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RESUMEN

Objetivos. Determinar el nivel de conocimiento y aceptabilidad de la gestante a la analgesia de parto epidural por intervencion
del médico anestesiologo en el Instituto Nacional Materno Perinatal. Materiales y métodos. Estudio observacional,
prospectivo, longitudinal realizado en el servicio de psicoprofilaxis del Instituto Nacional Materno Perinatal, realizado a 205
gestantes. Resultados. El nivel de conocimiento de la gestante sobre la analgesia de parto epidural por intervencion del
médico anestesiologo en el Instituto Nacional Materno Perinatal es de 55,9%, su nivel de aceptacion es de 42,9%, los Motivos
(factores) que disminuyen la aceptacién de la analgesia de parto son: Tener miedo de sufrir algun dafio a su salud (67,8%) y
Tener miedo al dafio a su bebé (32,2%). Por dltimo, el porcentaje de gestantes satisfechas con la Informacion que ha recibido
es el 69,3%, pero sdlo el 42,4% si admite que quisiera recibir analgesia epidural en su parto, mientras que el 26,8% no quiere
recibirla o tiene duda para recibirla. Conclusién. El nivel de conocimiento de la gestante es 55,9% y aceptabilidad 42,9% sobre
la analgesia de parto epidural por intervenciéon del médico anestesiologo en el Instituto Nacional Materno Perinatal.

Palabras claves: Conocimiento,; Aceptabilidad; Analgesia Epidural; Trabajo de Parto(fuente: DeCS BIREME).

KNOWLEDGE AND ACCEPTABILITY OF EPIDURAL ANALGESIA FOR
LABOR ON MATERNAL PERINATAL NATIONAL INSTITUTE- 2011

ABSTRACT

Objectives. Determine the level of awareness and acceptability of pregnant women to epidural labor analgesia anesthesiologist
intervention in the Maternal Perinatal Specialized Institute. Materials and methods. This is a Observational, prospective,
longitudinal study in the service of psycho-prophylaxis of the Maternal Perinatal Specialized Institute, conducted at 205
pregnant women. Results. The level of knowledge of pregnant women on epidural labor analgesia through of anesthesiologist
intervention in the Maternal Perinatal Specialized Institute is 55,9%, its level of acceptance is 42,9%, the grounds (factors)
that decrease the acceptance of labor analgesia are: Fear of being damaged your health (67,8%) and fear of harming your
baby (32,2%). Finally, the percentage of pregnant women satisfied with the information you received is 69,3%, but only admit
you would like to receive epidural analgesia in labor an 42,4% , while 26,8% do not want to receive or has doubts for receive
this procedure. Conclusion. The level of knowledge of pregnant women is 55,9% and 42,9% acceptability of epidural labor

analgesia for anesthesiologist intervention in Maternal Perinatal National Institute.

Key words: Knowledge, Acceptability; Epidural Analgesia; Labor (source: MeSH NLM,).

INTRODUCCION

Aunque la intensidad del dolor en el trabajo de parto
varia mucho de una mujer a otra, numerosos estudios
demuestran que la mayor parte de ellas, lo califican como
severo y su presencia constituye una clara indicacién para
el empleo de técnicas analgésicas, mas alla, de cualquier
consideracion de tipo médico.

Debido a todos los cambios que origina el dolor obstétrico
tanto en la madre como en el producto, tenemos argumento
suficiente para enfatizar que es necesario y esencial el
control del dolor en la parturienta. Hoy en dia se acepta
unanimemente que el bloqueo epidural es el método mas
eficaz y seguro de analgesia para el trabajo de parto.

La fuente principal de informacion para el paciente continda
siendo el médico y el personal sanitario pero cada vez
existen mas fuentes de informacion que el paciente utiliza
y tiene a su disposicion para el cuidado de su salud,
tales como, los medios de comunicacién, los folletos
informativos, internet y las asociaciones de pacientes. La
informacién es un deber médico y no solamente desde el
punto de vista ético o como instrumento para mejorar la
relaciéon con el paciente sino también legal. A pesar de la
popularizacion del uso de ésta técnica paliativa del dolor
durante el parto, en los Ultimos afios se escuchan voces
contrarias a la utilizaciéon de la analgesia epidural. Algunos
profesionales de la salud discrepan acerca de las ventajas
de esta practica, advirtiendo de los inconvenientes que su
utilizacion plantea, tanto para la mujer como para el feto. Por
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tanto la gestante como paciente activo reclama un nuevo
modelo de ejercicio profesional sanitario, que proporcione
una informacion que les permita participar en el proceso de
toma de decisiones en lo que respecta a su parto.

