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RESUMEN

Titulo: Satisfaccion del proceso del nacimiento en pacientes que se sometieron a
maduracion cervical en comparacion con quienes tuvieron un parto espontaneo
Antecedentes: El trabajo de parto y nacimiento puede ser una experiencia positiva,
o bien convertirse en algo traumatico para las puérperas, con afeccién a corto,
mediano y largo plazo. Aunque suele ser un evento espontaneo, un alto porcentaje
de mujeres ameritardn maduracidon cervical para una resolucion via vaginal, sin
embargo, esto puede modificar la experiencia del proceso del nacimiento.
Objetivo: Comparar la satisfaccion de la experiencia del nacimiento entre pacientes
que se sometieron a maduracion cervical y quienes tuvieron un parto espontaneo.
Material y meétodos: Estudio transversal analitico en el cual se incluyeron
puérperas que resolvieron su embarazo por via vaginal e iniciaron trabajo de parto
de forma espontanea o mediante maduracion cervical. Se aplicé una encuesta
(Mackey Satisfaction Childbirth Rating Scale — versién en espafiol) y se analizaron
los puntajes y/o porcentajes obtenidos entre ambos grupos de estudio.
Resultados: Se encuestaron 247 puérperas de las cuales se excluyeron 9. El
andlisis estadistico se realiz6 con 237 pacientes: 90 de ellas se sometieron a
maduracion cervical y 147 tuvieron un parto vaginal de forma espontédnea. La
comparacion de las medianas de las variables se realiz6 mediante prueba U de
Mann-Whitney. Se encontrd diferencia estadisticamente significativa en el tiempo
de hospitalizacion de ambos grupos (P < 0.001), pero no se encontraron diferencias
significativas en el puntaje asignado a la satisfaccion del proceso de nacimiento.
Conclusiones:. El tiempo de hospitalizacion fue mayor en las embarazadas
sometidas a maduracién cervical, sin embargo, la satisfaccion del proceso de
nacimiento fue semejante independientemente de haberse sometido a maduracion
cervical o iniciar trabajo de parto de forma espontanea.

Palabras clave: satisfaccidon del parto, Experiencia del parto, Escala de calificacién

de satisfaccion del parto de Mackey, Maduracion cervical.



SUMMARY

Title: Satisfaction with the birth process in patients who underwent cervical ripening
compared to those who had a spontaneous birth.

Background: Labor and birth can be a positive experience or it can become
traumatic for postpartum women with short, medium and long-term effects. Although
it is usually a spontaneous event, a high percentage of women will require cervical
ripening for vaginal resolution; however this can modify the experience of the birth
process.

Objective: Compare satisfaction with the birth experience between patients who
underwent cervical ripening and those who had a spontaneous birth.

Material and methods: Analytical cross-sectional study in which postpartum
women who resolved their pregnancy vaginally and initiated labor spontaneously or
through cervical ripening were included. A survey was applied (Mackey Satisfaction
Childbirth Rating Scale — Spanish version) and the scores and/or percentages
obtained between both study groups were analyzed.

Results: 247 postpartum women were surveyed, of which 9 were excluded. The
statistical analysis was performed with 237 patients: 90 of them underwent cervical
ripening and 147 had a spontaneous vaginal birth. The comparison of the medians
of the variables was carried out using the Mann-Whithey U test. Statistically
significant differences were found in the hospitalization time of both groups (P <
0.001), but no significant differences were found in the score assigned to satisfaction
with the birth process.

Conclusions: The hospitalization time was longer in pregnant women sometimes
due to cervical ripening, however, satisfaction with the birth process was similar
regardless of whether they had undergone cervical ripening or spontaneously
initiated labor.

Keywords: birth satisfaction, Birth experience, Mackey Birth Satisfaction Rating

Scale, Cervical ripening.



MARCO TEORICO

Trabajo de parto: Es un proceso que conduce al nacimiento de un nifio; empieza
con el inicio de las contracciones uterinas regulares y termina con la obtencién del
recién nacido y la expulsion de la placenta. (1).

Aunque el trabajo de parto puede iniciarse de forma espontanea en la mayoria de
los casos, la medicina moderna ha revolucionado el seguimiento del embarazo y ha
determinado diversas indicaciones para la interrupcién del embarazo antes de su
evolucion natural, para mejorar resultados perinatales. Eso ha llevado a
procedimientos en los cuales es necesario la colocacién de medicamentos para
inducir el trabajo de parto de las pacientes antes de tener de las condiciones
cervicales favorables, un proceso llamado maduracion cervical, en el cual existe un
ablandamiento del cuello uterino, antes de empezar con la actividad uterina. Se
sabe que mas del 20% de las mujeres que tienen un parto, se someteran a una
induccion de este y al menos el 50% necesitaran una maduracion cervical (2).
Induccidén de trabajo de parto: Es iniciar de forma artificial el trabajo de parto antes
de su comienzo espontaneo (3).

Maduraciéon cervical: es el uso de medios farmacol6gicos 0 mecanicos para
ablandar, borrar y dilatar el cuello uterino antes de la induccion del trabajo de parto
para aumentar la probabilidad de un parto vaginal exitoso. Debe ofrecerse siempre
gue la puntuacion de Bishop modificada sea inferior a 7 (3).

Epidemiologia: Segun la OMS, alrededor del mundo se producen
aproximadamente 140 millones de nacimientos cada afio (4). En México, durante
2021, se contabilizaron 1 912 178 nacimientos registrados, segun cifras del INEGI .
y datos oficiales estiman que 53.9 por ciento de las mujeres tuvieron parto via
vaginal lo que lo hace un evento comun en la vida de los seres humanos (5)

El trabajo de parto como un evento multidimensional: Dando una mirada
integral, se puede notar la importancia de una de las neuro hormonas mas usadas
y estudiadas en el trabajo de parto: la oxitocina. Se sabe que es una pieza
fundamental al estimular las contracciones uterinas y promover la dilatacion cervical,
para un adecuado progreso del trabajo de parto. Sin embargo, su accion no se limita

a nivel uterino, sino a nivel cerebral induce el alivio del dolor, activando receptores



