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RESUMEN

Objetivo: Identificar las actitudes y la calidad subjetiva percibida por las
mujeres después del uso de analgesia epidural en el parto.

Metodologia: Estudio transversal, observacional, descriptivo y analitico
realizado en el Hospital Universitario Materno Infantil de Gran Canaria, donde
la poblacion de estudio fueron las puérperas que recibieron analgesia epidu-
ral durante el parto entre agosto y octubre de 2019. Se utilizaron un muestreo
consecutivo no probabilistico y un cuestionario autoadministrado. Se realiza-
ron un analisis descriptivo de las variables y un anlisis inferencial para ex-
plorar la asociacidn entre diferentes variables.

Resultados: La muestra final estuvo constituida por 354 mujeres. Las
mujeres consideraron que la informacion recibida por las matronas era la
mas importante (57,6%), y el 20,3% percibi6 un retraso en la administra-
cion de analgesia epidural después de su solicitud. Se obtuvo una pun-
tuacion media respecto a la satisfaccion global materna de 24,45
(desviacion estandar= 4,97; maxima 28; minima 0). Se encontrd una re-
lacién estadisticamente significativa entre la satisfaccion global y el ni-
vel educativo (p=0,019%), y entre la lectura y el entendimiento previo del
consentimiento informado y la satisfaccion global materna (p <0,001%).
La percepcion de demora en la administracion influye de forma negativa
en la satisfaccion (p=0,003*).

Conclusiones: Un nimero elevado de mujeres que inicialmente no se plan-
teaban la analgesia epidural en el parto acab6 optando por ella, con un nivel
alto de satisfaccion y calidad percibida después de su uso.
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Introduccion

La eleccién de un método para el alivio del dolor durante el tra-
bajo de parto es una decision personal. Para la mayoria de las
muijeres, el parto seré la experiencia mas dolorosa a la que ten-
dran que enfrentarse en sus vidas, por lo que no es sorpren-
dente que se hayan desarrollado métodos farmacolégicos y no
farmacolégicos para el manejo del dolor durante el parto. La

ABSTRACT

Objective: To identify labouring women’s attitudes and subjective quality
after the use of epidural analgesia.

Methodology: Observational, descriptive analytical cross-sectional
study at the Mother and Children’s University Hospital of Gran Canaria,
with a study population of postnatal women who received epidural an-
algesia during delivery between August and October 2019. A non-proba-
bilistic consecutive sample and a self-administered questionnaire were
used. A descriptive analysis of the collected variables and an inferential
analysis was performed to explore the association between different
variables.

Results: From a sample of 354 women. Women considered the informa-
tion received by midwives more important (57.6%) and 20.3% perceived
a delay in the administration of epidural analgesia after their request. An
average score of 24,45 regarding maternal global satisfaction was ob-
tained (SD= 4.97; maximum 28; minimum 0). A statistically significant
relationship was found between global satisfaction and educational level
(p=0.019*%) and between reading and prior understanding of informed
consent and overall maternal satisfaction (p <0.001*). Delay perception
in the administration of the epidural negatively influenced satisfaction
(p=0.003%).

Conclusions: A high number of women who initially did not consider epidur-
al analgesia in childbirth end up opting for it, the level of satisfaction and
quality perceived after its use being high.
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eleccion del método mas adecuado para la mujer tiene en
cuenta lo que ella considera como un nivel de dolor aceptable
con un nivel de riesgo asumible. Esta decision personal hace
imprescindible que la mujer pueda comprender de forma ade-
cuada los riesgos y efectos secundarios asociados al uso del
método elegido. Entre las opciones farmacologicas para el pro-
ceso del parto nos encontramos con los agentes de inhalacion,
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los opioides sistémicos, los bloqueos nerviosos mediante anes-
tésicos locales y la analgesia regional, que incluye la analgesia
epidurall.

La analgesia epidural implica el uso combinado de un anes-
tésico local y un opioide en el espacio epidural para aliviar el
dolor durante el proceso del parto?. Los beneficios de la anal-
gesia epidural en lo relativo a su capacidad de blogueo del
dolor son indiscutibles, pero también son conocidos los efec-
tos secundarios asociados al uso de la misma, entre ellos el
aumento de la tasa de parto instrumental y cesarea, asi co-
mo el incremento de la duracién de la segunda etapa del
parto, la hipotension materna, el bloqueo motor, la fiebre ma-
terna y la retencion urinarial*.

