la parella influeix en la percepcié de seguretat i control
(p <.05).

Conclusions: La satisfaccid de les dones amb el procés de part és alta i el suport
professional és el més ben valorat. La llevadora és el professional de referéncia per
latencié al part de Baix risc i que aporta seguretat i satisfaccié a les dones. Afavorir la
presencia de la parella és essencial per assolir una bona participacio i control durant el part.
S’identifica la necessitat de realitzar un estudi amb mida mostral superior per obtenir

resultats estadisticament més robustos.

Key words: Maternal satisfaction, Pregnant women. Mesh Terms: Childbirth, Pregnancy,

Pregnant Women, Personal Satisfaction, Patient Satisfaction, Midwifery
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Abstract

Introduction: Maternal satisfaction in childbirth experience is difficult to mesure due to it's
multifactorial etiology and influences. The Childbirth Experience Questionnaire CEQ was
validated in Spanish as an adequate meseurament tool for maternal satisfaction levels in
childbirth.

Objectives: Aim to know satisfaction in childbirth of women attended at Hospital Universitari

Dr.Josep Trueta de Girona between March and June 2017.

Methodology: Descriptive and trasnversal pilot study using quantitative data. A
convenience sample of 80 women answered the CEQ. Frecunecy distributions and
univariate comparations were used for sociodemographic, clinical and satisfaction variables.
Non parametric tests have been used to perform bivariant analysis with U-Mann Whitney,

Kurskal Wallis, and Spearman Correlation. Siginificance levels of acceptance (p < .05).

Results: High levels of maternal satisfaction have been found [3,1(DS:0,54)]. Professional
suport is the best scored item in CEQ [3,75 (DS:0,09)]. Scores in sense of security
[3,12(DS:0,45)], own personal capability [2,83(DS:0,49)] and participation [2,88(DS:0,54)],
have been high as well. Women are more satisfied if midwife is the professional atending the
delivery (p < .05). High sighnificant levels of satisfaction have been found when spontaneous
vaginal delivery occurs (p < .05). Partners presense increases sense of security and control
(p <.05).

Conclusions: Levels of maternal satisfaction with childbirth are high, and the best item
scored. Midwives are identified as the professionals who give more security to the women,
reporting high levels of satisfaction. Partners presence is essential to increase participation
and sense of control. Furhter research is needed in order to obtein robust results with a

higher sample.

Key words: Maternal satisfaction, Pregnant women. Mesh Terms: Childbirth, Pregnancy,

Pregnant Women, Personal Satisfaction, Patient Satisfaction, Midwifery.
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1. Introducci6

El nivell de satisfaccid6 materna durant el part és item de dificil categoritzaci6 i
mesura degut a la seva multifactorialitat i multiples influéncies *. Les expectatives
prévies formades durant 'embaras, o bé en embarassos anteriors també son

barreres del part que poden influenciar en nivells de satisfaccié *

Els canvis en l'assisténcia de la dona durant el part en els ultims temps han estat
significatius amb la reduccié de la morbilitat i mortalitat materna, aixi com la perinatal
al nostre pais i a nivell mundial **. Les millores en la qualitat assistencial també han
anat relacionades amb I'augment de l'intervencionisme en el procés de part, tot i que
aquest és reconegut com una de les barreres en la satisfaccié materna en el part >
Els determinants de la salut estudiats durant el procés de part mesuren I'efectivitat
de les cures dinfermeria i l'eficiéncia de l'atenci6 dels professionals, perd no

avaluen les experiéncies percebudes per part de les dones durant el part ®.

De la mateixa manera, aquests canvis en el model d’atencidé i en la societat han
generat una nova demanda creixent entre la poblacid; I'atencio personalitzada, amb
intervencionisme minim i de qualitat, focalitzant la demanda per I'assisténcia en el

7.8.

part natural i de baix risc Les mateixes linies d’atencié es centren les

recomanacions de la OMS amb I'atenci6 centrada en la persona *

La millora del sistema sanitari per afavorir la participacié de les dones en el seu
procés fisiologic esta contemplada en els plans de naixement i dels protocols de
I'assisténcia al part a Catalunya i a I'Estat Espanyol “”® Una de les maneres de
poder millorar I'assisténcia i poder participar en el procés, és sabent la opinio de les
dones sobre l'assisténcia rebuda en el procés de part, les quals poden oferir
informacio valuosa pels professionals i aixi poder millorar I'assisténcia potenciant els
punts ben valorats, i al mateix temps reconduir les situacions que no sén ben

valorades per les dones i les seves families.
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Les avaluacions de la satisfaccioé de les persones ateses en els centres de salut son
una eina de reconeguda fiabilitat per avaluar la qualitat dels serveis i I'assisténcia
sanitaria a nivell global *°. La satisfacci6 de les dones va fortament relacionada amb
les expectatives de recuperacio en salut, del tracte del personal sanitari i de les

actituds d’aquests professionals *°.

En consequencia, per poder explorar les
expectatives i satisfaccio de la dona durant el part caldra valorar les influencies que
interaccionen amb la formacié d’aquesta expectativa de part, les quals seran la base
del model tedric que ajudara a desenvolupar una eina per poder avaluar la

satisfaccio eficientment **23,

En l'actualitat es disposa de molts instruments per poder valorar la satisfaccié de les
dones en el seu procés de part, i alguns d’aquests validats en espanyol. Els
questionaris d’atencié sanitaria nacional com el Maternity Survey ** de Regne Unit,
permeten tenir una idea aproximada de la percepcié de les dones sobre I'atencié
sanitaria que han rebut durant la gestacio, el part i el puerperi, perd sén poc exactes

a I'nora de determinar els nivells de satisfaccié de les dones.*®

Una revisio sistematica sobre diferents models de questionari de satisfaccié de les
dones en el procés de part constata la dificultat de trobar un bon instrument per
poder avaluar-la atesa la multifactorialitat del procés i les multiples variables que
poden incidir en aquesta satisfaccio, els autors trobaren molta variabilitat entre
processos i subjectes entrevistats''. L'any 2015 es va validar el ChildBirth
Experience Questionnaire (CEQ) al Regne Unit per Walker et al. ** *° i seguidament

I'any 2016 es va validar el seu Us a I'espanyol per Soriano-Vidal et al *’

. els quals
consideraven el CEQ com una bona eina per determinar les percepcions de la dona

durant el part a la poblacié espanyola.

En lactualitat hi ha poca evidéncia de la satisfaccio de les dones en relacio al

procés de part utilitzant el giiestionari CEQ™® identificant una necessitat de més

recerca en aquest camp per poder contrastar resultats i mesurar la seva efectivitat.

Tanmateix, els nivells de satisfaccid de les dones és un tema d’actualitat en el

nostre pais on els procés de revisié de qualitat dels sistema sanitari esta en plena
219

expansio—, permetent que s’explorin arees de l'atencid clinica on s’identifiquin

necessitats de millora i al mateix temps promoure la participacié de les persones.
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1.1 Canvi de Paradigma: I’atencié centrada en la persona

L’any 2016 I'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS) ° va elaborar un document de
consens per assegurar uns estandards de cures i qualitat del servei en el part i la
maternitat. Es van identificar la comunicacio, la dignitat i el suport emocional com els
tres estandards prioritaris en l'atenci6 materno-infantil. En conseqiéncia, a I'hora
d’avaluar la satisfaccié maternal en el part, els tres estandards de cures hauran de
ser explorats i per tant, també inclosos en les preguntes de tots els questionaris de

satisfaccid materna,.

Per poder complir amb els objectius globals Millenium Goal Standards (MGS) de la
Global Strategy for Women’s and Chidren’s Health?®, no només cal reduir la
morbilitat i la mortalitat, cal també basar-se en un model d’atencié que es centra en
assegurar la promocié dels drets humans com la dignitat i el respecte per la
persona. EI model centrat en la persona es basa en la teoria de que cada
experiéncia és personal i Unica, i per tant, la persona €s el centre de les cures de
salut i benestar #*. En consequéncia, 'OMS defineix com a una experiéncia positiva
de salut el manteniment de la normalitat fisica i sociocultural de la persona,
assegurant que I'embaras sigui un procés saludable i segur per la dona i el nen, fent
que finalitzi en un procés de part normal i amb una experiéncia positiva de la

maternitat, potenciant 'autonomia, la competéncia i I'autoestima materna % .,

L’evidéncia suggereix que per assolir una experiéncia positiva de la maternitat, les
dones valoren tenir accés a unes cures efectives, rebre informacié rellevant i en un
temps adequat, i rebre suport psicosocial i emocional amb respecte per part dels
professionals de la salut ?°. Els serveis d’obstetricia i ginecologia tradicionalment
s’han centrat en l'atenci6é al part focalitzant la majoria dels recursos per reduir la
morbilitat i la mortalitat materna i neonatal. En conseqiéncia, I'atencié centrada en
la persona i la prioritzacio de les creences i experiéncies de les dones i les seves
parelles ha estat en segon pla * ?*. En els Gltims temps, a I'Estat Espanyol, I'atencié
centrada en la persona també és una prioritat en la maternitat >*. Una bona manera
de saber les necessitats de les mares i les seves parelles és involucrant-los en el

seu propi procés de cures 242°,
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1.2. Procés de part fisiologic

L’assisténcia al part no intervingut és aquella en quée es respecta el procés de part
fisiologic i la dona finalitza la gestacié a terme, d’inici espontani i d’evolucié sense
complicacions maternes ni fetals ’.El 2007 el Royal College of Obstetricians and
Gynecologists (RCOG), el Royal College of Midwives (RCM) i el National Childbirth
Trust (NCT) 2’ van elaborar un document de consens per promoure el part normal,
altrament dit part no intervingut, amb la finalitat de poder aconseguir uns alts nivells
de satisfaccié materna en I'experiéncia de part i reduir al mateix temps la morbilitat i
la mortalitat materna i neonatal associada a l'invervencionisme. Els procediments
utilitzats durant el procés de part en un ambient medicalitzat s'Tanomenen la cascada
d’intervencio, la qual esta associada a un increment de parts instrumentats i
cesaries en els paisos desenvolupats, augmentant la morbilitat materna per sobre

intervencionisme 282,

La iniciativa per promocionar el part normalitzat no només va encarada a reduir les
taxes de cesaries, sind també en poder oferir les cures i el suport adequat durant el
part perqué les dones puguin gaudir d’'un part fisioldgic sense complicacions *°,
augmentant la sensacié de seguretat i capacitat personal de la dona ?°. Alguns
autors proposen el model d’atencié Midwifery Led Care (MLC) o Midwifery Led Unit
(MLU) per reduir I'invervencionisme durant el part i millorar els nivells de satisfaccié
de les dones i les seves parelles ***2. Els models de MLC i MLU han demostrat ser
igual de segurs quan les gestants compleixen els criteris d’inclusié de baix risc per

poder accedir a les unitats liderades exclusivament per a llevadores 2.

1.3. Determinants de la satisfaccido materna

S’han identificat diversos factors d’'impacte en la satisfaccio de les dones: interaccio
amb els professionals, informacio rebuda, capacitat d’autodecisié de les dones,
opcions d’analgesia i I'entorn de les instal-lacions % els quals sén determinants de

la satisfacci6 materna en el nostre entorn sociosanitari.

Srivastava, et al.3* realitzaren una revisio sistematica dels factors determinants de la

satisfacci6 materna en paisos subdesenvolupats o en vies de desenvolupament.
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L’estructura de I'organitzacio i de les instal-lacions sén importants per augmentar la
satisfaccio de les dones ja que les dones es fixen en aquests factors; 'ambient de la

sala de parts ¥, la neteja del servei *, la disponibilitat adequada del personal * i

del material fungible i medicaments %,

Pel que fa a l'atencié sanitaria, les dones valoren positivament: el poc temps

d’espera per ser ateses

42,43

, l'atencié personalitzada, el tracte interpersonal dels

, la privacitat **, la competéncia professional %, i el fet de rebre
| %2,

professionals

suport emociona

Pel que fa a la satisfaccié relacionada amb els resultats de part, les dones valoren
més positivament tenir un fill sa **°. Altres factors valorats sén: detectar el facil
acces als serveis d’atencié a la dona, I'accés gratuit a I'atencio sanitaria 47 factors
propis de la mare, com la paritat *® o I'estrés *°, factors socioeconomics *° i culturals

com el nivell d’estudis 3"°*

, 0 bé si és la primera experiéncia de part 2.

El fet que la majoria d’estudis inclosos en la revisié de Srivastava et al. 3 fossin de
models assistencials diferents al nostre, pot influir en que no tots els determinants
esmentats tinguin un impacte a la nostra poblaci6. Aixi doncs, per poder esbrinar
quins son els determinants en la satisfaccid de les gestant en el procés s’ha
considerat imprescindible I'elaboracié d’'un mapa conceptual (Figura 1) agrupant
conceptes amb la base del model de determinants de la salut s;, per poder
identificar barreres i facilitadors de la satisfaccio en el part. A nivell individual i
familiar es podra influir de manera directa sobre aquests determinants i, per tant,

seran els determinants en els quals els professionals de la salut podran incidir.
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Figura 1. Determinants Satisfaccié6 Materna basat en Model Determinants de la Salut®
(Font Propia)
La satisfaccio de les persones en gran part depen de les seves propies percepcions
durant I'atenci6 sanitaria®®. El procés de part per tant no ha de ser diferent, ja que és
una atencid sanitaria sigui a nivell hospitalari, a nivell de casa de parts o a nivell

domiciliari >3 %*

Classificant els determinants segons el nivell de proximitat i I'efecte sobre la
satisfaccio materna en el procés del part, hi ha determinants a nivell distal, intermig i

proximal segons el model de Orsi et al. >

(Figura 2). En consequéncia, els
determinants del nivell proximal sén els que més impacte tenen sobre la satisfaccié
en el procés de part, i per tant haurien de ser els determinants on s’hauria de
dedicar més atencidé com a professionals de la salut per poder assolir una bona
satisfaccio i al mateix temps assegurar una bona experiéncia al part. Per tant, la
satisfaccié depén en gran part de I interaccié amb els professionals sanitaris *°, els
guals tenen una gran responsabilitat per poder assolir les expectatives dels futurs

pares.



