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Resumen 

Numerosas investigaciones se han centrado en el estudio de la satisfacción de la mujer con el nacimiento de su 
nuevo hijo. Existen diferentes acontecimientos relacionados con la satisfacción materna respecto al parto, como ce-
sáreas no planificadas, partos vaginales instrumentales de emergencia, dolor o falta de control que pueden generar 
una experiencia negativa del parto. El objetivo del presente estudio fue analizar la relación entre el tipo de parto y 
la satisfacción con el nacimiento. La muestra final fue de 106 mujeres en el postparto inicial, con participación de 
manera voluntaria en el estudio. El porcentaje de partos no eutócicos fue de 34,9%, mientras que el porcentaje 
de cesáreas fue del 17%. El instrumento utilizado para valorar la satisfacción fue la Mackey Childbirth Satisfaction 
Rating Scale. Se encontró una diferencia significativa en las subescalas de satisfacción con el recién nacido entre 
los grupos de parto eutócico y no eutócico (p = 0,045). Se encontró una diferencia significativa en la subescala de 
satisfacción con el recién nacido entre los grupos de parto vaginal y cesárea (p <0,001), así como en la subescala 
de satisfacción con la pareja (p = 0,006). El tipo de parto podría ser una variable influyente en una experiencia 
negativa del nacimiento, lo que puede llegar a condicionar a la mujer en la elección del tipo de parto en posteriores 
embarazos.
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Abstract 

A lot research has focused on the study of women satisfaction with delivery. Different events are related to childbirth 
satisfaction, unplanned cesarean deliveries, instrumental vaginal deliveries, pain and lack of control during labor can 
generate a negative delivery experience. The aim of the present study was to assess the relationship between mode 
of delivery and childbirth satisfaction. The final sample was composed of 106 women in early postpartum, which 
voluntarily agreed to participate in the study. A total of 34,9% were instrumental deliveries, and 17% were cesarean 
sections. The Mackey Childbirth Satisfaction Rating Scale was used to measure women’ satisfaction. A significant di-
fference was found in the baby scale between the groups of eutocic and non-eutocic delivery (p = ,045). A significant 
difference was found in the baby scale (p < ,001) and the partner scale (p = ,006) between the groups of vaginal 
and cesarean section delivery. Mode of delivery can be a variable that affects the childbirth experience, influencing 
the overall experience in a negative way, thus conditioning women’ mode of delivery in future pregnancies.
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inTRoDuCCión

Habitualmente se considera que el nacimiento de 
un nuevo hijo se vive como una experiencia positi-
va, sin embargo, diferentes estudios han puesto de 
manifiesto que existe un porcentaje de mujeres, en 
torno a un 5-7% que no se muestra satisfecha con el 
mismo. La percepción de una experiencia negativa 
del parto, no es una situación que se experimente 
de manera puntual, sino que puede prolongarse en 
el tiempo, manteniéndose incluso un año después 
del nacimiento (1), siendo un elemento que puede 
influir en la futura vida reproductiva de la mujer.

Se han establecido diferentes medidas de la sa-
tisfacción con el nacimiento. En algunos estudios se 
han utilizado escalas que reflejan percepciones y 
sentimientos relacionados con el parto, como alivio 
del dolor, ansiedad, control y participación, poder 
expresarse, apoyo profesional y de la pareja (2) ha-
biéndose diseñado diferentes cuestionarios especí-
ficos como la Mackey Childbirth Satisfaction Rating 
Scale, que valora áreas referidas a la propia mujer, 
a los profesionales, al neonato y a la pareja (3) o la 
Women’s Views of Birth Labour Satisfaction Ques-
tionnaire, con diez dimensiones entre ellas las refe-
ridas al apoyo, expectativas y control, y al niño (4).

Los factores que influyen en la percepción de la 
experiencia de parto han sido objeto de análisis en 
la literatura científica. Se ha visto que el cumpli-
miento de las expectativas previas de la mujer tiene 
un peso importante sobre la satisfacción. Asimismo, 
la visión de autoeficacia elevada (5) y el control per-
sonal son elementos que van a influir de manera 
positiva en la satisfacción de la mujer con el parto 
(3). Además, debemos destacar que una experien-
cia de parto negativa se asocia con la presencia de 
determinadas situaciones como el dolor de parto o 
la falta de control de la situación (1).

Entre los factores sociodemográficos que influyen 
en la satisfacción con el nacimiento se ha encontra-
do que las mujeres con situación laboral activa, así 
como con un nivel educativo superior presentan una 
mayor satisfacción global (3). 