La mujer ha de sentirse libre para elegir el método para el ali-
vio del dolor durante el proceso del parto; debe tener la informa-
cion y sentirse empoderada en la toma de decisiones, lo que
conlleva un trabajo durante la gestacion para que conozca tanto
los beneficios de la misma como los posibles efectos secunda-
rios asociados a su uso. La satisfaccion de la mujer con la anal-
gesia de su eleccion durante el parto es fundamental, y ademés
es una medida de la calidad en la prestacion de servicios dentro
de las instituciones sanitarias®. El nivel de dolor percibido por la
muijer y la efectividad de su alivio pueden influir en la satisfac-
cién con el parto, con efectos emocionales y psicolégicos inme-
diatos y a largo plazo para algunas mujeres®®’, que se sienten
mas satisfechas cuando se cumplen sus expectativas de dolor y
de eleccion de su manejo®.

Ademaés, el alivio del dolor durante el parto contribuye a au-
mentar el bienestar fisico y emocional de la gestante y, por tan-
to, debe ocupar un lugar prioritario en los cuidados que prestan
los profesionales sanitarios a la mujer durante el proceso de
parto®.

Estudiar la satisfaccién con la analgesia epidural puede ayu-
darnos a identificar los elementos asociados con una mayor sa-
tisfaccion y los aspectos que influyen negativamente, para asf
mejorar la atencién que reciben las mujeres durante el proceso
del parto.

El Hospital Universitario Materno Infantil de Canarias (HUMIC),
ubicado en la isla de Gran Canaria, es el hospital obstétrico-
ginecolégico de referencia de la isla, con un total de 3.996 par-
tos practicados en el afio 2019. De éstos, el 78,8% fueron partos
eutdcicos, el 9,6% partos instrumentales (férceps) y el 10,9%
cesareas.

Considerando la alta tasa de uso de analgesia epidural en es-
te centro (59,3%), se presenta este estudio con el objetivo de
identificar la actitud previa y la calidad subjetiva percibida tras
el uso de analgesia epidural en las mujeres cuyo parto tuvo lu-
gar en el HUMIC.

Metodologia

Se planteé un estudio observacional, descriptivo, con compo-
nente analitico y de corte transversal. La poblacion a estudio es-
tuvo constituida por las puérperas de las plantas de maternidad
del HUMIC que recibieron analgesia epidural en su parto. Se
aplicaron los siguientes criterios de inclusion y exclusion:

Puérperas con parto actual de feto Unico >34 semanas de edad
gestacional, en el que se empled analgesia epidural.
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Edad inferior a 18 afios.

* Gestantes con muerte fetal perinatal en el parto actual.

e Gestantes con cesareas electivas.

e Barrera idioméatica y/o incapacidad para la lectura/compren-
sion del cuestionario.

Como criterio de retirada se considerd la cumplimentacion del
cuestionario de forma incorrecta (respuesta multiple, preguntas
sin contestar). Para la seleccion de la muestra se emple6 un
muestreo no probabilistico de tipo consecutivo. Durante los me-
ses de junio a agosto de 2018, la media de partos en el HUMIC
fue de 307,2 al mes, y la tasa de uso de analgesia epidural en
ese periodo del 60% aproximadamente. Un calculo muestral
previo estimé que una muestra aleatoria de 284 sujetos era su-
ficiente para estimar, con un intervalo de confianza del 95% y
una precision de + 5 unidades, un porcentaje poblacional que
previsiblemente seria de alrededor del 60%. El porcentaje de re-
posiciones previsto fue del 10%.

La realizacién de este estudio fue aprobada por el comité ético
de la provincia de Las Palmas (Codigo CEI-CEIm, HUGC Doctor
Negrin: 2019-284-1). Previamente a la recogida de datos, se in-
formé y solicitd a todas las participantes su inclusion en el estu-
dio. Asimismo, se resolvieron las posibles dudas, garantizandose
el anonimato a las participantes y recalcando el caracter volunta-
rio de su participacion. Un consentimiento informado por escrito
fue firmado y entregado por todas las participantes. Para el ana-
lisis estadistico de los datos se utilizé una matriz cegada.

El periodo de recogida de datos comprendié desde el 1 de
agosto al 31 de octubre de 2019. El proceso de reclutamiento se
realizé en las plantas de puerperio del HUMIC, a través del per-
sonal de enfermeria y las matronas. Los cuestionarios y consen-
timientos informados cumplimentados fueron depositados en
una urna sellada y custodiada en el control de enfermeria de ca-
da planta (plantas sexta y séptima del HUMIC), cuyo contenido
estuvo limitado a los investigadores principales.