Satisfaccio de les dones durant el procés de part
Master en Promoci6 de la Salut i Recerca

Nivell Distal Nivell Intermig Nivell Proximal

ATISFACCIO EN EL PART

Figura 2: Nivells Determinants Satisfaccié Materna (Font Propia): Basat en el Model de Oris
etal. >

Finalment, agrupant tots els determinants es poden identificar els facilitadors i les
barreres de la satisfaccid en el procés de part, centrant I'atencié en la dona i la
parella per promoure el part humanitzat. EI model assistencial actual tot i ser un
determinant no central, té un impacte important, ja que determina I'organitzacio de
les institucions, la direccid de les politiques socials i sanitaries sobre I'atencié al part
i a la gestaciba. Tanmateix, pot tenir un efecte vector cap a les percepcions i
creences culturals de la societat respecte les expectatives referents al procés de

part 2

Revalidant les bases de la promocié per la salut, 'Educacié per la Salut (EpS),
'apoderament i I'atencié centrada en la persona aporten una major participacié de
les dones, el que aporta satisfacci6 personal sobre els processos de salut. Si
entenem la salut com un concepte global d’una persona bio-psicosocial, la
satisfaccio en el procés de part també pot formar part d’aquesta definicié de salut si

entenem el procés de manera holistica i integradora %3°7°8

, €S pot representar
graficament amb un mapa conceptual inspirat en el model de Dzakpasu et al.

*9(Figura 3).
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Figura 3: Mapa conceptual de barreres i facilitadors de la satisfaccié materna (Font propia):

basat en el Model de Dzakpasu et al. *°

1.4. La Satisfaccié Materna

Segons els ambits d’estudi, aquests son els determinants on més impacte poden
tenir els professionals de la salut i, per tant, millorar els nivells de satisfaccié

materna:

Comunicacio

Es calcula que 1 de cada 5 dones queda insatisfeta amb el seu procés de part,
sobretot quan hi ha un part instrumentat o una cesaria en el procés del part 2,
Aquesta insatisfaccié pot portar a disfuncions sexuals i reaccions d’aversido en

° a més de possibles queixes formals i, fins i tot, demandes

futures gestacions °
contra I'hospital i els mateixos professionals s9. Moltes vegades aquesta insatisfaccio
és deguda a una comunicacié poc efectiva per part dels professionals

La informacio relacionada amb els drets i deures de les persones ateses, i el dret de
rebre informacié contrastada sobre els procediments durant el procés de part
proporcionen sensacié de seguretat a les dones i les seves parelles, donant

oportunitat per prendre decisions informades i augmentant el nivell de satisfaccié
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materna °* Les expectatives d’informacié a rebre també sén importants, ja que
tenen un impacte en el nivell de satisfacciO maternal, ressaltant la necessitat que

siguin clares i concises, amb llenguatge pla i intel-ligible per les dones °

Un document elaborat per 'OMS ° proporciona pautes per poder proporcionar una
comunicacio efectiva amb les dones i les seves parelles, tenint en compte les
diferencies socioculturals i afavorint la comunicacié bidireccional entre els
professional i les dones. Evitar donar informacions a les dones i a les seves parelles
basades en les opinions personals és important per evitar les practiques defensives i
al mateix temps afavorir el descontentament i la poca comprensio per part de les
dones ®* % En conseqiiéncia, el professional ha de tenir present la importancia de
mantenir una continuitat de cures ja que les informacions a la dona poden variar

d’un professional a un altre, alternat la percepcié de confianca cap al professional

Sobreintervencio

Una de les possibles barreres davant la satisfaccié de les dones durant el part pot
ser la sobreintervencié médica durant el part ¢. L’any 1997 'OMS ® va llencar les
primeres recomanacions per a reduir la intervencié durant el part en dones
categoritzades de baix risc per afavorir els beneficis de la no intervencié per a la
dona i el nadé. Des de llavors, diferents organitzacions com I'RCOG % i el National
Institute for Health and Care Excellence (NICE) > entre d’altres, varen elaborar més
informes aportant evidéncia sobre les practiques durant el part de baix risc que

reafirmaven les recomanacions de I'informe de 'OMS ©".

L’evidéncia suggereix que els parts perllongats i amb alta medicalitzacio, com les
induccions de part o els parts instrumentats, el nivell de satisfaccio de les dones és
baix ®® En canvi, els parts vaginals sén percebuts com el métode preferit de part, i

quan aquest succeeix, el nivell de satisfaccié de les dones és molt alt *°.

Malauradament, actualment encara hi ha intervencionisme innecessari en moltes
unitats obstetriques, incrementant el risc de morbilitat i fins i tot de sequeles
psicologiques i emocionals que poden afectar I'establiment del vincle entre mare i fill
072 Conseqiientment, el paper de la llevadora és primordial per assegurar que els

desitjos dels futurs pares siguin respectats, igualment que s’exerceixi el minim
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d’intervencions i s’utilitzin practiques basades en I'evidencia durant el part de baix

risc >

Analgeésia

La reduccio de dolor durant el part ha demostrat també millorar els nivells de
satisfaccié materna en un 60% " La sensaci6 de dolor és una percepcié Unica de
cada persona i per tant, tot i tenir instruments com I'Escala Analgesica Visual (EVA)
per coneixer la intensitat del dolor manifestada per les dones, no es pot valorar la
durada d’aquest dolor™*. Les dones prefereixen el dolor de baixa intensitat perod
d’intensitat llarga abans que un dolor molt intens perd de curta durada " Per tant,

la valoraci6 del dolor intrapart és un tema a explorar "

. calen més instruments i
estudis per saber com gestionar el dolor de les gestants intrapart, per proporcionar
seguretat i confort a la persona afectada. Disposar i utilitzar recursos per valorar i
pal-liar el dolor forma part de les competencies de les llevadores, que si, a més,
tenen la possibilitat de donar un suport one-to-one, aquest facilita I'establiment del
vincle amb la dona’’. Tal com suggereix Hoddnet et al. ** el dolor pot ser un factor a
explorar pero sembla no ser determinant en la satisfaccio al part ja que intervenen

multiples factors culturals i d’expectatives de la dona.

Inici de part

Per gestionar el dolor també s’ha de tenir en compte el tipus d’inici de part, ja que el
dolor pot ser percebut de manera més intensa quan les contraccions sén
provocades per medicacio, a diferéncia de quan apareixen de manera espontania ">
Les dones amb un procés de part espontani i, per tant, no induit i amb menys nivell
d’intervencid, refereixen millors nivells de satisfaccié ’® Tanmateix, els nivells de
satisfaccio també sén més elevats quan el part €s vaginal en comparacié amb parts

distocics o cesaries %

Suport professional one-to-one i acompanyament

Una revisid sistematica suggereix que el suport continuat durant el part té un
impacte en la millora en els nivells de satisfaccié de les dones, ja que la satisfaccio
esta associada amb la capacitat de transmetre suport emocional, millorar el confort
de la dona i advocar per els seus interessos, el que fara que augmenti la percepcio

de control d’ella mateixa ** 2 El one-to-one care aporta seguretat a les dones i a les

10
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seves parelles, a més de facilitar la creacié d’'un vincle entre els professionals i les
parelles i poder establir una relaci6 de confianca, augmentant els nivells de

satisfaccié també "

Rebre el suport d’'un acompanyant durant el part, sigui la parella o una altra persona,
redueix les necessitats d’analgésia de la dona, les probabilitats de cesaria o part
instrumentat, i menys possibilitats d’insatisfaccié amb I'experiéncia de part >33 78
A més a més, la presencia de la parella també esta relacionada amb menys
probabilitats de parts instrumentats o cesaries, augmentant la possibilitat de tenir un
part eutocic >, L’establiment del vincle efectiu també es veu potenciat per la parella si

aquesta és present °.

Es important proporcionar informaci6 detallada sobre la necessitat de tenir un
acompanyant en el part, de manera que la dona pot planificar el seu procés de part
amb una persona que sigui de la seva confianca, ja que és un factor determinant en
la satisfacci6 materna '° Les dones aprecien la presencia d’un acompanyant,
sobretot si és la parella, i valoren més positivament I'experiéncia de part si el

personal sanitari informa degudament i involucra la parella en la presa de decisions
6, 77

Paritat

S’ha observat que la satisfaccio de les dones també pot ser variable segons la seva
paritat ®. Les dones primigravides manifesten majors indexs de satisfaccié amb el
suport rebut per part dels professionals que les dones multipares®®. Els autors
justifiquen el possible biaix de resultats degut a que els professionals poden assumir
gue les dones multipares ja tenen experiencia i informacio, i per tant reben menys
suport i atencié que les dones primigravides que no tenen informacio ni experiéncia
prévia & Tot i aixi, Williams and Calnan ® també van trobar diferéncies significatives
amb els nivells de satisfaccié segons I'edat quan es puntuaven les cures rebudes
durant el part, i les dones de major edat puntaven més bé que les de menor edat. En
canvi, només va trobar coincidencies en satisfaccio i edat en alguns aspectes de
control i atencid de la gestaci6 amb el WOMB’s questionnaire, argumentant que
'augment de satisfaccio estava relacionat amb la major proporcié de multipares amb

80

edats més elevades Cal especificar doncs, que la majoria de resultats no
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establien una relacié significativa, per tant els resultats no sén aplicables a la

poblacié general &

tot i aixi ens serveix per exemplificar la varietat de resultats en
satisfacci6 amb el part segons els autors, considerant-lo com a possible

determinant, i per valorar els instruments de mesura.

Efectes de la baixa satisfaccio

L’impacte de la baixa satisfaccié de les dones amb el procés del part ha demostrat
tenir un impacte negatiu també sobre I'establiment de la lactancia materna de
manera efectiva, incrementant nivells d’estrés post-traumatic, depressié post part i
un increment de cesaries electives per decisié6 materna en futurs embarassos %,
Consequientment, la satisfaccid no només és un item important a ’hora de mesurar
les nostres actuacions, sind també és un factor d'impacte en la salut de les

embarassades, puérperes i els seus nadons.

1.5. Justificacio i vinculacié amb la promocio de la salut

L’experiéncia personal del procés de part és multifactorial, tal i com s’ha esmentat
anteriorment, i esta altament determinada per un judici personal i subjectiu ®°. Tot i
aparentar un procés poc complicat des del punt de vista dels professionals, les
dones poden percebre el procés de part traumatic i amb sensacié de pérdua de
control, el que pot augmentar les interaccions interpersonals de caracter hostil i no
respectuoses %®’. Conseqiientment, és primordial saber I'opinié de les dones sobre
el procés de part ja que la nostra percepcié com a professionals es pot allunyar molt
de la percepci6 de les dones implicades.

L’atencié centrada en la persona és I'estratégia proposada per 'OMS® i adoptada
pel Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya 8, per poder assolir els
objectius de desenvolupament en salut del nou mil-lenni amb una assistencia
integrada. Aquest nou model de salut pretén col-locar les persones i la comunitat al
centre de I'atenci6 dels serveis sanitaris, de manera que es facin més accessibles,
comprensibles i que responguin a les necessitats de la poblacié. Les millores del
model de salut proposat son considerables, entre elles la satisfaccio de les dones.
Consequentment, en compliment de les noves orientacions de I'OMS, el

Departament de Salut i complint els criteris étics d’autonomia i beneficéncia, el

12
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model d’atencié centrat en la persona té com a objectiu poder incrementar la

participacio de les persones i millorar la satisfaccidé d’aquestes.

L’any 2010 es va desenvolupar a Suécia el Childbirth Experience Questionnaire
(CEQ) **, que mesurava 4 dimensions de les experiéncies durant el part: capacitat
personal (own capacity), suport professional (professional suport), sensaciéo de
seguretat (percieved safety) i participacié (participation), Mesurar l'impacte de les
intervencions de I'experiéncia de les dones durant el procés de part es considera
igual d’'important que I'impacte que poden tenir els resultats de les cesaries, la
perimortalitat o la morbilitat . Tot i ser un tema primordial, la satisfaccié de les
dones no s’ha incldos a cap dels estudis al-leatoritzats controlats durant els dltims

deu anys a nivell internacional *°

, pel que fa pensar que tot i ser un tema d’actualitat,
precisa més recerca i evidencia, el que ajudaria a definir la practica clinica i millorar

I'atencio holistica a la persona.