Mu con una accion opioide, y que pueden relacionarse con un efecto amnésico,
donde las puérperas olvidan la intensidad del trabajo de parto. También disminuye
los niveles de miedo y estrés y estimula los comportamientos interactivos sociales.
Existen algunas otras hormonas de estrés que se secretan durante el trabajo de
parto como el factor liberador de corticotropina y el cortisol, activados no solo por el
dolor, sino por axones colaterales del hipotalamo y el tronco encefalico. Los efectos
de estas hormonas incitarian una respuesta de estrés o de “huida”, la cual es
modificada por la oxitocina, ayudando a disminuir el miedo y el dolor. Existen
algunas medidas que favorecen la secrecidn de oxitocina, como la activacion suave
de los nervios sensoriales en la piel, interacciones de apoyo que pueden ser dadas
por la pareja o bien el acompafante de la mujer. Los efectos son importantes en el
posparto, puesto que estimula la interaccidn y el vinculo entre la madre y su hijo (6).
Ante esta cascada de hormonas, las pacientes describen al trabajo de parto como
‘una experiencia intensa y transformadora, que genera una sensacion de
empoderamiento” (6). Conforme avanza, expresan el deseo de estar en un entorno
seguro, con un acompafante. En fases mas avanzadas las pacientes describen que
la percepcidon del tiempo y del espacio cambia, pudiendo describirse como una
alteracion transitoria del estado de conciencia. Si bien cada persona puede percibir
estas experiencias de forma diferente, algunas relatan experiencias intensas
relacionadas con sentirse parte de lo divino, formar parte de la naturaleza o de algo
muy profundo. Justo antes de pujar, aumentan los sentimientos de miedo y dolor,
incluso expresando no poder mas, sintiendo miedo a la muerte. Sin embargo,
cuando ocurre el nacimiento, el dolor se ve transformado de forma positiva en una
sensacion de empoderamiento, donde la mujer se siente capaz de ser madre. A
nivel cerebral hay una liberacién de dopamina mediada por oxitocina en el centro
de recompensa del cerebro, alcanzando altos niveles (aumentando el valor de la
oxitocina 3 a 4 veces durante el nacimiento), con secrecion de catecolaminas, que
coinciden con la euforia y sensacion de transformacion que las pacientes refieren
(6).

Experiencia del parto: se utiliza para describir la experiencia subjetiva del trabajo

de parto y el nacimiento de una mujer (7).



Experiencia positiva del parto: Se define como aquella que cumple o supera las
creencias y expectativas personales y socioculturales previas de una mujer,
incluyendo dar a luz un bebé sano, en un ambiente seguro desde un punto de vista
clinico y psicoldgico, con apoyo continuo practico y emocional, con personal clinico
amable y técnicamente competente (1).

Satisfaccion al proceso del nacimiento: Se define como satisfaccion a las
evaluaciones positivas de las distintas dimensiones del parto, y se refiere en este
trabajo al proceso de nacimiento como el trabajo de parto y el evento del nacimiento
en la paciente. Hay que tomar en cuenta que la satisfaccion es un concepto
multidimensional, influenciado por gran variedad de factores, que no siempre tienen
relacion con los desenlaces obstétricos de la paciente, dicho de otra forma, la
paciente puede tener complicaciones médicas durante el parto y aun asi evaluar
favorablemente su proceso, y viceversa (7).

Impacto del trabajo de parto en la salud de la paciente

La satisfaccion de las pacientes en el proceso del nacimiento también es un
parteaguas en la salud a corto, mediano y largo plazo en éstas, asi como las
decisiones que tomaran en el futuro. Una mala experiencia se relaciona con
depresion posparto, trastorno de estrés postraumatico, futuros abortos, falta de
capacidad para reanudar su vida sexual, sentimientos negativos hacia su bebé,
problemas con la lactancia, y preferencia por una futura cesarea en sus siguientes
embarazos (8). Cuando se analizan cuales son los factores que mas afectan a la
percepcion de la paciente al proceso del nacimiento, los resultados son
heterogéneos, principalmente, porque al ser un evento subjetivo, existen muchas
variables que pueden influir en esta percepcion. En una revision sistematica del
2020 donde se buscaron los factores predictores de la percepcion de la experiencia
al nacimiento, se identificaron los siguientes grupos: factores obstétricos (paridad,
duracion y tipo de parto, complicaciones médicas, problemas de salud del bebé)
factores conyugales ( estado civil, actitud de la pareja durante el embarazo y el
parto, satisfaccibn de la paciente con respecto al apoyo) factores de los
profesionales de la salud (atencidn, apoyo recibido, calidad de la atencion), factores

demograficos (edad, educacion, etnia, empleo, estado sociodemografico) y factores



psicolégicos de historia personal (abuso sexual, historia de salud mental,
personalidad, etc.) asi como factores generales de salud y estilo de vida (abuso de
sustancias). Aunque por razones metodolégicas o conceptuales los resultados
generales no son concluyentes, este estudio muestra que los factores mas
importantes en una percepcion negativa son los obstétricos y el apoyo de los
profesionales de la salud. Dentro del ambito obstétrico, las complicaciones durante
el trabajo de parto y nacimiento y terminar en una cesarea, que el bebé se haya
trasladado al servicio neonatal, parto pretérmino, un parto hospitalario, un parto
prolongado y la episiotomia son mas relacionadas a una experiencia de parto mas
negativa. El control percibido durante el trabajo de parto es un importante
determinante de la percepcion en la paciente, sabiendo que entre mayor es el
control percibido, mejor es la experiencia subjetiva al parto. Respecto al dolor, ha
sido identificado como una experiencia de parto negativa sin embargo altamente
subjetiva, por lo que no hay un consenso. El uso de la epidural se ha asociado tanto
a experiencias negativas como positivas, y eso tiene relacion a la decision de tener
0 no este método para controlar el dolor. En factores psicolégicos, se han
relacionado sintomas de depresion o ansiedad como una experiencia mas negativa.
Sobre el apoyo y la atencion de médicos y enfermeras durante el parto, se mostré
como un importante predictor de una experiencia de parto positiva y que, por el
contrario, la impresion de no ser visto ni oido durante el parto, una atencién
irrespetuosa, y la falta de comunicacion con el equipo profesional se relacionaron

con una mala experiencia al nacimiento (7).



