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Marco tedrico

En base a la Declaracion Universal de los Derechos Humanos, la convencion de las
Naciones Unidas sobre la mujer de 1972 y la declaracién de Panama de las Sociedades
Latinoamericanas dedicadas al Estudio y Tratamiento del Dolor y Cuidados Paliativos
coinciden en que no es necesario que los seres humanos experimenten dolor cuando
hay opciones para disminuirlo. (1)

Alrededor del mundo gran namero de organizaciones identifican la concesion de los
seres humanos a vivir exentos de dolor y a fallecer de una manera digna por lo cual
luchan para el reconocimiento de esta como un derecho humano fundamental, situacion
gque exige a sistemas de salud e instituciones gubernamentales a actuar en
consecuencia.

Desde hace mas de 60 afios se cuenta con métodos para el control del dolor de parto.
Aun asi , una grandisima cantidad de madres, sobretodo del niveles socioeconémicos
bajos y muy balos, lo sufren innecesariamente.(1)

La definicion de trabajo de parto consiste en proceso fisiolégico que culmina con la
expulsion del feto y restos embrionarios a través del canal vaginal, situacién mediada
por contracciones uterinas las cuales generan el borramiento y dilatacidn cervical. (2)

El concepto de parto humanizado comprende una practica de cuidado de los actos
de parir y de nacer, en donde se priorice el libre albedrio para que este se lleve a cabo
de forma nativa, intimo y en el seno de la familia con buena atencion. (3)

La madre en gestacion goza del derecho a elegir qué asistencia desea para su parto,
siempre con toda la seguridad y en el lugar que ella decida, propiciando asi una

experiencia de nacimiento mas agradable y dichosa para el binomio. Por ende es
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esencial, brindar los informes, la atencion, la orientacion, y el acompafiamiento preciso
durante el transcurso de este proceso. (4)

En un estudio realizado en 1954, el cientifico Emanuel Friedman observé que el

trabajo de parto normal se refleja en una curva de dilatacién sigmoidea y de descenso
hiperbdlico (5)
“The graphic analysis of labor” realizé un analisis de la problematica que existia en ese
entonces, sobre la culminacion de multiples embarazos en cesareas; elaboré un estudio
que ayudd a comprender, de manera grafica y en tiempo real, todo lo que sucedia
durante la labor del parto, desde su comienzo hasta el final, mediante un papel
cuadriculado y el tacto rectal, para ir evaluando los cambios a nivel del cérvix, a pesar
de que esta técnica no es de la aceptacion general; por ello, también se realiz6 el tacto
vaginal cada treinta minutos, pero al notar que no se apreciaban cambios significativos
en tan cortos periodos, se procedié a cambiar la modalidad para realizarlo cada hora e
irla registrando de manera clara para graficar la curva y, para tener mayor precision, los
tactos los realizé una sola persona.

En la fase activa, las contracciones uterinas van a ser mas recurrentes; es decir, van
a tener mayor frecuencia, mayor tiempo de duracién y, ademas, van a ser mas intensas,
y por ende cada contraccion iba a ser mas dolorosa. En lo que respecta a la fase activa,

Friedman describié 3 subfases: Aceleracién, Maxima pendiente, Desaceleracion (6)
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Curva de Friedmann para trabajo de parto
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(7)
Tiempo normal y prolongado del trabajo de parto
'FASE LATENTE | 'FASE ACTIVA
NORMAL ALTERACION NORMAL ALTERACION
NULIPARAS 10 horas > 20 horas 4 horas < 1cm x hora
MULTIGESTAS 6 horas | >14 horas 2 horas < 1,5¢cm x hora

(7)

Un ejemplo muy representativo de los dolores mas intensos es caracterizado por una
fisiologia especifica que difiere de otras clases de malestar, es el “sufrimiento en el acto
de parir. Dicho evento se reconoce entre los principales, potentes, bruscos,
demandantes importantes y sobre todo traumaticos en el transcurso de la existencia de
la fémina. Es de dominio publico entre el género femenino que el dar a luz conlleva un
sufrimiento agudo e intenso. (8)

En la clasificacion descriptiva del dolor del parto el 20% de las mujeres no lo
soportan, siguiendo al 30% como intolerante, el 35% como regular y tan sélo el 15%
insignificante. El nivel de sufrimiento experimentado durante el parto, depende de
multiples situaciones: el umbral de resistencia al dolor, el posicionamiento del feto, la

intensidad al contraerse la matriz, al dilatarse el cuello de la misma al término de la
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primera fase y en el trascurso de la segunda, por ampliacion del canal vaginal y del
periné aunado a lo vivido en partos anteriores. Su terapéutica no es exclusivamente
importante en razon de la perspectiva del mejoramiento de los sintomas, ademas es
relevante por la alteracion que genera en los mecanismos fisioldgicos, en la mujer y el
nasciturus al estar padeciendo el dolor de parto lo que desencadena lapsos de
respiracion aumentada y/o disminuida, e incremento de dopamina, epinefrina y
noradrenalina, que en estados de enfermedades previas podrian llegar a desequilibrar
la homeostasis de la madre la cual es ya labil en si (9)

Platicar sobre la analgesia y anestesia en ginecoobstetricia significa rememorar a la
historia de la terapia analgésica y al inicio de la anestesiologia misma, En la Era antes
de Cristo, la anestesia tal cual no existia y menos la encargada de eliminar el dolor del
parto, fundamentalmente debido a que las féminas no representaban valor en las
jerarquias de poder en distintos paises debido a que no habian desarrollado los
farmacos anestésicos; eran las mismas mujeres las que se solidarizaban con sus
iguales e intentaban ayudarlas a en esas circunstancias dificiles de su vida, teniendo en
cuenta que las situaciones adversas del parto estaban expuestas a fallecer o sufrir en
exageracion, situacién que donde los varones pareciese no importarles.

En contra parte, en el Oriental y occidente después de los primeros quince mil afios
después de Cristo, la situacion aparentemente es igual, ya que las maternas no
contaban con una atencion meédica adecuada; eran las comadronas quienes se
ocupaban de ellas y de los recién nacidos. En la América antes de la conquista, en el
pais de Peru, existia en la cultura popular la informacion del efecto analgésico y
revitalizante que se generaba al absorber por medio de la saliva la sustancia activa de

las hojas de la coca al masticarlas.
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En México se sabian los efectos somniferos al igual que algunos efectos alucinébgenos
en ciertos hongos; el uso de dichas sustancias en las gestantes se olvida en el pasado,
debido a que no existen registros histéricos que nos hagan pensar que los antiguos
pobladores mesoamericanos, concretamente los mexicanos, los usaran con el propésito
de la disminucion del dolor en las parturientas.

A nivel universal hubo una inquietud por abatir el dolor, tanto el generado por una
cirugia como el de las mujeres en parto, se intentd disminuir con distintas sustancias y
meétodos tales como desmayo por trauma contuso en la cabeza; no obstante no se tenia
el conocimiento cientifico; ahi es donde la Organizacién Mundial de la Salud puntualiza
gue uno de los factores primordiales para determinar y evaluar el desarrollo que se
tiene en una nacion, estriba , en el interés en tema de salubridad y ginecoobstetrica
gue se proporciona a las féminas y a los infantes de cierta nacién. Es ampliamente
conocido que el desarrollo de la cirugia general y de la gineco-obstetricia como
especialidades, es gracias a multiples acontecimientos y de los cuales tres fueron
vitales.