Los instrumentos de recogida de datos fueron un cuestiona-
rio autoadministrado y una hoja de recogida de variables so-
ciodemograficas (edad, nivel educacional, estado civil) y obs-
tétricas (paridad, inicio del proceso del parto, uso de oxitocina,
tipo de analgesia epidural, tipo de parto, existencia de trauma
perineal, duracion del parto, tipo de desgarro, episiotomia), la
cual fue cumplimentada por los investigadores principales
mediante la consulta de la historia clinica electrénica. La cum-
plimentacién del cuestionario autoadministrado conllevé unos
15 minutos, en el que se inclufan apartados orientados a eva-
luar la actitud de la mujer hacia la analgesia epidural y otros
orientados a la calidad percibida del proceso.

Para evaluar la actitud ante la analgesia epidural, se tuvo co-
mo base el modelo de la encuesta aprobada por la New York
University School of Medicine Institutional Review Board'©, pre-
via traduccién y adaptacion a nuestro entorno. Las preguntas
valoraban los siguientes aspectos: pensamientos acerca de la
analgesia epidural, la asistencia y percepcion sobre las clases
de educacion maternal, fuentes de informacion y los factores
que pueden influir a la hora de solicitar la analgesia epidural,
medido con una escala de Likert que va desde el 1 (muy en des-
acuerdo) al 5 (totalmente de acuerdo). Se incluyeron 2 preguntas
sobre el consentimiento informado.
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Para confeccionar las preguntas destinadas a valorar la ca-
lidad subjetiva, se partié del modelo de encuesta de calidad
de la asistencia hospitalaria percibida por la paciente, SER-
VQHOS!, con un formato de respuesta de una escala de Likert
que va desde el 1 (muy insatisfecho) al 5 (muy satisfecho). Ade-
mas, se incluyd una pregunta sobre la demora en la adquisicion
de la analgesia epidural.

Para la adaptacion del cuestionario se conté con la colabora-
cién de 3 anestesistas, 3 tocélogos y 3 matronas, y se llevo a ca-
bo una prueba piloto previamente al inicio del estudio en la que
participaron voluntariamente 11 mujeres que cumplian los cri-
terios de inclusion. Tras tener en cuenta sus recomendaciones
y efectuar las modificaciones pertinentes, se desarroll6 el cues-
tionario final.

Para el analisis descriptivo y la creacion de la base de datos
se usoé el programa estadistico IBM SPSS© en su versién 22.0.
El andlisis inferencial lo realiz6 un colaborador externo experto
en andlisis estadistico en el &mbito de ciencias de la salud con
el programa estadistico R Core Team 2019° en su version 3.6.2.

El anélisis descriptivo de las variables se expresé en frecuen-
cias y porcentajes en el caso de las variables cualitativas, y me-
diante media, desviacion estandar (DE) y rangos minimos-maxi-
mos para las variables cuantitativas. Se llevé a cabo un analisis
inferencial para estudiar la asociacion entre diferentes variables.
Se realiz6 el test de tendencia lineal de la x? para comprobar la

en el Hospital Universitario Materno Infantil de Canarias
Hectar Gonzélez-de la Torre, et al.

relacion entre una variable dicotdmica y una ordinal, y el test no
paramétrico de la U de Mann-Whitney para variables cuantita-
tivas, estableciéndose que existia una asociacion significativa
entre las mismas si el valor de p obtenido era inferior al nivel de
significacion considerado para este estudio (a= 0,05). Previa-
mente a cada andlisis se realizo el test de Kolmogorov-Smirnov
para comprobar la normalidad de la simetria de los datos de la
muestra.

De forma adicional, se realizd un analisis de fiabilidad del
cuestionario mediante el calculo del coeficiente o de Cronbach.
También se realizo la prueba de Kaiser-Meyer-Olkin y la prueba
de esfericidad de Bartlett para explorar la posibilidad de realizar
un analisis factorial exploratorio en una fase posterior de la in-
vestigacion.

Resultados

La muestra final estuvo compuesta por un total de 354 puér-
peras. El flujograma del estudio se puede consultar en la figu-
ra 1. El porcentaje de participacion fue del 68,57% (371 puér-
peras), si bien se tuvo que retirar a 17 participantes debido a
errores de cumplimentacion del cuestionario. La media de
edad de las participantes fue de 31,18 afios (DE= 6,09; mini-
ma 18; maxima 47). La media de edad gestacional fue de
39,80 semanas (DE= 1,46; minima 35,20; méaxima 42,20). En
la tabla 1 se pueden consultar las frecuencias y los porcenta-

Total de partos en agosto, septiembre y octubre de
2019 en el H.U.L.1.C: 1.048

Total de partos en agosto, septiembre y octubre de
2019 en el H.U.L.I.C con analgesia epidural: 628