Con respecto a las condiciones obstétricas, se ha 
hallado que la nuliparidad disminuye la satisfacción 
(2). Por otro lado, el tipo de parto ha sido una de las 
principales variables objeto de estudio, encontrándose 
de manera consistente una percepción del nacimien-
to más positiva en los partos vaginales (6). En otros 
estudios se destaca que más que el tipo de parto en 
sí, lo que va a determinar la satisfacción de la mujer 
son las circunstancias en que este se desarrolla, de 

tal manera que complicaciones médicas como la ne-
cesidad de realizar una cesárea urgente, se asocia a 
una percepción negativa del nacimiento (7).

Partiendo de las investigaciones centradas en 
cómo el tipo de parto puede influir en el bienestar 
materno durante el puerperio, es interesante analizar 
los aspectos asociados al tipo de parto en sí, como la 
percepción y vivencia de la mujer con respecto al na-
cimiento de su nuevo hijo. Teniendo esto en cuenta, 
el objetivo del presente estudio se dirigirá a analizar 
las diferencias en la satisfacción de la madre depen-
diendo de distintas variables sociodemográficas y clí-
nicas, prestando especial atención al tipo de parto.

méToDo

Diseño

Se trata de un diseño ex post facto prospectivo.

Participantes

Las gestantes que formaron la muestra recibie-
ron atención obstétrica en el Hospital Universitario 
de Fuenlabrada (HUF), hospital público del sur de 
Madrid, que abarca los municipios de Fuenlabrada, 
Humanes de Madrid y Moraleja de Enmedio, con una 
población asignada en torno a 217.000 personas, 
atendiendo a unas 3.000 pacientes obstétricas al 
año. La zona geográfica de atención se caracteriza 
por tener una población más joven que el resto de 
la Comunidad de Madrid, con un porcentaje ligera-
mente menor de mujeres, con un nivel socioeconó-
mico bajo-medio y un trabajo mayoritariamente en 
el área de industria.

Procedimiento 

La captación de las participantes se realizó du-
rante los meses de octubre de 2007 a diciembre de 
2008, contactando con 285 mujeres que previamen-
te habían entrado en un proyecto más amplio de 
investigación sobre factores psicológicos y su efecto 
en el embarazo y puerperio, iniciado durante el pri-
mer trimestre. Los criterios de inclusión fueron una 
edad superior a 18 años, una comprensión adecua-
da del español (tanto hablado como escrito), inicio 
de proceso de parto y como condiciones clínicas no 
padecer enfermedad psiquiátrica previa o diagnosti-
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cada durante el embarazo, o alteración médica tanto 
materna como fetal que pudiese poner en un riesgo 
considerable la evolución del embarazo. Los criterios 
de exclusión fueron la pérdida fetal, la presencia de 
cualquier condición clínica materna o neonatal grave 
tras el nacimiento, o el haberse realizado una cesá-
rea de manera programada.

De este modo, tras la comprobación de los datos 
necesarios en la historia clínica para establecer su in-
clusión en el presente estudio (se eliminaron 5 de ellas 
debido a aborto tardío) se contactó a través de llama-
da telefónica con dichas mujeres para llevar a cabo la 
entrega de los documentos a través de correo postal 
en el tercer trimestre de embarazo, con la intención 
de completar el cuestionario de satisfacción a las 24-
48 horas tras el nacimiento y devolverlo correctamen-
te cumplimentado por correo postal al Departamento 
de Obstetricia. De los 280 cuestionarios enviados, se 
recogieron 106 en el postparto inicial (37,9%).

El estudio fue aprobado por el Comité Ético ads-
crito al hospital. Las gestantes aceptaron participar 
de manera voluntaria en el estudio y aportaron un 
consentimiento informado firmado.