En primera instancia y muy probablemente el mas importante de todos, es el
descubrimiento y evolucién de la anestesiologia. (10)

El dolor durante el trabajo de parto comienza desde el inicio de las contracciones
uterinas regulares y termina con la dilatacién cervical completa. El dolor es causado
por el estiramiento del segmento uterino inferior (LUS) y el cuello uterino, que
estimula a los mecanorreceptores. Los impulsos nocivos son transportados por las
fibras nerviosas sensoriales (Ad y C), que acompafan las terminaciones nerviosas

simpaticas, viajan a través de los ganglios paracervicales y el plexo hipogastrico a
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la cadena simpatica lumbar que entra en la médula espinal en los segmentos espinales
T10,T11, T12 y L1. El dolor es de naturaleza visceral, es decir, se transmite de manera
lenta, poco localizada, principalmente en la parte inferior del abdomen, también se
refiere al area lumbosacra, la region glatea y los muslos.

Durante la segunda etapa del parto, que comienza a partir de la dilatacion cervical
completa y termina con la entrega del bebé, el dolor es causado por la distension de las
estructuras pélvicas y el perineo debido al descenso de la parte de
presentacion, la isquemia y la lesion franca, y es transmitido por fibras nerviosas
aferentes somaticas que transmiten los impulsos a través de los nervios pudendos
a la médula espinal en los niveles S2, S3 y S4. Tipico del dolor somatico, es agudo
y bien localizado (11)

En contraparte a los estatutos basados en las teorias somaticas estan las
postulaciones neuropsicologicos, ideadas por los investigadores; Melzak, Casey, Wall
o Chapman, que tratan condensar los puntos de vista neurolégicos con los protocolos
complejos de discriminacion psicologica del dolor. Es sobre enfoques en los que se
manifiestan la presencia de multiples y diversas entradas para mediar las rutas del dolor,
comportandose como cedazos regulan la intensidad. Basado en estas ideas proponen
gue no es posible separar el dolor de una esencia afectuosa que le dé una significancia,
de una razon que conjugue al proceso fisiolégico a la afliccibn moral del individuo. El
dolor estaria compuesto, por proporciones sensoriales, afectivas y cognitivas, y no solo
un mecanismo de transmision neuroldgica. Se entenderia desde un enfoque que intenta
contemplar la vinculacion que se establecen entre el dolor, la emocion, la motivacion y
la conducta. De forma que la evaluacion del dolor seria insuficiente por medio de

marcadores biomédicos, de lo contrario se tendrian que sumar temas como el confort

11
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psicoldgico, el desempefio fisico y la vinculacion en familia. (Aaronson, Bullinger y
Ahmedzai 1988; Spilker 1990).(12).

En situaciones promedio, no existe justificacion alguna para no manejar el dolor de
una mujer en trabajo de parto, basado en la referencia del CAOG y la ASA; Que en todo
momento toda mujer que manifieste dolor severo, y no exista contraindicacion médica,
basta con la peticion de la madre se de la orden médica para quitar el dolor durante el

trabajo de parto (13)

Manejo del dolor obstétrico

Dentro del tratamiento del dolor de parto, existen los procedimientos no
farmacoldgicos y farmacoldgicos.

Control del dolor libre de farmacos: Teoria de las compuertas, Control inhibitorio
nociceptivo difuso, control de SNC, Inmersibn de agua, acupuntura, educacion,
masajes, acupresion, distraccion, deambulacién, TENS, hipnosis posicién, inyecciones
de agua, retroalimentacion bioldgica.

Dentro del manejo farmacoldgico existen dos principales formas de administracion: la
sistémica (intramuscular, intravenosa e inhalada) y la loco regional (14)

La analgesia obstétrica busca el alivio del dolor durante el trabajo de parto. Una de
las técnicas ampliamente utilizada es la analgesia epidural, la cual no ha aumentado el
namero de cesareas, ni tampoco el estado fisico del neonato. Empero, se ha
relacionado con incremento de utilizacion de férceps en el parto cuando se aplica en la
expulsion, por lo que se deberia hacer en fases iniciales (fase de latencia y activa (15)
Se estudiaron 438 mujeres embarazadas de una manera prospectiva y observacional,

a las cuales se les aplico técnica de manejo del dolor por catéter epidural, al seleccionar

12
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el medicamento que se va a usar en la analgesia epidural se debe ponderar desde la
perspectiva de investigar sobre el antecedente de cualquier tipo de lesion del sistema

neuroldgico. (16)

Analgesia epidural obstétrica

Dentro de los puntos por los cuales se utilizan mas los procedimientos anestésicos
locorregionales estan: el aumento en la aplicacion de analgesia peridural para el parto
y la posicién de catéter peridural, la optimizacion de la excelencia de la AL al agregarle
coadyuvantes tales como opiaceos, el muy frecuente complicado trayecto aéreo en la
gestante, teniendo el objetivo de la minima transferencia de farmacos al bebe mas la
conservacion del estado de alerta de la mama en el proceso. (17)

Solo se administra toda vez que se haya establecido el trabajo de parto. Es apropiado
comenzar en base a las proximas situaciones: estado fetal optimo, contracciones
uterinas de buen ritmo y regulares, favorable dilatacion del cuello uterino

aproximadamente de 3 a 4 cm como minimo, y con la cabeza del feto ya encaja. (18)

Preparacion de la paciente para la analgesia peridural se conforma por:
1. Procedimiento de seleccion de la paciente.
2. Consentimiento informado firmado.
3. Equipo de monitorizacion y reanimacion.
4. Canalizacion de via venosa periférica.
5. Eleccion de los farmacos adecuados, valorando las comorbilidades previas de la
paciente. El procedimiento debe ser rigurosamente estéril, debido a que a que muy

frecuentemente se deja un catéter. (19)

13
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Técnica de colocacion de catéter epidural

Se utiliza la técnica de Ptikin la cual consiste en colocar la aguja tuohy en el ligamento
flavum, se va aplicando una presion al émbolo a la vez que se avanza paulatinamente
en profundidad hasta el punto que se percibe una falta de resistencia en la jeringa es
cuando el aire alcanzo el espacio peridural. Aproximadamente la cantidad necesaria de

gas que se usan son 3 cc para alcanzar dicho espacio. (20)

El promedio en profundidad desde la piel hasta el espacio epidural es de 5 cm en
las mujeres gestantes. Se aconseja la utilizacion de catéteres multiperforadoro;, para
alcanzar un bloqueo analgésico hasta el nivel del dermatoma toracico 10 hasta sacro 5
, lo ideal es elegir el espacio intervertebral entre la vértebra lumbar 4 y v.lumbar 3 o0 ya
sea entre la V. Lumbar 4 y la Lumbar 5, para insertar el catéter.

Multiples investigaciones infieren que la utilizacion de analgesia peridural, atraves de
combinaciones de anestésicos locales mas derivados de opioides no tiene efectos
negativos en el desarrollo del trabajo de parto.

Los anestésicos locales por lo regular se utilizan en mezclas lo cual disminuye su
concentracion y por ende su toxicidad, ademas que los efectos secundarios propios de
los anestésicos locales, en esta via, como es bajar la presién arterial también se

minimizan. (18)

14
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Opioides

Accién de los receptores opioides sobre la analgesia °.

