Universidad
de La Laguna

“Evaluacion del grado de
satisfaccion de la mujer con
respecto al uso la analgesia
epidural durante el periodo

del parto”

Autor: David Santana Herrera

Tutor/Tutora: M? Del Carmen Hernandez Pérez

TRABAJO DE FIN DE GRADO
GRADO DE ENFERMERIA CHUC

Facultad de Ciencia de la Salud: Seccion de Enfermeria y Fisioterapia
Universidad de La Laguna

Junio 2020



RESUMEN

ABSTRACT

GLOSARIO DE ABREVIATURAS

INTRODUCCION

MARCO CONCEPTUAL

1. (Qué es el dolor?

1.1.- Definicion de dolor
1.2.- Tipos de dolor
Valoracion del dolor: escalas

1.3.- Fisiopatologia del dolor

2. Elparto

2.1.- Proceso del parto

3. Dolor en el parto

3.1.- La epidural en el trabajo de parto

- Anatomia de la médula espinal

INDICE

= Técnica para la colocacion del catéter epidural

- Farmacos utilizados para la analgesia epidural

- Riesgos y complicaciones potenciales

4. La satisfaccion en el parto

JUSTIFICACION

OBJETIVOS

METODOLOGIA

Disefio

Ambito de estudio

Sujetos de estudio

Tipo de muestreo y muestra
Variables e instrumentos de medida
Meétodo de recogida de informacion
Consideraciones éticas

Analisis estadistico

Limitaciones del estudio
Cronograma

Presupuesto

Resultados esperados

BIBLIOGRAFIiA

ANEXOS

Anexo 1: Imagenes
Anexo 2: Cuaderno de Registro de Datos
Anexo 3: Cuestionario CEQ-E

Anexo 4: Consentimiento informado

10
11
13
14
14
14
16
17
18
20
20
21
21
21
22
22
23
25
26
27
27
28
28
29
31
41
41
43
45

50



RESUMEN

La analgesia epidural, entre los diferentes métodos de alivio del dolor durante el proceso
del parto normal, se diferencia de los otros métodos por ser la eleccion preferida de una
gran mayoria de parturientas a la hora de dar a luz a su futuro bebé. Se trata de una
técnica médica que posee una gran eficacia, con la cual se pretende evitar el sufrimiento

y proporcionar seguridad a las pacientes a la hora de afrontar el parto.

Objetivo: Nuestro objetivo principal es determinar el nivel de satisfaccion de la mujer
frente al uso de la epidural y con respecto a los servicios prestados, siendo la base para

alcanzar objetivos secundarios a través de los resultados obtenidos.

Metodologia: Planteamos la realizacion de un estudio observacional descriptivo de tipo
transversal y prospectivo, el cual se desarrollard en el Servicio de Obstetricia del
CHUC, tras solicitar los permisos oportunos. Se establece un muestreo no probabilistico
de conveniencia, a cuya muestra resultante se le hara entrega de una cuestionario CEQ-
E validado al castellano, cuyo objetivo es la valoracién de la satisfaccion global con
respecto al parto, y, por otra parte, se llevara a cabo una recogida de datos mediante otro
cuestionario de elaboracion propia y entrevista clinica y la consulta de la historia clinica

de la paciente, después de aceptar su participacion.

Resultados esperados: Esperamos obtener altas puntuaciones tanto en el nivel de
satisfaccion general durante parto como con el uso de la analgesia epidural en
especifico. Aln asi, se prevén resultados que determinen acciones de mejora en distintos

aspectos.

Palabras clave: Trabajo del Parto, Dolor, Satisfaccion, Analgesia Epidural



ABSTRACT

Epidural analgesia, among the different methods of pain relief during the normal birth
process, differs from the other methods in that it is the preferred choice of a large
majority of women in labor when delivering their future baby. It is a highly effective
medical technique that aims to prevent suffering and provide security for patients in the

face of childbirth.

Objetive: Our main objetive is to determine the level of satisfaction of the woman with
the use of the epidural and with the services provided, being the basis to achieve

secondary objetives through the results obtained.

Methodology: We propose to carry out a cross-sectional and prospective observational
descriptive study, which will be developed at the CHUC’s Obstetrics Service, after
requesting the appropriate permits. A non-probabilistic convenience sample is
established and the resulting sample will be given a CEQ-E questionnaire validated in
Spanish, the objetive of which is to assess overall satisfaction with respect to childbirth.
On the other hand, date will be collected by means of another self-made questionnaire
and a clinical interview, and the patient’s medical history will be consulted after

accepting to participate.

Expected results: We expect to obtain high scores both in the level of general
satisfaction during delivery and with the use of epidural analgesia specifically. Even so,

we expect results that will determine improvement actions in different aspects.

Key words: Labor, Pain, Satisfaction, Epidural Analgesia



GLOSARIO DE ABREVIATURAS

UE: Unién Europea

CHUC: Complejo Hospitalario
Universitario de Canarias

CEQ-E: The Spanish Version of the
Childbirth Experience Questionnaire
(Version en Espanol del Cuestionario
sobre la experiencia en el parto)

IMC: indice de Masa Corporal

LOR: Loss Of Resistance (Pérdida de
Resistencia)

LCR: Liquido Cefaloraquideo

TA: Tension Arterial

FC: Frecuencia Cardiaca

SEGO: Sociedad Espafiola de
Ginecologia y Obstetricia

EVA 6 VAS: Escala Visual Analdgica 6
Visual Analogic Scale

EVN: Escala Visual Numérica

SNC: Sistema Nervioso Central

IASP: International Association for the
Study of Pain (Asociacion Internacional
para el Estudio del Dolor)

RAE: Real Académia Espaiiol

CAE: Centro de Atencion Especializada

RCTG: Registro Cardiotografico



INTRODUCCION

El parto es un proceso en el cual el dolor estd presente de manera continua, en mayor o
menor medida. Se trata de un dolor tnico en cada mujer, incluso diferente en cada parto,
y viene influenciado por varios factores, entre ellos el factor cultural, la preparacion y

conocimientos previos, la atencion recibida, los métodos analgésicos utilizados, etc.

Durante el siglo pasado se llevaron a cabo grandes avances en la medicina obstétrica,
innovando e introduciendo nuevos métodos para abordar el alivio del dolor durante el
parto, el cual hasta entonces provocaba un grave nivel de ansiedad y miedo a las

parturientas, incluso llegando a ser el causante de la muerte de las gestantes.

Actualmente el método mas demandado para aliviar el sufrimiento de las parturientas en
los paritorios es la llamada ‘epidural’, la analgesia epidural. En Espafia, no fue hasta el
afio 1969 que el Dr. Anestesista Joan Oliveras Farrs introdujo por primera vez la
anestesia epidural en los paritorios, hecho en absoluto sencillo de llevar a cabo
influenciado por los problemas acarreados por el uso de la anestesia raquidea los afios
precedentes. Seis afios mas tarde formaria parte, junto con los Drs. Beraudi y Limia, de
un estudio pionero en Barcelona que databa 500 partos asistidos con analgesia epidural

llevados a cabo sin incidentes.

A pesar de que el uso de la analgesia epidural en el parto no posee una extensa historia
previa, supone hoy en dia uno de los pilares basicos para el alivio del dolor durante el
parto, lo cual no la excluye, sino més bien al contrario, de que sea el foco principal de
numerosos estudios para continuar perfeccionando su uso y mejorar su eficacia

garantizando la satisfaccion de la mujer.