L’opinid i la satisfaccio de les dones embarassades durant el procés de part és un
component important per poder avaluar la qualitat dels serveis de ginecologia i

1 Quan es vol conéixer la

obstetricia i d’aquesta manera millorar I'atencio
satisfacci6 de les dones, és important no preguntar directament per aquesta
satisfaccio, ja que els questionaris elaborats sense validar solen sobreestimar els
nivells de satisfaccié de les persones, tal i com suggereix Heines H et al. 3. Es
necessari doncs, preguntar items secundaris que faran que el nivell de satisfaccio
sigui menor o major, com per exemple; la continuitat de les cures, l'accés a
aquestes cures, les habilitats interpersonals, el nivell de competencia i la durada del

procés %,

L’Hospital Universitari Dr. Josep Trueta de Girona és el centre de referéncia de les
comarques de Girona per el control de la gestacié i assisténcia al part d’alt risc i molt
alt risc, degut a 'associacié esmentada i segons I'evidéncia trobada, es vol coneixer
la percepcié de les dones assistides al centre esmentat amb I'objectiu de millorar
I'assistencia les dones de sala de parts, realitzar propostes de millora i dinamitzar el
servei i la institucio per incrementar la qualitat dels serveis prestats tenint com a

centre la persona atesa.
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2. Objectius

2.1. Objectiu principal

Coneixer la satisfaccio respecte a I'atencié al part de les dones que acudeixen al
servei d’Obstetricia i Ginecologia de I'Hospital Universitari Dr. Josep Trueta de

Girona.

2.2. Objectius especifics

1) Coneixer la relacié entre les variables demografiqgues amb el nivell de
satisfaccio de les dones i les seves perspectives durant el procés de part.
2) Coneixer la relacio de les variables cliniques, amb el nivell de satisfaccio de

les dones i les seves perspectives durant el procés de part.

3. Metodologia

3.1. Disseny

S’ha realitzat un estudi descriptiu i transversal, utilitzant una metodologia
guantitativa durant els mesos de marg a juny del 2017. La mostra escollida escollida
va ser un grup de dones embarassades de I'Hospital Universitari Dr. Josep Trueta,
gue ja és el centre de referencia de patologia obstétrica i alt risc de les comarques
de Girona. A més és el centre al qual treballo i per tant hi tinc facil accés.

3. 2. Ambit d’estudi

Unitat de Ginecologia i Obstetricia de I'Hospital Universitari Dr.Josep Trueta de

Girona, planta de maternitat (42 A).

3.3. Poblacio

Dones assistides durant el part a la Unitat de Ginecologia i Obstetricia de I'Hospital
Universitari Dr. Josep Trueta de Girona, Sala de Parts, durant els mesos de Marg,
Abril, Maig i Juny del 2017.
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3.4. Criteris d’inclusio i exclusié

Criteris d’inclusio

- Puérperes que hagin estat assistides durant el part al Hospital Universitari Dr.
Josep Trueta de Girona.

- Parts vaginals eutocics i parts vaginals instrumentats.

- Cesaries amb treball de part.

Criteris d’exclusio

- Cesaries programades.

- No voluntat de participar a I'estudi.

- No preséncia al servei durant la recollida de dades.

- Parts extramurs.

- Dificultat idiomatica que impedeixi 'ompliment del glestionari.

- No haver contestat a la totalitat de les preguntes del questionari.

3.5. Mostra

La mitjana de parts mensuals al Hospital Universitari Dr. Josep Trueta de Girona é€s
de 115 parts, per tant tenint present un interval de confianca del 95%, un marge
d’error del 5% i una distribuci6 de la mostra del 50%, la mida de la mostra calculada
és de 297 dones.

Atesa la impossibilitat d’aconseguir una mostra completa en el temps disponible per
realitzar I'estudi, es va decidir utilitzar un tipus de mostreig no probabilistic i de
conveniencia ja que es sel-leccionava la mostra que acudia al centre de referencia
durant el control d’embaras segons la seva propia eleccié del centre d’assisténcia al
part entre els mesos de marg i juny del 2017. La mostra obtinguda es va utilitzar per
realitzar un estudi pilot, i posteriorment s’anira reclutant més participants per tal de

tenir la mostra representativa.

La mostra obtinguda de 90 dones es va recollir des del dia 28 d’abril fins el dia 30 de
juny del 2017 a la planta de maternitat de ’'Hospital Universitari Dr. Josep Trueta de

Girona. Del total de 90 participants, es van excloure 10 dones (11,1%); 4 per no
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disposar de totes les dades requerides a l'estudi, i 6 per no complir els criteris

d’inclusié ja que eren cesaries programades i no cesaries en treball de part.

Consequentment, la mostra final d’estudi va ser de 80 dones.

3.6. Variables

Variables sociodemografigues

Edat: Edat de les participants, variable quantitativa discreta.

Poblacié de residencia: Poblacio en la qual les participants resideixen i per
tant tenen el domicili habitual. Variable qualitativa nominal. Es va agrupar en
rural i urbana per I'analisi bivariant.

Nivell d’estudis: Nivell d’estudis finalitzat de les participants, Variable
gualitativa ordinal amb 4 categories: Primaris, Obligatoris (ESO), Superiors
(Batxillerat, FP), Universitaris.

Estat d’ocupacional: Estat ocupacional de les participants en el moment de
'estudi. Variable qualitativa nominal amb 4 categories: Tasques de la llar,
Empleada, Contractada, en Situacié d’atur/Estudiant. Es va agrupar en
dicotomica per I'analisi bivariant (empleada/no empleada).

Nacionalitat: Nacionalitat de les participants. Variable qualitativa nominal. Es
va agrupar en nacional i immigrant per I'analisi bivariant.

Estat civil: Estat civil de les participants en el moment de I'estudi. Variable
gualitativa nominal amb 4 categories: soltera, viu en parella, casada, viuda.

Es va agrupar en dicotomica per I'analisi bivariant (soltera/en parella).

Variables cliniques

- Tipus de part: Tipus de part segons el tipus d’expulsiu ocorregut.
Variable qualitativa nominal en 4 categories: vaginal sense anestésia
(natural), vaginal amb anestesia peridural, vaginal instrumentat, cesaria
intrapart. Es va agrupar com a part eutocic o distocic per I'analisi bivariant.

- Paritat: quantitat de fills de les participants abans d’aquest ultim embaras.
Variable qualitativa nominal dividida en 2 grups: nul-lipares (cap fill
anterior), multipares (1 o més fills anteriors).

- Professional d’assisténcia a I’expulsiu: variable qualitativa nominal

dicotomica; llevadores/LLIRs o ginecolegs/MIRs.
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Edat gestacional: Setmanes de gestacio en el moment del part, variable
guantitativa continua.

Inici de part: Manera com s’ha iniciat al part, té dues possibles respostes:
part espontani o part induit. Variable qualitativa dicotomica.

Utilitzacié oxitocics: La utilitzacié d’oxitocics durant el procés de part.
Variable qualitativa dicotomica, 2 possibles respostes: si 0 no.

Utilitzacié d’analgésia intrapart: variable qualitativa dicotdomica, dos
possibles respostes: si 0 no.

Mesures d’analgesia intrapart: Variable qualitativa nominal multi
resposta amb opci6 de 7 categories: bossa daigua calenta,
dutxa/banyera, massatge, pilota, anestésia peridural, anestesia
raquidia/general, o abséncia de mesures d’analgesia.

Mesures d’analgésia agrupades: variable qualitativa nominal de 4
categories: sense analgésia, analgesia farmacologica, analgesia no
farmacologica i analgésia combinada (farmacologica i no farmacologica).
Categoritzacié de risc de I’embaras: Estat de categoritzacié de risc de
lembaras abans del part. Variable qualitativa nominal amb dues
categories: baix/mig risc o alt risc.

Assisténcia a classes de preparacio al naixement: variable qualitativa
dicotomica (si/no).

Seguiment de I’embaras: Tipologia de seguiment de 'embaras, amb 3
opcions de resposta: seguiment per centres sanitaris publics, seguiment
per centres sanitaris privats i seguiment mixt. Variable qualitativa nominal.
Canvi d’hospital de referencia: Variable Qualitativa nominal dicotomica
(si 0 no).

Motiu de canvi d’hospital de referéncia: Motiu pel qual les gestants van
canviar I'’hospital escollit al principi de I'embaras per I'assisténcia al part.
Variable qualitativa nominal amb 3 respostes possibles: criteris de risc,
motius personals o bé altres.

Presencia acompanyant: Preséncia d’'acompanyat durant el procés de
part. Variable qualitativa dicotomica (si 0 no).

Acompanyant: Persona que acompanya a la dona durant el procés de
part. Variable qualitativa nominal amb 4 respostes possibles: parella,

familiar, amic/amiga, altres.
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- Ingrés a Unitat de Cures Intensives Neonatal (UCIN): Ingrés del nounat
a la UCIN durant les primeres 24h de vida. Variable qualitativa dicotomica

(si 0 no).

Variables relacionades amb la satisfacci6

Totes les variables que mesuren la satisfaccié son qualitatives ordinals amb 4
categories: totalment d’acord, bastant d’acord, bastant en desacord, totalment en
desacord. Es van categoritzar numeéricament a I'escala de Likert amb valors del 1
(totalment en desacord) al 4 (totalment d’acord).
La variable Puntuacié Final CEQ és el sumatori de la puntuacié de tot el
guestionari de satisfaccio, i té un valor minim de 1 punt (menys satisfaccio) i un valor
maxim de 4 punts (molta satisfaccio).
Cada pregunta del guestionari correspon a una variable, i aquestes s’agrupen en 4
variables de dominis puntuats també del 1 al 4 a I'escala de Likert. Els dominis s6n
els seguents:
Domini de Capacitat Personal (CEQ-CP)

- En general durante el parto, ;sentiste dolor?”. Variable amb puntuacio

invertida.

- Me senti capaz durante el parto.

- Me senti fuerte durante el parto.

- En general durante el parto, ¢ sentiste que tenias control?.

- Me senti feliz durante el parto.

- Me senti capaz de manejar bien la situacion.

- Me senti cansada durante el parto. Variable amb puntuacié invertida.

- El parto fue como esperaba.
Domini de Percepcio de Seguretat (CEQ-S)

- Me senti muy bien atendida por la matrona.

- La matrona dedicé la atencién necesaria a mi pareja.

- La matarona me dedicé la atencidén necesaria.

- La matrona me mantuvo informada sobre todo lo que estava pasando

durante el parto.

- La matrona entendié mis necesidades.

Domini de Suport Professional (CEQ-SP)

- En general durante el parto, ¢te sentiste segura?
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- Me ponen triste algunos recuerdos del parto. Variable amb puntuacié
invertida.

- Me dio seguridad la competencia de los profesionales

- Tengo muchos recuerdos negativos del parto. Variable amb puntuacio
invertida.

- Tengo muchos recuerdos positivos del parto

- Tenia miedo durante el parto. Variable amb puntuacio invertida.

Domini de Participacié en el part (CEQ-P)
- Me parecio que podia elegir entre estar levantada y moviéndome o estar
acostada
- Me parecié que podia elegir la posicion cuando tuve que empujar para
gue saliera el bebé
- Me pareci6 que podia elegir entre diferentes métodos para calmar el dolor

3.7. Instruments

Es va utilitzar un questionari adhoc (Annex 1) per la recollida de dades
sociodemogragiques de les gestants. Les variables cliniques es van recollir
mitjancant una graella (Annex 1), i es van completar les dades amb variables
obtingudes a partir de I'accés al llibre de parts i a la base de dades SIAO on es

registren totes les dades del part.

Per la recollida de dades de les variables relacionades amb el nivell de satisfaccio al
part i les perspectives de les gestants envers al procés es va utilitzar el Questionari
Childbirth experience questionnaire (CEQ) validat al Espanyol *” (Annex III).

El questionari CEQ consta de 22 items amb I'exploracio de les variables detallades
anteriorment. Les 22 preguntes del questionari estan agrupades en 4 dominis:
capacitat personal (8 items que exploren la sensacié6 de control, sentiments
personals durant el part i la sensacio de dolor de part), suport professional (5 items
sobre la informacio rebuda i les cures rebudes per part de la llevadora), la percepcio
de seguretat (6 items relacionats amb la sensacio de seguretat i memories del part) i
la participacio (3 items que exploren les possibilitats personals que influeixen en la
posicio, els moviments i I'analgesia durant el part). 19 preguntes de les 22 es

responen amb puntuacio a I'escala de Likert del 1 al 4, de totalment en desacord (1
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punt) a totalment d’acord (4 punts). Només 3 preguntes de les 22 es valoren amb
'Escala Visual Analogica (EVA), amb valors categorics del 0 al 10, que per ser
valorats a I'escala de Likert es van agrupar en puntuacions del 1 al 4 (0-4, 5-6, 7-8,
9-10).

Els items que es pregunten de manera negativa es van invertir les puntuacions de

I'escala (1 totalment d’acord — 4 totalment en desacord).

3.8. Procediment

Un cop el projecte d’estudi va estar aprovat i revisat per el CEIC de I'Hospital
Universitari Dr. Josep Trueta, es va realitzar una sessié informativa per als
professionals sanitaris dels servei de Ginecologia i Obstetricia de [I'Hospital
Universitari Dr. Josep Trueta de Girona per demanar la seva col-laboracié a I'estudi

de manera voluntaria.

El questionari es passava entre les 24 i les 48 hores després del part, just abans de
donar l'alta hospitalaria del servei de maternitat a la 42 planta de [I'Hospital
Universitari Dr. Josep Trueta de Girona a les dones que complien els criteris
d’inclusié. Abans de complimentar el qlestionari calia que les participants haguessin
firmat el consentiment informat i la carta informativa que se’ls entregava conforme
acceptaven participar a I'estudi. El qUestionari s’emplenava de manera anénima,
individual, i sense el personal sanitari present. Posteriorment, es col-locava dins
d’'una carpeta sense identificacid. La investigadora principal passava a recollir tots
els questionaris un cop per setmana per recollir les dades obtingudes entre els

mesos de Maig i Juny.

