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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 elección preferida de una 

gran mayoría 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 satisfacción 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. 

Metodología: Planteamos la realización de un estudio observacional descriptivo de tipo 

transversal y prospectivo, el cual se desarrollará en el Servicio de Obstetricia del 

CHUC, tras solicitar los permisos oportunos. Se establece un muestreo no probabilístico 

de conveniencia, a cuya muestra resultante se le hará entrega de una cuestionario CEQ-

E validado al castellano, cuyo objetivo es la valoración de la satisfacción global con 

respecto al parto, y, por otra parte, se llevará a cabo una recogida de datos mediante otro 

cuestionario de elaboración propia y entrevista clínica y la consulta de la historia clínica 

de la paciente, después de aceptar su participación. 

Resultados esperados: Esperamos obtener altas puntuaciones tanto en el nivel de 

satisfacción general durante parto como con el uso de la analgesia epidural en 

específico. Aún así, se prevén resultados que determinen acciones de mejora en distintos 

aspectos. 

Palabras clave: Trabajo del Parto,  Dolor,  Satisfacción,  Analgesia Epidural 
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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 
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GLOSARIO DE ABREVIATURAS 

UE: Unión Europea 

C H U C : C o m p l e j o H o s p i t a l a r i o 
Universitario de Canarias 

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

IMC: Índice de Masa Corporal 

LOR: Loss Of Resistance (Pérdida de 
Resistencia) 

LCR: Líquido Cefaloraquídeo 

TA: Tensión Arterial 

FC: Frecuencia Cardiaca 

S E G O : S o c i e d a d E s p a ñ o l a d e 
Ginecología y Obstetricia 

EVA ó VAS: Escala Visual Analógica ó 
Visual Analogic Scale 

EVN: Escala Visual Numérica 

SNC: Sistema Nervioso Central 

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

RAE: Real Académia Español  

CAE: Centro de Atención Especializada  

RCTG: Registro Cardiotográfico 
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INTRODUCCIÓN 

El parto es un proceso en el cual el dolor está presente de manera continua, en mayor o 

menor medida. Se trata de un dolor único en cada mujer, incluso diferente en cada parto, 

y viene influenciado por varios factores, entre ellos el factor cultural, la preparación y 

conocimientos previos, la atención 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 más demandado para aliviar el sufrimiento de las parturientas en 

los paritorios es la llamada ‘epidural’,  la analgesia epidural. En España, no fue hasta el 

año 1969 que el Dr. Anestesista Joan Oliveras Farrús 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 raquídea los años 

precedentes. Seis años más tarde formaría 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 día uno de los pilares básicos para el alivio del dolor durante el 

parto, lo cual no la excluye, sino más bien al contrario, de que sea el foco principal de 

numerosos estudios para continuar perfeccionando su uso y mejorar su eficacia 

garantizando la satisfacción de la mujer. 
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MARCO CONCEPTUAL 

1. ¿Qué es el dolor? 
1.1.- Definición de dolor 

El término dolor viene definido a día de hoy por la RAE basándose en su terminología 

en latín dolor, -ōris como: “Sensación molesta y aflictiva de una parte del cuerpo por 

causa interior o exterior.”, y establece también una segunda definición: “Sentimiento de 

pena y congoja.”(1)  

Con el paso del tiempo se ha avanzado en gran medida en el conocimiento real de la 

causa del dolor, reconociéndolo como una respuesta fisiológica del cuerpo ante un 

estímulo doloroso, percibido por unos receptores específicos denominados nociceptores. 

Sin embargo, no son solo los aspectos físicos los que producen dolor, a los cuales hace 

referencia la segunda definición dada por la RAE.  

Según uno de los modelos psicológicos del dolor más influyentes, el modelo de 

Melzack y Casey (1968), el dolor se trata de una experiencia multisensorial y esta 

concepción del dolor es ampliamente aceptada actualmente. El dolor está compuesto por 

tres dimensiones distintas entre sí aunque a su vez interrelacionadas: “dimensión 

sensorial/discriminativa” (relacionada con el estímulo en sí), “dimensión motivacional/

afectiva” (valoración subjetiva del dolor; ansiedad, depresión) y “dimensión cognitivo/

evaluativa”(2) (creencias y valores culturales), siendo necesarias todas para entender el 

concepto de dolor. (2) 

Todo ello implica que el dolor no solo se basa en un componente físico, sino también 

emocional y sensorial, y además que se trata de un elemento subjetivo a cada individuo. 

Es por ello que, el pasado 7 de agosto de 2019, la IASP publicó una propuesta de nueva 

definición 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 típicamente causada por, o parecida a la causada 

por, una lesión tisular real o potencial”).(3) 

Durante el parto la percepción del dolor está influenciada también por otros aspectos 

que no son únicamente los físicos, como pueden ser el estrés y otros problemas 

psicosociales asociados, así como la cultura del dolor de la paciente.(4) 

7



1.2.-  Tipos de dolor 

La clasificación del dolor se puede llevar a cabo según diversos criterios: 

A) Clasificación según su duración: 

 - Dolor agudo: Se interpreta como una medida de protección fisiológica, 

ejerciendo la labor de alertar de que existe algún problema en nuestro cuerpo. Su 

duración es corta y que desaparece al tratar la causa que lo provoca. Suele tratarse de un 

dolor localizado y su intensidad va en relación con el estímulo que lo provoca.(5)(6)(7) 

 - Dolor crónico: Se trata de un tipo de dolor persistente en el tiempo, 

generalmente asociado a una patología permanente. Por su insistencia, puede suponer 

que la persona sufra de alteraciones psicológicas al producir desesperación o 

impotencia.(5)(6)(7) 

B) Según su origen:  

Se diferencian en tres tipos: 

 -  Neuropático: afectación del SNC o nervios periféricos. 