MARCO CONCEPTUAL

1. (Qué es el dolor?

1.1.- Definicion de dolor

El término dolor viene definido a dia de hoy por la RAE basandose en su terminologia
en latin dolor, -oris como: “Sensacion molesta y aflictiva de una parte del cuerpo por
causa interior o exterior.”, y establece también una segunda definicion: “Sentimiento de

pena y congoja.” )

Con el paso del tiempo se ha avanzado en gran medida en el conocimiento real de la
causa del dolor, reconociéndolo como una respuesta fisioldgica del cuerpo ante un
estimulo doloroso, percibido por unos receptores especificos denominados nociceptores.
Sin embargo, no son solo los aspectos fisicos los que producen dolor, a los cuales hace

referencia la segunda definicion dada por la RAE.

Segun uno de los modelos psicolégicos del dolor mas influyentes, el modelo de
Melzack y Casey (1968), el dolor se trata de una experiencia multisensorial y esta
concepcion del dolor es ampliamente aceptada actualmente. El dolor estd compuesto por
tres dimensiones distintas entre si aunque a su vez interrelacionadas: ‘“dimension
sensorial/discriminativa” (relacionada con el estimulo en si), “dimension motivacional/
afectiva” (valoracion subjetiva del dolor; ansiedad, depresion) y “dimension cognitivo/
evaluativa”® (creencias y valores culturales), siendo necesarias todas para entender el

concepto de dolor. @

Todo ello implica que el dolor no solo se basa en un componente fisico, sino también
emocional y sensorial, y ademas que se trata de un elemento subjetivo a cada individuo.
Es por ello que, el pasado 7 de agosto de 2019, la IASP public6 una propuesta de nueva
definicion del dolor: “An aversive sensory and emotional experience typically caused
by, or resembling that caused by, actual or potential tissue injury”, ("Una experiencia
sensorial y emocional desagradable tipicamente causada por, o parecida a la causada

por, una lesion tisular real o potencial ).

Durante el parto la percepcion del dolor esta influenciada también por otros aspectos
que no son unicamente los fisicos, como pueden ser el estrés y otros problemas

psicosociales asociados, asi como la cultura del dolor de la paciente.®



1.2.- Tipos de dolor
La clasificacion del dolor se puede llevar a cabo segtn diversos criterios:
A) Clasificacion segtn su duracion:

- Dolor agudo: Se interpreta como una medida de proteccion fisiologica,
ejerciendo la labor de alertar de que existe algiin problema en nuestro cuerpo. Su
duracion es corta y que desaparece al tratar la causa que lo provoca. Suele tratarse de un

dolor localizado y su intensidad va en relacion con el estimulo que lo provoca.()(©)X7)

- Dolor cronico: Se trata de un tipo de dolor persistente en el tiempo,
generalmente asociado a una patologia permanente. Por su insistencia, puede suponer
que la persona sufra de alteraciones psicoldgicas al producir desesperacion o

impotencia.(S)X©)7)
B) Segtin su origen:
Se diferencian en tres tipos:
- Neuropatico: afectacion del SNC o nervios periféricos.

- Nociceptivo: producido mediante la activacion de los nociceptores a causa de
un estimulo, existiendo una relacion entre la intensidad del estimulo y la del dolor

percibido. Se divide a su vez en somatico y visceral.5)©)(7)

- Psicogeno: en relacion a un aspecto psicologico (ansiedad, depresion),

viéndose afectado el ambito psico-social del individuo.©(
C) Segun su intensidad:

Esta clasificacion se basa en que el dolor refleja la fuerza con la que la persona lo

experimenta. De esta forma se establece una escala:

- Leve: Suele relacionarse con quemaduras, golpes leves, etc. No interfiere en
las actividades diarias. En una Escala Numérica para la valoracion del dolor

corresponderia entre 1-3.

- Moderado: Es la escala intermedia entre leve y severo, obstaculizando las

actividades diarias. En la EVN corresponderia entre 3-6.



- Severo: Se ven comprometidos los musculos, huesos, articulaciones y otros
tejidos, afectando al desarrollo del dia a dia. En una EVN supondria entre 7-10 de

puntuacion.$)(E)7)

Por supuesto, siempre debemos tener en cuenta que el dolor es subjetivo, es decir, que

cada individuo lo percibe de forma diferente y que cada uno posee diferentes umbrales

de dolor.

Las escalas actualmente mas utilizadas son las siguientes:

Valoracion del dolor: escalas

a) Escala Numérica: la cual utiliza los nimeros del 0 al 10, siendo 0 la ausencia total
de dolor y 10 el méximo dolor. Esta misma escala tiene su variante visual, la Escala

Visual Numérica (EVN).®) (Ver Figura I en anexos)

b) Escala Visual Analdgica (EVA): esta representa de forma similar a la EVN pero de

forma gréfica, utilizando una escala analoga.® (Ver Figura 2 en anexos)
Continuando con las diferentes clasificaciones del dolor:
D) Segun su localizacion:
Se establecen dos diferenciaciones:

- Somatico: Se trata de un dolor cuya localizacion estd bien definida,

generalmente punzante y que afecta a receptores de la piel y musculoesqueléticos.(7(12)

- Visceral: Es un dolor difuso cuya localizacion no esta claramente definida, se

trata de un dolor “continuo” y “profundo”.()(©)X7)
E) Segln la velocidad de conduccion:

La presencia de dos vias para el dolor, explica la observacion fisiologica de que existen
dos clases de dolor: “dolor rapido y dolor lento %), en funcién de si las fibras poseen o
no mielina.

1.3.- Fisiopatologia del dolor

Los receptores del dolor son los denominados “nociceptores”, que son los encargados
de transformar un estimulo en informacién mediante una sefal eléctrica que viaja desde

su punto de origen hasta los centros nerviosos superiores para ser interpretada.(10(11)



Las fibras aferentes de las neuronas conducen el impulso eléctrico hasta la médula
espinal; a través de las denominadas “raices dorsales”, para terminar finalmente en la
sustancia gris situada en las astas posteriores. De esta forma se lleva a cabo la
traduccion del estimulo hasta las neuronas medulares, las cuales trasladan
posteriormente este impulso a las regiones cerebrales superiores encargadas de la

percepcion del dolor.(A0(D) (Ver Figura 3 en anexos)

Los nociceptores no so6lo desencadenan el impulso eléctrico, sino que también liberan
mediadores, como por ejemplo la “sustancia P” (“neuropéptido miembro de la familia

de las taquicininas ~(12)).(6)

2. El parto

El parto normal es aquel en el que la gestante lleva a cabo un trabajo de parto normal el
cual ha iniciado espontdneamente entre la semana 37 y la 42 y que, tras los procesos
fisiologicos de dilatacion y expulsivo, resulta con el nacimiento del bebé. Tanto el
periodo de alumbramiento como el puerperio deben también transcurrir dentro de lo

normal fisiologicamente.(13)

Como concepto general, un parto normal ocurre cuando el feto ha cumplido su tiempo
de vida intrauterina y, por tanto, se dice que la madre ha llegado “a término”. Esto
ocurre de media en la semana 40, aproximadamente 280 dias, entre las semanas 37 y 41
de gestacion,(15 tras el inicio de la amenorrea (ausencia de menstruacion). A partir de
este concepto se definen los partos “postérmino”’(14, como aquellos que se producen
tras las semana 42, y los partos “pretermino (169, como aquellos que se producen entre

la semana 22 y la 36 y 6 dias después de la tltima menstruacion.