Un cop realitzada la recollida de dades sociodemografiques (guestionari Adhoc)
(Annex 1) i del nivell de satisfaccié (Questionari CEQ validat a I'espanyol) ** (Annex
[l), es realitzava una recollida de dades cliniques del llibre de parts i de la base de
dades SIAO mitjancant una graella de recollida de dades (Annexll). Amb totes les
dades es va procedir a fer 'analisi estadistic i a la seva interpretacio, discussio i

conclusié durant els mesos de Juny i Juliol.
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3.9. Analisi de dades

En primer lloc, es va realitzar un estudi sobre la distribuci6 de les dades
guantitatives mitjancant la proba de Kolmogorov-Smirnov que va determinar que es

requerien models de prova no parametrica.

Es va realitzar un analisi descriptiu univariant amb els estadistics descriptius de
tendéncia central (mitjana i mediana) i dispersio (desviacido estandard o rang
interquartilic) de les variables numeériques. Les variables categoriques s’expresaven

en frequencies i percentatges.

Per I'analisi bivariant es va utilitzar la prova de U de Mann-Whitney per una variable
guantitativa i una qualitativa en dos grups independents i la prova Kurskal Wallis per
a més de dos grups independents. Per l'analisi bivariant de dues variables
guantitatives es va realitzar la correlacio de Spearman.

Els resultats es van considerar significatius si el p.valor<0,05. Per I'analisi es va

utilitzar el programa estadistic SPSS per a Windows.

3.10. Aspectes etics

El projecte d'estudi es va presentar a la direccio dinfermeria de [I'Hospital
Universitari Dr. Josep Trueta de Girona, al cap del Servei de Ginecologia i
Obstetricia, a la supervisora d’infermeria de Sala de Parts i Maternitat, i al CEIC de
I'Hospital Universitari Dr. Josep Trueta per a la seva aprovacié (Annex IV, V, VI, VII,
VIII). Es va obtenir 'aprovacié de CEIC (Annex VIII).

Es va informar les participants de I'objectiu de I'estudi, les quals van ser voluntaries i
van precisar de firmar un Consentiment Informat (Annex 1V, V) i un full informatiu
(Annex VI, VII), amb cap consequéencia derivada de la decisio de no participar en
'estudi. Es va garantir 'anonimat de les dades seguint la Llei Organica Espanyol de

proteccio de dades de caracter personal 15/1999.
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4. Resultats

4.1. Caracteristiques sociodemogragiques

Participaren a I'estudi 80 dones. La mitjana d’edat és de 32,35 (DS 4,73) anys, una
mediana 33 i una moda 34 anys. L’edat minima va ser de 22 anys i 'edat maxima de
43 anys. A la Taula 1 i Taula 2 es descriuen totes les variables demografiques

expresades en frequiiéncia i percentatge.

Taula 1: Variables Sociodemografiques |
Variables sociodemografiques
Ambit de residéncia*

Urba 45 (56,3)
Girona 41 (51,2)
Salt 2(2,5)
Rural 35(43,8)
Banyoles 7 (8,8)
Blanes 4 (5,0)
Celra 2(2,5)
Altres (1 habitant x poblacio) 24 (30,0
Autoctona
Espanya 63 (78,75)
Immigrant
Honduras 6 (7,5)
Romania 4 (5,0)
Marroc 3 (3,75)
Ucraina 2 (2,5)
Russia 1(1,25)
Senegal 1(1,25
Nivell Estudis* (=10))

Primaris/ESO 25 (31,25)

Superiors(Batxillerat/FPS) 18 (22,5)

Universitaris 37 (46,25

Situaci6 Ocupacio*

Treball actiu 56(69,5)
Empleada 54 (67,5)
Autdonoma 2(2)

Treball no actiu 24 (28)
Tasques de la llar 16 (20)
Atur 8 (8)

Variables qualitatives*: valors expresats en N (%).
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Taula 2: Variables Sociodemografiques Il

Variables sociodemografiques

Estat Civil*

Parella 73(91,3)
Viu en parella 36 (45)
Casada 37 (46,3)

Soltera 7 (8,8)

Assisténcia clases preparacié naixement*
Si 41 (51,2)
No 39 (48)
Acompanyant present durant el procés de
part*

Si 78(97,5)
Parella 72 (90)
Familiar 6 (7,5)

No 2 (25

Seguiment de ’embaras* n=80

Sanitat Publica 65 (81,3)

Sanitat Privada 8 (10)

Mixte 7 (8,8

Hospital escollit per assisténcia al part*
Hospital Dr.Josep Trueta 61 (76,3)
Altres 19 (23,8
Motiu canvi de centre d’assisténcia al part*
Criteris de risc 18 (94,7)
Personals 1(5,3
Edat ** (n=80)
32,35
(4,712)

Variables qualitatives*: valors expresats en N (%).
Variables quantitatives**: valors donats en mitjanes (DS).

4.2. Caracteristiques Cliniques

L’edat gestacional en el moment del part és expresada en setmanes de gestacio
(SG) i la mitjana observada va ser de 38,52 SG (DS 2,583). La partitat de les
gestants, va ser representada per 38 dones nul-lipares (47,5%) i 42 dones
multipares (52,5%). El 56,3% de les dones estaven categoritzades d’alt o molt alt
risc.
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Pel que fa al tipus de part observat, el part eutocic amb anestesia peridural va
ser el més observat amb una frequencia de 30 dones (37,50%), i les mesures

d’analgésia més utitlizades vam ser les farmacologiques, 30 dones (37,5%).

L’analisi descriptiu de les variables cliniques s’exposa a la Taula 3 i Taula 4.

Taula 3: Variables Cliniques |

Variables Cliniques Mostra (n=80)

Mesures analgésia
Termoterapia 20/80(25)
Hidroterapia 15/80 (18,8)
Massatge 10/80 (12,5)
Esferodinamia 32/80 (40)
Analgésia Peridural 55/80 (68,8)
Anestésia Raquidea 3/80 (3,8)
Sense mesures 8/80 (10)
Si 72(90)
No 8(10)
Cap mesura 8(10)
No farmacologica 15(18,8)
Farmacologica 30(37,5)
No farmacologica + farmacologica 27(33,8)

Ingrés UCI neonatal

Si 15 (18,8)
No 65 (81,3)

38,52 (82,2583)

Variables qualitatives*: valors expresats en N
(%).

Variables quantitatives**: valors donats en mitjanes (DS).
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Taula 4: Variables cliniques Il

Variables Cliniques |E/|n0:88t(r)i)i
Paritat
Nul-lipara 38 (47,5)
Multipara 42 (52,5
Avalluacio risc de part
Baix/Mig 35 (43,8)
Alt/Molt alt 45 (56,3
Inici de part
Espontani 53 (66,3%)
Induit 27 (36,3
Si 47 (58,8)
No 33 (41,3
Tipus de Part
Eutocic
Natural 23 (28,7)
Vaginal 30 (37,5)
Distocic
Instrumentat 16 (20)
Cesarea Intrapart 11 (13,75)
Llevador/LLIR 40 (50)
Ginecoleg/MIR 40 (50)
Variables qualitatives*: valors expresats
en N (%).

Variables quantitatives**: valors donats en mitjanes (DS).

4.3. La satisfacci6 de les dones

Les preguntes del CEQ han estat classificades cadascuna amb una variable per
poder realizar I'analisi estadistic i el descriptiu. De cada pregunta tenia 4 possibles
respostes de l'escala de Likert; Totalment d’acord (4 punts), bastant d’acord (3
punts), bastant en desacord (2 punts), i totalment en desacord (1 punt). Les

preguntes del questionari CEQ s’ha agrupat en 4 dominis.

La variable Puntuacio final del CEQ agrupa la puntuacié mitjana de satisfaccio per
totes les variables de domini del CEQ, amb una puntuacié minima d’1 punt i maxima

de 4 punts. La puntuacié mitjana total a I'escala de Likert va ser de 68,88 punts (DS
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10,106), una mediana de 70 punts i una moda de 71 punts, amb un minim 35 punts i
un maxim de 85 punts. La mitjana agrupada de la satisfaccio total al CEQ a I'escala
de Likert va ser de 3,13 punts (DS 0,54).

Domini Capacitat Personal (CEQ-CP)

La variable quantitativa domini capacitat personal (CEQ-CP) agrupa els nivells de
satisfaccio per 8 variables. La puntuacié mitjana a I'escala de Likert total del CEQ-
CP va ser de 22,71 punts (DS 4,39), una mediana i una moda de 23 punts, amb un
minim 10 punts i un maxim de 30 punts. La mitjana agrupada del domini CEQ-CP
va ser de 2,83 punts (DS 0,45).

Domini Suport Professional (CEQ-SP)
La variable quantitativa Domini Suport Profesional (CEQ-SP) agrupa els nivells de

satisfaccio per 5 variables amb diferents. La puntuacié mitjana a del domini CEQ-SP
va ser de 18,75 punts (DS 2,30), una mediana i una moda de 20 punts amb un
minim 8 punt i un maxim de 20 punts. La mitjana agrupada del domini CEQ-SP a
'escala de Likert va ser de 3,75 punts (DS 0,09).

Domini de Percepci6é de Sequretat (CEQ-S)

La variable Domini Percepciéo de Seguretat (CEQ-S) agrupa els nivells de
satisfaccio per 6 variables amb diferents nivells de satisfaccié. La puntuacié mitjana
del domini CEQ-S va ser de 18,77 punts (DS 3,90), una mediana i una moda de 19
punts i una moda de 21 punts, amb un minim 8 punts i un maxim de 24 punts. La
mitjana agrupada del domini CEQ-SP a I'escala de Likert va ser de 3,12 punts (DS
0,45).

Domini de Participacio (CEQ-P)
La variable Domini de Participacié (CEQ-P) agrupa els nivells de satisfaccio per 3

variables amb diferents nivells de satisfaccio a I'escala de Likert (1-4). La puntuacio
mitjana del domini CEQ-P va ser de 8,63 punts (DS 2,69), una mediana de 9 punts i
una moda de 12 punts, amb un minim 3 punts i un maxim de 12 punts. La mitjana
agrupada del domini CEQ-SP a I'escala de Likert va ser de 2,88 punts (DS 0,49).

A la Taula 5 es mostren els resultats obtinguts de les preguntes de I'escala de
satisfaccio CEQ (Likert) expresats en mitjana, desviacié estandar, mediana i, maxim

i minim per cada variable.
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Taula 5: Variables Satisfacci6 de les dones

Puntuacié CEQ Likert (n=80)

Variables CEQ ZIEADI%?*? & Mer M"ﬂ";‘l?;(tﬁ’s)
Domini Capacitat Personal (CP-CEQ) 22,71 (4,39) 23 2,83(0,49)
En general durant el part vaig sentir dolor 2,26 (1,14) 2
Em sentia segura/capag 3,26 (1,03) 3
Em sentia forta 3,11 (0,90) 3
En general durant el part vaig tenir el control 2,80 (1,00) 3
Em sentia felig 3,10 (2,000 3
Sentia que manejava la situacio 3,25 (0,83) 3
Estava cansada durant el part 2,05 (0,98) 2
El part va ser com esperava 2,88 (1,03 3
Domini Suport Professional (SP-CEQ) 3,75(0,09)
Em vaig sentir molt ben atesa per la llevadora 3,79 (0,52) 4
La llevadora va dedicar suficient atencié a la meva 4
parella 3,81 (0,51)
La llevadora em va dedicar suficient atencid 3,61 (0,70) 4
La llevadora em va mantenir correctament informada del 4
procés 3,84 (0,37)
La llevadora va entendre les meves necessitats 3,70 (0,66) 4
Domini Percepcio de seguretat (S-CEQ) 18,77 (3,91) 19  3,12(0,45)
En general durant el part em vaig sentir segura 3,20(0,99) 3,5
Algunes memories del part em fan estar trista 3,15 (1,14)
La impressié de competencia profesisional em feia sentir
segura 3,75 (0,59)
Tinc bastants records negatius del part 3,15(0,97) 3
Tinc bastants records positius del part 3,15 (1,04) 4
Estava espantada durant el part 2,38 (1,12) 2
Domini Participacié (P-CEQ) ) 2,88(0,49)
Em semblava que odia escollir estar dreta, movent-me o 4
estirada 2,09 (0,64)
Em semblava que podia escollir la posicién d’expulsiu 2,64 (1,19) 3
Em semblava que podia escollir entre diferents mesures 3
d’analgésia 3,08 (1,19)

Valoracié6 Final CEQ 68,87(10,11) 70  3,13(0,54)

Variable quantitativa expresada en mitjana(DS)*, mediana**
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4.4. Relacio entre les variables demografiques amb el nivell de satisfaccio

de les dones i les seves prespectives durant el procés de part

Les diferents variables sociodemografiques estudiades es van constrastar amb les
variables de satisfaccié del questionari CEQ per buscar possibles diferencies

significaties entre el nivell de satisfaccio de les dones.

Les variables de satisfaccié escollides per fer el constrast de relacions van ser:
Domini de Capacitat Personal (CP-CEQ), Domini de Participaci6o (P-CEQ),
Domini de Seguretat (S-CEQ), Domini de Suport Professional (SP-CEQ) i
Puntuacio Final del CEQ (CEQ). També es van explorar les variables Nivell de
dolor, Nivell de Seguretat i Nivell de Control que son preguntes del mateix
guestionari CEQ.