MATERIAL Y METODOS
VARIABLES DE ESTUDIO

Independientes:

* Aceptabilidad de analgesia de parto por informacion
brindada por el médico anestesiélogo

* Nivel de conocimiento de analgesia de parto

Dependientes:
* Paridad de la gestante
» Satisfaccion de la gestante frente a la charla realizada

Intervinientes:

e Edad

e Grado de Instruccion

* Estado civil

* Numero de gestaciones

METODOLOGIA

Tipo de investigacion: Estudio observacional, prospectivo,
longitudinal. Se realizé en el Servicio de psicoprofilaxis
del Instituto Nacional Materno Perinatal.

POBLACION

Criterios de inclusion
* Todo gestante que acuda a la charla de psicoprofilaxis.
* Paciente que lea y escriba.

Criterios de exclusiéon
* Paciente que no acepte participar del estudio.
e Paciente analfabeta.

MUESTRA

Unidad de Analisis: gestantes que acuden al servicio de
psicoprofilaxis que cumplan con los criterios de inclusion.
Tipo de muestreo: no probabilistica por conveniencia.

Tamario Muestral: la muestra para el presente estudio
se tomd en base a todas las gestantes de psicoprofilaxis
previo consentimiento informado.

RESULTADOS

Las caracteristicas de la poblacién de estudio son:
Gestantes con edad promedio de 24,2+6,7 (14-39)
anos, en su mayoria de religion catdlica (92,7%), estado
civil soltera (39%), educacion secundaria (56,1%). La
ocupacioén principal es dedicado a “su casa” (51,2%),
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Tabla 1. Caracteristicas Sociodemograficas de las
gestantes atendidas en el Instituto Nacional Materno
Perinatal. 2011

Datos Sociodemograficos N %
Religién. Catolica 190 92,7%
Cristiana 15 7,3%
Soltera 80 39,0%
Estado Civil. Conviviente 75 36,6%
Casada 50 24,4%
Primaria 0 .0%
cradodelns: secundaria 115 56,1%
Superior 90 43,9%
Ama de Casa 105 51,2%
Ocupacion. Estudiante 65 31,7%
Trabaja 35 17,1%
) Primer 170 82,9%
Mlireyie gl Segundo 30 14,6%
parto.
Tercer o mas 5 2,4%
Total 205 100,0%

siendo mayormente primiparas (82,9%) (Tabla 1). El
64,4% de las gestantes son residentes de San Juan de
Lurigancho, Cercado de Lima y la Victoria (Tabla 2).

Las caracteristicas de la poblacién de estudio son:
Gestantes con edad promedio de 24,2+6,7 (14-39)
anos, en su mayoria de religion catdlica (92,7%), estado
civil soltera (39%), educacion secundaria (56,1%). La
ocupacioén principal es dedicado a “su casa” (51,2%),
Victoria (Tabla 2).

Respecto a la informacion sobre Analgesia epidural
en el parto, en términos generales 44 (21,5%) no
contestaron la pregunta, por lo que con el 78,5% de
los encuestados podemos describir que el 62,7%
de las gestantes si sabe o a escuchado hablar sobre
analgesia epidural en el parto y el 67,3% ha recibido la
informacién de un profesional de la salud. El 94,1% no
ha recibido analgesia epidural en el parto y un 57,1% no
aceptaria su colocacion (Tabla 3).

Tabla 2. Procedencia de las de las gestantes atendidas en
el Instituto Nacional Materno Perinatal. 2011

Procedencia N %
San Juan de Lurigancho 76 37,1%
Cercado de Lima 30 14,6%
La Victoria 26 12,7%
El Agustino 15 7,3%
San Martin de Porres 14 6,8%
Brefia 12 5,9%
Jesus Maria 7 3,4%
Ate 5 2,4%
Callao 5 2,4%
Chorrillos 5 2,4%
Independencia 5 2,4%
Puente piedra 5 2,4%
Total 205 100,0%
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Tabla 3. Informacion sobre Analgesia Epidural en el