ANTECEDENTES

Hace algunas décadas, cuando el embarazo era una de las pruebas de
supervivencia en las mujeres y la muerte materna estaba a la orden del dia, los
distintos gobiernos alrededor del mundo buscaban evitar los resultados
catastroficos de una mala o nula atencién obstétrica. Sin embargo, conforme los
afos han pasado y se han alcanzado mejorias a nivel mundial, también se piensa
en mejorar las condiciones mentales y emocionales a las que se someten las
pacientes, tal como se destaca en el marco de la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS) para mejorar la calidad de la atencidn de las mujeres embarazadas durante
el parto. Este informe define una experiencia de parto positiva como “... una que
cumple o supera las creencias y expectativas personales y socioculturales previas
de una mujer e incluye dar a luz a un bebé sano en un entorno clinica y
psicolégicamente seguro con continuidad de atencién y apoyo emocional”. Afirman
que la experiencia de atencidn es tan importante como la prestacion de atencion
clinica para lograr los resultados deseados centrados en las pacientes (4).
La evaluacion de la satisfaccion en las pacientes ha sido un campo cada vez mas
estudiados en los profesionales en salud, en la administracion de hospitales y en la
formacién de politicas para mejorar los servicios de maternidad. No ha sido sencilla
su medicidn, por la naturaleza subjetiva de esta experiencia, sin embargo, a través
del tiempo y en diferentes lugares se han desarrollado diversas herramientas en
forma de cuestionarios, con una validez y confiabilidad para el andlisis de sus
resultados. Al ser un campo de investigacion donde las pacientes varian en idioma,
medio en el que se atienden, educacién y experiencia, es dificil homogeneizar una
sola herramienta para medir la satisfaccion (8).
Una revision sistemética en el 2017 arrojé diversos cuestionarios que se han usado
alrededor del mundo para la evaluacion. Varian entre ellos en los objetivos de
medicion, el idioma en el que fueron presentados y los diversos paises en los que
se aplicaron. De los encontrados, se tomaron en cuenta aquellos que se han
validado en espafiol, tomando como herramienta la escala de Mackey. (8)
La escala de calificacion de satisfaccion del nacimiento de Mackey fue desarrollada

en EUA y publicada en el 2004. Esta version consta 34 items, evaluados en escala



tipo Likert de hasta 5 puntos, que se subdividen en 5 rubros: la satisfaccion en
relacion con ella misma, la pareja, el bebé, la enfermera y el médico. Contiene
también una sub escala de satisfaccion global. Estos evaluan la experiencia de la
paciente y se suma un puntaje, que entre mas alto es, se relaciona con una mayor
satisfaccion. Esta escala fue traducida y usada en otros paises, como Espafia e
Iran, en el 2012 y en el 2016. En Espafia, Mas— Pons realiza una validacion de la
escala usando una muestra de 325 mujeres que tuvieron un parto vaginal. Las
subdivisiones cambiaron a 6, siendo estas: dilatacion, expulsivo (que antes se
resumian en el rubro “satisfaccién con ella misma”) acompanante, bebé, matrona
(enfermera) y ginecologo. Para mejorar la validez interna se eliminé el item 34 y
también, se tomd en cuenta la sub escala de satisfaccion global por medio de 2
items. Se analizo la validez del concepto y constructo, concluyéndose un coeficiente
Alfa de Cronbach de 0.94 para la escala global, oscilando entre 0.72 y 0.96 en los
subgrupos. Se concluyd, por lo tanto, que es un instrumento adaptado al contexto,
valido y con buenas caracteristicas psicométricas (9).

En el 2016 se evalu6é nuevamente su fiabilidad y validez de concepto, proponiendo
5 diferentes estructuras internas para organizar los resultados. Al final concluyen
gue es una herramienta flexible, que puede usarse para identificar los aspectos que
deben cambiarse para mejorar la satisfaccion materna, con buenos niveles de
validacion y fiabilidad. Los autores sugieren el uso de in “modelo anidado”
recomendando la agrupacion de los valores en 6 subgrupos, las cuales son las
mismas descritas previamente (10).

En general, los cuestionarios son un método frecuente, eficiente y rentable, para
obtener una vision general de las experiencias de las pacientes. Esta herramienta
ha sido usada al espafiol para medir la satisfaccion de las pacientes en diversos
hospitales con buenos resultados (10).

. En el 2017, se uso este cuestionario en un estudio de satisfaccion realizado en
Espafia. En esta ocasion, se aplicdé pacientes que presentaron ruptura de
membranas espontanea, y bien se sometieron a una maduracién cervical, se
condujeron con oxitocina o bien continuaron de forma espontanea. Uno de sus

objetivos era examinar si habia diferencias en la satisfaccion de las pacientes segun



a gué grupo pertenecian. Ellos concluyeron que no se apreciaron diferencias
significativas entre los diferentes grupos para su poblacién estudiada. Sin embargo,
se mostré una discreta mejoria en aquellas pacientes que se condujeron con
oxitocina. Este estudio es el mas cercano al analisis de la satisfaccion en pacientes
maduradas en una poblacion de habla hispana, usando como herramienta a la
escala de Mackey (11).

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la Obstetricia moderna, cada vez es mas comun la induccién del trabajo de parto
en pacientes con embarazo de término, antes de su inicio espontaneo, para mejorar
el desenlace perinatal. Sin embargo, pocas veces se toma en cuenta la experiencia
de las pacientes respecto al proceso de maduracion y el trabajo de parto
consecuente. No se conoce si el procedimiento afectara la satisfaccion final del
proceso del nacimiento, a comparacion con aquellas pacientes que desencadenan
trabajo de parto de forma espontanea.

Por lo tanto, surgié la siguiente pregunta de investigacion:

¢ Existen diferencias en la satisfaccion del proceso de nacimiento en pacientes que
se sometieron a maduracién cervical, en comparacion de aquellas que tuvieron un
parto de forma espontanea?

JUSTIFICACION

Una de las criticas principales a la medicién de los resultados en el trabajo de parto,
es colocar en la mira solo a los desenlaces relacionados con el bebé, o con la salud
fisica de la madre. Por supuesto, son paradmetros importantes, pero pueden suponer
una “medicalizacion” de aquello que se considera como fisioldgico, y un proceso tan
antiguo como el mismo ser humano. Se conocen diversos parametros medibles
como la muerte materna, los indices de hemorragia obstétrica, o los dias de
hospitalizacion de un neonato, sin embargo, pocas veces se pregunta a la madre
gué tan satisfechas quedaron sus expectativas frente a una de las experiencias mas
importantes e intensas de su vida. Conforme los afios han pasado y hemos
alcanzado mejorias en la salud perinatal, cada vez se piensa en mejorar también
las condiciones mentales y emocionales a las que se someten las pacientes, y evitar

complicaciones a corto y largo plazo en ellas.