Els resultats obtinguts amb la comparacié de les variables sociodemografiques i les
variables que mesuren la satisfacci6 es mostren a la Taula 6. Els resultats

significatius van ser els seguents:

L’estat civil de les dones es va relacionar amb la percepcié de participacio durant el
procés de part (p<0,05). Les dones que casades o amb parella van tenir
puntuacions meés elevades en el domini de participacié en el CEQ que les dones

que eren solteres.

L’hospital de referéncia escollit per I'assisténcia al part es va relacionar amb la
sensacio de control i la percepcié de participacidé durant el procés. Les dones que
havien escollit 'hospital Josep Trueta com a primera opcid de part tenien nivells de
seguretat superiors (p<0,05) i de domini de participacié en el CEQ (p=<0,05) en

comparacié amb les dones que havien escollit altres hospitals en primera opcio.
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Taula 6: Relacio Variables Sociodemografiques i Variables del Nivell de Satisfaccié (l1).

Variables sociodemografiques Variables Nivell satisfaccio
S-CEQ P-CEQ CEQ Final
Edat * 32,35 -0,001 0,99
Urba 45 40,32 39,31 42,64 18,46 42,29
Rural 35 40,73 42,03 37,74 42,62 38,2
465 041 | 479 044 | 502 069 | 458 036
Autoctona 63 39,38 39,61 39,97 39,48 39,27
R o o “e o
- 1889 029 | 2502 027 | 2614 027 | 0252 088
Primaris/ESO 25 40,54 44,44 34,34 42,64 38,78
Superiors(Batxillerat/FPS) 18 46,64 46,64 44,17 39,36 42,31
Universitaris 37 37,49 37,49 40,62 39,61 40,78
| Situaci6 Ocupacie™ | 604 047 | - 622 090 | 650 082 | 6155 056 | 6585 089
Treball actiu 56 43,33 40,92 39,58 38,19 41,06
Treball no actiu 24 39,29 40,32 40,89 41,49 40,26
|EstatCivit> - 242 082 | - 184 007 | - 179 019 | {17101 0,008+ - 1485 082
Soltera 7 27,43 27,43 29,57 18,43 25,21
Parella 73 41,75 41,75 41,55 42,62 41,97
| Assistencia clases preparaci6 naixement* | - 762 072 | - 7315 0422 | 739 0559 | 7935 953 | - 7935 095
No 41 41,41 42,16 39,02 40,65 40,65
Si 39 39,54 38,76 42,05 40,35 40,35
| Acompanyant present durant el procés de part ** | 6900 0,78 | 185 0,03+4] - 705 0816 | - 225 008 | -39 0229
No 78 36,00 10,75 36,75 12,75 21,00
Si 2 40,62 41,26 40,60 41,21 41,00
| Seguiment de lembaras | - 082 066 | - 061 074 | 118 055 | - 018 091 | - 0712 0701
Sanitat Publica 65 39,54 40,42 39,16 41,02 39,46
Sanitat Privada 8 47,31 37,13 45,44 38,38 45,75
Mixte 7 41,64 45,07 47,29 38,07 44,14
| HUJT escolit per assisténcia al part* | 57950 1,00 | 507,50 034 | 46050 012 | 117836,50" 10,0051 46450 0,193
Si 61 769,50 697,50 650,50 526,50 654,50
No 19 | 2470,50 2542,50 2589,50 2713,50 2585,50
| Motiu canvi de centre d'assistencia al part™ | 500 046 | 1500 013 | ~ 150 017 | ~ 100 014 | 400 036
Criteris de risc 18 10,22 10,42 10,42 9,56 10,28
Personals 1 6,00 2,50 2,50 18,00 5,00

Estadistics: U Man-Whitney**, Kurskal Wallis***, i Correlacié d'Spearman* . p.valor>0,05 amb risc a. Variable qualitativa: Frequéncies (N) i Rang promig R.
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Taula 7: Relacio Variables Sociodemografiques i Variables del Nivell de Satisfaccio (l).

Variables sociodemografiques

Edat *

Urba
Rural

45

Autoctona

Immin(l;rant 17
Primaris/ESO 25
Superiors(Batxillerat/FPS) 18
Universitaris 37

56
24

Treball actiu
Treball no actiu

Soltera 7
Parella 73
No 41
Si 39

| Acompanyant present durant el procés de part™ |
No 78
Si 2

o
o
o
({e)

*
]

Sanitat Publica 65

Sanitat Privada 8

Mixte 7
|HUJT escoliit per assisténciaal part = |

Si 61

No 19

Criteris de risc
Personals 1

37,79
43,99
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w
o



Satisfaccio de les dones durant el procés de part
Master en Promocié de la Salut i Recerca

La presencia d’acompanyant durant el procés de part es va relacionar amb el
nivell de sensaciéo de control i el nivell de dolor. Les dones que tenien
acompanyant durant el part van obtenir una sensacié de control superior (p<0,05).
Quan no hi havia preséncia d’acompanyant, per contra, els nivells de dolor eren
inferiors (p<0,05). També es van obtenir puntuacions superiors en el domini de

suport professional en el CEQ en les dones que tenien acompanyant (p<0,05).
4.5. Relacio entre les variables cliniques amb el nivell de satisfaccié de les

dones i les seves perspectives durant el procés de part

El contrast entre les diferents variables cliniques estudiades i les variables del CEQ
s’exposen a la Taula 8 i Taula 9. Els resultats estadisticament significatius s’han

explicat més detalladament.
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Taula 8: Relaci6 Variables Obstetriques i Cliniques, amb Variables del Nivell de Satisfaccio (l).

Variables Obstétriques i Cliniques Variables Nivell satisfaccio
CP-CEQ SP-CEQ S-CEQ P-CEQ
Mostra (n=80) N Estadistic ~ pvalor R Estadistic  pvalor R Estadistic pvalor Estadistic pvalor
0,013 0,907 0,158 0,161 0,151 0,182
Nul-lipara 38 (47,5) 36,87 40,04 39,29 36,89
Multipara 42 (52,5 41,83 40,92 41,6 43,76
d 784500 977 | 782500 955 633000 132 | 5135 [0,007" |
Baix/Mig 35 (43,8) 40,41 40,36 44,91 48,33
Alt/Molt alt 45 (56,3 40,57 40,61 37,07 34,41
d 7465 0606 74650 0545 | L s34 o0 | a5 o001 |
Llevador/LLIR 40 (50) 41,84 39,16 47,15 48,71
Ginecoleg/MIR 40 (50) 39,16 41,84 33,85 32,29
|imicidepart T eeaozss| [esooge | 0 asoooe| [ asesooos |
Espontani 53 (66,3%) 42,6 40,98 45,87 45,33
Induit 27 (36,3) 36,37 39,56 29,96 31,02
7625 0899 | 6825 0285 | . sl 056 | [ 8315 0016" |
No 47 (58,8) 40,89 37,68 46,39 47,89
Si 33 (41,3) 40,22 42,48 36,36 35,32
Eutocic 53 (66,2) 42,61 38,19 47,16 46,95
Distocic 26 (33,8) 36,35 45,04 27,43 27,83
285500 0,968 | 249 0462 | 2055 0184 | 11s5 o031
Si 72(90) 40,81 45,38 50,81 57,13
No 8(10) 40,47 39,96 39,35 38,65
1639 0651 | 1268 0737 | 968 0,027 17594 0,001% |
Cap mesura 8(10) 40,81 45,38 50,81 57,13
Farmacologica 15(18,8) 43,37 37,65 37,28 29,97
No Farmacologica 30(37,5) 42,37 40,93 53,50 56,16
No farmacologica + farmacologica 27(33,8) 35,96 41,98 33,80 38,59
47700 0897 | | 46950 0,794 | 35400 0,098 | 12125 o001+ |
No 15 (18,8) 40,66 40,22 42,55 44,73
Si 65 (81,3) 39,80 41,70 31,60 22,17

U Man-Whitney**, Kurskal Wallis**, i Correlacié d'Spearman* . p.valor>0,05 amb risc a. Variable qualitativa: Freqtiéncies (N) i Rang promig R
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Taula 9: Relacio Variables Obstétriques i Cliniques, amb Variables del Nivell de Satisfacci6 (l1).

Variables Obstetriques i Cliniques

Dolor Control Seguretat CEQ Final
Mostra (n=80) N Estadistic  pvalor R Estadistic  pvalor R Estadistic  pvalor R Estadistic  Pvalor
-0,253 0,023 0,103 0,364 0101 0371 0,380
Nul-lipara 38 (47,5) 39,11 39,03 40,08 37,99
Multipara 42 (52,5 41,76 41,83 40,08 42,77
{75110, 005+ - 6735 0249 | 687,500 0,292 | 658500 210
Baix/Mig 35 (43,8) 32,6 43,73 43,36 44,19
Alt/Molt alt 45 (56,3 46,64 37,97 38,28 37,63
d 17859 0,0164 . 672 0199 | . 632 0079 {584 0,037+
Llevador/LLIR 40 (50) 34,48 43,7 44,7 45,9
Ginecoleg/MIR 40 (50 46,53 37,3 36,3 35,1
d 6935 0816 | 6755 0671 | 6555 0,507 | {454 o008+
Espontani 53 (66,3%) 40,08 41,25 41,63 45,43
Induit 27 (36,3 41,31 39,02 38.28 30,81
d 17560 0,028+ . 7175 0554 | . 7235 0581 | 6515 0225 |
No 47 (58,8) 33,97 42,26 42,08 44,26
Si 33 (41,3 45,09 39,27 39,39 37,86
d 5625 0,105 | 6335 0354 | [17527,5710,038+ {74435 0,006+
Eutocic 53 (66,2) 37,61 42,05 44,05 45,63
Distocic 26 (33,8) 46,17 37,46 33,54 30,43
192000 109 | . 260 639 | 272000 780 | . 217 0254 |
Si 72(90) 28,50 44,00 38,50 49,38
No 8(10) 41,83 40,11 40,72 39,51
{721,062 0,007 1605 0658 | . 4704 0,195 6298 0098 |
Cap mesura 8(10) 28,50 44,00 38,50 49,38
Farmacologica 15(18,8) 54,00 37,17 36,50 37,73
No Farmacologica 30(37,5) 24,90 45,43 50,90 51,20
No farmacologica + farmacologica 27(33,8) 37,72 40,43 39,76 35,00
[17276,00 0,007+ 487,50 1,00 | 46750 0,789 34200 0073 |
No 15 (18,8) 37,25 40,50 40,19 42,74
Si 65 (81,3) 54,60 40,50 41,83 30,80

U Man-Whitney**, Kurskal Wallis**, i Correlacié d'Spearman* . p.valor>0,05 amb risc a. Variable qualitativa: Freqiéncies (N) i Rang promig R
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Relacié entre risc de part i nivell de satisfacci6 total CEQ

La categoritzacio del risc de part es va relacionar amb el nivell de dolor durant el
part. Les dones amb una categoritzacid de risc alt o molt alt van obtenir
puntuacions de dolor més elevades (p<0,05) a la pregunta En general , sentiste
dolor durante el parto?, comparat amb les dones que estavrn categoritzades de risc

baix o mig.

La categoritzacié del risc de part també es va relacionar amb la percepcié de
participacié en el part. Les dones amb una categoritzacié de risc baix o0 mig van
puntuar més positivament a les preguntes del domini de participacio al part, en
comparacié amb les dones de risc alt o molt alt (p<0,05). Les dones de risc baix o
mig tenien percepcié d’haver participat més en seu procés de part que les dones de

risc alt o molt alt.

Relaci6 professional atencié amb nivell de satisfacci6 total

El professional d’atencié a I’expulsiu es va relacionar amb la nivell de dolor
percebut per les dones durant en el part. Les dones ateses per Ginecolegs o Metges
Interins Residents (MIRs) tenien una percepcio d’intensitat del dolor més alta, en
comparacié amb les dones que havien estat ateses per llevadores o Llevadores

Interines Redisents (LLIRs) durant I'expulsiu (p<0,05).

També es van obtenir resultats estadisticament significatius en la relacié entre el
professional d’atencié a I’expulsiu i la puntuacié en el domini de percepcié de
seguretat i el domini de participacioé. Les dones ateses Llevadores o LLIRs van
puntuar més alt les preguntes del Domini de Percepcié de Seguretat (p<0,05) i el
Domini de Participacid (p<0,05), en comparacio amb les dones que havien estat

ateses Ginecolegs o MIRs durant I'expulsiu.
Els resultats obtinguts en les puntuacions Finals del CEQ en satisfaccido materna

eren més elevats significativament en les dones ateses per llevadores, en

comparacié amb les dones ateses per Ginecolegs o MIRs durant I'expulsiu (p<0,05).

34



Satisfaccio de les dones durant el procés de part
Master en Promocié de la Salut i Recerca

Relacio entre inici de part i satisfaccio total CEQ

El tipus d’inici de part es va relacionar amb les puntuacions del domini de
seguretat, el domini de participacio i la puntuacio final del CEQ. Les dones amb
inici de part espontani van puntuar les preguntes del domini de seguretat més
positivament que les dones que havien tingut un inici de part induit (p<0,05). Les
dones amb part espontani van obtenir puntuacions de satisfacci6 més altes en el
domini de participaci6, en comparaci6 amb les dones amb inici de part induit
(p=<0,05).Les puntuacions finals del CEQ també van ser significativament més
elevades en dones amb part espontani comparat amb dones de part induit
(p<0,05).