Receptor Acciones agonistas Accion antagonista/KO

™ Analgesia (Sis, ICV, IT) eficacia en la mayoria de los Hiperalgesia (KO)
modelos de dolor inflamatorio Aversion (antagonista Sis, ICV) P
Depresion respiratoria, estrenimiento, recompensa, Recompensa reducida por alcohol, THC y nicotina (KO) b
perturbacién del sistema inmunitario, aumento de la Reduccién del comportamiento de apego (KO) "
locomocién *

3 Analgesia, pero débil o ausente salvo externalizacién Hiperalgesia en los modelos de dolor inflamatorio crénico (KO)
inducida (por morfina o inflamacion) Menos tolerabilidad a la analgesia morfinica (KO)
Convulsiones, antidepresivo/ansiolitico, alteracion de Aumento de la ansiedad, del consumo de alcohol y de la
la motilidad intestinal depresion (KO) L

K Analgesia débil, potenciales efectos alucinégeno y El antagonista bloquea la analgesia relacionada con el estrés
cataténico Aumento de la sensibilidad a un dolor visceral quimico (KO)
Efecto aversivo, catatonia, alucinaciones, hipertermia # Bloqueo de la inmovilidad relacionada con el estrés (KO) P

ORL1 Bloquea la analgesia opioide y la relacionada con el Hiperalgesia como resultado de estimulacién nociceptiva

estrés (ICV)

Analgésico (IT)

Ansiolitico; alteraciéon de la memoria y del aprendizaje
(KO) ®

cromica (KO)
Respuestas adaptativas auditivas, memorizacién y aprendizaje
aumentados; efecto antidepresivo (KO)

(21)

Los receptores opioides pertenecen a la gran superfamilia de receptores acoplados

a la proteina G.(22)

Los efectos negativos mas frecuentes son: depresion respiratoria, hauseas, prurito,

retencién urinaria, tolerancia e hiperalgesia (23)

Fentanilo

El fentanilo es un opiaceo muy lipososuble y se distribuye rapidamente. Por tanto,
puede eventualmente acumularse a nivel sistémico. De hecho, hay una controversia
sobre si su administracion peridural genera alguna ventaja sobre la administracion

intravenosa. (24)

15
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Anestésicos locales

Los medicamentos denominados anestésicos locales actian bloqueando de una
manera reversible los impulsos nerviosos .

Se clasifican en aminoésteres y aminoamidas. Las aminoamidas son los anestésicos
con mayor utilizacién en la practica diaria en anestesiologia.

Las amidas se metabolizan hepaticamente gracias al citocromo p-450; el metabolismo
de los compuestos esteres es por medio del plasma en donde se hidrolizan y a traves
de pseudocolinesterasas en el higado. (25)

Cuando el anestésico local interrumpe la transmision de impulsos nerviosos a nivel
de las neuronas ubicadas entre el talamo y la corteza cerebral aparecen datos de
intoxicacion en el sistema nervioso, en caso del sistema cardiaco ocurre cuando el AL
bloquea los canales de NA.

La accion de los anestésicos locales también se hace presente en los canales de K+
y CA, impidiendo el paso de estos elementos, ademas también interfieren con los
receptores de tipo colinérgico NMDA. En lo que se refiere al metabolismo celular se
interponen en oxidacion fosforilativa, en el aprovechamiento de Ac. Grasos en estado
libre y en la elaboracion de monofosfato adenosin ciclico.

Debido a los procesos ya mencionados podrian ser la explicaciéon al mecanismo de
accion del intralipid intravenoso, como tratamiento para el manejo de la intoxicacion
sistémica de anestésicos locales. (26)

Los signos y sintomas de toxicidad sistémica por anestésicos locales van desde
minimos hasta severos, el tiempo de aparicion no depende la gravedad del mismo, ya
que pueden manifestarse sintomas graves tales como bradicardia intensa, crisis

convulsivas como signos iniciales.(27)
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Ropivacaina y Bupivacaina

La ropivacaina combinada con la bupivacaina o ya sea la |-bupivacaina son los Al mas

recomendados, por varios factores entre los que destacan primordialmente: es que

generan un bloqueo de mas alto grado sensitivo que la inhibicion motora producen;

ademas el efecto de taquifilaxia esta disminuido en estos farmacos en contraparte de

otros AL.(24)
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Marco conceptual

M.C. Hidalgo Cabrera b, C. Rodriguez Gomez-Lama b, M. Lopez Blanco b, *,

E. Moreno Abril a y M. Pulido Barba, Valoracion de la satisfaccion materna con la
analgesia epidural para el trabajo del parto, Revista de Calidad Asistencial,Volume 26,
Issue 4, July—August 2011, Pages 251-255, Objetivos: Conocer el grado de satisfaccion
de las pacientes obstétricas a las que se les realiza la técnica epidural para el trabajo
de parto, a las pacientes ingresadas en el Hospital Universitario Virgen de las Nieves
(HUVN) a las que se les aplicé la técnica epidural para control del dolor para el parto.
Resultados: Se recogieron 100 encuestas de un total de 105. La satisfaccion media
global de las pacientes (puntuacion SERVQHOS) fue de 3,98 con una desviacion
estandar, DE * 0,64 con mejor resultado en las cuestiones subjetivas: 4,10 con DE +
0,68 y menor en las objetivas con 3,86 y DE = 0,73. El 92% de las pacientes se
mostraron satisfechas con la analgesia epidural, con un intervalo de confianza, IC al
95% entre 87-97%.

El grado de recomendacién posterior fue de 98% en las pacientes satisfechas y 85,7%
en las no satisfechas.

Conclusiones: La proporcion de pacientes satisfechas con la técnica fue muy elevada,
siendo los aspectos subjetivos los mejor valorados (trato y confianza en profesionales)
Discusion: El grado de satisfaccion de las pacientes a las que se realiza la técnica
epidural como método para el control del dolor en el parto fue elevado y la mayoria
recomiendan la técnica.(28)

V. Marenco-Arellanoa,*, L. Ferreiraa, E. Ramalle-Gomara b, A. Crespoa, A. Rupérez
ay E. Fraile 2017. Valoracion de la satisfaccidbn materna con la analgesia epidural para

el control del dolor del trabajo de parto. Revista de Calidad Asistencial
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Volume 32, Issue 3, May—June 2017, Pages 166-171.

Objetivos: Saber el estado de satisfaccion y las caracteristicas sociodemograficas en
las mujeres a las que se les aplica analgesia peridural en el parto.

Poblacion de estudio: pacientes que habian recibido técnica anestésica epidural para el
control del dolor de parto desde enero hasta junio de 2014 en el Hospital San Pedro.
Resultados:140 encuestas levantadas. La satisfaccion media global (SERVQHOS): 4,4
con desviacion estandar (DE): £ 0,9 con mejor resultado en preguntas subjetivas: (4,3;
DE: 0,8) que objetivas (4; DE: 0,9). El 84,3% se mostraron satisfechas con la analgesia
epidural y 100% volverian a solicitarla.

Conclusiones: Los aspectos no objetivos como la confianza y el trato que recibieron de
los profesionales de salud fueron los mejores calificados; EI numero de mujeres
satisfechas con la analgesia epidural fue muy alto. (29).

H, Gonzéalez-de la Torre, S. Mies-Padilla Jennifer del Pino Monzon-Déniz, J.Jeppesen-
Gutiérrez. Analgesia epidural: actitud y calidad percibida por las puérperas en el Hospital
Universitario, Materno Infantil de Canarias, Matronas Prof. 2020/2021; 21(3-4)/22(1): 27-
34.

Objetivo: Reconocer la calidad relativa y los comportamientos apreciada por las
pacientes posterior al uso de analgesia peridural durante el trabajo de 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 epidural durante el parto entre agosto y
octubre de 2019. Se utilizaron un muestreo consecutivo no probabilistico y un
cuestionario auto administrado. Se realizaron un analisis descriptivo de las variables y

un analisis inferencial para explorar la asociacion entre diferentes variables.
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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% percibié un retraso en la administracion de analgesia epidural
después de su solicitud. Se obtuvo una puntuacién media respecto a la satisfaccion
global materna de 24,45 (desviacién estandar= 4,97; maxima 28; minima 0). Se
encontré una relacion estadisticamente significativa entre la satisfaccion global y el nivel
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:

Una cantidad elevada de pacientes que al inicio no estaba dispuestas a recibir la
analgesia peridural durante la labor de parto termino solicitAndola, mostrando después

un grado de satisfaccion y calidad muy elevado. (30).
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Planteamiento del problema

En base a la bibliografia revisada, surge el siguiente cuestionamiento sobre la
satisfaccion en la atencion del trabajo de parto por lo que es importante;

¢, Determinar si las pacientes que se les aplico analgesia epidural para su trabajo de

parto tienen una mayor satisfaccion con respecto al proceso?