Ademas, segun se lleve a cabo el parto en relacion a su evolucion, podemos
caracterizarlo como “espontdneo”, si no interviene en su desarrollo ningun elemento
externo, o “provocado/inducido” si es al contrario. Por otra parte, otra caracteristica
definitoria del parto diferencia entre una evolucion del mismo fisiologicamente normal

0 no, utilizando los términos “eutocico” 6 “distocico”, respectivamente.(17)

Los partos distocicos, 6 aquellos en los que se dan distocias, engloban varios tipos

atendiendo a distintos factores como dindmicos, 6seos, distocias por presentacion fetal,
10



etc. Ademds también se encuentran dentro de esta clasificacion los partos
instrumentales, en los que requiere de elementos como ventosas, espatulas y forceps o
los que acaban en cesarea.(1®) Es decir, son aquellos partos que no transcurren dentro de

la normalidad.

Previamente al parto, el cuerpo comienza a prepararse produciéndose cambios en los
genitales, cambios metabdlicos y cambios posicionales del feto. Se dan los
denominados “Prodromos”, los cuales indican el inicio del trabajo de parto,
caracterizados por la expulsion del tapon mucoso, maduracion del cérvix, por el
descenso de la presentacion fetal y por las contracciones de Braxton-Hicks,
contracciones no dolorosas.(19)

2.1.- Proceso del parto

El trabajo de parto consta de un proceso que consiste en contracciones ritmicas,
progresivas, producidas por la musculatura uterina, para conseguir las condiciones
Optimas para que se produzca el nacimiento del feto. Este proceso comienza
generalmente, no siempre, dos semanas antes o una semana después de la fecha que se

estima que se dard a luz.(20)
Se distinguen tres fases diferenciadas:
Periodo de dilatacion

Se trata de la fase mas larga del trabajo de parto durante la cual se produce el

borramiento del cuello uterino y su dilatacion hasta los 10 cm de diametro.

El cuello uterino o cérvix posee una longitud de entre 2’5 a 3’5 cm de grosor. El
denominado “borramiento” consiste en la disminucion progresiva, gracias a las
contracciones uterinas, del grosor del cérvix, finalizando con la desaparicion del cérvix

y la formacion de un anillo.(23)24)
Este periodo consta de dos fases:

- “Fase precoz”: esta marca el inicio del trabajo de parto, comenzando cuando
existe una dinamica regular y modificaciones del cuello uterino.2D) No se encuentra
definido claramente el limite entre esta fase y la siguiente, aunque generalmente se

entiende como el cambio de fase una vez se haya producido el borramiento completo y

11



una dilatacion de 3 a 5 centimetros.(22) De media suele tener una duracién entorno a 8

horas (para las primiparas) o a 5 horas (para las multiparas).20(23)

- “Fase activa”: Durante esta fase se alcanza una dilatacion completa, es decir
de 10 cm de didmetro, haciendo descender la presentacion fetal hacia la pelvis.23) De
acuerdo con la SEGO, la duracion media de esta fase es inferior para las multiparas que

para las primiparas, con una evolucion media de 1’5 cm/h y 1°2 cm/h, respectivamente.

(20)(22)(23)

Durante este periodo de dilatacion se deben llevar a cabo una valoracion clinica y

exploraciones cervicales periddicas.

Con respecto a la valoracion clinica se deberan controlar las constantes vitales de la
parturienta (TA, FC, Temperatura, SatO) y valorar el riesgo obstétrico. Ademas se debe
revisar la Historia Clinica para buscar analiticas recientes y, en caso de que no se hayan
realizado, llevar a cabo las pruebas necesarias (“grupo Rh, serologias,
coagulacion”?2). En las exploraciones se pretenderd conocer el estado del cérvix
(“borramiento, dilatacion, consistencia, posicion y altura de la presentacion’??) y de

las membranas, asi como la presentacion fetal.

También se toma, durante este periodo, la decision de administrar la anestesia epidural,
decision que debe tomar la propia paciente en cualquier momento, independientemente
del grado de dilatacion, si no existen riesgos médicos, aunque generalmente se lleva a

cabo cuando se ha alcanzado la fase activa del parto.
Periodo del expulsivo

Es el periodo desde la dilatacion cervical completa hasta la salida del feto a través del
canal del parto, con una duracion media de 50 minutos para las primiparas y de 20

minutos para las multiparas.(0)

En ocasiones, cuando el feto realiza el movimiento de deflexiéon, uno de los 4
movimientos que realiza el feto a través del canal del parto (Ver Figura 6 en anexos 1),
se produce una tension muy alta en el periné existiendo riesgo de desgarro. En estos

’

casos se puede llevar a cabo una “episiotomia”, un pequeio corte medio-lateral en el

periné para liberar dicha tension y que no se produzca un desgarro mayor, aunque no se

12



trata de una practica que se deba llevar a cabo de forma sistematica, sino sujeta a

valoracion por parte de la matrona o matrén que atienda el parto.(13)(26)
Periodo de alumbramiento

Una vez el feto ha sido expulsado completamente al exterior comienza el periodo de
alumbramiento. Durante este periodo se expulsa la placenta, pudiendo alargarse como

maximo hasta los 60 minutos en la mayoria de los casos.(13)

Se debe esperar hasta que la placenta se desprenda por si sola y en ningun caso tirando
del cordon umbical pues podria romperse o se podria arrastrar el ttero junto con la

placenta.

3. Dolor en el parto

No hay duda de que el dolor esta presente de forma continua durante el parto, incluso en
ocasiones llegando a ser insoportable, pudiendo generar perjuicios a la mujer e incluso
al feto. Sin embargo, no hace demasiado tiempo que se comenzo realmente a conseguir

avances en el manejo de este dolor.

En Espafia, no fue hasta el afo 1969 que el Dr. Anestesista Joan Oliveras Farrts
introdujo por primera vez la anestesia epidural en los paritorios y, seis afios mas tarde,
public6, junto con los Drs. Beraudi y Lima, un estudio pionero sobre 500 partos
asistidos en Barcelona con éxito con analgesia epidural.?® Y no es hasta el afio 1998
que el Parlamento Espafol declara la “universalizacion de la analgesia epidural

gratuita para el parto”.(28)

Se trata experiencia dolorosa unica, tanto es asi que se trata de una experiencia
totalmente individual, pues el dolor es percibido por cada individuo de una forma

diferente.

El nivel de dolor que se experimenta depende de varios factores como pueden ser la
tolerancia al dolor, la posicion del feto, la intensidad de las contracciones uterinas y las
experiencias anteriores, si las hubiese. El estrés ocasionado por el dolor durante el
trabajo de parto supone un riesgo de alteracion del sistema pulmonar, asi como el

cardiovascular. A ello se le suma la posible ansiedad de la madre ante el resultado del

13



parto. Esto puede conllevar una serie de efectos negativos en cadena, pudiendo afectar
al bienestar fetal.25 Es por ello que el alivio del dolor en el parto es un pilar importante

a tratar para evitar complicaciones secundarias a este.