Relaci6 entre utilitzacid oxitocics i nivell satisfaccio total CEQ

La utilitzacio d’oxitocics durant el procés de part es va relacionar amb la percepcio
del nivell de dolor. Les dones a les quals se’ls havia administrat oxitocics intrapart
van puntuar una percepcio de nivell del dolor més alta que les dones a les quals no
se’ls havia administrat (p<0,05). També es van obtinir resultats amb diferéncies
significatives entre la utilitzacié d’oxitocina i les puntuacions en el domini de
participacié. Les dones a les quals no se’ls ha administrat oxitocics intrapart van
puntuar el nivell de participaci6 més satisfactoriament, en comparacié amb les

dones a les quals se’ls havia administrat oxitocics (p<0,05).

Relacio entre tipus de part i nivell de satisfaccio total CEQ

El tipus de part es va relacionar amb les puntuacions del domini de seguretat, el
domini de participacio i la puntuacié final del CEQ. Les dones que havien tingut
un part eutocic van puntuat més positivament el domini de seguretat (p<0,05) i el
domini de participacio (p<0,05, en comparacié amb les dones que havien tingut un
part distocic (instrumentat o cesaria). També es van obtenir resultats significatius en
les puntuacions de nivell de seguretat i puntuacié final de satisfaccié del CEQ. Les
dones amb part eutocic van puntuar més positivament el nivell de satisfaccio
(p<0,05) i el nivell de satisfaccio final del CEQ (p<0,05), comparat amb les dones

gue havien tingut un part distocic.
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Relacié utilitzaciéo mesures d’analgésia i nivell de satisfaccié final CEQ

La utilitzacié d’analgésia durant el procés de part es va relacionar amb la
percepcio de participacio. Les dones que no van utilitzat cap mesura d’analgésia
intrapart van respondre les preguntes del domini de percepcié de participacio
amb puntuacions més altes que les dones que havien utilitzat analgesia intrapart
(p=0,05).

La utilitzaci6 de mesures analgesiques de tipus farmacologic es va relacionar
amb el nivell de dolor intrapart. Les dones que havien utilitzat exclusivament
mesures d’analgésia de tipus farmacologic van referir nivells de dolor més
elevats, que les dones que havien utilitzat mesures no farmacologiques, mesures

combinades o sense mesures (p<0,05).

Les dones que van utilitzar exclusivament mesures d’analgésia de tipus no
farmacologic van puntuar més alt les preguntes del domini de percepcidé de
seguretat, en comparaci6 amb les dones que havien utilitzat mesures
farmacologiques, mesures combinades o sense mesures (p<0,05).

Les dones que no van utilitzar cap tipus de mesura d’analgésia van puntuar les
preguntes del domini de participaci6 amb valors més elevats (p<0,05), que les

dones que havien utilitzat qualsevol tipus d’analgésia.

Relaci6 entre ingrés UCIN i nivell de satisfaccié

L’ingrés del naddé a la UCIN (Unitat Cures Intensives Neonatals) durant les
primeres 24 hores de vida va estar relacionat amb el domini de participacio. Les
dones de les quals el nadd no havia estat ingressat a la UCI neonatal durant les
primeres 24 hores van puntuar les preguntes del domini de participaci6 més
satisfactoriament, comparat amb les dones que si havien tingut el nad6 ingressat
(p=<0,05). Per altra banda, les dones de les quals el nad6 havia estat ingressat a la
UCIN neonatal durant les primeres 24 hores van manifestar nivells de dolor més

elevats comparat amb les dones que no havien tingut el nadé ingressat (p<0,05).
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Relacio ’edat gestacional i el nivell de satisfacci6

Es van obtenir resultats significatius relacionant ’edat gestacional amb el nivell de
dolor intrapart (r: 0,283; pvalor:0,011). Tot i aixi, al generar el grafic de dispersio
(Figura 4) es pot observar que no es segueix un model de recta lineal (R?0,078), el
que suggereix una tendéncia d’augment de dolor intrapart quan de la variable edat

gestacional augmenta també.

R Lineal = 0,078
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Figura 4: Grafic de Dispersio: Nivell de Dolor i Edat Gestacional
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5. Discussio

La majoria d’estudis realitzats en enquestes de satisfaccié sobre el procés de part,
les dones puntuen amb bons nivells la seva experiéncia i I'assisténcia rebuda, tot i
que, si la satisfaccié és avaluada de manera qualitativa amb preguntes obertes,
solen apareixer puntualitzacions sobre aspectes que no els han agradat o que
canviarien®  Tanmateix, és bastant poc habitual que les dones es sentin

completament satisfetes amb les cures rebudes durant el procés del part®?,

L’objectiu principal d’aquest estudi era coneixer la satisfaccido de les dones
amb el seu procés de part, ateses al Hospital Universitari Dr. Josep Trueta de
Girona entre els mesos de Marc¢ i Juny del 2017. La satisfaccié general de les
dones del present estudi ha estat de punts 3,13 punts sobre 4 punts totals a
I’escala de Likert. En consequéncia, la satisfaccié de les dones ha estat bona,
pero millorable en alguns dominis. Els resultats obtinguts en satisfaccié estan en
consonancia amb els resultats de Cogndon et al. '8, tant amb la puntuacié total en el
CEQ (3,1 punts) com en els dominis de Seguretat, Participaci6 i Capacitat Personal.
Els resultats obtinguts en el domini de suport professional del present estudi
van ser més lleugerament més alts (3,75 punts) que els de Congdon et al. 2 (3,6

punts).

Altres estudis van obtenir nivells de satisfacciéo de les dones en el procés de part

semblants als del present estudi ***%?

, tot i aixi no es poden comprar els resultats
amb els del present estudi, ja que els instruments de mesura de la satisfaccio

son molt diferents al CEQ.

En relaci6 amb els resultats obtinguts en el present estudi per objectiu
especific de conéixer larelacio entre les variables demografiques amb el nivell
de satisfaccio de les dones no es van trobar diferencies significatives entre les
variables sociodemografiques edat, poblacié de residéencia, nivell d’estudis,
situacié laboral, assisténcia a classes de preparacié al naixement, i les
variables del nivell de satisfaccié en el procés de part. Tot i aixi, cal interpretar

els resultats del present estudi amb precaucio ja que la mida mostral de
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I’estudi actual és insuficient i hi ha controvérsia de resultats entre diversos autors
en i l'estudi actual 8#%°* Corroborant els resultats del present estudi, altres autors
gue van estudiar la satisfaccié al part tampoc van trobar diferéncies significatives

entre aquestes variables sociodemografiques °%%. 80

En contrast, Smith et al.
suggerien que les dones nul-lipares referien pitjors nivells de satisfaccio, i altres
autors van constatar que les dones de major edat estaven més satisfetes®. Per altra
banda, altres autors van constatar que la satisfaccié entre les dones que acudien a
les classes de preparacio a part era major en comparacio amb les que no havien

acudit a cap classe durant 'embaras %°*.

A la present investigacié les dones amb parella estable i/o amb presencia
d’acompanyant van referir van referir nivells més alts en el Domini de
Participacio. Les dones amb acompanyant durant el part van referir tenir més
sensacio de control i més percepcié de suport per part dels professionals.
També van referir menys sensacié de dolor quan no hi havia acompanyant. Els
nivells de satisfaccid no van ser significativament més alts. Cal tenir en compte
gue només dues dones no van tenir acompanyant i van tenir una cesaria,
motiu pel qual es requeriria una mida mostral més gran per poder contrastar
aguests resultats adequadament. Segons suggereix 'OMS a la Guia de Practica
clinica del Part Normal 3, la preséncia d’acompanyant ajuda a la dona a tenir més
sensacio de seguretat i a participar en el procés de part ja que se sent implicada.

Maillefer et alg i Sandall et al. *

, també indicaven que la implicacié de 'acompanyant
en el procés de part feia que les dones valoressin I'experiéncia més positivament,
sobretot si 'acompanyant era la parella de la dona, pero no mencionaven la
participacio. Altres autors també identificaven la preséncia de la parella durant el
procés de part com a un factor determinant en la satisfaccié materna 9.
Consequientment, s’identifica com a prioritaria la necessitat d’afavorir la preséncia de

la parella en tot moment durant el part.

A P'estudi actual també es van observar nivells de satisfaccié més alts en el
Domini de Suport Professional. Una revisié sistematica de Hodnett et al.’®, va
constatar que el suport continuat durant el part, proporcionat per la parella o bé per

un professional, augmentava la satisfaccio i la sensacié d’autocontrol de les dones
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75
|

durant el procés de part. Sandall et. al *°també suggerien que 'anomena’t one-to-

one care o0 suport continuat, augmentava els nivells de satisfaccio.

Els resultats obtinguts en aquest treball s’han observat un increment de la
sensaci0 de seguretat i participacio en les dones que escullen I’'Hospital
Universitari Dr. Josep Trueta com a primera eleccié per I'assisténcia al part.
Diferents estudis constaten que la sensaci6 de seguretat esta directament
relacionada amb la capacitat de decisié de les dones per triar el lloc d’assisténcia al
partgs., aixi com identifiquen diferéncies entre les dones que escollien el lloc

d’assisténcia al part, i la participacié i implicacié dels dos membre de la parella *°.

Un dels objectius especifics era coneixer la relacié entre les variables
clinigues amb el nivell de satisfacciéo de les dones, i s’han identificat com a
determinants en un increment de la satisfaccié de les dones la llevadora com a

professional d’atencié a I’expulsiu, el part eutocic i I'inici de part espontani.

L’evidéncia trobada a aquest estudi suggereix que el part categoritzat d’alt risc,
ladministracié d’oxitocina intrapart, i I'assisténcia de I’expulsiu atesa per
ginecolegs o MIRs, incrementen dels nivells de dolor de les dones. Tot i aixi,
cal remarcar que no s’han trobat diferencies significatives en el nivell de
satisfaccio i les variables esmentades. Els resultats obtinguts s’han d’interpretar
amb cautela degut a la preséncia de dades atipiques. Es requeriria una mostra
més gran per interpretar els resultats adequadament. Segons Dunn et al.?®, el
nivell de satisfaccié de les dones és més baix amb parts perllongats i amb alta
intervenci6é, Altres autors observaren que en les gestacions dalt risc
l'intervencionisme era més frequent, el qual s’ha identificat com a una barrera per la
satisfaccié al part **. Aquesta troballa pot anar en consonancia amb l'alta intervencié
tal i com suggereix altres autors, la utilitzacié d’oxitocina intrapart per augmentar la
dinamica uterina o bé per produir-la esta relacionada amb 'augment del dolor i més
utilitzacié de I'analgésia peridural ®, i la satisfacci6 de les dones també era menor
quan s’administrava oxitocina intrapart'®. A més a més, segons Jones et al. ”°, la
sensacio de dolor pot augmentar depenent de la mobilitat, la posici6 de part, el
sentiment de por i l'ansietat durant el part. En consequéncia, segons les

13,69,99,100 I’
’

referéncies anteriors intervencionisme i la poca mobilitat associada
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al part d’alt risc sén factors que dificulten el maneig del nivell de dolor, si a es
més té en compte que el ginecoleg és el professional de referencia en atenci6
del part d’alt risc, els resultats obtinguts en el present estudi relacionant el
professional d’atencio i el nivell de dolor poden estar determinats per altres
variables confusores. Per tant, els resultats s’han interpretar amb precaucio i
es considera necessari uns mida mostral més gran per contrastar els resultats

obtinguts.

Al present estudi, les dones amb part eutdocic van puntuar més alt els dominis
de seguretat i participacio, i la puntuacié de satisfaccio final també era més
elevada, comparada amb les dones que van tenir parts distocics o cesaries. També
es va observar puntuacions majors en el domini de participacio quan el part
era categoritzat de baix risc. Tot i aixi cal esmentar que els resultats obtinguts en
les puntuacions finals del CEQ s’han d’interpretar amb cautela degut a la
preséncia de dades atipiques. Es precisa una mostra més gran per contrastar
els resultats obtinguts. L'estudi de Tesfaye et al. *® | es van trobar resultats
semblants entre les dones que havien tingut un part eutocic tenien nivells de
satisfaccio més alts comparats amb les dones que havien tingut un part per cesaria.

Un estudi qualitatiu realitzat per Dahlberg et al.***

va determinar que el one-to-one
care, permetia a la llevadora poder afrontar les cures centrades en la dona de
manera holistica, proporcionant ben estar i creixement personal a la dona i la
parella, incrementant la sensacié d’apoderament de tota la familia. El part eutocic i
de baixa intervenci6 és el metode d’eleccié per les dones, i els resultats de

satisfaccié materna sén millors®t.

Segons un estudi de Henderson i Redshaw 76, l'inici de part induit esta relacionat
amb meés dolor, i en canvi les dones amb inici de part espontani refereixen més
satisfaccio general en tot el procés. Altres autors també van relacionar la intervencio
en el procés de part i la satisfaccio, les dones que se’ls respectava un part fisioldgic
amb intervencidé minima i de tipus eutocic, tenien nivells de satisfaccid més elevats
gue les dones amb parts distocics o cesaries g7, Corroborant els resultats dels autors

esmentats’®®’

, S’ha observat al present estudi que P’inici espontani del part esta
relacionat amb més puntuaciéo en els dominis de seguretat i participacio.