 -  Nociceptivo: producido mediante la activación de los nociceptores a causa de 

un estímulo, existiendo una relación entre la intensidad del estímulo y la del dolor 

percibido. Se divide a su vez en somático y visceral.(5)(6)(7) 

 - Psicógeno: en relación a un aspecto psicológico (ansiedad, depresión), 

viéndose afectado el ámbito psico-social del individuo.(6)(7) 

C) Según su intensidad: 

Esta clasificación 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 valoración del dolor 

correspondería entre 1-3. 

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

actividades diarias. En la EVN correspondería entre 3-6. 
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 - Severo: Se ven comprometidos los músculos, huesos, articulaciones y otros 

tejidos, afectando al desarrollo del día a día. En una EVN supondría entre 7-10 de 

puntuación.(5)(6)(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 más utilizadas son las siguientes: 

Valoración del dolor: escalas 

a)  Escala Numérica: la cual utiliza los números del 0 al 10, siendo 0 la ausencia total 

de dolor y 10 el máximo dolor. Esta misma escala tiene su variante visual, la Escala 

Visual Numérica (EVN).(8) (Ver Figura 1 en anexos) 

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

forma gráfica, utilizando una escala análoga.(8) (Ver Figura 2 en anexos) 

Continuando con las diferentes clasificaciones del dolor: 

D)   Según su localización: 

Se establecen dos diferenciaciones: 

 - Somático: Se trata de un dolor cuya localización está bien definida, 

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

 -  Visceral: Es un dolor difuso cuya localización no está claramente definida, se 

trata de un dolor “continuo” y “profundo”.(5)(6)(7) 

E)   Según la velocidad de conducción: 

La presencia de dos vías para el dolor, explica la observación fisiológica de que existen 

dos clases de dolor: “dolor rápido y dolor lento”(5), en función de si las fibras poseen o 

no mielina.  

1.3.- Fisiopatología del dolor 

Los receptores del dolor son los denominados “nociceptores”, que son los encargados 

de transformar un estímulo en información mediante una señal eléctrica que viaja desde 

su punto de origen hasta los centros nerviosos superiores para ser interpretada.(10)(11) 
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Las fibras aferentes de las neuronas conducen el impulso eléctrico hasta la médula 

espinal; a través de las denominadas “raíces dorsales”, para terminar finalmente en la 

sustancia gris situada en las astas posteriores. De esta forma se lleva a cabo la 

traducción del estímulo hasta las neuronas medulares, las cuales trasladan 

posteriormente este impulso a las regiones cerebrales superiores encargadas de la 

percepción del dolor.(10)(11) (Ver Figura 3 en anexos) 

Los nociceptores no sólo 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 espontáneamente entre la semana 37 y la 42 y que, tras los procesos 

fisiológicos de dilatación y expulsivo, resulta con el nacimiento del bebé. Tanto el 

periodo de alumbramiento como el puerperio deben también transcurrir dentro de lo 

normal fisiológicamente.(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 días, entre las semanas 37 y 41 

de gestación,(15) tras el inicio de la amenorrea (ausencia de menstruación). A partir de 

este concepto se definen los partos “postérmino”(14), como aquellos que se producen 

tras las semana 42, y los partos “pretérmino”(16), como aquellos que se producen entre 

la semana 22 y la 36 y 6 días después de la última menstruación. 

Además, según se lleve a cabo el parto en relación a su evolución, podemos 

caracterizarlo como “espontáneo”, si no interviene en su desarrollo ningún elemento 

externo, o “provocado/inducido” si es al contrario. Por otra parte, otra característica 

definitoria del parto diferencia entre una evolución del mismo fisiológicamente normal 

o no, utilizando los términos “eutócico” ó “distócico”, respectivamente.(17) 

Los partos distócicos, ó aquellos en los que se dan distocias, engloban varios tipos 

atendiendo a distintos factores como dinámicos, óseos, distocias por presentación fetal, 
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etc. Además también se encuentran dentro de esta clasificación los partos 

instrumentales, en los que requiere de elementos como ventosas, espátulas y fórceps o 

los que acaban en cesárea.(18) 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 metabólicos y cambios posicionales del feto. Se dan los 

denominados “Pródromos”, los cuales indican el inicio del trabajo de parto, 

caracterizados por la expulsión del tapón mucoso, maduración del cérvix, por el 

descenso de la presentación 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 rítmicas, 

progresivas, producidas por la musculatura uterina, para conseguir las condiciones 

óptimas 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 dará a luz.(20) 

Se distinguen tres fases diferenciadas: 

Periodo de dilatación 

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

borramiento del cuello uterino y su dilatación hasta los 10 cm de diámetro.  

El cuello uterino o cérvix posee una longitud de entre 2’5 a 3’5 cm de grosor. El 

denominado “borramiento” consiste en la disminución progresiva, gracias a las 

contracciones uterinas, del grosor del cérvix, finalizando con la desaparición del cérvix 

y la formación 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 dinámica regular y modificaciones del cuello uterino.(21) No se encuentra 

definido claramente el límite entre esta fase y la siguiente, aunque generalmente se 

entiende como el cambio de fase una vez se haya producido el borramiento completo y 
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una dilatación de 3 a 5 centímetros.(22) De media suele tener una duración entorno a 8 

horas (para las primíparas) o a 5 horas (para las multíparas).(20)(23) 

 - “Fase activa”: Durante esta fase se alcanza una dilatación completa, es decir 

de 10 cm de diámetro, haciendo descender la presentación fetal hacia la pelvis.(23) De 

acuerdo con la SEGO, la duración media de esta fase es inferior para las multíparas que 

para las primíparas, con una evolución media de 1’5 cm/h y 1’2 cm/h, respectivamente.
(20)(22)(23) 

Durante este periodo de dilatación se deben llevar a cabo una valoración clínica y 

exploraciones cervicales periódicas.  