3.1.- La epidural en el trabajo de parto

La anestesia se trata de un método farmacolédgico de alivio del dolor cuyo objetivo es el
bloqueo de la transmision de los estimulos dolorosos.G% Generalmente, se ofrece la
posibilidad de la analgesia epidural cuando el parto estd en curso, entendiéndose como

tal una dilatacion de 2-3 cm y la presencia de contracciones efectivas.(G0)

Durante el trabajo de parto es el método mas utilizado para dicho fin, produciendo un
adormecimiento o una disminucion de la sensibilidad desde la zona lumbar hacia la
parte inferior del cuerpo. Por tanto, disminuye el dolor ocasionado por las contracciones

de la musculatura uterina.GD

Para llevar a cabo la administracion de una analgesia epidural se debe colocar en el
espacio epidural un catéter que perfunda de manera continua un farmaco analgésico

adecuado.(30)

- Anatomia de la médula espinal

El catéter epidural debe desembocar en el denominado ‘“espacio epidural”, para

producir los efectos analgésicos deseados. (30)

El espacio epidural es una espacio localizado entre el ligamento amarillo y la
duramadre, ocupado por vasos sanguineos, nervios y material lipidico, es decir,
circundando el canal espinal donde se encuentra el LCR y la médula espinal.G0G2)(Ver

Figura 4 en anexos)

- Técnica para la colocacion del catéter epidural

La colocacion del catéter epidural se trata de un procedimiento sencillo en cuanto a los
pasos a realizar pero complicado técnicamente, por tanto si no se lleva a cabo

correctamente puede conllevar riesgos graves para la salud, por ello el éxito de esta
14



técnica depende de la correcta localizacion y puncion del espacio epidural.2® Todo el
conjunto de la técnica debe llevarse a cabo de manera estéril, dado que se trata de un
procedimiento invasivo y, por tanto, el facultativo debera usar una mascarilla, guantes

estériles, gorro y debe realizar un lavado de manos previo con una solucion antiséptica.

(37

En primer lugar se debe informar correctamente a la paciente del procedimiento; en qué
consiste la técnica, sus beneficios y sus complicaciones. Una vez firmado el

consentimiento se comenzara con el procedimiento.

Para llevar a cabo esta técnica se posiciona a la paciente en decubito lateral o sentada,
indicdndole que debe flexionar el tronco superiorGDG32) de tal forma que la region
toraco-lumbar quede mas expuesta, favoreciendo asi la insercion del catéter a través de

las astas posteriores de las vértebras.

Una vez que la paciente adopta la posicion correcta el anestesista procede a la palpacion
de las vértebras para localizar el punto de puncidn, zona que posteriormente esteriliza

con un antiséptico para luego proceder con los siguientes pasos:

- Administracion de anestésico local en dos fases; una primera dosis de forma

superficial y una segunda dosis mas profunda.33)

- Puncion con la aguja especifica para la puncion epidural; para ello se procede

siguiendo la técnica de “Loss of resistance” (LOR)(34).

- Una vez alcanzado el espacio epidural se introduce el catéter, midiendo la posicion en
la que se coloca, siendo de manera general a la altura de las vértebras T8-T12, muy

habitualmente en las vértebras T10 y T11.G7)38)
- Fijacion del catéter. GDGS) (Ver Figura 5 en anexos)

En la ejecucion se realizan mayormente dos técnicas para localizar el espacio epidural

de forma sencilla y eficaz, de entre multitud de técnicas descritas.

- “Loss of resistance” (LOR)39: Esta se basa en la pérdida de la resistencia al
introducir la aguja en el espacio epidural, permitiendo el avance del émbolo de la
jeringa. Esta técnica se lleva a cabo introduciendo liquido (suero fisioldgico 0°9%) 6

aire en el espacio.
15



- La “gota pendiente”G%: dentro del espacio epidural se conoce que existe
presidon negativa, lo que se traduce en que se debe producir un aspirado de liquido

colocado en una jeringa de poco volumen, si se crea un circuito cerrado.GD

Acorde con el estudio realizado por el Dr. Gustavo Illodo®5: “La técnica de LOR
continua siendo la mejor opcion en la actualidad debido a la alta tasa de éxitos y la

reducida incidencia de complicaciones en manos experimentadas.”

- Farmacos utilizados para la analgesia epidural

Cuando el o la anestesista determina que la técnica se ha realizado con éxito y no se han
producido efectos adversos, se procede con la administracion de farmacos siendo de
manera general una “dosis test”, una dosis para impregnar el espacio epidural y
posteriormente la perfusion continua.%) Para ello se utilizan farmacos anestésicos
locales, un opioide (generalmente fentanilo) y un vasoconstrictor (generalmente

adrenalina o derivados, como la efedrina).

La “dosis test” consiste en una dosis de anestésico local junto con un vasoconstrictor
como por ejemplo la efedrinaB%, aunque no existe un concepto estandarizado de la
misma, pues no existe un consenso general a cerca de la dosis ni el farmaco, valorando
el uso de la ropivacaina, la bupivacaina o incluso la lidocaina.(9“D Segtin los Doctores
Daniel C. Moore y Manbir S. Bartra, esta dosis debe contener una combinacion de
epinefrina y un anestésico local.#® De tal forma, la dosis denota un aumento
practicamente instantdneo de la Frecuencia Cardiaca (FC) o produce signos de toxicidad
claros a nivel del SNC en caso de que el catéter no se encuentre correctamente situado,
concluyendo en que se encuentra en espacio intravascular. Por otra parte si se produce
afectacion respiratoria o inestabilidad cardiovascular, podria indicar la presencia del

catéter en posicion subaracnoidea.(3%)

Con respecto a la dosis inicial para impregnar el espacio epidural suelen utilizarse de 5 a
15 ml de bupivacaina en dilucion 0°25% pudiendo o no combinarlos con un opioide, por
ejemplo 50-100 mcg de fentanilo (“aconseja utilizar fentanilo 100 ug como dosis de
prueba intravascular en pacientes obstétricas (39)).37) Aunque no es la nica opcion,

también se valora el uso de ropivacaina al 0°2% coadministrada con fentanilo.(3®) Existe
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controversia con esta dosis, al igual que con las dosis test, discusion entorno a la cual se
han realizado gran nimero de estudios evaluando las diferencias entre bupivacaina y

ropivacaina e incluso valorando el uso de, por ejemplo, la levobupivacaina.“2)43)

Finalmente, determinando que no resultan complicaciones derivadas de la colocacion
del catéter epidural ni de las dosis iniciales, se administra una perfusion continua de
analgesia a una velocidad generalmente de entre 6 y 10 ml/h, segun la altura de la
parturienta. El farmaco administrado, una vez mas, no resulta de eleccion unica, aunque
en mayor grado son utilizados la ropivacaina (0°1-0°2%“4) y la bupivacaina
(“0,0625%-0,125% "(37), ambas coadministradas con fentanilo en proporciones de 2 a 4

mcg/ml. G7)(44)

En ocasiones son necesarias dosis de refuerzo (“bolos’’) para mejorar la calidad de la
analgesia, pues pueden darse situaciones en las que no se cumple el grado de efectividad

esperada.