instrumentos de medida

El instrumento utilizado fue la escala Mackey Chil-
dbirth Satisfaction Rating Scale (8) (escala de satis-
facción de parto de Mackey) constituida por 34 ítems 
medidos mediante una escala tipo Likert de 1 (muy 
insatisfecha) a 5 (muy satisfecha), ofreciendo una 
puntuación total de satisfacción del parto, y seis sub-
escalas referidas a la satisfacción de manera global, 
satisfacción con el recién nacido, satisfacción con la 
pareja, satisfacción con el personal de enfermería, 
satisfacción con el personal médico, y satisfacción 
consigo misma. Dicha escala se tradujo al español 
de acuerdo a las recomendaciones establecidas por 
Hambleton and Patsula (1999). En el presente estu-
dio la escala presentó una fiabilidad aceptable, con 
un alfa de Cronbach de 0,867, siendo aceptable la 
fiabilidad de las subescalas de satisfacción con el per-
sonal de enfermería (0,92), con el personal médico 
(0,91), satisfacción como percepción global (0,73) y 
satisfacción consigo misma (0,86), siendo sin embar-
go más baja la fiabilidad para las subescalas de satis-
facción con el recién nacido (0,61), y satisfacción con 
la pareja (0,59). En la escala inicial, la fiabilidad del 
total de los ítems fue de 0,90, mientras que la auto-
satisfacción 0,80, con la pareja 0,75, con el neonato 
0,61, con el personal de enfermería 0,92, con el per-
sonal médico 0,87 y en la puntuación global 0,57.

El tipo de parto se clasificó en parto vaginal eu-
tócico, parto vaginal instrumental y cesárea no pro-
gramada. Debido a la diferencias existentes en la 
recuperación de las mujeres, las diferencias en re-
lación a las posibles complicaciones y a los días de 
estancia promedio, se decidió hacer una primera va-
riable independiente con dos categorías: parto vagi-
nal (espontáneo o instrumental) y cesárea. Sin em-
bargo, teniendo en cuenta que el parto instrumental 
también podía generar diferencias con respecto a 
la percepción materna, se decidió realizar el análi-
sis con otra segunda variable independiente con dos 
categorías referidas a parto vaginal eutócico y par-
to vaginal no eutócico (instrumental o cesárea), tal 
y como se ha realizado en otras publicaciones que 
analizan satisfacción de la mujer tras el parto. 

El resto de variables, consideradas relevantes por 
su posible influencia en las variables dependientes, 
fueron las referidas a los datos sociodemográficos 
(recogidas a través de un cuestionario elaborado por 
el equipo investigador) y datos clínicos (referidos al 
bienestar neonatal), siendo estas: la edad, la exis-
tencia de abortos previos; la paridad; el nivel de 
estudios (primarios, secundarios o universitarios); 
la situación laboral; la planificación del embarazo; 
y la puntuación en la escala de Apgar al minuto y a 
los cinco minutos.

Análisis estadístico

Se realizaron varios pasos en el análisis de da-
tos: en primer lugar, se realizó un análisis descripti-
vo de las variables, estableciéndose los parámetros 
de media, desviación típica, y un análisis explorato-
rio de las variables continuas. Posteriormente, para 
analizar la existencia de diferencias en satisfacción 
en función de las variables sociodemográficas y 
clínicas se empleó la prueba t de Student para los 
análisis bivariados y la prueba F de Snedecor para 
el análisis de la varianza (ANOVA) para los análisis 
multivariantes (empleándose la prueba de Scheffé 
para las comparaciones post-hoc), analizando en 
ambos casos que se cumpliesen los prerrequisitos 
de normalidad y homocedasticidad de las varianzas 
necesarios para realizar estos análisis. Para anali-
zar la relación existente entre variables continuas se 
empleó el coeficiente de correlación de Pearson (r). 
Para valorar el tamaño del efecto se utilizó la prueba 
d de Cohen. Todas las pruebas estadísticas se lleva-
ron a cabo mediante el paquete estadístico PASW en 
su versión 18.0. Se consideraron significativos todos 
aquellos valores de p < 0,05.
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Resultados

La muestra final, para el presente estudio, estuvo 
formada por tanto por 106 mujeres en el postparto 
inicial. La edad de las gestantes se encontraba entre 
23 y 42 años, con una media de 31,9 (DT = 8,15). 
El porcentaje de partos eutócicos fue del 48,1%, el 
de partos no eutócicos fue del 34,9%, y el de cesá-
reas fue del 17%. Con respecto al nivel de estudios, 
el 21,9% de las mujeres tenía estudios primarios, 
el 48,6% secundarios, y el 29,5% superiores. El 
64,4% de las mujeres tenían vida laboral activa en 
el momento de iniciar el embarazo. Un 28,6% de las 
mujeres habían sufrido al menos un aborto espon-
táneo previo al embarazo actual, y un 52,4% tenían 
al menos un hijo. En una gran mayoría (85,7%) se 
había planificado el embarazo. 