Justificacion

El propésito de esta investigacion es documentar el grado de satisfaccion que
expresan las pacientes con puerperio fisiolégico inmediato que recibieron analgesia
epidural en su trabajo de parto tuvieron y asi poder implementar esta practica cada vez
con mas frecuencia, en el Hospital Central Universitario del Estado de Chihuahua, tener
una mayor calidad en la atencién, y un ambiente laboral mas agradable en el area de
tocologia con un menor grado de estrés, ruido, ansiedad generado por la condicion de
dolor tan elevada de las pacientes ya al estar dichas pacientes con un dolor tolerable
disminuird este ambiente estresante y por ende aumentar el rendimiento y productividad

del area.
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Hipotesis
La aplicacion de analgesia epidural en el trabajo de parto activo, genera una mayor

satisfaccion en las pacientes.

Objetivo
Comparar el grado de satisfaccion en una paciente con analgesia obstétrica vs una

paciente sin analgesia obstétrica.

Objetivos especificos

1: Identificar el grado de satisfaccién en la paciente con diagnostico de puerperio
fisiolégico, la cual tuvo analgesia durante el trabajo de parto si fue; mucho peor, peor,
igual, mejor o mucho mejor de lo que esperaba.2: Identificar el grado de satisfaccion en
la paciente con diagnostico de puerperio fisioldgico, la cual no tuvo analgesia durante el
trabajo de parto si fue; mucho peor, peor, igual, mejor o mucho mejor de lo que

esperaba.

MATERIAL Y METODO

TIPO DE ESTUDIO: Observacional

DISENO DE ESTUDIO: Longitudinal

POBLACION DE ESTUDIO: Pacientes femeninas con embarazo a término con trabajo
de parto activo a las cuales se les coloco catéter epidural para analgesia obstétrica en
el Hospital Central del Estado de Chihuahua durante el periodo del 15 de agosto 2023
al 30 de noviembre 2023.

LUGAR DE REALIZACION: Hospital Central Universitario del Estado de Chihuahua
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CRITERIOS DE SELECCION
CRITERIOS DE INCLUSION
e Pacientes que acepten participar en el estudio de investigacion
e Pacientes femeninas en edad fértil
e Trabajo de parto activo
CRITERIOS DE EXCLUSION
e Pacientes que no acepten participar en el estudio de investigacion
e Preeclampsia severa
e Macrosomia fetal
e Alto riesgo de cesarea
CRITERIOS DE ELIMINACION
e Hipovolemia poco corregible
e Contraindicaciones absolutas de analgesia neuroaxial
e Infeccion en el sitio de puncién
e Coagulopatia
e Alergia a agentes farmacoldgicos empleados
e Paciente poco cooperadora
e Deformidad espinal

e Trombocitopenia
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TAMANO DE MUESTRA

Criterios de tamafio de la muestra

Nivel de confianza: 95%

Poder de la prueba: 80%

SATISFACCION DE PACIENTES CON PUERPERIO FISIOLOGICO CON
ANALGESIA EPIDURAL Y SIN ANALGESIA EPIDURAL

Satisfaccion buena esperada en el grupo con analgesia epidural obstétrica: 90%
Satisfaccion buena esperada en el grupo sin analgesia epidural obstétrica: 50%
Razon de pacientes: 1:1

Riesgo relativo a detectar es de 1.98

CALCULO DE TAMANO MINIMO DE MUESTRA

El tamafio minimo de muestra es de 50 pacientes. Pero para mas precision de la

investigacion realizare el estudio en 100 pacientes.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES DE ESTUDIO

Satisfaccion de las pacientes con puerperio
fisiologico segun lo que esperaba Total
Relacion de variables a estudiar Buena Mala
Mujer en trabajo de
parto activo con Si 90% 10% 100%
analgesia epidural no 50% 50% 100%
ESCALA
DEFINICION CONCEPTUAL Y DE
VARIABLE |OPERACIONAL INDICADORES |MEDICION

VARIABLE DEPENDIENTE

Mujer en |fase activa inicia a 5 cm de dilatacion
trabajo de|(fase de aceleracion), y la segunda
parto activo |determinada por un disminucion de

Ropivacaina  +

i Nominal
fentanilo
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con
analgesia
epidural

velocidad de la dilatacion hacia los 9-
10 cm, previo al comienzo expulsivo.
Con analgesia epidural

VARIABLE INDEPENDIENTE

satisfaccion

de las
pacientes
con
puerperio Mucho Peor
fisiologico Peor
segun lo | CUESTIONARIO DE | Igual
que SATISFACCION Mejor
esperaba | POSTHOSPITALIZACION Mucho Mejor Ordinal
VARIABLES UNIVERSALES
Tension
arterial Cambio en la TA arterial sistolica con
sistélica respecto a la basal mmHg Razon
Tensién
arterial Cambio en la TA arterial diastolica
diastélica | con respecto a la basal mmHg Razén
Tension
arterial Tension arterial media con respecto a
media la basal mmHg Razon
Saturacion | Cambio de la saturacion periférica de
arterial de|oxigeno con respecto
oxigeno a la basal Porciento Razén
Frecuencia latidos por
cardiaca Numero de latidos en 1 minuto minuto Razén
indice de
Masa resultado de la relacion division del|Kg sobre metro
Corporal peso entre la talla al cuadrado cuadrado Razon
Tiempo que ha vivido una persona al
dia de realizar el
Edad estudio ARos Nominal
La gravedad genera un efecto sobre
toda la composicién de un organismo
Peso lo que da como resultado este. Kilogramos Numeérica
Talla Estatura que presenta un individuo | centimetros Numeérica
ASA ASA LILIILIV Ordinal
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Sistema de clasificacion del estado
fisico de la Amercian
Society of Anesthesiologists

Medidas del hueso pélvico de las

Planos de ) .
Hodae mujeres que se dlv_lde del I al IV con
g la finalidad de localizar al feto. Plano 1, Plano I,
Plano Ill, Plano
I\ Ordinal
Dilatacion |Diametro de la abertura del cuello
cervical durante el parto centimetros Ordinal
Frecuencia
cardiaca Numero de
fetal Numero de latidos por minuto del feto | latidos Razon

ANALISIS ESTADISTICO

1.- Analisis univariado a traves de proporciones simples y relativas de las variables
dicotébmicas (analgesia vs no analgesia) y de las continuas medidas de tendencia central
y de dispersion(EVA, signos vitales, frecuencia cardiaca fetal, dilatacion cervical,
satisfaccion de la analgesia obstétrica,

2.- Analisis bivariado riesgo relativo, intervalos de confianza 95% X2 valor de la p, t de
student para muestras independientes(comparando las variables independientes grupo
de analgesia con las variables dependientes). Que se va a realizar graficos de los

diferentes momentos de medicion de los parametros de estudio.
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RECURSOS
Humanos:

» Médicos adscritos de Anestesiologia del hospital central del estado de
chihuahua de ambos turnos: supervision de correcta técnica de colocacion
de analgesia obstétrica.

* Residentes de Anestesiologia del hospital central del estado de chihuahua:
administracion y vigilancia de analgesia obstétrica.

» Médicos adscritos de ginecologia y obstetricia.