Con la perfusion continua iniciada, se deben registrar durante los primeros 30 minutos
las constantes vitales de la parturienta (TA, FC, SatO.), asi como vigilar el registro fetal.
También se deberd controlar la aparicion de posibles signos o sintomas de
complicaciones secundarias a la analgesia epidural, pudiendo ser indicadores de una
mala colocacion del catéter o de mala tolerancia por parte de la parturienta; nduseas y
vomitos, efecto analgésico desigual en las extremidades inferiores, hipotension arterial,

somnolencia, prurito, etc. son algunos de los mas comunes.

- Riesgos y complicaciones potenciales

La Analgesia Epidural es la alternativa de primera eleccion para el tratamiento del dolor
en el parto, pero no se trata de una técnica exenta de riesgos y posibles complicaciones.
Aunque no son habituales si que en muchos casos podrian suponer un grave riesgo para

la salud de la paciente.
Algunas de estas complicaciones potenciales son:

- “Hipotension Arterial”(214%): “es causada por el establecimiento del bloqueo

simpatico, lo que produce venodilatacion y disminucion de la precarga cardiaca. (40
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- “Inyeccion intravascular del anestésico local”(2)(45)

- “Bloqueo motor extenso”; lo cual podria influir en otros sistemas como el

respiratorio o el vascular, y “provocar una parada cardiorrespiratoria”.32)(45)

- “Migracion del catéter epidural”’G2#5): se encuentra relacionado con el IMC, la
posicion y los movimientos de la paciente. También una mala fijaciéon del mismo

puede resultar en un bloqueo no efectivo.“o)

- “Cefalea”29(42); Se produce principalmente por la punciéon dural no intencionada,

provocando una filtracion del LCR.#%

- Infecciones: “La meningitis o abscesos epidurales son complicaciones que se

observan con mas frecuencia.’’(4%)

Existen otras muchas reacciones adversas relacionadas con la técnica de la analgesia
epidural, desde mas comunes, como las nauseas y el vomito, hasta otras mas graves,

demostrando asi que esta técnica dista totalmente de denominarse ‘inocua’.

Ademas se ha evaluado la influencia de la analgesia epidural en el transcurso normal del
parto. De acuerdo a un estudio prospectivo de cohorte realizado en el Complejo
Universitario de Ourense se determind que el uso de la analgesia epidural incide en
que el nimero de partos instrumentales aumente pero no la incidencia de cesareas, asi
como también se determind un mayor uso de firmacos que favorezcan el trabajo de
parto ( “oxitocicos”) y mayor duracion por fase. Por otra parte, no incide en la cantidad

de episiotomias realizadas ni desgarros ocasionados.

4. La satisfaccion en el parto

La satisfaccion en el ambito sanitario se trata de un indicador de la calidad de los
servicios prestados a los pacientes, ademas de un método de inclusion de los mismos en
la propia mecanica del sistema sanitario, el cual mide, en el caso de nuestro estudio, la
efectividad de los servicios en relacion a la natalidad.59 Aunque sin embargo, su

medicion no es sencilla, ya que se trata de un concepto complejo.D

En el parto, son varios los factores que influyen en la satisfaccion de la experiencia de la

mujer, de entre los cuales se han descrito como mads influyentes el apoyo y la
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participacion de la mujer, las expectativas prenatales, la asistencia a Educacion

Maternal, la calidad asistencial recibida y el control del dolor durante el proceso.(50)(52)

Se busca siempre el mejor de los resultados finales, ofreciendo el mejor servicio y
prestaciones posibles y buscando en todo momento la mejor experiencia para la mujer.
Debe mantenerse siempre un alto grado de satisfaccion, pues en caso contrario, puede
acarrear efectos inmediatos e incluso a largo plazo en la propia salud de la mujer y en la

relacidon con su bebé.

De acuerdo con autores como Simki (1991,1992) y Laurence (1997), un alto grado de
satisfaccion favorece a una sensacion de logro y autoestima de la mujer, asi como la
creacion de expectativas nuevas para futuros partos. Por el contrario, aquellas mujeres
que sufren una mala experiencia de parto poseen un recuerdo del parto con dolor,
angustia, ansiedad o miedo, o incluso no tienen recuerdos, lo que puede representar una
“amnesia traumatica”, provocando aversion a un futuro posible embarazo. Ademads, una
mala experiencia puede derivar en depresion post-parto y trastornos de estrés post-
traumatico, y también las mujeres que no se encuentren satisfechas con el parto pueden

expresar dificultades e incluso disfuncion sexual.(53)
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JUSTIFICACION

Uno de los aspectos mas relevantes durante el periodo de dilatacion y expulsivo es el
dolor que sufren las mujeres embarazadas, el cual puede influir en el desarrollo normal
del parto, y es labor de los profesionales sanitarios ofrecer, si lo solicitan, un método de
alivio del dolor eficaz y asi conseguir un mayor grado de satisfaccion en la experiencia

de parto de la mujer.

La analgesia epidural es el método elegido por una gran mayoria de las parturientas, es
una técnica médica eficiente pero no exenta de riesgos potenciales. En ella se basa gran
parte de nuestra investigacion, ateniendo a aspectos objetivos y subjetivos en relacion a
la misma, pues influirdn en la satisfaccion con respecto a la experiencia del parto,

objetivo principal de nuestro estudio.

Por tanto, este proyecto de investigacion no solo podria justificar que se trata de un
método solicitado por un porcentaje elevado de mujeres sino que, ademas, hace que la

evolucion del periodo de dilatacion y el expulsivo sea mas satisfactorio.

OBJETIVOS
Objetivos principales

- Determinar el nivel de satisfaccion de la mujer frente al uso de la epidural y con

respecto al servicio prestado.
Objetivos secundarios
- Establecer el perfil sociodemografico que demanda la epidural.

- Evaluar si el nivel de satisfaccion se ve influenciado en funcion del farmaco

utilizado.

- Analizar la influencia del uso de la analgesia epidural precozmente en la

satisfaccion de la mujer (analgesia precoz).

- Determinar el grado de satisfaccion con respecto al trato recibido por parte del

equipo sanitario.

- Detectar aspectos que puedan mejorar la experiencia de la mujer.
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METODOLOGIA

Disefio
Acorde con los objetivos propuestos para este proyecto de investigacion, se plantea un
estudio de tipo observacional descriptivo de tipo transversal y prospectivo. Para la
obtencion de datos se propone el uso de dos cuestionarios, uno de realizacion propia y
otro cuestionario CEQ-EG4 que abarca la satisfaccion global del parto, a realizar por las

puérperas que hayan optado por el uso de la analgesia epidural en el Servicio de

Paritorio del CHUC.

La busqueda de informacion del estudio se ha llevado a cabo mediante la revision
bibliografica de fuentes en espafiol, inglés y portugués, a través de distintas bases de
datos (Medline y PubMed) y buscadores cientificos (Google Academic y revistas y
paginas Webs cientificas). Para cercar la busqueda hemos acotado las fecha para
seleccionar articulos de hace como maximo 10 afios en su mayoria. En ocasiones se ha
recogido informacion unicamente de resumenes de los propios articulos, principalmente
de aquellos que exigian un pago para su consulta completa. Ademads, para centrar la
blsqueda en el tema que ocupa nuestro proyecto de investigacion hemos utilizado las
palabras clave: Trabajo del Parto, Dolor, Satisfaccion, Analgesia Epidural. En base a
estos criterios se han consultado un total de 61 bibliografias, de las cuales la gran

mayoria se han encontrado a través del buscador de Google Academic y Medline.