La medicion de la satisfaccion en las pacientes también es un punto de partida para
saber qué se esta haciendo bien, y cuales son las &reas a mejorar en la atencién
hospitalaria. Esto permite progresar en la atencién a la mujer embarazada, con
ayuda de una herramienta facil de aplicar y de bajo costo. Ademas, los resultados
favorecen a la institucion a largo plazo, y dan pie a continuar con la investigacion y
el seguimiento de la atencién de las pacientes.

OBJETIVOS

Objetivo general: Comparar la satisfaccion del proceso del nacimiento entre
pacientes que se sometieron a maduracion cervical y quienes tuvieron un parto
espontaneo.

Obijetivos especificos:

- Medir la satisfaccion del nacimiento durante en puerperio en pacientes de la
UMAE de Ginecoobstetricia No. 4 “Luis Castelazo Ayala” que se sometieron
a maduracion cervical.

- Medir la satisfaccion del nacimiento durante el puerperio en pacientes de la
UMAE de Ginecoobstetricia No. 4 “Luis Castelazo Ayala” que tuvieron un
parto espontaneo.

- Comparar los puntajes obtenidos en los subgrupos de la escala de Mackey
(dilatacién, expulsivo, bebé, enfermera, ginecdélogo, global) entre las
pacientes que se sometieron a maduracion cervical y las que tuvieron un
parto espontaneo.

HIPOTESIS DEL TRABAJO

La satisfaccion del proceso del nacimiento es mayor en las pacientes que tuvieron
un parto espontdneo en comparacién con quienes se les sometid a maduracion
cervical.

DISENO DEL ESTUDIO

Estudio prospectivo, longitudinal, comparativo (transversal analitico).

UNIVERSO DE TRABAJO

Pacientes en el periodo de puerperio, que tuvieron un parto por via vaginal y que se
encontraban en alojamiento conjunto, en la UMAE Hospital de Gineco Obstetricia

No. 4“Luis Castelazo Ayala”.



AMBITO GEOGRAFICO
La investigacion se llevo a cabo en la UMAE Hospital de Gineco Obstetricia No. 4
“Luis Castelazo Ayala”, del Instituto Mexicano del Seguro Social, ubicado en la
avenida Rio Magdalena No 289, colonia Tizapan, San Angel, delegacién Alvaro
Obregon, Ciudad de México, México.
SELECCION Y/O ASIGNACION DE PARTICIPANTES O UNIDADES DE
OBSERVACION
Se estudiaron a las pacientes que cumplieron criterios de seleccion y que se
encontraron en el area de Alojamiento conjunto. Se realiz6 una encuesta (escala de
Mackey) antes de su egreso hospitalario y se analizaron los datos a partir de los
resultados.
CRITERIOS DE SELECCION
Criterios de inclusion:
- Puerperio posparto.
- Parto por via vaginal de producto Unico y vivo.
- Sometidas a proceso de maduracion cervical (dinoprostona/ misoprostol) o
bien, que haya desencadenado trabajo de parto de forma espontanea.
- Egresar con su hijo recién nacido.
Criterios de exclusion:
- Depresion posparto
- Antecedente de conflicto emocional durante el proceso de nacimiento
entre la paciente y el personal que la atendio.
Criterios de eliminacion
- Informacion incompleta.
MUESTRA
Muestreo no probabilistico, de casos consecutivos de pacientes que cumplieron los
criterios de inclusion.
Tamafio de la muestra:
Para el calculo del tamafio de la muestra se utilizd una férmula para estudios
transversales entre 2 poblaciones a través del programa Epilnfo Version 7.2.5.0.

con una relacion de casos expuestos y no expuestos de 1 a 1, con un nivel de



confianza de 99.9% y un poder de la prueba del 10%. El porcentaje esperado de

satisfaccion para el grupo de maduracion cervical se estimé en 70% en tanto que

para el grupo de evolucion espontanea del trabajo de parto en 85%. Se obtuvo una

n de 187 pacientes, agregandose de un 20 — 25% de pérdidas por exclusion o

eliminacién, con un total de 234 pacientes.

IDENTIFICACION DE VARIABLES

Independientes:

Parto espontaneo

Parto previo sometimiento a maduracién cervical.

Dependiente:

Satisfaccion del proceso del nacimiento.
DEFINICION OPERACIONAL, ESCALAS DE MEDICION Y UNIDAD DE
MEDICION DE LAS VARIABLES

presenta actividad
uterina y cambios
cervicales hasta la
salida del bebé por via
vaginal.

escala de Mackey.
(dilatacion, expulsivo,
bebé, enfermeria,
ginecélogo,
satisfaccion global)

Variable Definicion conceptual | Definicion Escala de | Unidad de
operacional medicién medicién
Independientes
Parto Momento final de la | Resolucibn de Ila | Cualitativa Numérica
espontaneo gestacién, que inicié de | gestacion que inicié | nominal
forma natural, y que | con trabajo de parto
culmina con la salida | de forma espontanea,
del bebé por via |y culminé en la salida
vaginal. del producto por via
vaginal.
Parto previo | Haberse usado | Resolucion de la | Cualitativa Numeérica
sometimiento | medicamentos para | gestaciébn que inicié | nominal
a maduracion | ablandar, borrar y|con el uso de
cervical dilatar el cuello uterino, | prostaglandinas
hasta la salida del bebé | y culminé en la salida
por via vaginal. del producto por via
vaginal.
Dependiente
Satisfaccién | Percepcion de la Sera la puntuacion | Cuantitativa 35-175
del proceso | paciente en la atencién | obtenida de todos los | continua
de recibida durante el items contemplados
nacimiento proceso del en el proceso del
nacimiento, es decir, nacimiento,
periodo donde evaluados por la