Con respecto a la valoración clínica se deberán controlar las constantes vitales de la 

parturienta (TA, FC, Temperatura, SatO2) y valorar el riesgo obstétrico. Además se debe 

revisar la Historia Clínica para buscar analíticas recientes y, en caso de que no se hayan 

realizado, llevar a cabo las pruebas necesarias (“grupo Rh, serologías, 

coagulación”(22)). En las exploraciones se pretenderá conocer el estado del cérvix 

(“borramiento, dilatación, consistencia, posición y altura de la presentación”(22)) y de 

las membranas, así como la presentación fetal. 

También se toma, durante este periodo, la decisión de administrar la anestesia epidural, 

decisión que debe tomar la propia paciente en cualquier momento, independientemente 

del grado de dilatación, 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 dilatación cervical completa hasta la salida del feto a través del 

canal del parto, con una duración media de 50 minutos para las primíparas y de 20 

minutos para las multíparas.(20) 

En ocasiones, cuando el feto realiza el movimiento de deflexión, uno de los 4 

movimientos que realiza el feto a través del canal del parto (Ver Figura 6 en anexos 1), 

se produce una tensión muy alta en el periné existiendo riesgo de desgarro. En estos 

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

periné para liberar dicha tensión y que no se produzca un desgarro mayor, aunque no se 
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trata de una práctica que se deba llevar a cabo de forma sistemática, sino sujeta a 

valoración por parte de la matrona o matrón 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 

máximo hasta los 60 minutos en la mayoría de los casos.(13) 

Se debe esperar hasta que la placenta se desprenda por sí sola y en ningún caso tirando 

del cordón umbical pues podría romperse o se podría arrastrar el útero junto con la 

placenta.  

3.   Dolor en el parto 

No hay duda de que el dolor está 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 comenzó realmente a conseguir 

avances en el manejo de este dolor. 

En España, no fue hasta el año 1969 que el Dr. Anestesista Joan Oliveras Farrús 

introdujo por primera vez la anestesia epidural en los paritorios y, seis años más tarde, 

publicó, junto con los Drs. Beraudi y Lima, un estudio pionero sobre 500 partos 

asistidos en Barcelona con éxito con analgesia epidural.(29) Y no es hasta el año 1998 

que el Parlamento Español declara la “universalización de la analgesia epidural 

gratuita para el parto”.(28) 

Se trata experiencia dolorosa única, tanto es así 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 posición 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 alteración del sistema pulmonar, así como el 

cardiovascular. A ello se le suma la posible ansiedad de la madre ante el resultado del 
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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 farmacológico de alivio del dolor cuyo objetivo es el 

bloqueo de la transmisión de los estímulos dolorosos.(30) Generalmente, se ofrece la 

posibilidad de la analgesia epidural cuando el parto está en curso, entendiéndose como 

tal una dilatación de 2-3 cm y la presencia de contracciones efectivas.(36) 

Durante el trabajo de parto es el método más utilizado para dicho fin, produciendo un 

adormecimiento o una disminución 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.(31)   

Para llevar a cabo la administración de una analgesia epidural se debe colocar en el 

espacio epidural un catéter que perfunda de manera continua un fármaco analgésico 

adecuado.(30)  

- Anatomía 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 sanguíneos, nervios y material lipídico, es decir, 

circundando el canal espinal donde se encuentra el LCR y la médula espinal.(30)(32)(Ver 

Figura 4 en anexos) 

- Técnica para la colocación del catéter epidural 

La colocación 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 
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técnica depende de la correcta localización y punción del espacio epidural.(29) 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 deberá usar una mascarilla, guantes 

estériles, gorro y debe realizar un lavado de manos previo con una solución 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 comenzará con el procedimiento. 

Para llevar a cabo esta técnica se posiciona a la paciente en decúbito lateral o sentada, 

indicándole que debe flexionar el tronco superior(31)(32) de tal forma que la región 

toraco-lumbar quede más expuesta, favoreciendo así la inserción del catéter a través de 

las astas posteriores de las vértebras. 

Una vez que la paciente adopta la posición correcta el anestesista procede a la palpación 

de las vértebras para localizar el punto de punción, zona que posteriormente esteriliza  

con un antiséptico para luego proceder con los siguientes pasos: 

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

superficial y una segunda dosis más profunda.(33) 

- Punción con la aguja específica para la punción 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 posición 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.(37)(38) 

- Fijación del catéter. (31)(35) (Ver Figura 5 en anexos) 

En la ejecución 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)(34): Ésta 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 líquido (suero fisiológico 0’9%) ó 

aire en el espacio. 
15



 - La “gota pendiente”(34): dentro del espacio epidural se conoce que existe 

presión negativa, lo que se traduce en que se debe producir un aspirado de líquido 

colocado en una jeringa de poco volumen, si se crea un circuito cerrado.(31) 

Acorde con el estudio realizado por el Dr. Gustavo Illodo(35): “La técnica de LOR 

continúa siendo la mejor opción en la actualidad debido a la alta tasa de éxitos y la 

reducida incidencia de complicaciones en manos experimentadas.” 

- Fármacos 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 administración de fármacos siendo de 

manera general una “dosis test”, una dosis para impregnar el espacio epidural y 

posteriormente la perfusión continua.(36) Para ello se utilizan fármacos 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 efedrina(36), aunque no existe un concepto estandarizado de la 

misma, pues no existe un consenso general a cerca de la dosis ni el fármaco, valorando 

el uso de la ropivacaína, la bupivacaína o incluso la lidocaína.(39)(41) Según los Doctores  

Daniel C. Moore y Manbir S. Bartra, esta dosis debe contener una combinación de 

epinefrina y un anestésico local.(40) De tal forma, la dosis denota un aumento 

prácticamente instantáneo 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 

afectación respiratoria o inestabilidad cardiovascular, podría indicar la presencia del 

catéter en posición subaracnoidea.(39) 

Con respecto a la dosis inicial para impregnar el espacio epidural suelen utilizarse de 5 a  