Posteriormente se realizó un análisis de las varia-
bles sociodemográficas y de bienestar neonatal que 
podrían influir en la satisfacción materna. En rela-
ción a las variables sociodemográficas, no se obtu-
vieron diferencias significativas entre las diferentes 
categorías de dichas variables (paridad, nivel de es-
tudios, aborto espontáneo, situación laboral, plani-
ficación de embarazo) y la satisfacción de la mujer, 
excepto en el caso de la planificación del embarazo, 
donde se vio que la puntuación en la dimensión de 

satisfacción con el bebé era mayor para los embara-
zos no planificados (t(33,99) = 2,91, p = 0,006, d = 
1,0), y la puntuación en la dimensión de satisfacción 
global era mayor para los embarazos planificados 
(t(23,71) = -2,10, p = 0,04, d = 0,86). Al anali-
zar la asociación entre la satisfacción y las variables 
continuas (edad, Apgar neonatal al minuto y a los 
cinco minutos) no se encontraron correlaciones sig-
nificativas entre las puntuaciones de las diferentes 
subescalas y dichos elementos.

La puntuación total media de la Escala de Satis-
facción de Parto de Mackey fue de 4,14 (DT = 1,72), 
lo que indica una elevada satisfacción, variando las 
puntuaciones dentro de las subescalas, siendo la 
menor para la satisfacción global (M = 1,66; DT = 
3,69), y la mayor para la satisfacción con el bebé (M 
= 4,52; DT = 0,67).

En relación a las diferencias existentes en la sa-
tisfacción en función de la variable parto eutócico/
no eutócico, se encontraron diferencias significativas 
para las subescalas de satisfacción con el niño, sa-
tisfacción con la pareja y satisfacción con el personal 
de enfermería, así como para la puntuación global 
de satisfacción. Con respecto a la variable parto va-
ginal/cesárea se encontraron diferencias significati-
vas en las mismas dimensiones de la escala que en 
el caso anterior (Tablas 1 y 2).

m (DT) t p d

Puntuación total
Eutócico 4,31 (0,48)

3,43 ,001 0,7
No eutócico 3,93 (0,60)

global
Eutócico 1,84 (1,97)

0,77 ,443
No eutócico 1,54 (1,71)

Pareja
Eutócico 4,43 (0,67)

4,18 < ,001 1,14
No eutócico 3,61 (1,07)

bebé
Eutócico 4,69 (0,52)

3,07 ,003 0,8
No eutócico 4,25 (0,77)

P. enfermería
Eutócico 4,63 (0,57)

3,04 ,004 0,81
No eutócico 4,14 (0,89)

P. médico
Eutócico 4,43 (0,58)

1,83 ,073
No eutócico 4,14 (0,84)

Autosatisfacción
Eutócico 4,15 (0,68)

1,76 ,081
No eutócico 3,90 (0,63)

m: media. DT: desviación típica. t: t de Student. p: probabilidad. d: d de Cohen. 
P. enfermería: personal de enfermería. P. médico: personal médico.

Tabla 1. Diferencias en las puntuaciones en las dimensiones de la escala de satisfacción 
en función del tipo de parto (eutócico vs. no eutócico).
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tra en el quirófano, siendo este entorno percibido 
como más frío, y existiendo un menor contacto con 
el personal de enfermería. Estos elementos pueden 
facilitar que la mujer asocie estos aspectos, además 
del sentimiento de frustración por no haber podido 
tener un parto vaginal, dirigida al profesional por no 
haber dado todo el cuidado necesario para conseguir 
que el nacimiento se produjese de la mejor manera 
posible, y en definitiva, generando una vivencia ne-
gativa de la experiencia de parto.

Además de todo esto, la cesárea, así como al-
gunos partos vaginales instrumentales justificados 
por una pérdida de bienestar fetal, implican una se-
paración neonatal. El contacto piel con piel inicial 
favorece una relación afectiva mayor, que podría 
predisponer a la madre a tener una experiencia más 
satisfactoria del nacimiento (11), y específicamente 
en la dimensión de satisfacción con el bebé.

Es interesante destacar las diferencias encontra-
das en las subescalas de satisfacción con el bebé y 
satisfacción global, con respecto a la variable pla-
nificación del embarazo. La mayor puntuación en-
contrada en la subescala de satisfacción global en 
los embarazos planificados, podría deberse a que 

Discusión

El presente estudio pone de manifiesto que la 
manera en la que finaliza el parto influye en la per-
cepción de la experiencia de la madre, tal y como 
muestran algunas investigaciones (6). Es de desta-
car que se da una menor satisfacción del parto en 
el caso de nacimiento por cesárea, como evidencian 
también algunos trabajos, en los que se ha visto que 
la satisfacción de las mujeres disminuye en cesáreas 
no planificadas (9). La situación del parto no espon-
táneo (ya sea partos vaginales instrumentales o ce-
sárea), se ve acompañada en numerosas ocasiones 
de intervenciones urgentes que dejan poco margen 
para que la mujer y su pareja asimilen lo que está 
sucediendo, la falta de entendimiento relativa a la 
situación, unida al escaso tiempo para informar cla-
ramente de la situación urgente, lleva a una falta de 
control en la toma de decisiones.