Ambito de estudio

El ambito del estudio sera el Complejo Hospitalario Universitario de Canarias,
concretamente ird dirigido a aquellas mujeres que den a luz en su Servicio de Paritorio.
Se trata de un hospital publico que ofrece servicios especializados a la zona norte de la
isla de Tenerife, ademas de hospital de referencia para la isla de La Palma. Posee un

total de 822 camas y cuenta con 4.000 trabajadores.5)

Una vez se han llevado a cabo los protocolos correspondientes tras el parto, las
puérperas son trasladadas al Servicio de Hospitalizacion de Obstetricia, servicio en el

cual se llevara a cabo el estudio.
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Sujetos de estudio

La poblacion de referencia a la que ird dirigido este estudio seran las puérperas
primiparas a término cuyo parto haya sido asistido en dicho servicio resultando éste
eutocico, habiendo recurrido al uso de la analgesia epidural, y que se encuentren en el
Servicio de Obstetricia tras el parto. Dichos sujetos de muestra seran aquellas mujeres

que hayan dado a luz en dicho hospital en el periodo de 1 afio.

Tipo de muestreo y muestra
Se establecerda un muestreo no probabilistico de conveniencia.

De acuerdo con fuentes administrativas, en el afio 2019 se llevaron a cabo un total de
2140 partos, de los cuales 1402 fueron eutocicos (1051 partos normales y 351 partos
espontaneos) y 738 distocicos. Del total de los partos eutocicos, en 1003 de ellos se ha
recurrido al uso de la analgesia epidural, los cuales son nuestro objetivo de estudio. Por
tanto, aplicando la formula de Fisterra(®0), a partir de una poblacion finita de N= 1402 se
estima una poblacion diana aceptada para el estudio del 71°54% (p) correspondiente a
las puérperas que hayan recurrido a la analgesia epidural (1003) y un 28°46% (q) no
deseada, las cuales no usaron analgesia epidural. Estableciendo un coeficiente de
fiabilidad del 95°5% (Z), una proporcion del 5% y una precision del 5% (d) se obtendra
una muestra de 256 mujeres (n). Aplicando un 15% de proporcion de pérdidas esperadas
(R), resulta una muestra de 301 mujeres. No obstante, el nimero total de mujeres
encuestadas puede variar con el objetivo de alcanzar una confiabilidad y potencia
adecuadas.

N *Za’*p*gq 1402 #1962 * 07156 * 02846
n = n =
d2*(N—1)+Za%*p*q 0'052* (1402 — 1) + 1’962 * 0’7154 * 0’2846

Criterios de exclusion:

- Multiparas.
- Partos distocicos.

- Parto concluso en Exitus fetal.
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Menores de edad.

Barrera idiomatica.

Barrera intelectual.

No disposicion a participar.

Variables e instrumentos de medida

Se definen una serie de variables que caracterizaran la muestra estudiada, mediante un

cuestionario de elaboracidon propia llevado a cabo a través de una entrevista y un

cuestionario CEQ-E que valora la satisfaccion general con respecto al parto.

Variables socio-demogrdficas
Edad de las usuarias. (Variable cuantitativa discreta)
Nacionalidad (Espaiiola/Otra) (Variable cualitativa nominal dicotomica)

Estado Civil (Casada/Soltera/Viuda/Divorciada). (Variable cualitativa nominal

politomica)

Situacion laboral (Empleada/Desempleada). (Variable cualitativa nominal

dicotomica)

Nivel de estudios (Sin estudios/Primaria/Secundaria/Superiores). (Variable

cualitativa nominal politomica)
Variables en relacion a la gestacion
Control del embarazo (Si/No). (Variable cualitativa nominal dicotomica)

Edad gestacional al momento del parto (Se medird en semanas. Se agruparan las
respuestas en: <37 semanas/37-41 semanas/>41 semanas) (Variable cuantitativa

nominal politomica)
Asistencia a Educacion Maternal (Si/No) (Variable cualitativa nominal dicotomica)
Variables en relacion al parto

- Inicio del parto (Espontaneo/Inducido) (Variable cualitativa nominal dicotomica)
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Duracién del periodo de dilatacion (Se medird en horas. Luego se categorizaran en:

<8/8-16/>16) (Variable cuantitativa continua)

Duracion del expulsivo (Se medird en minutos. Luego se categorizaran en: <1h/>1h)

(Variable cuantitativa continua)

Duracion total del parto (Se medird en horas. Luego se categorizaran en: <12h/>12h)

(Variable cuantitativa continua)

Hora exacta en la que se produce el parto (horario 24h) (Variable cuantitativa

discreta)

Hora a la que se coloca el catéter epidural en relacion a la duracion del parto total (Se

medira en horas) (Variable cuantitativa discreta)

Informacion adecuada y suficiente sobre la colocacion del catéter epidural
(Totalmente de acuerdo/Bastante de acuerdo/Bastante en desacuerdo/Totalmente en

desacuerdo) (Variable cualitativa nominal politomica)

Dilatacion en el momento de la epidural (En cm: de 1 a 10) (Variable cuantitativa

discreta)

Uso de otras medidas para el alivio del dolor (Farmacologica /No Farmacolégica/

Ambas/Ninguna) (Variable cualitativa nominal politomica)

Variables de estudio

- Satisfaccion con respecto a la analgesia epidural:

Se proporcionara un cuestionario (4nexo 2) que formara parte del Cuaderno de Registro

de Datos, cuyas preguntas estaran destinas a correlacionar la valoracion del uso de la

analgesia epidural con la satisfaccion general con respecto al parto valorada con el

cuestionario CEQ-E. Este cuestionario consta de un total de 19 items, divididos en 4

grupos relacionados con el perfil sociodemografico, con la gestacion, con el parto y

con aspectos de la epidural. Ademas de las variables expuestas se medira el tiempo

transcurrido desde que se solicitd la epidural hasta su colocacidén y se evaluard si la

analgesia fue efectiva para el afrontamiento del parto, asi como el fAdrmaco utilizado.
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- Satisfaccion relativa al proceso del parto en general:

Se evaluara la satisfaccion general de la puérpera mediante un cuestionario CEQ-E

validado al castellano formado por 22 items y que consta de 4 dominios.

Con respecto a los items, 19 de ellos se valoraran mediante una puntuacion de 0 a 4
segun la escala Likert, mientras que los tres restantes se valoraran mediante una escala
analdgica visual (VAS). Dicha escala VAS traducird los resultados en valores
categoricos; 0-40 =1, 41-60 = 2, 61-80 = 3, 81-100 = 4; invirtiendo aquellos resultados

expresados negativamente (items 3, 5, 8, 9y 21).

En cuanto a los dominios, se diferencian en los 4 siguientes: “capacidad
propia” (aspectos como la sensacion de control, sentimiento o dolor durante el parto),
“apoyo profesional” (conocimientos y atencion prestada), “seguridad percibida” (en
relaciéon a la seguridad y recuerdos del parto) y, finalmente,
“participacion” (percepcion de la capacidad de influir en el resultado del parto y de las

decisiones para el alivio del dolor y las posiciones).