15 ml de bupivacaína en dilución 0’25% pudiendo o no combinarlos con un opioide, por 

ejemplo 50-100 mcg de fentanilo (“aconseja utilizar fentanilo 100 µg como dosis de 

prueba intravascular en pacientes obstétricas”(39)).(37) Aunque no es la única opción, 

también se valora el uso de ropivacaína al 0’2% coadministrada con fentanilo.(36) Existe 
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controversia con esta dosis, al igual que con las dosis test, discusión entorno a la cual se 

han realizado gran número de estudios evaluando las diferencias entre bupivacaína y 

ropivacaína e incluso valorando el uso de, por ejemplo, la levobupivacaína.(42)(43) 

Finalmente, determinando que no resultan complicaciones derivadas de la colocación 

del catéter epidural ni de las dosis iniciales, se administra una perfusión continua de 

analgesia a una velocidad generalmente de entre 6 y 10 ml/h, según la altura de la 

parturienta. El fármaco administrado, una vez más, no resulta de elección única, aunque 

en mayor grado son utilizados la ropivacaína (0’1-0’2%(44)) y la bupivacaína 

(“0,0625%-0,125%”(37)), ambas coadministradas con fentanilo en proporciones de 2 a 4 

mcg/ml. (37)(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 perfusión continua iniciada, se deben registrar durante los primeros 30 minutos 

las constantes vitales de la parturienta (TA, FC, SatO2), así como vigilar el registro fetal. 

También se deberá controlar la aparición de posibles signos o síntomas de 

complicaciones secundarias a la analgesia epidural, pudiendo ser indicadores de una 

mala colocación del catéter o de mala tolerancia por parte de la parturienta; náuseas y 

vómitos, efecto analgésico desigual en las extremidades inferiores, hipotensión arterial, 

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

- Riesgos y complicaciones potenciales 

La Analgesia Epidural es la alternativa de primera elección 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 podrían suponer un grave riesgo para 

la salud de la paciente. 

Algunas de estas complicaciones potenciales son: 

- “Hipotensión Arterial”(32)(45): “es causada por el establecimiento del bloqueo 

simpático, lo que produce venodilatación y disminución de la precarga cardiaca.”(40) 
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- “Inyección intravascular del anestésico local”(32)(45) 

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

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

- “Migración del catéter epidural”(32)(45): se encuentra relacionado con el IMC, la 

posición y los movimientos de la paciente. También una mala fijación del mismo 

puede resultar en un bloqueo no efectivo.(46) 

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

provocando una filtración del LCR.(45) 

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

observan con más frecuencia.”(48) 

Existen otras muchas reacciones adversas relacionadas con la técnica de la analgesia 

epidural, desde más comunes, como las nauseas y el vómito, hasta otras más graves, 

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

Además 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(49) se determinó que el uso de la analgesia epidural incide en 

que el número de partos instrumentales aumente pero no la incidencia de cesáreas, así 

como también se determinó un mayor uso de fármacos que favorezcan el trabajo de 

parto (“oxitócicos”) y mayor duración por fase. Por otra parte, no incide en la cantidad 

de episiotomías realizadas ni desgarros ocasionados. 

4. La satisfacción en el parto 

La satisfacción en el ámbito sanitario se trata de un indicador de la calidad de los 

servicios prestados a los pacientes, además de un método de inclusión de los mismos en 

la propia mecánica del sistema sanitario, el cual mide, en el caso de nuestro estudio, la 

efectividad de los servicios en relación a la natalidad.(50) Aunque sin embargo, su 

medición no es sencilla, ya que se trata de un concepto complejo.(51)  

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

mujer, de entre los cuales se han descrito como más influyentes el apoyo y la 
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participación de la mujer, las expectativas prenatales, la asistencia a Educación 

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 satisfacción, pues en caso contrario, puede 

acarrear efectos inmediatos e incluso a largo plazo en la propia salud de la mujer  y en la 

relación con su bebé.  

De acuerdo con autores como Simki (1991,1992) y Laurence (1997), un alto grado de 

satisfacción favorece a una sensación de logro y autoestima de la mujer, así como la 

creación 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 traumática”, provocando aversión a un futuro posible embarazo.  Además, una 

mala experiencia puede derivar en depresión post-parto y trastornos de estrés post-

traumático, y también las mujeres que no se encuentren satisfechas con el parto pueden 

expresar dificultades e incluso disfunción sexual.(53) 
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JUSTIFICACIÓN 

Uno de los aspectos más relevantes durante el periodo de dilatación 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 así conseguir un mayor grado de satisfacción en la experiencia 

de parto de la mujer.  

La analgesia epidural es el método elegido por una gran mayoría de las parturientas, es 

una técnica médica eficiente pero no exenta de riesgos potenciales. En ella se basa gran 

parte de nuestra investigación, ateniendo a aspectos objetivos y subjetivos en relación a 

la misma, pues influirán en la satisfacción con respecto a la experiencia del parto, 

objetivo principal de nuestro estudio. 

Por tanto, este proyecto de investigación no solo podría justificar que se trata de un 

método solicitado por un porcentaje elevado de mujeres sino que, además, hace que la 

evolución del periodo de dilatación y el expulsivo sea más satisfactorio. 

OBJETIVOS 

 Objetivos principales 

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

respecto al servicio prestado. 

 Objetivos secundarios 

- Establecer el perfil sociodemográfico que demanda la epidural. 

- Evaluar si el nivel de satisfacción se ve influenciado en función del fármaco 

utilizado. 

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

satisfacción de la mujer (analgesia precoz). 

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

equipo sanitario. 