Criterios de inclusion: puérperas ingresadas en el
H.U.L.I.C con parto actual de feto tnico >34 SEG, en el

cual se haya empleado analgesia epidural

\

\

Partos con <34 SEG: 7
Partos maltiples: 13

Total: 20

Candidatas a estudio: 608

\

\

Candidatas a estudio: 541

Criterios de exclusion:
e Edad inferior a 18 afios: 5
e Muerte fetal perinatal: 3
e Cesareas electivas: 9
e Barrera idiomatica y/o incapacidad
para la lectura/compresion: 50

Total: 20

\

\

Puérperas que deciden no participar en el estudio:

10

Candidatas a las que se entrega el cuestionario: 531

\

\

Puérperas que no entregan el cuestionario:

160

Candidatas que cumplimentan el cuestionario: 371

\

Puérperas incluidas finalmente en estudio: n= 354

Criterios de retirada:
Puérperas que cumplimentan el cuestionario de
v forma incorrecta o incompleta (respuesta miltiple,
preguntas sin contestar):

17

Figura 1. Flujograma del estudio.
SEG: semanas de gestacion
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Tabla 1. Variables sociodemograficas y obstétricas consideradas

Variables \ n= 354 (100%) Variables \ n= 354 (100%)
Estado civil n (%) Tipo de parto n (%)
Casadas o con pareja 276 (78) Eutdcico-cefalico 259 (73,2)
Solteras, separadas, divorciadas o viudas 78 (22) Eutdcico-podalico 4(1,1)
Nivel educacional® n (%) Férceps 57 (16,1)
Sin estudios 3(0,8) Distdcico-podalico 3(0,8)
Estudios primarios 75(21,2) Cesérea 31(8,8)
Estudios secundarios 161 (45,5) Trauma perineal® n (%)
Estudios universitarios 115(32,5) Si 283(79,9)
Paridad n (%) No 71(20,1)
Primiparas 224 (63,3) Episiotomia n (%)
Multiparas 130 (36,7) Si 104 (29,4)
Inicio del proceso del parto® n (%) No 250 (70,6)
Espontaneo 151 (42,7) Tipo de desgarro n (%)
Mediante estimulacién-induccion 203 (57,3) Grado | 94 (26,6)
Uso de oxitocina n (%) Grado Il 101 (28,5)
Si 286 (80,8) Grado Il 7(2)
No 68 (19,2) Grado IV 0(0)
Tipo de analgesia epidural® n (%) Sin desgarro 152 (42,9)
Analgesia epidural tinicamente durante la 23 (6,5) Duracién del parto n (%)
dilatacién <12h 266 (75,1)
Analge;m epidural inicamente durante el 1(0,3) >12h 88 (24.9)
expulsivo

. ; > Total 354 (100
Analgesia epidural durante la dilatacién y el 318 (83,8) (100)
expulsivo
Analgesia epidural y analgesia intradural 6(1,7)
Analgesia epidural y analgesia general 6(1,7)
2Sin estudios: mujeres que no han finalizado el periodo de escolarizacion bésico; estudios primarios: mujeres que han recibido escolarizacion basica (EGB o ESO) al menos
hasta los 13 afios; estudios secundarios: mujeres que han cursado o estan cursando estudios posteriores equivalentes a bachiller superior (BUP, bachiller LOGSE, COU o
PREU) o formacién profesional (en cualquiera de sus grados); estudios universitarios: mujeres que han cursado o estan cursando estudios universitarios (diplomatura,
licenciatura, estudios de grado/master/doctorado).
bEspontaneo: las mujeres alcanzaron una dilatacion del cérvix >3 cm acompafiada de modificaciones cervicales y dinamica uterina ritmica y regular (3-4 contracciones en
10 min) sin ayuda externa; estimulacion-induccion: cuando las gestantes no estaban clinicamente de parto y se requirié ayuda externa, generalmente mediante amnioto-
miay perfusion de oxitocina, con o sin maduracion cervical previa, con el propésito de desencadenar el parto.
‘Analgesia epidural Ginicamente durante la dilatacion: uso de analgesia en el periodo que englobd el intervalo de tiempo que transcurrié desde el inicio de las contrac-
ciones hasta que se produjo una modificacién total del cuello uterino, cesandose la perfusion para el expulsivo; analgesia epidural tnicamente durante el expulsivo: uso
de analgesia en el periodo que abarcé desde la dilatacion completa hasta la expulsion del feto al exterior; analgesia epidural durante la dilatacion y el expulsivo: uso de
analgesia en el periodo que englobd desde el inicio de las contracciones y la modificacidn cervical total hasta la expulsion del feto al exterior; analgesia epidural y anal-
gesia intradural: se us6 inicialmente analgesia epidural en el proceso de parto, pero se requirié el empleo de analgesia intradural para la finalizacion del parto mediante
forceps o cesarea; analgesia epidural y anestesia general: se usd inicialmente analgesia epidural en el proceso de parto, pero requirié el empleo de analgesia general para
la finalizacién del parto mediante férceps o cesarea.
4Se definio como trauma perineal la existencia de cualquier tipo de rotura tisular perineal durante el parto, ya fuera por la produccion espontanea de un desgarro o por la
realizacién de una episiotomia.