També es va trobar més satisfaccié quan l'inici de part era espontani, igual que
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Henderson i Redshaw ®. Tot i aix0, cal interpretar els resultats obtinguts amb
cautela per a la preséncia de dades atipiques al grup de dones amb part

espontani.

Els resultats obtinguts a I’estudi actual van mostrar que les dones que tenien
més dolor utilitzaven mesures d’analgésia farmacologica. Hodnett et al.’®
suggerien que el dolor no pot ser un factor determinant amb la satisfaccio de les
dones en el part, ja que pot dependre de diferéncies culturals i expectatives que s’ha
creat préviament la dona. Els resultats de diversos estudis constaten que les dones
gue van utilitzar analgésia farmacologica van tenir meés intervencio en el part i més

parts instrumentats ’"* 1%

A la present investigacié s’observa que les dones que van utilitzar mesures
farmacologiques van tenir un nivell de dolor significativament més alt que les
dones que utilitzaven altres métodes d’analgésia, métodes combinats o bé

sense analgésia. Jones et al.”

suggerien que amb d’utilitzaci6 de I'analgeésia
peridural els nivells de dolor es reduien significativament, resultats que no s’ha
observat en aquest estudi. Caldria una mostra més gran per poder contrastar els

resultats obtinguts.

Els resultats obtinguts al present estudi no han mostrat un augment de la
satisfacci6 en el questionari CEQ amb Ila utilitzaci6 d’analgésia no
farmacologica, perod si un augment en la sensacié de seguretat de les dones.
També es va observar una puntuacio més alta en el domini de participacio en
dones que no van utilitzar cap tipus de mesura analgeéesica. Una revisio

sistematica de Jones et al.”

va constatar que la utilitzaci6 de metodes no
farmacologics augmentava la satisfaccio de les dones i millorava la percepcio de
'experieéncia del part, tot i que la seva eficacia per reduir la sensacié de dolor no era
estadisticament significativa si la comparaven amb els métodes farmacologics.
Tampoc van obtenir diferéncies significatives entre la sensacié de seguretat,
satisfaccio i sensacié de control entre grups de dones que utilitzaven mesures
d’analgésia farmacologica i no farmacologica . Per altra banda, Behruzi et al. 10,
van constatar que les dones que no utilitzaven cap tipus d’analgésia referien més

participacio en el procés de part.
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Una altra troballa interessant del nostre estudi va ser obtenir diferencies
significatives en el nivell de dolor segons el professional d’atencié a
I’expulsiu, els nivells de dolor eren més alts si el professional d’atencié era un
ginecoleg o MIR, comparat amb llevadores o LLIRs. La percepci6 del dolor de les
dones és determinada pel significat social i cultural del dolor, i una possible
intervencio per reduir els nivells de dolor és I'apoderament de la dona per sentir-se
capac de donar a llum i acceptar el dolor com a potenciador del part, reduint les
necessitats d’analgésia *** Withburn et al.'® també suggeria que el dolor de les
dones pot ser suggestionat per les persones que 'acompanyen en el part. Resultats
semblats va obtenir Hodneet et al.'*%, |a sensacié de dolor podia ser alterada per el
cuidador principal del part, tot i que no especificava quina categoria professional.
L’anomenat Midwifery-Led Care (MCL) és el model d’atencio de baix risc centrat en
la dona, on el professional de referéncia durant el part és la llevadora'®. Segons un
estudi fet per McLachlan et al.'®, les dones ateses amb el model de MLC
manifesten una satisfacci6 major amb I'experiéncia de part, amb més capacitat i
sensacio de control, i amb uns nivells de dolor inferiors, comparat amb el model
d’atencié generalitzat o Consultant-Led Care (CLC). En consequéncia, s’identifica la
necessita de potenciar la llevadora com a professional de referéncia en I'atencié al

part.

Les mares de nens ingressats a la UCI neonatal van tenir puntuacions meés
baixes en el Domini de Participacié al CEQ en comparacié amb les mares que els
nadons no van ser ingressats. Tot i aixi, cal interpretar els resultats amb cautela
degut a la presencia de dades atipiques en el grup de dones que el nadd no ha

estat ingressat. Segons Heidari et al. 1%

, €s va identificar la separacié de mare i fill
com un esdeveniment dificil de manejar per les mares, aquestes van percebre que
la interaccio i participaci6 amb el seu fill es va veure disminuida i van sorgir
dificultats per establir el vincle efectiu. Un altre estudi va identificar nivells de
satisfaccio més baixos en dones amb fills ingressats a la unitat immediatament

després del part'®

, aquests resultats no s’ha observat en I’estudi present, tot i
gue si van referir nivells de dolor més elevats. Aquests increment en el nivell de
dolor manifestat per les dones en el present estudi, es podria explicar pel possible

desencadenant de I'esdeveniment estressant de la separacié entre mare i fill, tal
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com Wong et al.'®, van constatar. Pels autors les reaccions d’estres o ansietat
ocasionades durant el part podien incrementar els nivells de dolor de la dona,
produint un impacte impacte negatiu cap a I'experiéncia de part i afegint dificultats

per controlar els nivells de dolor intrapart*°.

5.2. Limitacions

La mida mostral és insuficient per assolir assolir el 95% IC amb un marge d’error

del 5%. Es pot considerar aquest treball com un estudi pilot.

Degut a que el tipus de mostreig és de conveniéencia, no es poden extrapolar els

resultats a la poblacié general.

El tipus d’estudi transversal i descriptiu no permet establir causalitat de les

troballes degut a que esta ubicat en un espai temporal determinat.

Es contempla un biaix de desitgibilitat social al tractar-se d’un questionari

autoadministrat.

Per altra banda, també va suposar una limitacié6 amb dones amb barrera idiomatica

augmentant la dificultat d’obtenci6 de la mostra i reduint la variabilitat de dades.

El questionari era auto completat i anonim, pel que evitava el biaix de
I'investigador i donava la possibilitat de que I'enquestada fos completament sincera

amb les seves respostes.

5.1. Aplicabilitat, Rellevancia Clinica i Linies futures de Recerca.

L’estudi pot aportar coneixements sobre les percepcions, nivell de satisfaccid i
sensacions durant el part de les dones que acudeixen al Servei de Ginecologia i
Obstetricia de I'Hospital Universitari Dr. Josep Trueta de Girona. La informacio
obtinguda pot ser de gran interés per a els professionals d’aquest servei, ja que
I'atencio centrada a les persones va encarada a millorar la practica clinica sabent les
opinions i percepcions de les dones. Es van poder identificar barreres i facilitadors
de part amb els resultats obtinguts al CEQ, s’identifica la necessitat de millora amb
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'apoderament de la dona perqué participi amb el procés de part, i es senti més
segura i capag d’ella mateixa, tal i com recomana 'OMS ?*°> També es corroboren
els resultats del Domini de Suport Professional, els quals poden ser determinats per
bones practiques cliniques dels professionals i d’'un bon acompanyament durant el
part. La millora de l'atencid i el servei també sera de gran interés per a millorar

protocols, dinamitzar 'equip i guanyar prestigi per a la institucio.

Els resultats obtinguts son de gran interes ja que només es va trobar un estudi amb
resultats del questionari CEQ '8, identificant la necessitat de recerques amb una

mostra més gran per obtenir resultats significatius i comprovar-ne la validesa.

Les avaluacions de satisfaccio realitzades de manera quantitativa ens serveixen per
poder determinar quina és la satisfaccié de les gestants de manera global, perd no
ens aporten dades de les causes d’insatisfaccié de les dones i dels punts a millorar
en la nostra atencié6 3. Per tant la recerca quantitativa de la satisfaccié hauria
d’anar complementada per una recerca de dades qualitatives per poder ampliar i

interpretar millor aquestes dades.

El disseny d’estudi pilot implica la necessitat d’ampliar la mostra per futurs estudis i
buscar representativitat a la poblacié general. Aixo facilitaria I'utilitizacié de proves
parameétriques més robustes, aportant més validesa interna a I'estudi. Convindria un

estudi multicétric per assegurar representativitat de la poblacié d’estudi.

La possibilitat de tenir un model d’atencié de baix risc liderat per llevadores
disminueix la possibilitat d’intervencié en el procés de part, i també incrementa els

nivells de satisfacci6 de les dones'*t %2,

En consequéncia, la recerca en
d’'implementacio i promocié d’aquest nou model d’atencié es considera prioritaria, tal

i com s’ha implementat a altres paisos com Regne Unit, Australia o Nova Zelanda.
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6. Conclusions

La satisfaccio de les dones ateses a I'Hospital Universitari Dr.Josep Trueta en el seu
procés de part és molt bona, i I'item més ben valorat és el suport rebut per part dels
professionals. La opini6 de les dones es considera essencial per la millora de

I'atencio.

La preséncia de la parella durant el part és determinant per assolir bons nivells
d’autocontrol i de participacié durant el part. Fet que justifica la politica de portes
obertes de sala de parts durant les 24 hores per poder afavorir el vincle entre la

parella i el seu procés.

El part eutocic aporta més seguretat, més participacié i més satisfaccio a les dones.
La satisfaccié de les dones també és més alta quan l'inici del part és espontani i
s’utilitzen mesures d’analgésia no farmacologica. Les caracteristiques d’aquest tipus
de part s6n 'anomenat part no intervingut, el que justifica clarament les preferéncies
de les dones, identificant la necessitat d’oferir una atencié al part normal d’'una

manera holistica i centrada en la persona.

Per contra, el part d’alt risc i d’inici induit, atés per ginecolegs o MIRs, esta
relacionat amb nivells de dolor intrapart majors i menys participacié. Les dones
també han manifestat nivells de dolor més alts i menys participacioé en el procés de

part quan hi ha hagut separacié de mare i fill per necessitats d’ingrés a la UCIN.

La llevadora és el professional de referéncia que ha aportat més satisfaccio i
seguretat a les dones durant el procés de part. Es necessari obrir linies de recerca
per potenciar el model d’atencid liderat per llevadores (MLC) en el nostre entorn, no
nomeés per evitar l'alt intervencionisme i assegurar una bona qualitat assistencial,

sin6 també perque hi ha un incrementa de la satisfaccio materna.
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Annexos

Annex I: Questionari Adhoc

Encuesta de datos personales y del parto. En las preguntas de respuesta abierta
responda lo mas breve y acurado posible. Cuando haya preguntas multirespuesta
responde la opcion o opciones mas adecuadas marcandolas con una “X”.

1) Edad:

2) Fecha del parto: / /

3) Nivel de estudios:

m Primarios

O Obligatorios (ESO)

O Secundarios (Bachillerato/Formacion Profesional)
m Universitarios

4) Poblacion de residencia:

5) Nacionalidad:

6) Situacion laboral:

O Tareas de la casa
O Empleada

O Autonoma

O Desempleo

7) Estado civil:

m Soltera

O Vive en pareja

m Casada

O Separada/divorciada
m Viuda
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8) ¢ Habia usted realizado clases de preparacion al parto durante la gestacion?
m Si

O No

9) ¢ Dénde realizaba usted las visitas de seguimiento del embarazo?

O Sanidad Publica

m Sanidad Privada
O Mixta
O Otros (especifique):

10) Medidas de analgesia utilizadas durante el parto (marcar mas de una si es

necesario):

O Bolsa de agua caliente

O Ducha o bafiera de agua caliente
O Pelota

O Masaje

O Entonox (6xido nitroso)

O Anestesia epidural

m Otros (especifique):

11) ¢ Tenia usted acompafiante durante el proceso de parto?
O Si

O No

12) En caso afirmativo en la pregunta n°11, ¢;Quién era su acomparfante?

O Pareja

i Familiar

O Amigo/amiga

O Otros (especifique):

13) ¢Habia usted escogido el Hospital Univesitari Dr. Josep Trueta como centro de
referencia para su parto al principio del embarazo?

O Si

| No
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14) Si usted realizaba controles del embarazo en otro centro hospitalario o clinica
privada que no sea el Hospital Univesitari Dr. Josep Trueta de Girona; ¢, Cual fue el

motivo de cambio de centro?

m Derivacion del ginecologo por criterios de riesgo
m Motivos personales
m Otros (especifique):

Annex Il: Graella Variables Cliniques

SETMANES DE GESTACIO: .....evvn...

CATEGORITZACIO RISC: [ Baix 0 Mig [ Alt o Molt Alt

PARITAT: 1 Nul-lipara 1 Multipara

TIPUS DE PART: [ Natural [ Eutocic O Instrumentat ] Cesaria intrapart

INICI DE PART: 1 Espontani 1 Induccio

OXITOCINA: [1Si [1No

ANALGESIA: [ Sense
[ Pilota [ Massatge [ Bossa aigual] Dutxa
1 Analgésia Peridural

1 Analgésia Raquidea

PROFESSIONAL EXPULSIU: [l Llevadora/LLIR 71 Ginecoleg/MIR

INGRES UCIN: 0 Si [T No
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Annex Ill: Childbirth Experience Questionnaire (CEQ)- Espanyol

Cuestionario sobre tus experiencias durante el parto. Uno de los objetivos de los
profesionales es, en el area materno-infantil de tu departamento de salud, el de
ofrecer una experiencia positiva durante el parto. Asi pues, el propésito de este
cuestionario es conocer tus experiencias durante el parto, y comparar tus
respuestas con las de otras madres, para poder evaluar la atencién que ofrecemos.
Por favor, es importante que respondas todas las cuestiones. Marca con una “X” la

respuesta mas adecuada-

1. El parto fue como esperaba.

Totalmente Bastante Bastante Totalmente
de acuerdo de acuerdo en desacuerdo en desacuerdo
O O O O

2. Me senti fuerte durante el parto.

Totalmente Bastante Bastante Totalmente

de acuerdo de acuerdo en desacuerdo en desacuerdo
O O O O

3. Tenia miedo durante el parto.

Totalmente Bastante Bastante Totalmente

de acuerdo de acuerdo en desacuerdo en desacuerdo
O O O O

4. Me senti capaz durante el parto.

Totalmente Bastante Bastante Totalmente

de acuerdo de acuerdo en desacuerdo en desacuerdo
O O O O
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5. Me senti cansada durante el parto.