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

Diseño 

Acorde con los objetivos propuestos para este proyecto de investigación, se plantea un 

estudio de tipo observacional descriptivo de tipo transversal y prospectivo. Para la 

obtención de datos se propone el uso de dos cuestionarios, uno de realización propia y 

otro cuestionario CEQ-E(54) que abarca la satisfacción 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 búsqueda de información del estudio se ha llevado a cabo mediante la revisión 

bibliográfica de fuentes en español, inglés y portugués, a través de distintas bases de 

datos (Medline y PubMed) y buscadores científicos (Google Academic y revistas y 

páginas Webs científicas). Para cercar la búsqueda hemos acotado las fecha para 

seleccionar artículos de hace como máximo 10 años en su mayoría. En ocasiones se ha 

recogido información únicamente de resúmenes de los propios artículos, principalmente 

de aquellos que exigían un pago para su consulta completa. Además, para centrar la 

búsqueda en el tema que ocupa nuestro proyecto de investigación hemos utilizado las 

palabras clave: Trabajo del Parto,  Dolor,  Satisfacción,  Analgesia Epidural. En base a 

estos criterios se han consultado un total de 61 bibliografías, de las cuales la gran 

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

Ámbito de estudio 

El ámbito del estudio será el Complejo Hospitalario Universitario de Canarias, 

concretamente irá dirigido a aquellas mujeres que den a luz en su Servicio de Paritorio. 

Se trata de un hospital público que ofrece servicios especializados a la zona norte de la 

isla de Tenerife, además de hospital de referencia para la isla de La Palma. Posee un 

total de 822 camas y cuenta con 4.000 trabajadores.(55) 

Una vez se han llevado a cabo los protocolos correspondientes tras el parto, las 

puérperas son trasladadas al Servicio de Hospitalización de Obstetricia, servicio en el 

cual se llevará a cabo el estudio. 
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Sujetos de estudio 

La población de referencia a la que irá dirigido este estudio serán las puérperas 

primíparas a término cuyo parto haya sido asistido en dicho servicio resultando éste 

eutócico, habiendo recurrido al uso de la analgesia epidural, y que se encuentren en el 

Servicio de Obstetricia tras el parto. Dichos sujetos de muestra serán aquellas mujeres 

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

Tipo de muestreo y muestra 

Se establecerá un muestreo no probabilístico de conveniencia. 

De acuerdo con fuentes administrativas, en el año 2019 se llevaron a cabo un total de 

2140 partos, de los cuales 1402 fueron eutócicos (1051 partos normales y 351 partos 

espontáneos) y 738 distócicos. Del total de los partos eutócicos, en 1003 de ellos se ha 

recurrido al uso de la analgesia epidural, los cuales son nuestro objetivo de estudio. Por 

tanto, aplicando la fórmula de Fisterra(56), a partir de una población finita de N= 1402 se 

estima una población 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 proporción del 5% y una precisión del 5% (d) se obtendrá 

una muestra de 256 mujeres (n). Aplicando un 15% de proporción de pérdidas esperadas 

(R), resulta una muestra de 301 mujeres. No obstante, el número total de mujeres 

encuestadas puede variar con el objetivo de alcanzar una confiabilidad y potencia 

adecuadas. 

                    

Criterios de exclusión: 

- Multíparas. 

- Partos distócicos. 

- Parto concluso en Exitus fetal. 

n = N * Z α2 * p * q
d2 * (N − 1) + Z α2 * p * q

n = 1402 * 1′ 962 * 0′ 7156 * 0′ 2846
0′ 052 * (1402 − 1) + 1′ 962 * 0′ 7154 * 0′ 2846
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- Menores de edad. 

- Barrera idiomática. 

- Barrera intelectual. 

- No disposición a participar. 

Variables e instrumentos de medida 

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

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

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

Variables socio-demográficas 

- Edad de las usuarias.  (Variable cuantitativa discreta) 

- Nacionalidad (Española/Otra) (Variable cualitativa nominal dicotómica) 

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

politómica) 

- Situación laboral (Empleada/Desempleada). (Variable cualitativa nominal 

dicotómica) 

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

cualitativa nominal politómica) 

Variables en relación a la gestación 

- Control del embarazo (Si/No). (Variable cualitativa nominal dicotómica) 

- Edad gestacional al momento del parto (Se medirá en semanas. Se agruparán las 

respuestas en: <37 semanas/37-41 semanas/>41 semanas) (Variable cuantitativa 

nominal politómica) 

- Asistencia a Educación Maternal (Si/No) (Variable cualitativa nominal dicotómica) 

Variables en relación al parto 

- Inicio del parto (Espontáneo/Inducido) (Variable cualitativa nominal dicotómica) 
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- Duración del periodo de dilatación (Se medirá en horas. Luego se categorizarán en: 

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

- Duración del expulsivo (Se medirá en minutos. Luego se categorizarán en: <1h/≥1h) 

(Variable cuantitativa continua) 

- Duración total del parto (Se medirá en horas. Luego se categorizarán 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 relación a la duración del parto total (Se 

medirá en horas) (Variable cuantitativa discreta) 

- Información adecuada y suficiente sobre la colocación del catéter epidural 

(Totalmente de acuerdo/Bastante de acuerdo/Bastante en desacuerdo/Totalmente en 

desacuerdo) (Variable cualitativa nominal politómica) 

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

discreta) 

- Uso de otras medidas para el alivio del dolor (Farmacológica /No Farmacológica/

Ambas/Ninguna) (Variable cualitativa nominal politómica) 

Variables de estudio 

 - Satisfacción con respecto a la analgesia epidural: 

Se proporcionará un cuestionario (Anexo 2) que formará parte del Cuaderno de Registro 

de Datos, cuyas preguntas estarán destinas a correlacionar la valoración del uso de la 

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

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

grupos relacionados con el perfil sociodemográfico, con la gestación, con el parto y   

con aspectos de la epidural. Además de las variables expuestas se medirá el tiempo 

transcurrido desde que se solicitó la epidural hasta su colocación y se evaluará si la 

analgesia fue efectiva para el afrontamiento del parto, así como el fármaco utilizado. 
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 - Satisfacción relativa al proceso del parto en general: 

Se evaluará la satisfacción general de la puérpera mediante un cuestionario CEQ-E 

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

Con respecto a los ítems, 19 de ellos se valorarán mediante una puntuación de 0 a 4 

según la escala Likert, mientras que los tres restantes se valorarán mediante una escala 

analógica visual (VAS). Dicha escala VAS traducirá los resultados en valores 

categóricos; 0-40 = 1, 41-60 = 2, 61-80 = 3, 81-100 = 4; invirtiendo aquellos resultados 