jes para cada una de las variables sociodemograficas y obsté-
tricas consideradas.

consideraron que se les habia proporcionado informacién so-
bre la analgesia epidural en dichas clases. Ademas, las par-

En cuanto al uso previo de analgesia epidural, resulté que
131 mujeres (37%) la habian empleado con anterioridad.
Sélo 80 participantes (22,6%) habian asistido a todas las cla-
ses de preparaciéon a la maternidad, mientras que 186
(52,5%) a ninguna clase. De las asistentes, 147 (41,5%)
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ticipantes describieron la inclinacion del profesional acerca
de esta informacion (figura 2).

Respecto a los pensamientos antes de presentar contraccio-
nes dolorosas, la mayoria de las participantes planeaba espe-
rar durante el mayor tiempo posible (n= 123 [34,7%]), frente
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Tabla 2. Grado de importancia de las fuentes de informacion

Fuente de informacién Muy |rrln(p;)r)tante Im?]o(lj/f)nte R:%;I’e)lr Poco :In}%rtante [ [i] m;gggante
Obstetras-ginecdlogos 128 (36,2) 68 (19,2) 78 (22) 27 (1,6) 53 (15)
Anestesistas 146 (41,2) 61(17,2) 69 (19,5) 25(7,1) 53 (15)
Matronas 204 (57,6) 89 (25,1) 43 (12,1) 8(2,3) 10 (2,8)
Familiares y amigos 87 (24,6) 89 (25,1) 110 (31,1) 37 (10,5) 31(8,8)
Libros, videos y television 27 (7,6) 54 (15,3) 125 (35,3) 56 (15,8) 92 (26)
Internet 33(9,3) 44 (12,4) 128 (36,2) 63 (18,7) 86 (24,3)
Otros profesionales 49 (13,8) 83(23,4) 106 (29,9) 39(11) 77 (21,8)

a 40 (11,3%) que no habfan planeado solicitar la analgesia
epidural inicialmente. Respecto a los pensamientos después
de presentar contracciones dolorosas, 189 participantes
(53,4%) estaban seguras de que volverian a solicitar la epidu-
ral tan pronto como llegasen al hospital, y sélo 1 (0,3%) no
volveria a solicitarla.

Respecto al lugar donde las mujeres recibieron el con-
sentimiento informado, 300 (84,7%) lo recibieron dentro
del paritorio, frente a 54 (15,3%) que lo recibieron antes de
entrar (en las clases de preparacion a la maternidad o en
las consultas obstétricas). Un total de 263 mujeres (74,3%)
consider6 que habia leido y entendido el consentimiento in-
formado.

El grado de importancia otorgado por las mujeres para las
fuentes de informacion respecto a su decision de solicitar la
analgesia epidural, se describe en la tabla 2. Los factores que
influyeron en la decisién de las participantes a la hora de soli-
citar la analgesia epidural se exponen en la tabla 3. Respecto
a qué enunciado describfa mejor los pensamientos acerca de
la efectividad de la analgesia epidural tras su administracion,
150 mujeres (42,4%) no tuvieron dolor en ningn momento,
frente a 10 (2,8%) que no notaron alivio del dolor en ningin
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momento. El 20,3% (n= 72) percibié una demora en la admi-
nistracion de la analgesia epidural.

Se obtuvo informacion sobre la calidad percibida de las puér-
peras en el procedimiento de la analgesia epidural (tabla 4).
Para el andlisis de la satisfaccién materna se establecio la re-
unificacion de las puntuaciones obtenidas de las preguntas 18
a 24 del cuestionario, cuyas respuestas se expresan mediante
una escala de Likert, para obtener asi una medida de la satis-
faccién global. De esta manera la satisfaccion global materna
podia oscilar entre puntuaciones maximas de 28 puntos
(méxima satisfaccion) y minimas de O puntos (minima satis-
faccion). Previamente al andlisis se realizé el test de Kolmogo-
rov-Smirnov, con un resultado <0,001, para asegurar la nor-
malidad de la simetria de la muestra.

Se obtuvo una puntuacion media respecto a la satisfaccion
global materna de 24,45 (DE= 4,97; maxima 28; minima O).