» Médicos residentes de ginecologia y obstetricia: vigilar y dirigir a pacientes
con trabajo de parto activo

» Médicos internos de pregrado para vigilar la conduccion del trabajo de parto

Fisicos:

« &rea de labor — toco cirugia del hospital central de chihuahua
+ Sala de expulsion del hospital central de chihuahua

* Equipo de bloqueo epidural

* Monitor de signos vitales

* Hojas de consentimiento informado para analgesia obstétrica
* Toma de oxigeno

* Puntas nasales

* Maquina de anestesia

» Camillas

* Soluciones cristaloides

* Equipo de venoclisis

* Cinta adhesiva

* Jeringas 10cc y 20cc

* Toco cardiégrafo

» Computadora

+ USB

Todos estos recursos se utilizan de la forma préactica diaria del paciente, no se va a

agregar algun costo extra.
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FINACIEROS:
Equipo Cantidad Costo
Unitario: $ 105
Equipo de bloqueo Epidural 150 Subtotal:$ 15750
Unitario: $ 6.77
Guantes esteriles 150 Subtotal:$710.85
Unitario: $12.5
Gasas esteriles 150 Subtotal:$1312.5
Unitario: $3.6
Jeringa de 20 ml 150 Subtotal:$540
Unitario: $1.36
Jeringa de 5 ml 150 Subtotal:$204
Unitario: $1.7
Jeringa de insulina 150 Subtotal:$255
Unitario: $10.89
Solucion Hartmann 1000cc 150 Subtotal:$1633.5
Unitario: $ 6.32
Equipo de venoclisis 150 Subtotal:$948
Unitario: $7.15
Puntas nasales 150 Subtotal:S 1072.5
Unitario: $13.46
Punzo Calibre 18 150 Subtotal:$219
Unitario: $24 000
Laptop 1 Subtotal:$24000
Unitario: $200
usB 1 Subtotal:5200
Unitario: $200
Hojas de maquina 1 Subtotal:$200
Unitario: $25
Boligrafos 1 Subtotal:$25
Unitario: $50
Cinta adhesiva 5 Subtotal:$ 250
10|Unitario: $101

entanilo caja con 5 ampolletq

Subtotal:$1010

24

Unitario: $820

ppivacaina 0.2% caja con 5 an|

Subtotal:$19680

Unitario: $99.95

Lidocaina simple

Subtotal:5$499.75

Unitario: $120

Lidocaina con epinefrina

Subtotal:$ 600

Unitario: $156

Isodine

Subtotal:$ 156

Costo total

de

investigacio

69047.1

Estos recursos son los que se consumen de forma habitual en la atencién de las
pacientes sin causar un costo adicional, los recursos adicionales, como laptop,

boligrafos seran absorbidos por el grupo investigador.
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CONSIDERACIONES ETICAS

La investigacion se apegara a las normas éticas de toda investigacion biomédica,
segun la declaracion de Helsinki como lo es en lo que respecta a la introduccion; “La
finalidad de la investigacion biomédica que implica a personas debe ser la de mejorar
los procedimientos diagnosticos, terapéuticos y profilacticos y el conocimiento de la
etiologia y patogénesis de la enfermedad”.

En el principio basico numero dos que estipula” El disefio y la realizacion de
cualquier procedimiento experimental que impligue a personas debe formularse
claramente en un protocolo experimental que debe presentarse a la consideracion,
comentario y guia de un comité nombrado especialmente, independientemente del
investigador y del promotor” también cumplira con el principio basico numero 3 “La
investigacion biomédica que implica a seres humanos debe ser realizada Unicamente
por personas cientificamente cualificadas y bajo la supervision de un facultativo
clinicamente competente”.

La investigacion se acatara el principio basico numero 9 con respecto a que cada
posible participante serd informado suficientemente de los objetivos, métodos,
beneficios, y posibles riesgos previstos y las molestias que el estudio podria a carrear,
ademas que se les informara de que son libres de no participar en el estudio y revocar
en todo momento su consentimiento a la participacion, se obtendra el consentimiento
informado de manera escrita y verbal, también se cumplira el propdsito del principio
basico numero 12;donde estipula que esta investigacion incluird una declaracion de
las consideraciones éticas y al articulo 17 del reglamento de investigacion en seres

humanos de la Ley General de Salud en materia de investigacion en salud, fraccion Il.
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Del beneficio de poder valorar el grado de satisfaccion en la atencion de las pacientes
con analgesia epidural obstétrica.
Este protocolo serd sometido al comité de investigacion y ética del Hospital del Central
del Estado y al comité de ética del Hospital central del Estado
METODOLOGIA OPERACIONAL

En el presente estudio observacional longitudinal, se invitara a participar en el estudio
de investigacion a pacientes femeninas en edad reproductiva que ingresaron al area de
tococirugia del Hospital Central del Estado, con trabajo de parto activo o programadas
para inducto conduccion, que cumplian con los criterios de seleccion, durante el periodo
de Agosto 2023 a diciembre del 2023, se les solicitara la firma del formato de
consentimiento informado (anexo 2) después de haber explicado el protocolo de
investigacién, asi como los riesgos, beneficios e informacion del procedimiento de
colocacién de catéter epidural y sus posibles efectos.

Se utilizara un cuestionario de calidad para evaluar la satisfaccion de las puérperas

El cuestionario de calidad y consentimiento informado y los datos seran recolectados
por el médico residente de anestesiologia que se encontraba en el area de analgesias
obstétricas, con supervisidon del médico adscrito en turno. Posterior a la firma del
consentimiento informado, se aplicé un cuestionario (anexo 2).

Se les realizara canalizacién de vena periférica con venopuncion con catéter 16 0 18
G, se inici6 monitorizacion no invasiva con tension arterial no invasiva, frecuencia
cardiaca, pulso oximetria y se registran signos vitales iniciales, registrando tension
arterial sistolica, tension arterial diastolica, tension arterial media, frecuencia cardiaca y
saturacion de oxigeno, tiempo de duracion(anexol) Se formaran dos grupos: grupo SIN

ANALGESIA EPIDURAL y grupo CON ANALGESIA EPIDURAL; tras confirmar con los

30




CIENCIAS BIOMEDICAS

ginecologos el estado del trabajo de parto en fase activa (actividad uterina eficaz y
dilatacion cervical igual o mayor a 4 cm), a las pacientes del grupo con analgesia
epidural se procedera a colocar catéter epidural, previa asepsia antisepsia se infiltro
piel en espacio epidural lumbar seleccionado, se infiltrara piel y tejido celular subcutaneo
con 5 cc de lidocaina simple al 2%, se realizara puncidbn en mismo espacio con aguja
tuohy 17, empleando la técnica de perdida de resistencia para localizar el espacio
epidural, una vez localizado se colocara el catéter epidural insertandolo 3-4 centimetros
y se realizara prueba con 3 militros de lidocaina con epinefrina; tras 5 minutos de la
administracion de la dosis de prueba y tras estar seguros de que no hubo bloqueo
subaracnoideo o0 puncién venosa, a las pacientes se les administra una dosis de bolo
de ropivacaina al 0.2% de 10 mililitros mas fentanilo calculado a 1 microgramo por kilo
de peso.

Tras la administracién del primer bolo analgésico, se tomé el tiempo desde el inicio
de este hasta el requerimiento de la primera dosis de rescate, asi como también se
cuantifico la cantidad de bolos de rescate subsecuentes hasta el trabajo de parto. Se
llevo a cabo el registro de frecuencia cardiaca, presion arterial y saturacion de oxigeno
durante el trabajo de parto y hasta el fin del mismo.

En area de piso se les realizara una encuesta de calidad hospitalaria para valorar la
satisfaccion con respecto a su experiencia en su trabajo de parto a los dos grupos. Cabe
resaltar que el primer grupo que sera sin analgesia epidural se tendra como evidencia

previa al inicio de la instauracion del protocolo hospitalario de analgesia obstétrica.
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3. RESULTADOS

Se estudiaron n=100 pacientes (n=50 en el grupo de mujeres con analgesia obstétrica,
n=50 pacientes en el grupo de pacientes sin analgesia obstétrica).
La edad de las pacientes evaluadas tuvo una media de 23,8 afios, asi se demuestra en la
gréafica 1.
Grafica 1. Distribucién bajo la curva de Gauss de Edad en afios de mujeres en

trabajo de parto activo en el hospital Central del Estado de Chihuahua durante el
afio 2023
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Grafica 2. Distribucion bajo la curva de Gauss del Indice de Masa corporal en mujeres
de trabajo activo del Hospital Central del Estado de Chihuahua en el 2023
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Tabla 1. Mediciones antropométricas basales de mujeres en trabajo de parto activo estratificado por

intervencion de analgesia obstétrica

Desviacion
Grupo de intervencion N Media estandar p*
Edad Con Analgesia obstétrica 50 23.98 6.438
Sin Analgesia Obstétrica 50 23.62 6.340 0.77
indice de Masa Corporal Con Analgesia obstétrica 50 29.372 4.7397
Sin Analgesia Obstétrica 50 28.331 5.1122 0.29

*p : Prueba t de student para muestras independientes.