Satisfaccién | Percepcion de la Puntaje obtenido de | Cuantitativa 7-35
durante la | paciente en la atencion | los items | continua
dilatacion recibida durante la 1,3,4,6,8,10,12 de la
primera etapa del escala de Mackey,
trabajo de parto. que se refieren a
satisfaccion respecto
la primer etapa del
trabajo de parto.
Satisfaccién | Percepcion de la Puntaje obtenido de | Cuantitativa 6-30
durante el | paciente en la atencion | los items | continua
expulsivo recibida durante la 2,5,7911,13 de la
segunda etapa del escala de Mackey,
trabajo de parto que se refieren qué
tan satisfecha esta
con su experiencia de
la segunda etapa del
trabajo de parto.
Satisfaccién Percepcion de la Puntaje obtenido en | Cuantitativa 3-15
respecto al | paciente en la los items 14, 15 y 16 | continua
bebé experiencia de los de la escala de
primeros momentos Mackey, referentes a
con su bebé y su gqué tan satisfecha
estado de salud. esta con el tiempo
trascurrido entre el
nacimiento y el primer
contacto con su bebé,
la primera vez que
pudo amamantarlo y
en general con su
estado de salud.
Satisfaccién Percepcion de la Puntaje obtenido de | Cuantitativa 9-45
respecto a | paciente a la atencion los items 17, 19, 21, | continua
enfermeria referida por el personal | 23,25, 27,29,31,33 de
de enfermeria, durante | la escala de Mackey
el proceso del en donde se evalla la
nacimiento. percepcion de la
paciente de la
atencion prestada por
enfermeria.
Satisfaccién Percepcion de la Puntaje obtenido de | Cuantitativa 8-40
respecto al | paciente a la atencion los items 18, 20, 22, | continua
Ginecélogo prestada por el equipo | 24, 26,28, 30 y 32 en
de ginecdlogos la escala de Mackey,
durante el proceso del | en donde se evalla la
nacimiento. percepcion de la
paciente sobre la
atencion brindada por
los ginecélogos
durante en proceso
del nacimiento.
Satisfaccién | Percepcion de la Puntaje de los items | Cuantitativa 2-10
global paciente a la atencién | 34 y 35 en donde la | continua
recibida durante el paciente refiere de
proceso del nacimiento | forma general su

en general.

satisfaccion respecto




al proceso de
nacimiento

TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

1.- Se obtuvo el registro ante el Comité de Etica y el Comité Local de Investigacion
en Salud. (nimero de registro R-2023-3606-040)

2.- Se aplicaron las encuestas en los pisos que tenian pacientes puérperas en el
alojamiento conjunto (Tercero Sur y Cuarto Norte). Se entregd una encuesta (escala
de Mackey) a las pacientes que cumplieron los criterios de inclusion y que se
encontraban en alojamiento conjunto en el area de puerperio, antes de su egreso
hospitalario. Se explicd a cada paciente las instrucciones de como contestar la
encuesta. Se dio un tiempo considerable para que la paciente leyera y respondiera
la encuesta sin presion. Posteriormente se recogieron las encuestas y se sumaron
los puntajes de las subdivisiones en una hoja disefiada para esto. La realizacion de
las encuestas se llevd a cabo hasta alcanzar el tamafio de muestra.

3.- Toda la informacion se colocé en una hoja de recoleccién de datos disefiada
para el estudio y posteriormente se elaboré la base de datos en Microsoft Excel.
4.- Se realizo el andlisis de datos.

5.- Se elabor6 un informe final.

ANALISIS ESTADISTICO

Se utiliz6 estadistica descriptiva con tablas y graficos de frecuencias para las
variables cualitativas y con medidas de tendencia central y dispersion para las
variables cuantitativas de acuerdo con la distribucién de los datos. Las variables
cuantitativas se compararon mediante una prueba de comparacién para dos grupos
independientes de acuerdo a la distribucion de los datos y las cualitativas mediante
de una prueba de comparacion a través de proporciones. La comparaciéon de las
medianas de las variables se realizé mediante prueba U de Mann-Whitney.
CONSIDERACIONES ETICAS DEL ESTUDIO

1. Los investigadores garantizan que este estudio tiene apego a la legislacion y
reglamentacion de la Ley General de salud en materia de Investigacion para la

Salud, lo que brinda mayor proteccion a los sujetos del estudio.



2. De acuerdo al articulo 17 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia
de Investigacién para la Salud, este proyecto esta considerado como investigacion
sin riesgo ya que se realizd una encuesta escrita, bajo consentimiento de la paciente
y protegiendo sus datos personales.

3. Los procedimientos de este estudio se apegan a las normas éticas, al Reglamento
de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion y se llevaron a cabo en
plena conformidad con los siguientes principios de la “Declaracién de Helsinki” (y
sus enmiendas en Tokio, Venecia, Hong Kong y Sudafrica) donde el investigador
garantiza que:

a. Se realizé una busqueda minuciosa de la literatura cientifica sobre el tema a
realizar.

b. El protocolo se sometié a evaluacion y fue aprobado por el Comité Local de
Investigacion y el Comité de Etica en Investigacion de la UMAE HGO 4 “Luis
Castelazo Ayala” del Instituto Mexicano del Seguro Social.

c. Este protocolo se realiz6 por personas cientificamente calificadas y bajo la
supervision de un equipo de médicos clinicamente competentes y certificados en su
especialidad.

d. Este protocolo guardé la confidencialidad de las personas.

e. Este estudio requirié carta de consentimiento informado por escrito.

4. Se respetaron cabalmente los principios contenidos en el Codigo de Nuremberg
y el Informe Belmont.

a. Se solicito la participacion a través del consentimiento informado por escrito y
voluntario.

b. Durante el desarrollo de la investigacion no se dafio ni fisica ni mentalmente a los
participantes, en caso de solicitar su retiro del estudio, esto fue posible.

5. El procedimiento para invitar a las participantes y obtener el consentimiento
informado fue el siguiente: Se invitdé de forma personal a las pacientes a participar
en el llenado de las encuestas, durante la vigilancia del puerperio. Se informo el
objetivo y la importancia de su opinién en la atencién ofrecida durante el proceso
del nacimiento. Se explico que su informacién personal es confidencial y no se

difundiria, que su participacion era voluntaria y no habrian represalias ni



consecuencias para ella en caso de no querer contestarla. El cuestionario esta
constituido por 35 preguntas, cada una de las cuales se puntta del 1 al 5, de modo
que 1 supone estar muy insatisfecha y 5, muy satisfecha. Este cuestionario se podia
responder durante su estancia en el hospital y les llevé a cada paciente un tiempo
aproximado de 15 minutos.

6. El procedimiento para garantizar la confidencialidad de los datos personales y la
informacion obtenida es el siguiente: No se registré el nombre de la paciente en la
encuesta, sino un folio asignado por los investigadores, los cuales fueron los Unicos
gue conocieron los datos obtenidos de cada paciente, y tienen el compromiso de no
difundir informacion personal ni informacion recabada. Sélo se recabaron los datos

necesarios para fines estadisticos.