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

En cuanto a los dominios, se diferencian en los 4 siguientes: “capacidad 

propia” (aspectos como la sensación de control, sentimiento o dolor durante el parto), 

“apoyo profesional” (conocimientos y atención prestada), “seguridad percibida” (en 

r e l a c i ó n a l a s e g u r i d a d y r e c u e r d o s d e l p a r t o ) y, f i n a l m e n t e , 

“participación” (percepción 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 obtendrá una variable de satisfacción general con respecto 

al parto con un rango de valores de entre 22 y 88 puntos. De la misma forma, cada 

dominio obtendrá unos resultados en función del número de ítems que formen parte de 

cada uno; siendo el total de la suma de la puntuación de los dominios en particular igual 

al resultado global obtenido sobre la satisfacción global.  

Método de recogida de información 

Una vez obtenido la conformidad por parte del Comité Ético de Investigación y la 

autorización por parte de las distintas Direcciones y la Gerencia del CHUC se procederá 

con la realización del estudio. 

Éste se llevará a cabo en el Servicio de Obstetricia, una vez que haya recibido el alta del 

Servicio de Paritorio. Se expondrán las características del estudio a la puérpera, así 

como se le solicitará su consentimiento para llevar acabo la recogida de información y 

la consulta de su Historia Clínica 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 hará entrega del cuestionario CEQ-E validado al castellano para valorar su 

satisfacción global. Posteriormente se llevará a cabo una entrevista en la cual se 

evaluarán las variables pre-establecidas; aquellas que no se recogen en la Historia 

Clínica. La recogida de datos no superará los 25 minutos. 

Consideraciones éticas 

En el transcurso y ejecución de este estudio se mantendrá en todo momento la 

protección de la privacidad de la paciente, garantizando que los datos recogidos durante 

la realización de los cuestionarios, la entrevista y la revisión de la Historia Clínica sean 

los justos y necesarios y estén dirigidos únicamente a cumplir los objetivos de dicho 

estudio y no estarán sujetos a posible divulgación fuera de los márgenes de éste. Para 

ello enmarcamos este proceso dentro de tres leyes fundamentales que defienden los 

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

Por un lado, se adaptará a lo acordado en la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de 

Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales(57), la cual hace 

referencia por alusión también al Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y 

el Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la protección de datos personales y de su 

libre circulación  como derecho fundamental de las personas físicas. Este artículo 

también se defiende en la Constitución en su apartado 18.4. 

En segundo lugar, además también se ajustará a lo dispuesto en la Ley 41/2002, de 14 

de noviembre, básica reguladora de la autonomía del paciente y derechos y obligaciones 

en materia de información y documentación clínica(58), en cuyo artículo 16.3 se 

especifica el acceso a la Historia Clínica obliga a preservar los datos de identificación 

personal del paciente, de manera que quede asegurado su anonimato. Además se asegura 

también la participación voluntaria, uno de los criterios básicos de inclusión en el 

estudio. 

Por supuesto, la paciente se mantendrá en todo momento bajo el amparo de la Ley 

14/1986, de 25 de abril,  General de Sanidad(59), protegiendo aspectos esenciales de su 

privacidad y de su persona. 
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Análisis estadístico 

Para estudiar los resultados obtenidos una vez llevados a cabo los diferentes métodos de 

recogida de información usaremos técnicas de estadística descriptivas. Este proceso será 

desempeñado por un estadístico a contratar, el cual establecerá los métodos de medición 

estadísticos entre las variables, así como las diferentes herramientas para las 

asociaciones entre ellas. En principio, se propone que el análisis de los datos se lleve a 

cabo empleando el programa SPSS en su última versión para Windows. 

Limitaciones del estudio 

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

forma en que se llevará a cabo. 

Se llevará a cabo un muestreo no probabilístico, lo cual induce a un sesgo de selección, 

discriminando una gran parte de la población de manera consciente de manera que no se 

valorará la totalidad de las mujeres que usan la analgesia epidural y por tanto generando 

un déficit.  

Por otra parte, se prevé un sesgo de información. Los datos obtenidos que se 

encuentran registrados en la Historia Clínica han sido registrados de diferente forma 

debido a que no todos los profesionales sanitarios que participan de ella registran la 

información de la misma manera, pudiendo perderse información obviada, que se 

encuentre sujeta a interpretación, etc. o que a la hora de obtener la información no se 

lleve a cabo de la forma correcta. 

Dados nuestros criterios de inclusión, se ha descartado la participación de mujeres 

multíparas o multigestas con la intención de evitar sesgos de complacencia. De acuerdo 

con los datos recopilados, generalmente las mujeres multíparas o multigestas obtendrían 

un grado mayor de satisfacción 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, además de características 

propias del parto como el tiempo por fases y tiempo total, que son diferentes en el parto 

de las primíparas. 

27



Por otro lado, dados nuestros métodos de recogida de información (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, podría darse un sesgo de 

obsequiosidad condicionando y enfocando  las respuesta de la encuestada hacia nuestro 

campo de mayor interés, la analgesia epidural. 

Cronograma 

Presupuesto 

2019 2020

Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic En

Elección del 
tema

Revisión 
bibliográfica y 
diseño de la 
metodología

Solicitud de 
autorización

Recogida de 
datos

Tabulación de 
los resultados

Análisis de los 
datos

Redacción de 
informes

Difusión de los 
resultados 

Tipo de recursos Recursos 
específicos Precio Precio Total

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

Bolígrafos (10 u) 0’47 € 4’70 €

R. Humanos
Estadístico ≈ 400 € ≈ 400 €

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 más 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 más efectivo para lidiar con el sufrimiento durante el parto. Se 

espera que los datos recogidos en este estudio reflejen que una amplia mayoría de las 

encuestadas se encuentran satisfechas con el uso de la analgesia epidural, de acuerdo 

con multitud de estudios(60), 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 sólo 

se evalúa en función de la efectividad de la epidural, sino que también se verá 

influenciado por sus conocimientos previos y preparación al parto, por sus expectativas, 

etc. 