Al analizar las variables basales demograficas antropométricas de 100 mujeres embarazadas en
trabajo de parto activo en el Hospital Central de Chihuahua en el afio 2023; bajo la prueba t de
student para muestras independientes en la medicién basal encontramos que no se evidenciaron
diferencias de IMC. Entre los grupos que contaron con analgesia obstétrica frente los que no, por lo
que los grupos fueron comparables para esta investigacion.

Tabla 2. Evaluacion preoperatoria del estado fisico segin la ASA de mujeres en trabajo de parto activo

estratificado por intervencién de analgesia obstétrica

Evaluacién preoperatoria del estado fisico del paciente n(%)

Paciente con enfermedad

Paciente con Enfermedad

sistémica significativa o

Grupo de intervencion

sistémica moderada grave.
Con Analgesia 44(80.0) 6(12.0)
obstétrica
Sin Analgesia 41(82.0) 9(18.0)
Obstétrica

*Prueba chi cuadrada de Pearson con una p de 0.40

En la medicién basal encontramos que el 80 % de las mujeres del grupo con analgesia obstétrica y el
82 % de las mujeres del grupo sin analgesia pertenecian al estado fisico preoperatorio ASA Il el cual
corresponde a la clasificacién de menor riesgo que existe en embarazadas.
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Como se muestra en el Grafico 3. el 80 % de las mujeres del grupo con analgesia obstétricay el 82 % de
las mujeres del grupo sin analgesia pertenecian al estado fisico preoperatorio ASA II.

Grafico 3.
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Tabla 3. Percepcion de la calidad en mujeres en trabajo de parto activo, estratificado por analgesia, en el

HCE, 2023
La tecnologia de los equipos médicos para los diagndsticos y
tratamientos n(%) Total
Mucho peor | Peordelo [lgualquelo| Mejorde | Mucho mejor
de lo que que que que de lo que
esperaba esperaba esperaba esperaba esperaba
Grupo de Con Analgesia 50(100.0)
1(2.0) 0 (0.0) 4 (8.0) 19 (30.0) 26 (52.0)
intervenci obstétrica (1200.0)
on
Sin Analgesia 0(0.0) 1(1.0) 4(8.0) 22(44.0) 23(46.0) 50 (100.0)
Obstétrica
Total 1(1.0) 1(1.0) 8(8.0) 41(41.0) 49(49.0) 100(100.0)

Chi2 de Pearson con p de 0.66
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Al analizar los resultados de la encuesta de calidad realizadas a las 100 pacientes en trabajo
de parto activo en el Hospital Central de Chihuahua en el afio 2023; bajo la prueba de Chi2 de
Pearson, no hubo mucha diferencia entre los dos grupos acerca de la percepcién de los equipos
médicos para los diagndsticos y tratamientos ya que el 82% del grupo con analgesia opino que eran

mucho y mucho mejor de lo que esperaban y en grupo sin analgesia el 90% tuvo la misma
percepcion.

Tabla 4. Percepcion de la calidad en mujeres en trabajo de parto activo, estratificado por analgesia, en el
HCE, 2023

La apariencia (limpieza y uniforme) del personal

n(%)
Mucho mejor
Igual que lo que | Mejor de que de lo que
esperaba esperaba esperaba Total

Grupo de Con Analgesia obstétrica 3(6.0) 17(34.0) 30(60.0) 50(100.0)
intervencion

Sin Analgesia Obstétrica 5(10.0) 12(24.0) 33(66.0) 50(100.0)
Total 8(8.0) 29(29.0) 63(63.0) 100(100.0)

Chi2 de Pearson con p de 0.47

Al analizar los resultados de la encuesta de calidad realizadas a las 100 pacientes en trabajo
de parto activo en el Hospital Central de Chihuahua en el afio 2023; bajo la prueba de Chi2 de
Pearson, fue minima la diferencia entre los dos grupos acerca de la percepciéon de la
apariencia(limpieza y uniforme) del personal médico el 94% del grupo con analgesia opino que eran

mucho y mucho mejor de lo que esperaban y en grupo sin analgesia el 90% tuvo la misma
percepcion.
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Tabla 5. Percepcién de la calidad en mujeres en trabajo de parto activo, estratificado por analgesia, en el

HCE, 2023
Las indicaciones (sefializaciones) para orientarse y saber donde
ir en el hospital n(%) Total
Mucho Mucho
peor de lo | Peor de lo | Igual que lo | Mejor de | mejor de lo
que que que que que
esperaba | esperaba esperaba | esperaba | esperaba
Grupo de Con Analgesia 50(100
) ) ) 0(0.0) 0(0.0) 5(10.0) | 20(40.0) 25(50.0)
intervencién  obstétrica .0)
Sin Analgesia 50(100
) 1(2.0) 3(6.0) 3(6.0)| 21(42.0) 22(44.0)
Obstétrica .0)
Total 1(1.0) 3(3.0) 8(8.0)| 41(41.0) 47(47.0) P(100.0)

Chi2 de Pearson con p de 0.31

Al analizar los resultados de la encuesta de calidad realizadas a las 100 pacientes en trabajo
de parto activo en el Hospital Central de Chihuahua en el afio 2023; bajo la prueba de Chi2 de

Pearson,

casi no hubo diferencia entre los dos grupos acerca de la percepcidén acerca de las

indicaciones (sefalizaciones) para orientarse y saber donde ir en el hospital el 90% del grupo con
analgesia opino que eran mucho y mucho mejor de lo que esperaban y en grupo sin analgesia el 86%

Tabla 6. Percepcion de la calidad en mujeres en trabajo de parto activo, estratificado por analgesia, en el

HCE, 2023

Si el personal cumple lo que dice que va a hacer

n(% Total
Peor de lo | Igual que | Mejor de | Mucho mejor
que lo que que de lo que

esperaba | esperaba | esperaba | esperaba
Grupo Con Analgesia obstétrica 0(0.0) 1(2.0)| 13(26.0) 36(72.0)| 50(100.0)
de
Interve - i, Analgesia Obstétrica 1(2.0) 4(8.0)| 14(28.0) 31(62.0)| 50(100.0)
ncion
Total 1(1.0) 5(5.0)| 27(27.0) 67(67.0) |100(100.0)

tuvo la misma opinion
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Chi2 de Pearson con p de 0.36

Al analizar los resultados de la encuesta de calidad realizadas a las 100 pacientes en trabajo
de parto activo en el Hospital Central de Chihuahua en el afio 2023; bajo la prueba de Chi2 de
Pearson, tuvieron una opinién casi generalizada con respecto del personal si cumple lo que dice que
va hacer el 98% del grupo con analgesia opino que eran mucho y mucho mejor de lo que esperaban
y en el grupo sin analgesia el 90% tuvo la misma opinién.