A partir de los resultados se obtendrd una variable de satisfaccion general con respecto
al parto con un rango de valores de entre 22 y 88 puntos. De la misma forma, cada
dominio obtendra unos resultados en funciéon del numero de items que formen parte de
cada uno; siendo el total de la suma de la puntuacion de los dominios en particular igual

al resultado global obtenido sobre la satisfaccion global.

Método de recogida de informacion

Una vez obtenido la conformidad por parte del Comité Etico de Investigaciéon y la
autorizacion por parte de las distintas Direcciones y la Gerencia del CHUC se procedera

con la realizacion del estudio.

Este se llevara a cabo en el Servicio de Obstetricia, una vez que haya recibido el alta del
Servicio de Paritorio. Se expondran las caracteristicas del estudio a la puérpera, asi
como se le solicitara su consentimiento para llevar acabo la recogida de informacion y
la consulta de su Historia Clinica con el objetivo de recabar los datos necesarios para

cubrir las necesidades del estudio en base a las variables establecidas.
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Se le hard entrega del cuestionario CEQ-E validado al castellano para valorar su
satisfaccion global. Posteriormente se llevara a cabo una entrevista en la cual se
evaluaran las variables pre-establecidas; aquellas que no se recogen en la Historia

Clinica. La recogida de datos no superara los 25 minutos.

Consideraciones éticas

En el transcurso y ejecucion de este estudio se mantendrd en todo momento la
proteccion de la privacidad de la paciente, garantizando que los datos recogidos durante
la realizacion de los cuestionarios, la entrevista y la revision de la Historia Clinica sean
los justos y necesarios y estén dirigidos unicamente a cumplir los objetivos de dicho
estudio y no estaran sujetos a posible divulgacién fuera de los margenes de éste. Para
ello enmarcamos este proceso dentro de tres leyes fundamentales que defienden los

principios de privacidad, anonimato y proteccion de los datos personales de la paciente.

Por un lado, se adaptara a lo acordado en la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de
Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales(7), la cual hace
referencia por alusion también al Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y
el Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la proteccion de datos personales y de su
libre circulacion como derecho fundamental de las personas fisicas. Este articulo

también se defiende en la Constitucion en su apartado 18.4.

En segundo lugar, ademas también se ajustara a lo dispuesto en la Ley 41/2002, de 14
de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y derechos y obligaciones
en materia de informacion y documentacion clinica®®), en cuyo articulo 16.3 se
especifica el acceso a la Historia Clinica obliga a preservar los datos de identificacion
personal del paciente, de manera que quede asegurado su anonimato. Ademads se asegura
también la participacion voluntaria, uno de los criterios basicos de inclusion en el

estudio.

Por supuesto, la paciente se mantendra en todo momento bajo el amparo de la Ley
14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad"), protegiendo aspectos esenciales de su

privacidad y de su persona.
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Analisis estadistico

Para estudiar los resultados obtenidos una vez llevados a cabo los diferentes métodos de
recogida de informacién usaremos técnicas de estadistica descriptivas. Este proceso sera
desempeniado por un estadistico a contratar, el cual establecera los métodos de medicion
estadisticos entre las variables, asi como las diferentes herramientas para las
asociaciones entre ellas. En principio, se propone que el analisis de los datos se lleve a

cabo empleando el programa SPSS en su ultima version para Windows.

Limitaciones del estudio

Las limitaciones del estudio son debidas a las propias caracteristicas de este y de la

forma en que se llevara a cabo.

Se llevaré a cabo un muestreo no probabilistico, 1o cual induce a un sesgo de seleccion,
discriminando una gran parte de la poblacion de manera consciente de manera que no se
valorara la totalidad de las mujeres que usan la analgesia epidural y por tanto generando

un déficit.

Por otra parte, se prevé un sesgo de informacion. Los datos obtenidos que se
encuentran registrados en la Historia Clinica han sido registrados de diferente forma
debido a que no todos los profesionales sanitarios que participan de ella registran la
informacion de la misma manera, pudiendo perderse informacién obviada, que se
encuentre sujeta a interpretacion, etc. o que a la hora de obtener la informacion no se

lleve a cabo de la forma correcta.

Dados nuestros criterios de inclusion, se ha descartado la participacion de mujeres
multiparas o multigestas con la intencion de evitar sesgos de complacencia. De acuerdo
con los datos recopilados, generalmente las mujeres multiparas o multigestas obtendrian
un grado mayor de satisfaccion con respecto al parto en general y, por tanto, con
respecto a la epidural, pero este hecho se encuentra influenciado por la experiencia
previa y conocimiento del desarrollo de un parto normal, ademds de caracteristicas
propias del parto como el tiempo por fases y tiempo total, que son diferentes en el parto

de las primiparas.
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Por otro lado, dados nuestros métodos de recogida de informacion (entrevista y

cuestionario), debemos llevar a cabo en primer lugar en cuestionario CEQ-E, pues si

fuese al contrario, realizando en primer lugar la entrevista, podria darse un sesgo de

obsequiosidad condicionando y enfocando las respuesta de la encuestada hacia nuestro

campo de mayor interés, la analgesia epidural.

Cronograma

Feb Mar Abr May Jun Jul

Ago Sep

Oct

Nov Dic

En

Eleccion del
tema

Revision
bibliografica y
diseno de la
metodologia

Solicitud de
autorizacién

Recogida de
datos

Tabulacién de
los resultados

Analisis de los
datos

Redaccion de
informes

Difusion de los
resultados

Presupuesto

Folios (6u/pers) Paquete 500u: 4.99 € 17°96 €
Materiales

Boligrafos (10 u) 0’47 € 4’70 €

Estadistico ~ 400 € ~ 400 €
R. Humanos Enfermeros del Serv. De
Obstetricia 0€ 0€

Otros Desplazamiento 30€/mes 120 €

Total = 542’66 €
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Resultados esperados

Uno de los aspectos mas relevantes y que siempre se encuentra presente durante el parto
es el dolor, su influencia en el transcurso normal del parto y su tratamiento. Y aunque
existen muchos otros métodos de alivio del dolor, sin duda la analgesia epidural
constituye el método mas efectivo para lidiar con el sufrimiento durante el parto. Se
espera que los datos recogidos en este estudio reflejen que una amplia mayoria de las
encuestadas se encuentran satisfechas con el uso de la analgesia epidural, de acuerdo
con multitud de estudios(®®), y que su uso ha resultado efectivo a la hora de afrontar el
parto y que se han sentido seguras durante el proceso. Por supuesto este hecho no sélo
se evalua en funcién de la efectividad de la epidural, sino que también se vera
influenciado por sus conocimientos previos y preparacion al parto, por sus expectativas,

etc.

Dados nuestros criterios de exclusion no analizaremos los motivos por los cuales las
mujeres que rechazan la epidural toman dicha decision. Sin embargo, de acuerdo con un
estudio publicado por la Revista de la Sociedad Espafiola del Dolor®D, el perfil
sociodemografico de estas mujeres se encuentra bien definido por ciertas caracteristicas,
principalmente el nivel de ingresos, la edad, la ocupacién y su nivel de educacion. Esto
nos lleva a que se prevé que el perfil sociodemografico de nuestro estudio se desarrolle

siguiendo una misma linea de caracteristicas similares.