Dados nuestros criterios de exclusión no analizaremos los motivos por los cuales las 

mujeres que rechazan la epidural toman dicha decisión. Sin embargo, de acuerdo con un 

estudio publicado por la Revista de la Sociedad Española del Dolor(61), el perfil 

sociodemográfico de estas mujeres se encuentra bien definido por ciertas características, 

principalmente el nivel de ingresos, la edad, la ocupación y su nivel de educación. Esto 

nos lleva a que se prevé que el perfil sociodemográfico de nuestro estudio se desarrolle 

siguiendo una misma línea de características similares. 

Con respecto a la efectividad de la analgesia epidural, se espera llegar a una conclusión 

más determinante en cuanto a la influencia del fármaco, pues en un principio no se 

establecen diferencias significativas entre los más utilizados(42)(43)(44). Y, por otra parte, 

dado que analizaremos únicamente los partos eutócicos de acuerdo con nuestros 

criterios de inclusión, se determina que el uso de la analgesia epidural precoz no debería 

haber influido negativamente en el resultado del parto, por lo que se espera un alto nivel 

de satisfacción por parte de las puérperas que hayan recurrido a este tipo de analgesia de 

manera temprana. 

Por otro lado, la colocación de la analgesia epidural será 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 información y resolver las dudas 

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

Además, mediante el análisis 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 satisfacción de la parturienta se vea afectado 

negativamente y, por tanto, detectar acciones de mejora en la experiencia del parto y en 

la elección de la analgesia epidural. 
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ANEXOS 

Anexo 1: Imágenes 

Imágenes Fuentes

Figura 1: Escala 
Visual Numérica

Pardo C., Muñoz T., 
C h a m o r r o C . . 
Monitorización del dolor: 
Recomendaciones del 
grupo de trabajo de 
analgesia y sedación de 
la SEMICYUC. Med. 
Intensiva  [Internet]. 
2006  Nov [citado  2020  
Mayo  07] ;  30( 8 ): 
379-385. Disponible en: 
http:/ /scielo.iscii i .es/
s c i e l o . p h p ?
script=sci_arttext&pid=S
0210-5691200600080000
4&lng=es. 

Figura 2: Escala Visual 
Analógica (EVA)

Tratamiento del dolor y 
Cuidados Paliativos - 
tratamientosdeldolor.org.. 
¿Cómo medir el dolor?. 
[ineternet] Disponible en: 
h t t p s : / /
tratamientosdeldolor.org/
como-medir-el-dolor/  

Figura 3: Nociceptores: 
receptores del dolor

Cinta Martos Silván. 

Nociceptores: Los 

receptores del dolor. 

Website title: Lifeder.

[internet] [citado 25 

de abril de 2020] 

D i s p o n i b l e e n : 

h t t p s : / /

www. l i feder.com/

nociceptores/

Figura 4: Anatomía 
m e d u l a r : e s p a c i o 
epidural

Drª. Sheila Sedicias - 
Qué es la Anestesia 
Epidural principales 
indicaciones y posibles 
riesgos. Website title: 
tuasaude.com [internet] 
[cited 6 de mayo de 
2020] Disponible en: 
h t t p s : / /
www.tuasaude.com/es/
anestesia-epidural/  

Figura 5: Pasos para la 
colocación del catéter 
epidural

John D. Jacobson, MD, 
Professor of Obstetrics and 
Gynecology, Loma Linda 
U n i v e r s i t y S c h o o l o f 
Medicine, Loma Linda Center 
for Fertility, Loma Linda, CA. 
-  Epidura l - Ser i e - 
Procedimiento. Website title: 
medlineplus.gov [internet] 19 
de abril de 2018 [cited 6 de 
mayo de 2020] Disponible en: 
h t tps : / /med l inep lus .gov /
s p a n i s h / e n c y /
e s p _ p r e s e n t a t i o n s /
100195_1.htm
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Figura 6: Movimientos 
c a r d i n a l e s e n e l 
expulsivo

I r e n e F e r n á n d e z 
C e n t e l l a s ( P i l a t e s 
Boadilla) - EL TRABAJO 
D E PA R T O Y L O S 
M O V I M I E N T O S 
C A R D I N A L E S . U N 
GRAN PROTAGONISTA: 
EL BEBÉ. [internet] 
W e b s i t e t i t l e : 
PilatesBoadilla.  8 de 
abril de 2016 [cited 8 de 
m a y o d e 2 0 2 0 ] 
Disponible en: http://
pilatesboadilla.com/el-
trabajo-de-parto-y-los-
movimientos-cardinales-
un-gran-protagonista-el-
bebe/ 
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Anexo 2: Cuaderno de Registro de Datos 

1.- Edad 

______________________ 

2.- Nacionalidad 

 Española    Otra: ________________ 

3.- Estado Civil  

 Casada  Soltera  Viuda  Divorciada 

4.- Situación Laboral 

 Empleada  Desempleada   

5.- Nivel de estudios 

 Sin estudios  Primaria Secundaria  Superiores 

En relación al embarazo: 

6.- Control del embarazo 

 Si   No 

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

____________ semanas. 

8.- Asistencia a Educación Maternal 

 Si  No 

En relación al parto: 

9.- Inicio del parto 

 Espontáneo  Inducido 

10.- Duración de la dilatación (cuánto tiempo hasta dilatar completamente) (en horas) 

______________ horas. 
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Nº de cuestionario: _____



11.- Duración del expulsivo (una vez alcanzada la dilatación hasta que salió el bebé) (en 
minutos) 

______________ minutos. 

12.- Duración 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 relación al total de horas del parto. 