Se exploraron posibles asociaciones de las variables respec-
to a la actitud de la gestante y la calidad subjetiva hacia la
analgesia epidural. Se observé que las mujeres que han usado
anteriormente analgesia epidural se muestran menos dubitati-
vas en un uso posterior. Se empled el test de tendencia lineal,
con un valor de la x? de 46,86 (p <0,001%).
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Tabla 3. Factores que influyeron en la decision de solicitar la analgesia epidural

d ezlaugu?:d 0 En d(;s?;l;erdo Ni n?':igzscauceurz:]do De acuerdo | Muy de acuerdo
n (%) . n (%)
Miedo al procedimiento 61(17,2) 9(16,7) 73 (20,6) 99 (28) 62 (17,5)
Exposicion del bebé a riesgos 70 (19,8) 0(19,8) 104 (29,4) 63 (17,8) 47 (13,3)
Capacidad de aguantar 65 (18,4) 9(13,8) 55 (15,5) 115 (32,5) 70 (19,8)
No interferir en el proceso natural 65 (18,4) 8(19,2) 91 (25,7) 67(18,9) 63(17,8)
No emplearla muy pronto 60 (16,9) 5(12,7) 76 (21,5) 110 31,1) 63 (17,8)
Parto mas lento 58 (16,4) 5(12,7) 71(20,1) 108 (30,5) 72 (20,3)
Efectos secundarios 48 (13,6) 0(14,1) 66 (18,6) 102 (28,8) 88 (24,9)
ﬁ]”s':}fl'gmglp(';é:m’sd de parto 48(13,6) 58 (16,4) 95 (26,8) 84.(23,7) 69.(19,5)
Aumentar la posibilidad de cesarea 60 (16,9) 4 (18,1) 104 (29,4) 59 (16,7) 67 (18,9)
Recuperacion posparto mas lenta 68 (19,2) 5(18,4) 113(31,9) 61(17,2) 47 (13,3)
Interferencia con la lactancia materna 91 (25,7) 7 (24,6) 112 (31,6) 39(11,0) 25(7,1)
Dolor de espalda duradero 62 (17,5) 6 (15,8) 98 (27,7) 85 (24) 53 (15)
Pérdida de movilidad en las piernas 54 (15,3) 9 (16,7) 87 (24,6) 89 (25,1) 65 (18,4)

Tabla 4. Calidad percibida en el proceso de la analgesia epidural

Muy insatisfecha | Insatisfecha Satisfecha | Muy satisfecha
n (%) n (%) n (%)
Amabilidad del personal 10(2,8) 3(0,8) 12 (3,4) 44 (12,4) 285 (89,5)
Interés por la resolucion de problemas 6(1,7) 6(1,7) 24 (6,8) 73(20,6) 245 (69,2)
Interés por las demandas tras solicitar la analgesia 7(2) 6(1,7) 22 (6,2) 76 (21,5) 243 (68,6)
Informacion facilitada por la matrona 8(23) 6(1,7) 34(9,6) 90 (25,4) 216 (61)
Informacion facilitada por el personal de anestesia 17 (4,8) 9(2,5) 42 (11,9) 95 (26,8) 191 (54)
Satisfaccion global percibida 12 (3,4) 4(1,1) 29 (8,2) 87 (24,6) 222 (62,7)

Se analizé la relacion entre los pensamientos antes del uso de
la analgesia epidural con su nivel educativo. Para ello, la varia-
ble «nivel educativo» se recodificé a variable dicotémica (sin es-
tudios-estudios primarios frente a estudios secundarios-estudios
universitarios), con resultados no estadisticamente significativos
(x?= 0,083; p= 0,773). Si se encontrd una relacion estadistica-
mente significativa entre el nivel educativo y la satisfaccion glo-
bal, siendo ésta mayor en el grupo de sin estudios-estudios pri-
marios (p= 0,0197%; test de la U de Mann-Whitney).

Se encontré que la lectura y el entendimiento previo del con-
sentimiento informado se asocian con una mayor satisfaccion
global materna (p <0,001%; test de la U de Mann-Whitney).

Se observé que tanto la asistencia a las clases de prepara-
cién a la maternidad (p= 0,14, test de la U de Mann-Whitney)
como el hecho de que la analgesia epidural fuera tratado en
ellas (p=0,217; test de la U de Mann-Whitney) parecen no re-
lacionarse con el grado de satisfaccion materna global.

Se analiz6 si la percepcion de la demora en la administra-
cion de la analgesia epidural se relacionaba con la puntuacion
de la satisfaccién materna global, encontrandose que la per-
cepcién de demora influye de forma negativa en la satisfac-
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cion (p= 0,003*; test de la U de Mann-Whitney). Hay que

mencionar que, a pesar de no obtener un valor estadistica-

mente significativo (x?= 2.726; p= 0,099), las mujeres que
mostraron una actitud proactiva hacia el uso de la analgesia
epidural percibieron mayor demora en su administracion.