RESULTADOS

Se realizaron 247 encuestas a las pacientes puérperas que se encontraron en
alojamiento conjunto. Del total de encuestas, 9 pacientes no completaron la
encuesta y una fue excluida por el antecedente de conflicto entre ella y el personal
meédico y de enfermeria. Por lo tanto, el andlisis estadistico se realizé con 237
pacientes. Del total de las pacientes, 90 de ellas se sometieron a maduracion
cervical y 147 tuvieron un parto vaginal de forma espontanea.

Se encontré una diferencia estadistica altamente significativa al comparar el tiempo
de hospitalizacion entre los diferentes tipos de inicio del trabajo de parto (tabla 1,
grafica 1). Como era de esperarse, fue mayor el tiempo en las embarazadas a
quienes se les sometié a maduracion cervical.

Se encontrd una diferencia significativa entre la cantidad de abortos previos que han
tenido las pacientes, con una P de 0.01. Sin embargo, no hay evidencia de alguna
relacion entre el antecedente de abortos previos y cambios en la satisfaccion del
proceso de nacimiento.

No se encontraron diferencias significativas en el puntaje asignado a la satisfaccion
en el proceso de nacimiento en pacientes que se sometieron a maduracién cervical
y las pacientes que tuvieron una evolucion espontanea.

DISCUSION

Los resultados de la presente investigacion no demostraron que existiera diferencia
en la satisfaccion del proceso de nacimiento entre los dos grupos de estudio, no
obstante que era esperado que en el grupo de pacientes con induccion de madurez
cervical se obtuviera un menor grado de satisfaccion como consecuencia de que
tendrian un mayor tiempo de hospitalizacién, debido a que al ser sometidas al
proceso de maduracién cervical implicaba una condicion desfavorable del cérvix
para el nacimiento en un tiempo cercano a la hospitalizacion, situacion que pudo
comprobarse al encontrar que efectivamente el tiempo de hospitalizacion fue mayor
en este grupo que en el que no recibié induccién de la madurez cervical debido a
gue sus condiciones al momento del internamiento fueron mayormente durante la
fase activa del trabajo de parto. Se consider6 de igual modo que era probable que

el nivel de escolaridad pudiera tener influencia en la satisfaccion del proceso de



nacimiento. Sin embargo, la escolaridad se distribuyd de manera semejante en
ambos grupos por lo que, al hacer la comparacion en este rubro entre ambos
grupos, no se encontré diferencia alguna. Esta situacion se repitié entre todas las
variables estudiadas puesto que al ser contrastadas entre si no representaron
ninguna diferencia. Como era de esperarse, el numero de cesareas fue diferente
entre ambos grupos de estudio ya que un criterio que se utilizd para realizar la
induccion de la maduracién cervical fue que no se tuviera el antecedente de esta
condicion para poder realizarse el procedimiento mencionado.

La satisfaccion de las pacientes sobre el proceso de nacimiento se evaluo a través
de la escala de Mackey que es un cuestionario que se divide en 6 subgrupos para
calificar 6 aspectos diferentes: la satisfacciébn sobre el periodo de dilatacion, el
periodo expulsivo, el bebé, enfermeria, el ginecélogo y un puntaje global, que
expresa de forma general la satisfaccion de la paciente en relacion a todo el proceso
de nacimiento. Ademas, se agregd al momento de sumar los puntajes, el puntaje
absoluto, el cual es la suma total de los puntos de cada encuesta. Cada uno de los
puntajes obtenidos en los diferentes subgrupos, incluyendo el puntaje absoluto, se
promedio y se comparo entre ambos grupos de estudio. Como ya fue mencionado,
no se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre la satisfaccién
de las pacientes que se maduraron con prostaglandinas o quienes tuvieron un parto
espontaneo incluyendo las comparaciones por cada subgrupo, por lo cual no hay
evidencia de que las pacientes estén mas o menos satisfechas con el proceso de
nacimiento, si en éste se induce la maduracion cervical o se deja a libre evolucion.
Al comparar los resultados del presente estudio con los de otras publicaciones
semejantes solo se identificd un estudio realizado en Espafia, en el cual se realizd
una evaluacién semejante de la satisfaccion del proceso de nacimiento, pero en
mujeres que tuvieron ruptura de membranas y que fueron sometidas a diversos
tratamientos como induccion de madurez cervical, conduccion del trabajo de parto
y evolucion espontanea del trabajo de parto (11). Pese a que no fueron estudios
semejantes no obstante su gran parecido, los resultados fueron coincidentes entre

ambos estudios al no encontrar diferencias estadisticamente significativas en la



satisfaccion del proceso de nacimiento, independientemente de las circunstancias
de las pacientes estudiadas.

Un aspecto notable en la realizacion de este estudio fue que durante la aplicacion
del cuestionario, las pacientes tuvieron una actitud positiva a su realizacion y se
mostraron agradecidas. Sentirse escuchadas y tomadas en cuenta, aunque es un
aspecto positivo en la atencion hospitalaria, podria cambiar la percepcion de la
atencion recibida. No sabemos si el hecho de que las pacientes hayan contestado
en forma escrita las encuestas pudiera modificar los resultados si estos se hubieran
obtenido a través de un solo encuestador, no obstante, es un factor que no se evaluo
en este estudio, por lo que en un futuro se podria intentar disminuir esta variabilidad
por medio de un encuestador Unico. La realizacion de este estudio también nos
ayudd a conocer la percepcion de las pacientes relacionada con su experiencia en
nuestro hospital, independientemente de si se sometieron a maduracién cervical o
no. De manera semejante seria interesante conocer qué elementos pueden
modificar positivamente la satisfaccion de las pacientes, ya que en este estudio no
se compararon cada uno de los items de manera individualizada, sino que se hizo
de forma global de acuerdo con el dominio estudiado. Sin embargo, pudo
identificarse que algunos items obtuvieron bajas evaluaciones mas no fueron
analizados con mayor detalle y con estos resultados promover cambios para
mejorar la atencion a nuestra poblacion. Finalmente se puede concluir que la
valoracion de la satisfaccién del proceso del nacimiento sigue siendo un amplio
tema de estudio por su relevancia en la participacion activa y favorable de la
embarazada especialmente en los sistemas de salud institucionales donde la
atencion personalizada es dificil de llevarse a cabo. Destaca la importancia de tener
una herramienta homogénea, adaptable a diversas poblaciones y facil de entender
y aplicar, aspecto que carece de una estandarizacion generalizada. La escala
aplicada en este trabajo fue la escala de Mackey, que es una herramienta, amplia'y
validada a nuestro idioma, sin embargo, se conoce poco y puede ser larga y tediosa
al contestar, por lo cual debe utilizarse con una mayor frecuencia para difundirse lo

suficiente para que se adopte al evaluar la satisfaccion de la embarazada durante



el proceso de nacimiento y con ello identificar areas de oportunidad susceptibles de

ser mejoradas.