_______________ horas. 

15.- El equipo sanitario le informó de forma adecuada y suficiente sobre el 
procedimiento para la colocación de la epidural. 
Totalmente de acuerdo Bastante de acuerdo Bastante en desacuerdo Totalmente en desacuerdo 

16.- Dilatación en el momento de la epidural (en centímetros) 

_______ cm. 

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

 Farmacológica    No farmacológica  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 colocación de la epidural. (Se medirá 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 propósito de este cuestionario es el de evaluar tus experiencias durante el parto, de 

esta manera obteniendo los datos suficientes que serán comparados con los de otras 

madres con el objetivo de analizar la atención ofrecida. Es importante tu participación y 

que sean respondidas todas las cuestiones para así 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 línea horizontal.  

Ejemplo 1. Lee la frase y marca con una cruz la casilla que mejor describa tu respuesta. 

Como fruta cada día. 

Ejemplo 2. Lee la frase y marca con una cruz el tramo de línea 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
de acuerdo

Bastante
de acuerdo

Bastante
en desacuerdo

Totalmente
en desacuerdo

□ ☒ □ □

X

Totalmente
de acuerdo

Bastante
de acuerdo

Bastante
en desacuerdo

Totalmente
en desacuerdo

□ □ □ □
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2. Me sentí fuerte durante el parto. 

3. Tenía miedo durante el parto. 

4. Me sentí capaz durante el parto. 

5. Me sentí cansada durante el parto. 

6. Me sentí feliz durante el parto. 

7. Tengo muchos recuerdos positivos del parto. 

8. Tengo muchos recuerdos negativos del parto. 

Totalmente
de acuerdo

Bastante
de acuerdo

Bastante
en desacuerdo

Totalmente
en desacuerdo

□ □ □ □

Totalmente
de acuerdo

Bastante
de acuerdo

Bastante
en desacuerdo

Totalmente
en desacuerdo

□ □ □ □

Totalmente
de acuerdo

Bastante
de acuerdo

Bastante
en desacuerdo

Totalmente
en desacuerdo

□ □ □ □

Totalmente
de acuerdo

Bastante
de acuerdo

Bastante
en desacuerdo

Totalmente
en desacuerdo

□ □ □ □

Totalmente
de acuerdo

Bastante
de acuerdo

Bastante
en desacuerdo

Totalmente
en desacuerdo

□ □ □ □

Totalmente
de acuerdo

Bastante
de acuerdo

Bastante
en desacuerdo

Totalmente
en desacuerdo

□ □ □ □

Totalmente
de acuerdo

Bastante
de acuerdo

Bastante
en desacuerdo

Totalmente
en desacuerdo

□ □ □ □
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9. Me ponen triste algunos recuerdos del parto. 

10. Me pareció que podía elegir entre estar levantada y moviéndome o estar 
acostada. 

11. Me pareció que podía elegir la posición cuando tuve que empujar para que 
saliera el bebé. 

12. Me pareció que podía elegir entre diferentes métodos para calmar el dolor. 

13. La matrona me dedicó la atención necesaria. 

14. La matrona le dedicó la atención necesaria a mi pareja. 

Totalmente
de acuerdo

Bastante
de acuerdo

Bastante
en desacuerdo

Totalmente
en desacuerdo

□ □ □ □

Totalmente
de acuerdo

Bastante
de acuerdo

Bastante
en desacuerdo

Totalmente
en desacuerdo

□ □ □ □

Totalmente
de acuerdo

Bastante
de acuerdo

Bastante
en desacuerdo

Totalmente
en desacuerdo

□ □ □ □

Totalmente
de acuerdo

Bastante
de acuerdo

Bastante
en desacuerdo

Totalmente
en desacuerdo

□ □ □ □

Totalmente
de acuerdo

Bastante
de acuerdo

Bastante
en desacuerdo

Totalmente
en desacuerdo

□ □ □ □

Totalmente
de acuerdo

Bastante
de acuerdo

Bastante
en desacuerdo

Totalmente
en desacuerdo

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

16. La matrona entendió mis necesidades. 

17. Me sentí muy bien atendida por la matrona. 

18. Me dio seguridad la competencia de los profesionales. 

19. Me sentí capaz de manejar bien la situación. 

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

 

Ningún dolor   El peor dolor  
   imaginable 

21. En general, durante el parto, ¿sentiste que tenías control? 

 

Nada de control   El máximo control  
   posible 

Totalmente
de acuerdo

Bastante
de acuerdo

Bastante
en desacuerdo

Totalmente
en desacuerdo

□ □ □ □

Totalmente
de acuerdo

Bastante
de acuerdo

Bastante
en desacuerdo

Totalmente
en desacuerdo

□ □ □ □

Totalmente
de acuerdo

Bastante
de acuerdo

Bastante
en desacuerdo

Totalmente
en desacuerdo

□ □ □ □

Totalmente
de acuerdo

Bastante
de acuerdo

Bastante
en desacuerdo

Totalmente
en desacuerdo

□ □ □ □

Totalmente
de acuerdo

Bastante
de acuerdo

Bastante
en desacuerdo

Totalmente
en desacuerdo

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

 

No me sentí nada                                           Me sentí segura segura  

 del todo 
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Anexo 4: Consentimiento informado 

David Santana Herrera, estudiante de 4º Grado de Enfermería, propone la 

realización de un estudio para evaluar la satisfacción 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 Ético de Investigación del CHUC, y cuya elaboración ha sido tutorizada por la 

Dra. Dª. Mª Del Carmen Hernández Pérez. Mediante este documento se le solicita su 

participación 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 opinión. La información recogida, 

mediante la realización de los cuestionarios y a través de su historia clínica, quedará 

protegida en defensa de su privacidad y estará únicamente destinada para la elaboración 

de este estudio, teniendo acceso a los datos codificados el investigador y su equipo 

colaborador, el Comité Ético de Investigación y las Autoridades Sanitarias. 

             Autor:           Firma del investigador: 

David Santana Herrera     

Participante:

Fecha:

Firma de la 
participante:
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