Con respecto a la efectividad de la analgesia epidural, se espera llegar a una conclusion
mas determinante en cuanto a la influencia del farmaco, pues en un principio no se
establecen diferencias significativas entre los mas utilizados“2#3)(“4), Y, por otra parte,
dado que analizaremos Unicamente los partos eutdcicos de acuerdo con nuestros
criterios de inclusion, se determina que el uso de la analgesia epidural precoz no deberia
haber influido negativamente en el resultado del parto, por lo que se espera un alto nivel
de satisfaccion por parte de las puérperas que hayan recurrido a este tipo de analgesia de

manera temprana.

Por otro lado, la colocacion de la analgesia epidural serd probablemente una novedad
para las parturientas, y ante el desconocimiento puede generarse ansiedad y miedo. Por

tanto, esperamos un alto nivel de trato personal por parte del equipo profesional
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sanitario, encargado, entre otras, de proporcionar la informacion y resolver las dudas

que sean necesarias a las nuliparas y de generar un ambiente positivo y seguro.

Ademas, mediante el analisis de los resultados de nuestro estudio, esperamos también
destacar los aspectos subjetivos y objetivos, como el trato recibido o el tiempo de
espera, que producen que el nivel de satisfaccion de la parturienta se vea afectado
negativamente y, por tanto, detectar acciones de mejora en la experiencia del parto y en

la eleccion de la analgesia epidural.
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ANEXOS

Anexo 1: Imagenes
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Anexo 2: Cuaderno de Registro de Datos

1.- Edad N° de cuestionario:

2.- Nacionalidad

Espafiola Otra:

3.- Estado Civil

Casada Soltera Viuda Divorciada

4.- Situacion Laboral

Empleada Desempleada

5.- Nivel de estudios

Sin estudios Primaria Secundaria Superiores
En relacion al embarazo:
6.- Control del embarazo

Si No

7.- Edad gestacional en el momento del parto. (en semanas)

s€manas.

8.- Asistencia a Educacion Maternal

Si No

En relacion al parto:
9.- Inicio del parto

Espontaneo Inducido

10.- Duracién de la dilatacion (cuanto tiempo hasta dilatar completamente) (en horas)

horas.
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11.- Duracion del expulsivo (una vez alcanzada la dilatacion hasta que sali6 el bebé) (en
minutos)

minutos.

12.- Duracion total del parto (en horas)

horas.

13.- Hora exacta en la que se produce el parto (Horario 24h)

14.- Hora a la que se coloca la analgesia epidural en relacion al total de horas del parto.

horas.

15.- El equipo sanitario le informé de forma adecuada y suficiente sobre el
procedimiento para la colocacion de la epidural.

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

16.- Dilatacién en el momento de la epidural (en centimetros)

cm.

17.- Uso de alguna otra medida para el alivio del dolor.

Farmacologica No farmacologica Ambas Ninguna

En cuanto a la analgesia epidural
18.- El tiempo de espera desde que se solicita y era posible ponerla hasta que finalmente

se lleva a cabo la colocacion de la epidural. (Se medird en minutos)

minutos.

19.- La analgesia epidural fue efectiva para afrontar el parto.

Totalmente de acuerdo Bastante de acuerdo Bastante en desacuerdo Totalmente en desacuerdo
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Anexo 3: Cuestionario CEQ-E
Cuestionario sobre tu experiencia durante el parto

El proposito de este cuestionario es el de evaluar tus experiencias durante el parto, de
esta manera obteniendo los datos suficientes que seran comparados con los de otras
madres con el objetivo de analizar la atencion ofrecida. Es importante tu participacion y
que sean respondidas todas las cuestiones para asi tener una serie de datos completos

que nos permitan mejorar.

En este cuestionario hay dos formas de respuesta; marcando con una x la casilla que

consideres oportuna o marcando con una x sobre una linea horizontal.
Ejemplo 1. Lee la frase y marca con una cruz la casilla que mejor describa tu respuesta.

Como fruta cada dia.

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

Ejemplo 2. Lee la frase y marca con una cruz el tramo de linea que mejor describa tu

respuesta.

( Te gustan las manzanas?

Nada Son lo mejor

en absoluto. que hay.

The Childbirth Questionnaire - CEQ (Spanish Version)

1. El parto fue como esperaba.

Totalmente Bastante Bastante Totalmente
de acuerdo de acuerdo en desacuerdo en desacuerdo
O O O O
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2.

3.

4.

5.

6.

Me senti fuerte durante el parto.

Totalmente
de acuerdo

O

Bastante Bastante
de acuerdo en desacuerdo
O O

Tenia miedo durante el parto.

Totalmente
de acuerdo

O

Bastante Bastante
de acuerdo en desacuerdo
O O

Me senti capaz durante el parto.

Totalmente
de acuerdo

O

Bastante Bastante
de acuerdo en desacuerdo
O O

Me senti cansada durante el parto.

Totalmente
de acuerdo

O

Bastante Bastante
de acuerdo en desacuerdo
O O

Me senti feliz durante el parto.

Totalmente
de acuerdo

O

Bastante Bastante
de acuerdo en desacuerdo
O O

Tengo muchos recuerdos positivos del parto.

Totalmente
de acuerdo

O

Bastante Bastante
de acuerdo en desacuerdo
O O

Tengo muchos recuerdos negativos del parto.

Totalmente
de acuerdo

O

Bastante Bastante
de acuerdo en desacuerdo
O O

Totalmente
en desacuerdo

(]

Totalmente
en desacuerdo

(]

Totalmente
en desacuerdo

(]

Totalmente
en desacuerdo

(]

Totalmente
en desacuerdo

(]

Totalmente
en desacuerdo

(]

Totalmente
en desacuerdo

(]
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9. Me ponen triste algunos recuerdos del parto.

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

10. Me parecio 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

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 parecio 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 dedico la atencion necesaria.

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

14. La matrona le dedico la atencion necesaria a mi pareja.

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

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 O O

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

Ningtin dolor El peor dolor
imaginable

21. En general, durante el parto, ;sentiste que tenias control?

Nada de control El maximo control
posible
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22. En general, durante el parto, ;te sentiste segura?

No me senti nada Me senti segura segura

del todo
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Anexo 4: Consentimiento informado

David Santana Herrera, estudiante de 4° Grado de Enfermeria, propone la
realizacion de un estudio para evaluar la satisfaccion de las parturientas con respecto al
uso de la analgesia epidural durante el parto y a los servicios prestado por los
profesionales sanitarios en el Servicio de Paritorio, el cual ha sido aprobado por el
Comité Etico de Investigacion del CHUC, y cuya elaboracion ha sido tutorizada por la
Dra. D*. M* Del Carmen Hernandez Pérez. Mediante este documento se le solicita su

participacion en dicho estudio colaborando con sus respuestas a dos cuestionarios.

La firma de este documento supone dar su consentimiento a participar en dicho
estudio, pudiendo revocarlo en caso de cambiar de opinidon. La informacion recogida,
mediante la realizacion de los cuestionarios y a través de su historia clinica, quedara
protegida en defensa de su privacidad y estard tinicamente destinada para la elaboracion
de este estudio, teniendo acceso a los datos codificados el investigador y su equipo

colaborador, el Comité Etico de Investigacion y las Autoridades Sanitarias.

Participante:

Fecha:

Firma de la
participante:

Autor: Firma del investigador:

David Santana Herrera
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