Tabla 5. Decision de recibir analgesia de parto de las

Parto, de las gestantes atendidas en el Instituto Nacional gestantes atendidas en el Instituto Nacional Materno
Materno Perinatal. 2011 Perinatal -2011
Informacion sobre analgesia epidural en N Y Porqué decidi6 recibir analgesia epidural en su N o
el de parto ° presente parto. °
Si 90 55,9% La informacion que recibi de mi familiay conocidos. 79 38,5%
Sabe sobre No 60 37,3% La informacion que recibi del personal de salud. 126 61,5%
. 0,
énsilgt'a:ll:n ol He escuchado N 6'80/0 Por la informaciéon que recibi antes de venir al 0 0%
Pprt Subtotal 161 100,0% INMP por profesionales de la salud. e
Elndek No contestaron 44 = _ _ _
Total 205 . Por ]a |nformaq(’)rj que .tomé de otros medios 0 0%
Ha recibido Si 12 5.9% (radio, TV, periddicos e internet)
analgesia de Total 205 100,0
parto Epidural.  NO 193 94,1% i ) o )
Aceptar_l’? Si 88 42.9% Mqtlvo por el cual no decide recibir analgesia N %
colocacién epidural en su parto.
analgeS|_a de No 17 57.1% Mi familia o mi esposo se opondrian 0 .0%
parto epidural.
Total 205 100,0% Tengo miedo de sufrir algin dafio a mi salud 139 67,8%
Un profesional de la salud Mi religién no me lo permite 0 .0%
me ha informado 138 67,3% Me han contado malas experiencias de la analge- 0 0%
- - . sia epidural e
Cémo se ha fa;";fgrégngc?goa I, 48 23,4% Tengo miedo de dafio a mi bebé 71 34,6%
enterado del
procedimiento He visto en la television 85 17,1%
de Analgesiade ;.. : o
parto Epidural. Vien internet _ 26 12,7% Analizando la relacién entre la percepcion de Informacion
He escuchado en la radio 1 5% con la recepcion de recibir Analgesia Epidural en el trabajo
Lo lef en un periddico, 1 5% de parto, utilizamos la variable sobre la “percepcion sobre

folletos o tripticos

Al 50,2% de las gestantes que escucho la charla y
les parecié que fue buena (sélo a un 8,3% le parecid
inadecuada); el 69,3% refieren que si estan satisfechas
con la informacién recibida y el 62,4% desean recibir
analgesia epidural en su parto (Tabla 4).

Encuantoaladecisidon derecibiranalgesia epidural durante
el trabajo de parto, el 61,5% lo hizo por la informacién que
recibio del personal de salud y respecto al motivo de “NO”
recibir analgesia epidural en su parto, el 67,8% menciona
que es por tener miedo a sufrir dafio en su salud y el otro
34,6% teme algun dafio en su bebé(Tabla 5).

Tabla 4. Aceptabilidad de la Analgesia de Parto de las

gestantes atendidas en el Instituto Nacional Materno
Perinatal -2011
Qué le parecio la charla? N %
Buena 103 50,2%
Regular 85 41,5%
Mala 17 8,3%
Est_é _satisfecha de la Informacién que ha N %
recibido?
Si 142 69,3%
Si, pero seria bueno mas informacion 63 30,7%
No la entendié 0 .0%
Quisiera recibir analgesia epidural en su N o,
parto?
Si 128 62,4%
No 49 23,9%
No esta segura, lo va a pensar 28 13,7%
Total 205 100,0

la charla” y la “aceptacion de recibir la analgesia epidural”
encontrando que no existe relacion entre estas variables
(p=0,141), es decir, la percepcién buena acerca de la
charla no genera mayor frecuencia relativa de aceptar
la analgesia epidural (Tabla 6). En la figura 1 se puede
observar que los porcentajes son muy similares entre los
que responden afirmativamente o negativamente recibir
la analgesia epidural, por otro lado, para aquellos que
aceptaron una “buena charla” tienen un alto porcentaje
(71,4%) que lo pensaran la aceptacion de analgesia
epidural (Figura 1).

Tabla 6. Relacién entre percepcion de Informacién con
recepcion de recibir Analgesia Epidural en el trabajo de
parto de las gestantes atendidas en el Instituto Nacional
Materno Perinatal -2011

Relacién entre Quisiera recibir analgesia epidural en su parto

percepcion de No esta
Informacién con Si No segura, lo va Total
recepcion de recibir a pensar
Analgesia. N % N % N % N %
Quéle Buena 60 46,9% 23 469% 20 714% 103 50,2%
parecié la  Regular 58 453% 20 408% 7 250% 85 415%
charla.