El anélisis de fiabilidad del cuestionario se realizé para va-
rios supuestos mediante el célculo del coeficiente o de
Cronbach, y arrojo los siguientes resultados:

e Andlisis de todas las preguntas del cuestionario, excluidos la
edad, el estado civil y el nivel educativo: a= 0,779.

e Analisis del constructo «actitud previa ante la epidural» (lo
conforman las preguntas 4, 7, 11-13, 16 y 17 del cuestiona-
rio): a= 0,800.

o Andlisis del constructo «satisfaccion y calidad percibida an-
te la epidural» (lo conforman las preguntas 8-10y 18-24 del
cuestionario): a= 0,805.

Discusion
Es importante para las organizaciones sanitarias la medicion

de la satisfaccion percibida de la asistencia sanitaria recibida
por las usuarias, ya que esta informacion es Util para identifi-
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Articulo original

Analgesia epidural: actitud y calidad percibida por las puérperas

car areas de mejora, asi como la medida de evaluacion de la
calidad de los servicios prestados’®. A pesar de que los aspec-
tos técnicos y los posibles riesgos de la analgesia epidural si
estan bien estudiados, no hay tanta informacién sobre el co-
nocimiento que poseen las mujeres con respecto a ésta, la ac-
titud previa a su solicitud o el momento mas adecuado para
solicitar el consentimiento.

Esta investigacion esta sujeta a ciertas limitaciones. La prime-
ra deriva del tipo de muestreo utilizado, ya que el muestreo no
probabilistico de tipo consecutivo puede afectar a la precision
de los resultados y a la representatividad de la muestra, aunque
se ha intentado paliar en parte esta limitacién captando el ma-
yor tamafio muestral posible y realizando un control estricto del
flujo de participantes.

En ocasiones, el alivio del dolor mediante la analgesia epi-
dural no es posible (p. €j., por dilataciones répidas o partos
precipitados). Algunas mujeres que seguramente deseaban
analgesia epidural no pudieron emplearla probablemente por
este motivo, y no se incluyeron en el estudio, lo que puede
considerarse otra posible limitacion.

No se han tenido en cuenta las posibles complicaciones de-
bido al uso de la analgesia epidural a medio-largo plazo, ya que
se han tomado los datos en las 24-48 horas posparto. Sin em-
bargo, no se han encontrado estudios que reflejaran complica-
ciones una vez transcurrido este tiempo!3. En futuros estudios
tal vez se deberia evaluar la influencia de posibles complicacio-
nes a medio-largo plazo en la satisfaccién final de las mujeres
con la analgesia epidural.

No existe ninguin instrumento especificamente disefiado pa-
ra la evaluacion tanto de la actitud previa de las mujeres ante
la analgesia epidural como de la satisfaccion y la calidad per-
cibida ante ésta. Existen multitud de instrumentos para medir
la satisfaccién de las mujeres con su parto, y generalmente la
analgesia (ya sea epidural o no) es un parédmetro o dimension
més que podria valorarse!®.

Si bien el uso de un cuestionario no validado es una limitacion
que aceptamos, se han realizado esfuerzos para asegurar la fia-
bilidad del instrumento, como la participacion de un grupo mul-
tidisciplinario y la realizacion de pretest. Los valores obtenidos
del coeficiente a de Cronbach sugieren una aceptable consis-
tencia interna para el instrumento (superior a 0,7)'¢, especial-
mente cuando se realizé un analisis por separado de dos cons-
tructos: «actitud previa ante la epidural» y «satisfaccion y
calidad percibida ante la epidural».

En este estudio se excluy6 el parto de gestacion multiple,
pues éste presenta ciertas peculiaridades y un manejo obsté-
trico més especifico, que generalmente incluye la indicacion
del uso conveniente de analgesia epidural'’, asi como las ce-
sareas electivas. Esta decision se basaba en el disefio del es-
tudio, que requeria incluir a mujeres que hubieran tenido la
experiencia del trabajo de parto (descartandose cesareas elec-
tivas) y que hubieran podido tener la libertad de eleccion res-
pecto al tipo de analgesia a utilizar (no siempre posible en el
caso de gestacion multiple).