Tabla 7. Percepcion de la calidad en mujeres en trabajo de parto activo, estratificado por analgesia, en el

HCE, 2023
El estado en que estan las habitaciones del hospital
(dan una apariencia agradable) n(%)
Mucho
Peor de lo | Igual quelo| Mejorde | mejorde lo
que que que que
esperaba | esperaba | esperaba esperaba Total
Grupo de Con Analgesia obstétrica 0(0.0) 6(12.0) 15(30.0) 29(58.0) | 50(100.0)
intervencion
Sin Analgesia Obstétrica 2(4.0) 4(8.0) 21(42.0) 23(46.0) | 50(100.0)
Total 2(2.0) 10(10.0) 36(36.0) 52(52.0) | 100(100.0)

Chi2 de Pearson con p de 0.25

Al analizar los resultados de la encuesta de calidad realizadas a las 100 pacientes en trabajo de
parto activo en el Hospital Central de Chihuahua en el afio 2023; bajo la prueba de Chi2 de Pearson,
en el 88% de los dos grupos la percepcion del estado en que estan las habitaciones del hospital (dan
una apariencia agradable) opino que eran mucho y mucho mejor de lo que esperaban; como
relevante se muestra que ninguna de las mujeres que se le aplico analgesia dio la opinién que eran
peor de lo que esperaba.
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Tabla 8. Percepcion de la calidad en mujeres en trabajo de parto activo, estratificado por analgesia, en
el HCE, 2023

La informacion que los médicos proporcionan
n(%) Total

Mejor de
Igual que lo que Mucho mejor de

que esperaba | esperaba | lo que esperaba

Grupo de Con Analgesia obstétrica 0(0.0) 9(18.4) 40(81.6) 49(100)

intervencion

Sin Analgesia Obstétrica 5(10.0) 22(44.0) 23(46.0) | 50(100.0)

Total 55.1)|  31(31.3) 63(63.6) | 99(100.0)

Chi2 de Pearson con p de 0.001
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Se puede observar en la Grafica 4.

tabla 8 y en la grafica 4 . La informacion que los
los resultados de la médicos proporcionan
encuesta de calidad Elgual e o que esperaba

realizadas a las 100 ﬁﬁ‘:;,,".";;‘;?ji‘if;i”j
pacientes en trabajo de esperaba

parto activo en el

Hospital Central de
Chihuahua en el afio
2023; bajo la prueba de
Chi2 de Pearson, en el
81.6% del grupo de la
pacientes que se le aplico
analgesia opinaron que
la informacién que los
médicos  proporcionan
fue mucho mejor de lo 107
que  esperaban, en
contraste con el grupo de
mujeres que no se le
aplico analgesia solo el
46% tuvo la misma 0=
opinién.

309

209

Recuento

Con Analgesia obstétrica Sin Analgesia Obstétrica

Grupo de intervencion

Tabla 9. Percepcion de la calidad en mujeres en trabajo de parto activo, estratificado por analgesia, en el
HCE, 2023

El tiempo de espera para ser atendido por un médico
n(%) Total

Mucho Mucho
peor delo | Peorde | Igual que | Mejor de | mejor de
que lo que lo que que lo que

esperaba | esperaba | esperaba | esperaba | esperaba

Grupo Con Analgesia obstétrica 0(0) 0(0) 5(10.0) | 14(28.0)| 31(62.0) 50(100.0)
de
interven : : Ari
Sin Analgesia Obstétrica 1(2.0) 1(2.0) 5(10.0) | 15(30.0)| 28(56.0)| 50(100.0)
cion
2
Total 1(1.0) 1(1.0)| 10(10.0)| 29(29.0) 59(59.0)| 100(100.0)

Chi2 de Pearson con p de 0.70
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Al estudiar los resultados de la encuesta de calidad realizadas a las 100 pacientes en trabajo
de parto activo en el Hospital Central de Chihuahua en el afio 2023; bajo la prueba de Chi2 de
Pearson, casi no hubo diferencia entre los dos grupos acerca de la percepcidn acerca del tiempo de
espera para ser atendido por un médico el 90% del grupo con analgesia opino que eran mucho y
mucho mejor de lo que esperaban y en grupo sin analgesia el 86% tuvo la misma opinién.

Tabla 10. Percepcion de la calidad en mujeres en trabajo de parto activo, estratificado por analgesia,
en el HCE, 2023

La facilidad para llegar al hospital n(%) Total
Mucho
Mucho peor | Peor de | Igual quelo | Mejorde | mejor de
de lo que lo que que que lo que
esperaba | esperaba| esperaba | esperaba | esperaba
Grupo de Con 2(4.0) 0(0.0) 3(6.0)| 11(22.0)( 34(68.0)| 50(100.0)
intervencion  Analgesia
obstétrica
Sin Analgesia 1(2.0) 1(2.0) 10(20.0)| 16(32.0)| 22(44.0)| 50(100.0)
Obstétrica
Total 3(3.0) 1(1.0) 13(13.0)| 27(27.0)| 56(56.0)| 100(100.0)

Chi2 de Pearson con p de 0.70
Al estudiar los resultados de la encuesta de calidad realizadas a las 100 pacientes en trabajo
de parto activo en el Hospital Central de Chihuahua en el afio 2023; bajo la prueba de Chi2 de
Pearson, si hubo un efecto positivo en el grupo de mujeres que tuvieron analgesia acerca de la
percepcion sobre la facilidad para llegar al hospital el cual el 90% opino que eran mucho y mucho
mejor de lo que esperaban contra el 76% con la misma percepcién en el grupo sin analgesia.

Tabla 11. Percepcion de la calidad en mujeres en trabajo de parto activo, estratificado por analgesia, en

el HCE, 2023
El interés del personal por solucionar problemas de los
pacientes n (%) Total
Mucho mejor
Peor de lo Igual que lo | Mejor de que de lo que
gue esperaba | que esperaba | esperaba esperaba
Grupo de Con Analgesia 0(0.0) 3(6.0) 5(10.0) 42(84.0)| 50(100.0)
intervencion  obstétrica
Sin Analgesia 3(6.0) 6(12.0) 12(24.0) 29(58.0)| 50(100.0)
Obstétrica
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Total 3(3.0) 9(9.0) 17(17.0) 71(71.0) | 100(100.0)

Chi2 de Pearson con p de 0.20

. Se puede observar en la
Grafico 5

Tabla 11y en la Grafica 5

Elinterés del personal

50 por solucionar los resultados de la
problemas de los .
pacientes encuesta de calidad
Peor de Io que esperaba realizadas a las 100
lgual que lo gue esperaba . .
40 Mejor de que esperaba paCIenteS en trabajo de
Muche mejor de lo gue - .
esperaba parto activo en el Hospital

Central de Chihuahua en el
afio 2023; bajo la prueba
de Chi2 de Pearson, en el
84% del grupo de la
pacientes que se le aplico
analgesia opinaron el
interés del personal por
solucionar problemas de
los pacientes fue mucho
mejor de lo que esperaban,
en contraste con el grupo
de mujeres que no se le
aplico analgesia solo el 58%
tuvo la misma opinidn.
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209

Con Analgesia ohstétrica Sin Analgesia Obstétrica

Grupo de intervencion

Tabla 12. Percepcion de la calidad en mujeres en trabajo de parto activo, estratificado por analgesia, en el

HCE, 2023
La puntualidad de las consultas médicas n (%) Total
Mucho Mucho
peor de | Peordelo | Igual quelo | Mejorde | mejorde lo
lo que que que que que
esperaba | esperaba esperaba | esperaba | esperaba
Grupo de Con Analgesia 0(0.0) 0(.0) 2(4.0)| 16(32.0) 32(64.0) 50(100)

intervencion obstétrica

Sin Analgesia 1(2.0) 3(6.0) 11(22.0)| 17(34.0)| 18(36.0)| 50(100.0)

Obstétrica

Total 1(1.0) 3(3.0) 13(13.0)| 33(33.0)| 50(50.0) | 100(100.0)

Chi2 de Pearson con p de 0.007
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Al estudiar los resultados de la encuesta de calidad realizadas a las 100 pacientes en trabajo
de parto activo en el Hospital Central de Chihuahua en el afio 2023; bajo la prueba de Chi2 de
Pearson, si hubo un efecto marcadamente positivo en el grupo de mujeres que tuvieron analgesia
acerca de la percepcidn sobre la puntualidad de las consultas médicas en cual el 96% opino que eran
mucho y mucho mejor de lo que esperaban contra el 70% con la misma percepcion en el grupo sin

analgesia.