Totalmente Bastante Bastante Totalmente
de acuerdo de acuerdo en desacuerdo en desacuerdo
O O O O

6. Me senti feliz durante el parto.

Totalmente Bastante Bastante Totalmente
de acuerdo de acuerdo en desacuerdo en desacuerdo
O O O O

7. Tengo muchos recuerdos positivos del parto.

Totalmente Bastante Bastante Totalmente
de acuerdo de acuerdo en desacuerdo en desacuerdo
O O O O

8. Tengo muchos recuerdos negativos del parto.

Totalmente Bastante Bastante Totalmente
de acuerdo de acuerdo en desacuerdo en desacuerdo
| | O O

9. Me ponen triste algunos recuerdos del parto.

Totalmente Bastante Bastante Totalmente
de acuerdo de acuerdo en desacuerdo en desacuerdo
| | O O

10.Me parecié que podia elegir entre estar levantada y moviéndome o estar

acostada.
Totalmente Bastante Bastante Totalmente
de acuerdo de acuerdo en desacuerdo en desacuerdo

O O O O
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11.Me parecié que podia elegir la posicion cuando tuve que empujar para que

saliera el bebé.

Totalmente Bastante Bastante Totalmente
de acuerdo de acuerdo en desacuerdo en desacuerdo
O O O O

12.Me pareci6é que podia elegir entre diferentes métodos para calmar el dolor.

Totalmente Bastante Bastante Totalmente
de acuerdo de acuerdo en desacuerdo en desacuerdo
O O O O

13.La matrona me dedicd la atencién necesaria.

Totalmente Bastante Bastante Totalmente
de acuerdo de acuerdo en desacuerdo en desacuerdo
O O O O

14.La matrona le dedicé la atencidén necesaria a mi pareja.

Totalmente Bastante Bastante Totalmente
de acuerdo de acuerdo en desacuerdo en desacuerdo
O O O O

15.La matrona me mantuvo informada sobre lo que estaba pasando durante el

parto.
Totalmente Bastante Bastante Totalmente
de acuerdo de acuerdo en desacuerdo en desacuerdo
O O O O
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16.La matrona entendié mis necesidades.

Totalmente Bastante Bastante Totalmente
de acuerdo de acuerdo en desacuerdo en desacuerdo
O O O O

17.Me senti muy bien atendida por la matrona.

Totalmente Bastante Bastante Totalmente
de acuerdo de acuerdo en desacuerdo en desacuerdo
O O O O

18.Me dio seguridad la competencia de los profesionales.

Totalmente Bastante Bastante Totalmente
de acuerdo de acuerdo en desacuerdo en desacuerdo
O O O O

19.Me senti capaz de manejar bien la situacion.

Totalmente Bastante Bastante Totalmente
de acuerdo de acuerdo en desacuerdo en desacuerdo
| | O O

20.En general, durante el parto, ¢ sentiste dolor?

0 1 2 3 4 5 5 7 8 9 10
Ningun dolor El peor dolor
Imaginable
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21.En general, durante el parto, ¢sentiste que tenias control?

0 9 2 3 4 5 5 7 g g 10
Nada de control El maximo control
Posible

22.En general, durante el parto, ¢te sentiste segura?

0 1 2 3 4 5 5 7 8 9 10
No me senti nada Me senti segura
segura del todo
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Annexe IV: Consentiment Informat

Nom i cognoms de la participant:

M'han demanat la participacio a I'estudi "Satisfaccié de les dones durant el procés
de part”. Contestaré a les preguntes del questionari a partir del qual es pretén

recollir la informacio per poder realitzar aquesta investigacio.

He llegit la informacié corresponent a I'estudi mitjangant el full informatiu i he entes
les indicacions que els investigadors de I'estudi m’han aportat referent als objectius
del treball, en qué consisteix la meva contribucié en la investigacio i he contestat
satisfactoriament I'enquesta que se m’ha entregat. Els investigadors han respos a
tots els dubtes que he plantejat de manera satisfactoria. Per tot aixd dono

voluntariament el meu consentiment per participar en el investigacio.

He rebut suficient informacio sobre I'estudi i he parlat amb l'investigador/a:

Per altra banda entenc que puc abandonar I'estudi:
- Quan ho desitgi.
- Sense haver de donar cap explicacio.
- Sense que hi hagi cap penalitzacié a canvi.
- Amb la seguretat que les dades recollides referents a la meva persona seran

destruides.

Declaro que he llegit i conec el contingut d'aquest document, comprenc els
compromisos que assumeixo i els accepto. Per aix0 signo aquest consentiment
informat de forma voluntaria per manifestar el meu desig de participar en aquest
estudi d'investigacié fins que decideixi el contrari. Amb la signatura d'aquest

document no renuncio a cap dels meus drets.

Signatura de la participant: Lloc i data:
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Annex V: Consentiment Informat Castella

Nombre y apellidos de la participante:

Me han solicitado la participacion al estudio "Satisfaccio de les dones durant el
procés de part”. Contestaré a las preguntas del cuestionario con el que se pretende

obtener informacion para realizar esta investigacion.

Declaro que he leido la informacion del estudio mediante la hoja informativa y he
entendido las indicaciones que los investigadores del estudio referente a los
objetivos de este y en que consiste mi contribucion en la investigacién. He
contestado satisfactoriamente la encuesta que se me ha entregado. Los
investigadores han respondido a todas las dudas que les he planteado de manera
satisfactoria. Por este motivo doy voluntariamente mi consentimiento para participar

en la investigacion.

He recibido suficiente informacion sobre el estudio y he sido informado por el
investigador/a:
Entiendo que puedo abandonar el estudio:
- Cuando lo desee.
- Sin dar ninguna explicacion.
- Sin ninguna penalizacion a cambio.
- Con la seguridad de que los datos recogidos referentes a mi persona seran

destruidos.

Declaro que he leido y conozco el contenido de este documento, comprendo los
compromisos que asumo y acepto. Por esto firmo el consentimiento informado de
forma voluntaria para manifestar mi deseo de participar en éste estudio de
investigacion hasta que no diga lo contrario. Con la signatura de éste documento no

renuncio a ninguno de mis derechos.

Signatura de la participante: Lugar y fecha:
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Annex VI: Carta Informativa de Participacié a I’estudi

Titol de l'estudi: “SATISFACCIO DE LES DONES DURANT EL PROCES DE
PART”

L’objectiu del present estudi és coneixer la satisfaccido de les dones durant el seu
procés de part. Per fer-ho sera necessari complimentar un guestionari anomenat
Childbirth Experience Questionnaire (CEQ)Y’, traduit a I'espanyol. EI CEQ consta de
22 items amb pregunta tancada i agrupats en 4 dominis: capacitat personal (8 items
gue exploren la sensacié de control, sentiments personals durant el part i la
sensacio de dolor de part), suport professional (5 items sobre la informacié rebuda i
les cures rebudes per part de la llevadora), la percepciéo de seguretat (6 items
relacionats amb la sensacié de seguretat i memories del part) i la participacio (3
items que exploren les possibilitats personals que influeixen en la posicié adoptada,

els moviments i 'analgésia durant el part).

Les dades recollides mitjangant el questionari de I'estudi seran introduides a una
base de dades en format electronic, i posteriorment es procedira a un analisi de
dades estadistic per poder interpretar resultats, identificar diferencies i recollir
possibles propostes de millora. El procediment de recollida de dades es realitzara de
manera anonima, usant un codi de participacié no relacionat amb dades personals
de les participants. El tractament, la comunicacio i la cessio de les dades de caracter
personal de les participants a I'estudi es mantindran segons estableix la Llei
Organica 15/1999 del 13 de Desembre, de Protecci6 de Dades de Caracter
Personal. Segons la legislaci6 esmentada vosté pot exercir el dret d’accés,
modificacio, oposicio i cancel-lacié de les dades personals recollides a I'estudi. Per
fer Us de qualsevol dels dret només cal dirigir-se a l'investigador principal de I'estudi.
No es preveu la transferéncia internacional de les dades recollides. Les dades
derivades de I'estudi poden ser publicades a revistes cientifiques o bé exposades a

reunions cientifiques, sempre preservant 'anonimat dels participants.

La participacio a l'estudi sera voluntaria i condicionada a la signatura d’un
consentiment informat. Es convidara a participar a totes les dones que compleixin

els criteris d’inclusio, se’ls facilitara informacié referent als objectius i metodologia de
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'estudi i es deixara un temps de reflexié després de la invitacié. La signatura del
consentiment informat mantindra el principi d’autonomia de les participants.
S’informara degudament a totes les participants del seu dret a retirar-se de I'estudi
en qualsevol moment sense consequencies per a elles i a la vegada que es
garantira la destrucci6 de les dades recollides fins al moment.

Es precisen aproximadament uns 10 minuts per complimentar el questionari CEQ.

Gracies per la seva participacio.

No dubti en preguntar qualsevol dubte al respecte.

Marta Roqueta Vall-llosera, Investigadora principal.

i
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Annex VII: Carta Informativa de Participacié a I’estudi (castella)

Titulo del estudio: “PERCEPCIONES DE LES MUJERES DURANTE EL
PROCESO DE PARTO”

El objetivo del presente es conocer las percepciones de las mujeres durante su
proceso de parto. Con esta finalidad sera necesario complimentar el cuestionario
Childbirth Experience Questionnaire (CEQ) traducido a la lengua espafiola. El
cuestionario consta de 22 items con preguntas cerradas y agrupado en 4 dominios:
capacidad personal (8 items que exploran la sensacion de control, sentimentos
personales durante el parto y la sensacién de dolor de parto), soporte profesional (5
items sobre la informacion y los cuidados recibidos por parte de la matrona), la
percepcion de seguridad (6 items relacionaos con la sensacion de seguridad y las
memorias del parto) y la participacion (3 items que exploran les possibilidades
personales que pueden influenciar en la posicion adoptada, los movimentos y la

analgésia durante el parto).

Los datos recogidos mediante el cuestionario del estudio seran introducidos en una
base de datos en formato electronic, y posteriormente se procedera a un analisis de
datos estadistico para poder interpretar los resultats, identificar diferencias y recoger
posibles propuestas de mejora. El procedimento de recojida de datos se realizara de
manera anénima, usando un codigo de participacién no relacionado con los datos
personales de las participantes. El trato, la comunicacién y la cesion de los datos de
caracter personal de las participantes del estudi se mantendran segun la “Llei
Organica 15/1999 del 13 de Desembre, de Protecci6 de Dades de Caracter
Personal”. Segun la legislacion mencionada usted puede ejercer su derecho al
acceso, modificacion, oposicion i cancelacion de sus datos personals recogidos en
éste estudio. Para hacer uso de cualquiera de sus derechos sélo tiene que dirigirse
al investigador principal del estudio. No esta previsto la transferencia internacional
de los datos recojidos. Los datos derivados del estudio pueden ser publicados a
revistes cientificas o bién presentados a reuniones cientificas, siempre preservando

el anonimato de los participantes.
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La participacion en el estudio sera voluntaria y condicionada a la signatura de un
consentimento informado. Se invitara a participar a todas las mujeres que cumplan
los criterios de inclusion, y se les facilitard informacion referente a los objectivos y la
metodologia del estudio, dejando un tiempo de reflexién despues de la invitacion. La
signatura del consentimento informado mantendra el principio de autonomia de las
participantes. Se informara debidamente a todas las participantes de su derecho a
retirarse del estudio en cualquier momento sin consecuencia alguna para ellas, y su

vez garantizando la destruccion de los datos recojidos hasta el momento.

Se precisa aproximadamente unos 10 minutos para complimentar el cuestionario.

Gracias por la su colaboracion.

No dude en preguntar cualquier duda al respecto.

Marta Roqueta Vall-llosera, Investigadora principal
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Annex VIIl: Resolucié CEIC

""k. Hospital Universitari de Girona
."i- Doctor Josep Trueta

Avinguda de Franca s/n.
17007 Girona

Teléfon 972 940 200
www.gencat.net/ics/trueta

Marta Riera Junca, Secretaria del Comité d’Etica d’Investigacié CEI GIRONA, amb domicili a
I’Hospital Universitari de Girona Dr. Josep Trueta Avinguda de Franca s/n 17007 Girona

CERTIFICA

Que el Comité d’Etica d’Investigacié CEl GIRONA, segons consta en l'acta de la reunié
celebrada el dia 28/03/2017 ha avaluat el projecte: Satisfaccié en les dones durant el procés
de part, prot.v:21/04/17 amb el Sra. MARTA ROQUETA VALL-LLOSERA com a investigador
principal.

Que els documents s’ajusten a les normes étiques essencials i per tant, ha decidit la seva
aprovacio.

I, perqué consti, expedeixo aquest certificat.

Girona, a 28/04/2017

m Generalitat de Catalunya % Institut Catala
Y Departament de Salut de la Salut

55002196