Es importante señalar que las mujeres valoran 
de manera importante el cuidado enfermero reci-
bido (10). Debemos tener en consideración las cir-
cunstancias especiales que rodean a los nacimientos 
por cesárea, en estos casos la paciente se encuen-

m (DT) t p d

Puntuación total
Vaginal 4,27 (0,50)

4,04 < ,001 0,83
Cesárea 3,71 (0,57)

global
Vaginal 1,83 (1,95)

1,47 ,150
Cesárea 1,24 (1,38)

Pareja
Vaginal 4,36 (0,76)

6,26 < ,001 1,28
Cesárea 3,06 (0,91)

bebé
Vaginal 4,66 (0,53)

3,71 ,001 1,59
Cesárea 3,93 (0,82)

P. enfermería
Vaginal 4,6 (0,57)

3,47 ,002 1,52
Cesárea 3,77 (1,01)

P. médico
Vaginal 4,36 (0,65)

1,30 ,195
Cesárea 4,13 (0,88)

Autosatisfacción
Vaginal 4,11 (0,66)

1,70 ,093
Cesárea 3,81 (0,67)

m: media. DT: desviación típica. t: t de Student. p: probabilidad. d: d de Cohen. 
P. enfermería: personal de enfermería. P. médico: personal médico.

Tabla 2. Diferencias en las puntuaciones en las dimensiones de la escala de satisfacción 
en función del tipo de parto (vaginal vs. cesárea).
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las mujeres que desean un embarazo, comienzan a 
generar expectativas relacionadas con lo que será 
su parto, adaptándose mejor al desarrollo del mis-
mo y a su resultado final. Por otro lado el hecho de 
que se dé una mayor puntuación en la subescala de 
satisfacción con el recién nacido en embarazos no 
planificados, podría estar relacionado con los efec-
tos positivos de la interacción con el neonato tras el 
parto, que superaría sobradamente las expectativas 
negativas al inicio del embarazo.

Una experiencia negativa en el momento del par-
to podría llevar a la mujer a generar sentimientos 
ante un siguiente parto, con lo que la intervención, 
para desmontar en lo posible dichas ideas irraciona-
les, en los posteriores embarazos podría ser esencial 
para disminuir la tasa de cesáreas y hacer que tenga 
una vivencia lo más satisfactoria posible (12).

ConClusiones

Debido a que el tipo de parto podría ser una va-
riable influyente en la experiencia del nacimiento, la 
mujer con partos previos instrumentales o cesáreas 
tiene el riesgo de tener unas expectativas negati-
vas en futuros embarazos, llegando a condicionar su 
decisión de afrontar un siguiente proceso de parto, 
pudiendo llevar incluso a plantearse una cesárea, lo 
que además de implicar un riesgo mayor para su sa-
lud interrumpe la evolución normal del nacimiento.

Es de esencial importancia para la enfermera te-
ner en cuenta la satisfacción de la mujer con el na-
cimiento como un aspecto que refleja la calidad de 
la atención que se le ofrece a la nueva madre, de ahí 
la necesidad de incidir en su valoración para tener 
como objetivo que la mujer se encuentre satisfecha 
en el momento de tener a su hijo.

Asimismo, el profesional de obstetricia debería 
estar alerta ante aquellos aspectos en los que la ex-
periencia de la mujer ha sido más negativa, para 
iniciar una actuación multidisciplinar (si fuera nece-
sario) con el fin de comentar aquellas circunstancias 
que han sido más relevantes durante el parto, dis-
minuir la repercusión sobre el bienestar de la nueva 
madre y prevenir posibles alteraciones en el estado 
de ánimo de la puérpera.

En un futuro, cada vez más cercano, en el que la 
matrona de manera independiente realice la valora-
ción en el postparto inicial para llevar a cabo el alta 
hospitalaria precoz de la puérpera y su atención en 
consulta a las 48-72 horas, podría aportar como un 
elemento más a su evaluación, la escala de satisfac-
ción utilizada en el presente estudio.
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