Mala 10 78% 6 122% 1 36% 17 83%
Esta Si 87 68,0% 35 71,4% 20 71,4% 142 69,3%
satisfecha  Si, pero
dela seria bueno o o o o
Informacién mas infor- 41 32,0% 14 286% 8 286% 63 30,7%
que ha macion
recibido.  Nola

entendié 0 0% 0 0% O 0% 0 .0%

Total 128 100,0% 49 100,0% 28 100,0% 205 100,0%
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80% - 71.4% = S
70% | No
m No esta segura, lo va a pensar

60% -
50%
40% 1 6.9

40.8%
30% | 25.0%

0
20% % 0
7.8% 12.2%

10% 1 3.6%

0%

Buena Regular Mala

Figura 1. Relacion entre percepcién sobre la charla y aceptacion
de recibir la Analgesia Epidural en el trabajo de parto de las
gestantes atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal
-2011

Analizando la variable “Satisfaccion de la Informacion
recibida.” y la “aceptacion de recibir la analgesia epidural”
encontramos que no existe relacion entre estas variables
(p=0,874); es decir, La respuesta afirmativa de estar
satisfecho con la Informacién recibida no genera mayor
frecuencia relativa de aceptar la analgesia epidural (Tabla
6). Enlafigura 2 se puede observar que los porcentajes son
muy similares entre los que responden afirmativamente o
quieren mas informacion al respecto (Figura 2).

DISCUSION

Segun revision bibliografica de Carlos Siu titulado
“Analgesia regional selectiva ambulatoria en gestantes
en trabajo de parto, desarrollado en el Servicio de
Obstetricia del Hospital Arzobispo Loayza entre
Setiembre y Diciembre de 1998, Lima - Perd”, la
analgesia epidural de labor de parto es un método que
permite a la paciente un significativo alivio del dolor. De
los resultados encontrados en el presente estudio el nivel
de conocimiento sobre estos beneficios en las gestantes
es de 55,9% y un 6,8% lo ha escuchado, mientras que el

100% 1 u Si

No

80% - 71.4% 71.4%

68.0% m No esta segura, lo va a pensar

60% |

40% |
32.0% 58 69% 28,6%

20%
0%

Si Si, pero seria bueno mas informacion

Figura 2. Relacion entre la satisfaccion de la Informacion recibida
y aceptacion de recibir la Analgesia Epidural en el trabajo de
parto de las gestantes atendidas en el Instituto Nacional Materno
Perinatal -2011
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37,3% no tiene conocimiento al respecto. Investigadores
como White L, Gorton P, Wee M y colaboradores “Ventajas
de la Informacibn escrita sobre la analgesia epidural en el
trabajo de parto”, ofrece informacion escrita a las mujeres
en el momento proximo al trabajo de parto el que mejora
el nivel de conocimientos en relacién a los beneficios,
efectos adversos y riesgos de la analgesia epidural; y se
postula la implementacion rutinaria de esta practica en
funcién de la adecuada receptividad de las usuarias, lo
que nos motiva a informacién a la gestante cuando se
encuentra sin el stress del parto.

El nivel de aceptacion de la gestante sobre la analgesia de
parto epidural por intervencion del médico anestesiélogo
en el Instituto Nacional Materno Perinatal es de 42,9%
y respecto a su decision de querer recibir analgesia
epidural en su parto es de 62,4%. Cuyos porcentajes es
bajo comparado con el valor de 92% referido en el marco
referencial de Karin Rando y colaboradores en el estudio
titulado: “Encuesta sobre aceptacion y uso de analgesia
regional para el parto, en anestesiélogos y ginecologos”,
donde concluye que la poblaciéon encuestada acepta la
analgesia para su proximo parto. También los resultados
muestran que el porcentaje de gestantes satisfechas con
la Informacién que ha recibido es el 69,3%, pero sélo el
42,4% si admite que quisiera recibir analgesia epidural en
su parto, mientras que el 26,8% no quiere recibirla o tiene
duda para recibirla.

Del estudio se describe que la decision de recibir analgesia
epidural durante el trabajo de parto, el 61,5% lo hizo por
la informaciéon que recibié del personal de salud y el
38,5% recibio la informacién de la familia y de conocidos.
Respecto al motivo de “NO” recibir analgesia epidural en
su parto, el 67,8% menciona que es por tener miedo a
sufrir dafio en su salud y el otro 34,6% teme algun dafo
en su bebé.

El 69,3% refieren que si estan satisfechas con la
informacién recibida y como mencionamos anteriormente
el 62,4% desearia recibir analgesia epidural en su parto.
La referencia bibliografica de del estudio, “Indicadores de
calidad de asistencia en obstetricia” realizado por Hugo
Salinas y colaboradores, en el servicio de Maternidad del
Hospital Clinico de la Universidad de Chile el afio 2004,
considera como principal indicador de satisfaccion del
usuario, el nimero de partos con analgesia, informacion
que a pesar de estar incorporados en los protocolos,
deben ser incorporados dentro de programas con mayor
informacién hacia la gestante.
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