CONCLUSIONES
1. La satisfaccion del proceso de nacimiento entre las pacientes estudiadas fue
semejante independientemente de haberse sometido a una maduracién
cervical o iniciar trabajo de parto de forma espontanea.
2. El tiempo de hospitalizacion fue mayor en las embarazadas sometidas a
induccion de maduracion cervical.
3. El tiempo de hospitalizacion no influyé en la satisfaccion del proceso de

nacimiento.
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Tabla 1. Tipo de inicio del trabajo de parto y variables que describen a la poblacion.

Tipo de inicio del trabajo de parto (n= 237)

Variables Espontaneo (n=147) | Maduracion (n = 90) P
Med (min — max.) Med (min — max.)

Edad (afios) 27 (16 — 42) 27 (17- 44) 0.97
Embarazos (#) 2(1-6) 2(1-9) 0.665
Partos (#) 2(1-5) 2(1-7) 0.473
Abortos (#) 0(0-4) 0(0-2) 0.019
Antecedente de cesareas (#) 0(0-1) 0 (0) 0.004
Escolaridad

Primaria (#) 3 3

Secundaria (#) 24 14

Preparatoria (#) 73 39 <07

Licenciatura (#) 47 34
Tiempo de hospitalizacion 71— 139) 15 (4 78) 0.001

(horas)




Tabla 2. Tipo de inicio del trabajo de parto y evaluacién de la satisfaccion del

proceso de nacimiento.

Satisfaccion del proceso de

Tipo de inicio del trabajo de parto (n = 337)

o Espontaneo (n=90) Maduracion (n =147) P
nacimiento ( subgrupos) _ _
Med (min — méax.) Med (min — méax.)
. . Puntaje 27 (9 - 35) 26 (11 - 36)
Dilatacion : 0.640
Porcentaje 77% (26 — 100) 74% (31 — 100)
_ Puntaje 23 (8 = 30) 22 (7 - 30)
Expulsivo : 0.088
Porcentaje 77% (27 — 100) 77% (27 — 100)
Puntaje 15 (3-15) 14 (6 — 15)
Bebé : 0.892
Porcentaje 100% (20 — 100) 93 (40 — 100)
Puntaje 39 (9 - 45) 38 (13 - 45)
Enfermeria : 0.794
Porcentaje 87% (20 — 100) 84% (29 — 100)
o Puntaje 35 (8 — 40) 34.5 (10 — 40)
Ginecologo : 0.192
Porcentaje 88% (20 — 100) 86.5%(25 — 100)
Puntaje 9(2-10) 9 (4-10)
Global : 0.329
Porcentaje 90% (20 — 100) 90 (40 — 100)
_ Puntaje 144.5 (62 — 175) 142.5 (66 — 175) 0.349
Puntaje absoluto :
Porcentaje 82.5 % (35 -100) 81.5% (38 — 100) 0.332




Gréfica 1. Comparacion del tiempo de hospitalizacién y tipo de inicio de trabajo de
parto.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

[

@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
IMSS UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
i ——— COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

Carta de consentimiento informado para participacién en protocolos de investigacion
(adultos)

Nombre del estudio:Satisfaccién del proceso del nacimiento en pacientes que se sometieron a maduracion
cervical en comparaciéon con guienes tuvieron un parto espontaneo

Lugary fecha: _Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Gineco Obstetricia No. 4”’LuisCastelazo Ayala”.
Ciudad de México, 2023.

Numero de registro institucional:

Justificacion y objetivo del estudio:Con el fin de mejorar nuestra calidad en la atencién y saber cuales son las
areas que podemos cambiar para que nuestras pacientes estén mas cémodas y tengan una mejor experiencia
en su trabajo de parto, buscamos medir la satisfaccién del proceso del nacimiento en las pacientes gue tuvieron
un nacimiento espontaneo y compararlas con aquellas pacientes gue fueron sometidas a maduracién cervical
y posteriormente tuvieron un parto vaginal.

Procedimientos: Consiste en responder un cuestionario de opinién durante la hospitalizacién después de tener
a su bebé. Este cuestionario esta constituido por 35 preguntas, cada una de ellas se valora con una puntuacién
del 1 al 5, siendo 1 muy insatisfecha, y 5 muy satisfecha. Este cuestionario llevara contestarlo en promedio 15
minutos, y podra realizarse en su cama en hospitalizacion.

Posibles riesgos y molestias: Carece de riesgos.

Posibles beneficios que recibira al participar en el estudio:Ninguno.

Participacion o retiro: La participacion es voluntaria.En cualquier momento, puede negarse a contestar la
encuesta. Si decidiera no hacerla, su decision no le afectara a usted o su atencion en este hospital.

Privacidad y confidencialidad: La informacién dada es confidencial, se usara con fines estadisticos, no sera
identificado _por su nombre ni numero de seguridad social sino se asignard un
folio.

Declaracion de consentimiento:

Después de haber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:
I:l No acepto participar en el estudio.
I:l Si acepto participar en el estudio.

Beneficios al término del estudio: Poder expresar los aciertos y los descontentos de la experiencia del
nacimiento y con su ayuda, mejorar nuestra atencién médica.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigadora o Investigador Responsable:Dr. Juan Carlos Martinez Chequer. Director en Educacion e
investigacién en Salud. Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Gineco Obstetricia No. 4 “Luis
Castelazo Ayala”. Instituto Mexicano del Seguro Social

Colaboradores: Diana Paola de Leén Mejia . Residente de 4° afio de la especialidad de Ginecologia y
Obstetricia. Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Gineco Obstetricia No. 4 “Luis Castelazo Ayala”,




Instituto Mexicano del Seguro Social Rio Magdalena 289, Col. Tizapan San Angel, Alcaldia Alvaro Obregén C.P.
01090 55 55 50 50 60 Extensién 28042Correo: dianal6deleon95@gmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité Local de Etica
de Investigacion en Salud del CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de
Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720.

Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, correo electronico: comité.eticainv@imss.gob.mx

Nombre y firma del participante Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccidn, relacion y firma Nombre, direccion, relacion y firma

Clave: 2810-009-01


mailto:comité.eticainv@imss.gob.mx

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Satisfaccion del proceso del nacimiento en pacientes que se sometieron a ~

maduracion cervical en comparacion con quienes tuvieron un parto espontaneo @

Folio: Edad: IMSS ]

Egreso con su bebé Diagnostico de depresion Conflicto previo con equipo de Bebé vivo HEURDAD Y SOLDADAD XA
( )Si ( )No posparto salud ( )Si ( )No
()Si (_)No (_)Si (_)No
() Nacimiento espontaneo () Nacimiento con maduracion cervical
Tiempo entre su ingresoy el En caso de tener un parto previo, lugar donde se atendio:
nacimiento (horas) (_ )Sector publico (_ )Sector privado
Escolaridad () Primaria Paridad
() Secundaria Gestas Partos Abortos Ceséreas
() Preparatoria o técnico
() Licenciatura/ posgrado
ftems ESCALA DE MACKEY Puntaje Total
Preguntas 1 2 3 4 5
1 Grado de participacion en la toma de decisiones
% 3 Capacidad para sobrellevar las contracciones
O 4 Grado de confort
,E 6 Capacidad para afrontar las emociones
< 8 Grado de control
a) 10 Ayuda y el apoyo de la pareja 0 acompafiante
12 Experiencia en general en la dilatacion
Sub Total
o 2 Grado de participacion en la toma de decisiones
> 5 Grado de confort
9 7 Capacidad para afrontar las emociones
z 9 Grado de control
ﬁ 11 Ayuda y apoyo del acompaifante
13 Experiencia en general en el expulsivo
Subtotal
14 Estado de salud del bebé al nacer
w15 Tiempo transcurrido hasta el primer contacto
M - - -
16 Tiempo transcurrido hasta la primera toma
Subtotal
17 Cuidados fisicos
19 Conocimientos, capacidad y competencia profesional
é 21 Informacion y explicaciones
'-'EJ 23 Interés y trato personal
o 25 Ayuda y apoyo con las respiraciones y relajacion
i 27 Tiempo empleado durante la dilatacion
& 29 | Actitud
31 Sensibilidad ante las necesidades
33 Apoyo en el uso de distintos métodos para el dolor
Subtotal
18 Cuidados fisicos
O 20 Conocimientos, capacidad y competencia profesional
8 22 Informacion y explicaciones
5‘ 24 Interés y trato personal
O 26 Ayuda y apoyo con las respiraciones y la relajacion
| - — - —
Z 28 Tiempo en compafiia durante la dilatacion
O 30 | Actitud
32 Sensibilidad ante las necesidades durante el parto
Subtotal
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Atencion recibida durante el parto

GLO
BAL

35

Satisfaccion con la experiencia del nacimiento del bebé

Subtotal

Puntaje Absoluto
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SIRELCIS

SORDINWION
OF INVE S TR MO8

[ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Dictamen de Aprobado

Comité Local de Investigacion en Salud 3606.
HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA NUM. 4 LUIS CASTELAZO AYALA

Registro COFEPRIS 17 CI 09 010 024
Registro CONBIOETICA CONBICETICA 09 CET 026 2016121

FECHA Jueves, 17 de agosto de 2023

Doctor (a) Juan Carlos Martinez Chéquer

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarle, que el protocolo de investigacion con titulo Satisfaccién del proceso del

] en paci que se jeron a maduracién cervical en P ién con qui
tuvieron un partc espontinee que sometic 2 consideracion para evaluacion de este Comité, de acuerdo con las
recomendaciones de sus integrantes y de los revisores, cumple con 13 calidad metodolagica y los requerimientos
de ética y de investigacién, por lo que el dictamen es 3

Nimero de Registro Institucional

R-2023-3606-040

De acuerdo a la ngrmativa vig
acerca del desarrollo de! protocolo a
necesario, requerir solicitar la reaprol
mismo.

deberd presentar en junio de cada afio un Informe de seguimiento téenico
rgo. Este dictamen tiene vigencia de un afio, por lo que en caso de ser
cién del Comité de Etica en Investigacién, al término de la vigencia del

ATENTAMENTE

Doctor {a) Oscar Moreko Alvarez
Presidente del Comité Locyl de Investigacion en Salud No. 3606

IMSS

SECURIDAD Y SOUNARIDADR Ui

hitps://sirelcis imss.gob-MX/s2scliei ) /57447
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N INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
e

ta) UMAE HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA ﬁ

IMSS No.4“LUIS CASTELAZO AYALA” .

Declaracion de Autenticidad y No Plagio

Por el presente documento, yo Diana Paola de Leén Mejia, alumno de posgrado de
la Especialidad en Ginecologia y Obstetricia en la Unidad Médica de Alta
Especialidad, Hospital de Gineco - Obstetricia No. 4 “Luis Castelazo Ayala”, del
IMSS. Informo que he elaborado el Trabajo de Investigacion, tema de tesis
denominado Satisfaccion del proceso del nacimiento en pacientes que se
sometieron a maduracion cervical en comparacion con quienes tuvieron un parto

espontaneo, y declaro que:

1. En este trabajo no existe plagio de ninguna naturaleza y es de caracter original,
siendo resultado de mi trabajo personal, el cual no he copiado de otro trabajo de
investigacion, ni utilizado ideas, férmulas, ni citas completas “strictu sensu”, asi
como ilustraciones diversas, obtenidas de cualquier tesis, obra, articulo, memoria,

etc., (en version digital o impresa).

2. Asimismo, dejo constancia de que las citas de otros autores han sido
debidamente identificadas en el trabajo, por lo que no se ha asumido como propias
las ideas vertidas por terceros, ya sea de fuentes encontradas en medios escritos

como en Internet.

3. Asimismo, afirmo que soy responsable de todo su contenido y asumo, como
autor, las consecuencias ante cualquier falta, error u omision de referenciasen el
documento. Sé que este compromiso de autenticidad y no plagio puede tener

connotaciones éticas y legales.

Por ello, en caso de incumplimiento de esta declaracion, me someto a lo dispuesto

en la Normatividad que implique al programa.

Diana Paola de ledn Mejia

Nombre completo del residente
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