Se ha sugerido que la mayoria de las mujeres no anhelan un
alivio completo del dolor, sino que desean que sea tolerable, y
solicitan analgesia cuando se excede un nivel aceptable de do-
lort®18 Los resultados muestran que sélo aproximadamente la
mitad de ellas se plante¢ inicialmente usar analgesia epidural;
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esto indica que muchas mujeres que no se plantean la analge-
sia epidural acaban recurriendo a ella. El uso frecuente de la
analgesia epidural no planificado es parecido al que reflejan
otros estudios!'®!9% |o cual conlleva implicaciones en la planifi-
cacion practica de los recursos materiales y humanos en los
servicios de atencién obstétrica.

Los pensamientos de las gestantes antes del uso de la anal-
gesia epidural en el parto actual se relacionaron con el uso
previo de la misma, y las multiparas se mostraron menos du-
bitativas en un uso posterior, aspecto que coincide con los re-
sultados de otros estudios!®?!. En este estudio se indaga en el
grado de importancia que las mujeres otorgaban a las distintas
fuentes de informacién. La mejor considerada fue la prove-
niente de las matronas, con resultados similares en otros estu-
dios??3, o que las convierte en las profesionales sanitarias
que potencialmente aportan mayor influencia en la eleccion
de la analgesia en el parto.

Es significativo que casi la mitad de las mujeres considera-
ba la informacion dada por familiares o amigos como impor-
tante o muy importante. Esto puede explicar conceptos erro-
neos relacionados con las técnicas analgésicas de alivio del
dolor, ya que no siempre la informacién de estas fuentes es
del todo fiable!01924,

A menudo el consentimiento informado se obtiene dentro del
paritorio, una vez iniciado el proceso del parto. Segun el estudio
de Frohlich et al.?, el 80% de los anestesistas plantean que no
es razonable obtener el consentimiento en el momento de la in-
sercion de la epidural, como se realiza en la préactica habitual.
Los resultados obtenidos muestran que la lectura y el entendi-
miento previo del consentimiento se asocian con una mayor sa-
tisfaccion global materna (p <0,001%). Parece necesario replan-
tear ciertos aspectos, como el momento de entrega y solicitud
de dicho consentimiento.

Un aspecto importante que se desprende de los resultados
es la percepciéon que aun tienen muchas mujeres de que la
analgesia epidural no debe administrarse «demasiado pronto»
durante el parto, cuestién que fue evidente en las respuestas.
En 2002, el American College of Obstetricians and Gynecolo-
gists ya afirmé que «la solicitud materna es una indicacion mé-
dica suficiente para el alivio del dolor durante el parto»?®. El he-
cho de que un gran numero de mujeres (48,9%) contintien
creyendo que debe retrasarse la administracion hasta un grado
arbitrario de dilatacion cervical refleja la persistencia de concep-
tos erréneos.

En general, los indicadores de calidad subjetiva obtuvieron al-
tas puntuaciones. La combinacién de las respuestas «muy sa-
tisfecha» y «satisfecha» obtiene en casi todos los factores un
90% del total de la muestra. Aun asi, se debe ser cauteloso en
la valoracion de estos resultados dado que éste es un problema
comun en las escalas e instrumentos que miden la satisfaccion
de las pacientes con la atencion sanitaria, ya que estan muy
asociados a los efectos del techo en las respuestas que evallian
a los profesionales sanitarios?’.

La demora en la administracion de la analgesia epidural in-
fluyd negativamente en la satisfaccion global materna (p=
0,003*). Este estudio consideraba el tiempo de demora perci-
bida por las mujeres, pero no cuantificaba de forma objetiva si
este tiempo de demora percibido era real o no, o si existian ra-
zones o causas que justificaran dicha demora.
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Esto nos lleva a defender una organizacion de los servicios
obstétricos que permita un acceso rapido y permanente de las
muijeres a la analgesia epidural, donde se considere al profesio-
nal de la anestesiologia como una pieza fundamental del equi-
po de atencion obstétrica, no sélo involucrado en la realizacién
de determinados procedimientos medicoquirtrgicos obvios (co-
mo cesareas o partos instrumentales) sino también comprome-
tido en la atencién de las mujeres que, con un parto de curso
normal, soliciten este tipo de analgesia.

Existen diferentes modalidades de aplicacion de la analgesia
epidural durante el parto®2?, por lo cual creemos que en los es-
tudios que pretendan evaluar cada una de estas modalidades
es necesario incluir como un parémetro significativo de valora-
cion la satisfaccion y la calidad percibida, aspecto importante
para inclinar la decision sobre qué modalidad de uso es la méas
adecuada para cada caso.

Se puede concluir que los resultados obtenidos en este estu-
dio revelan que un nimero elevado de muijeres que inicialmen-
te no se planteaban la analgesia epidural en el parto acaban op-
tando por ella, con un alto nivel de satisfaccion y calidad
percibida después de su uso.
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