Tabla 13. Percepcion de la calidad en mujeres en trabajo de parto activo, estratificado por analgesia, en el

HCE, 2023
La rapidez con que consigues lo que necesitas n(%) Total
Mucho
Peor de | Igual quelo | Mejor de | mejor de lo
Mucho peor de lo | lo que que que que
qgue esperaba | esperaba | esperaba | esperaba | esperaba
Grupo de Con 0(0.0) 0(0.0) 3(6.0) 7(14.0) 40(80.0) | 50(100.0)
intervencion Analgesia
obstétrica
Sin 1(2.0) 2(4.0) 8(16.0) 18(36.0) 21(42.0)| 50(100.0)
Analgesia
Obstétrica
Total 1(1.0) 2(2.0) 11(11.0) 25(25.0) 61(61.0) | 100(100.0)

Chi2 de Pearson con p de 0.003
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Grafico 6.

o . La rapidez con que Se puede observar en la Tabla
wnﬁ'egcueejt?sq”e 13 y en la Grafica 6 los
resultados de la encuesta de

Mucha peor de lo gue

esperaha calidad realizadas a las 100

Pear de lo que esperaba

lgualque o queesperaba | pacientes en trabajo de parto
Mejor de que esperaba - .
30 [JMucho meior delo que activo en el Hospital Central
esperaba de Chihuahua en el afio 2023;
bajo la prueba de Chi2 de
Pearson, casi el doble de las
pacientes del grupo de
mujeres que tuvieron
analgesia tuvo una
percepcién mucho mejor de
lo que esperaba sobre la
rapidez con que consigue lo
que necesita en el hospital
que fue el 80% en contra
parte del 42% con la misma
percepcion en el grupo sin
analgesia.
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Grupo de intervencion

Tabla 14. Percepcion de la calidad en mujeres en trabajo de parto activo, estratificado por analgesia, en

el HCE, 2023
La disposicion del personal para ayudarte cuando
lo necesitas(n) % Total
Peor de | Igual que | Mejorde | Mucho mejor
lo que lo que que de lo que
esperaba | esperaba | esperaba esperaba
Grupo de intervencion Con 0(0.0) 1(2.0) 4(8.0) 45(90.0) 50(100.0)
Analgesia
obstétrica
Sin 2(4.0) 2(4.0) 16(32.0) 30(60.0) | 50(100.0)
Analgesia
Obstétrica
Total 2(2.0) 3(3.0) 20(20.0) 75(75.0) | 100(100.0)

Chi2 de Pearson con p de 0.006
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Grafico 7.
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cuando

Pear de lo que esperaba
lgual gue lo que esperaba
Mejor de que esperaba
Mucho mejor de lo gque
esperaba

Sin Analgesia Obstétrica

Grupo de intervencion

0 necesitas

Se puede observar en la
Tabla 14 y en la Grafica 7
los resultados de la
encuesta de calidad
realizadas a las 100
pacientes en trabajo de
parto activo en el
Hospital Central de
Chihuahua en el afio
2023; bajo la prueba de
Chi2 de Pearson, acerca
de la disposicion del
personal para ayudarte
cuando lo necesitas en
grupo de mujeres que
tuvieron analgesia el
90% tuvo una percepcién
mucho mejor de lo que
esperaba a diferencia del
60% con la misma
percepcion en el grupo
sin analgesia.

Tabla 15. Percepcion de la calidad en mujeres en trabajo de parto activo, estratificado por analgesia, en el

HCE, 2023
La confianza (seguridad) que el personal trasmite a los pacientes
n(%) Total
Mucho mejor
Mucho peor de lo | Igual que lo que | Mejor de que de lo que
gue esperaba esperaba esperaba esperaba
Grupo de Con 0(0.0) 0(0.0) 7(14.0) 43(86.0) | 50(100.0)
intervencion  Analgesia
obstétrica
Sin 1(2.0) 5(10.0) 12(24.0) 32(64.0)| 50(100.0)
Analgesia
Obstétrica
Total 1(1.0) 5(5.0) 19(19.0) 75(75) | 100(100.0)

Chi2 de Pearson con p de 0.03
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Grifico 8. Se puede observar en
laTabla15yenla
50 (selggauﬁggg)agﬁg N Grafica 8 los
personal trasmite a los | resultados de la
pacientes encuesta de calidad

Mucho peor de lo que realizadas a las 100

esperaba pacientes en trabajo de

lgual gue lo que esperaba .

Mejor de que esperaba parto activo en el

Mucho mejor de lo que Hospital Central de

seperaba Chihuahua en el afio
2023; bajo la prueba
de Chi2 de Pearson, el
total de las pacientes
del grupo de mujeres
que tuvieron analgesia
tuvo una percepcién
mejor y mucho mejor
de lo que esperaba
sobre la confianza
(seguridad) que el
personal trasmite a los
pacientes en el
hospital, frente a un
88% con la misma
opinién en el grupo sin
analgesia.
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Tabla 16. Percepcion de la calidad en mujeres en trabajo de parto activo, estratificado por analgesia, en el

HCE, 2023
La amabilidad (cortesia) del personal en su trato con la gente n(%) Total
Mucho peor | Peordelo | Igual que | Mejorde | Mucho mejor
de lo que que lo que que de lo que
esperaba esperaba | esperaba | esperaba esperaba
Grupo de Con Analgesia 0(0.0) 0(0.0) 1(2.0) 6(12.0) 43(86.0) 50(50)

intervencion  obstétrica

Sin Analgesia 1(2.0) 1(2.0) 3(6.0)| 13(26.0) 32(64.0) | 50(100.0)

Obstétrica

Total 1(1.0) 1(1.0) 4(4.0)| 19(19.0) 75(75.0)| 100(100)

Chi2 de Pearson con p de 0.126
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Grupo de intervencion
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Mucha peor de lo que

ezperaba

Peor de lo que esperaba
lgual gue lo gue esperaba
Mejor de que esperaba

esperaba

Sin Analgesia Obstétrica

0 Mucho mejor de o gue

Tabla 17. Percepcion de la calidad en mujeres en trabajo de parto activo, estratificado por analgesia, en

el HCE, 2023
La preparacion del personal para realizar su
trabajo n(% Total
Igual que lo | Mejor de que | Mucho mejor de
gue esperaba | esperaba lo que esperaba
Grupo de Con Analgesia 0(0.0) 7(14.0) 43(86.0) | 50(100.0)
intervencion obstétrica
Sin Analgesia 2(4.0) 13(26.0) 35(70.0) [ 50(100.0)
Obstétrica
Total 2(2.0) 20(20.0) 78(78.0) | 100(100.0)

Chi2 de Pearson con p de 0.099
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Grafico 10 Se puede observar en
] i del la Tabla 17 y en la
_ a preparacion de ‘e

+ personanara realizar Grafica 10 los
su trahajo resultados de la
lgual gue 1o que esperaba enCL_JeSta de calidad
Mejor de que esperaba realizadas a las 100
Mucho mejor de lo que pacientes en trabajo de

409 esperaba A
parto activo en el
Hospital Central de

Chihuahua en el afio
2023; bajo la prueba
de Chi2 de Pearson, el
86% de las pacientes
del grupo de mujeres
que tuvieron analgesia
tuvo una percepcion
mucho mejor de lo
que esperaba sobre la
preparacion del
personal para realizar
su trabajo en el
hospital, lo cual es
marcadamente  mas
elevado que el
porcentaje que fue de
70% en el grupo sin
analgesia.
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Con Analgesia obstétrica Sin Analgesia Obstétrica

Grupo de intervencion

Tabla 18. Percepcion de la calidad en mujeres en trabajo de parto activo, estratificado por analgesia, en el HCE, 2023

El trato personalizado que se da a los pacientes n(%) Total
Mucho
Mucho peor | Peor de lo | Igual que lo Mejor de | mejor de lo
de lo que que que que que
esperaba esperaba | esperaba esperaba esperaba
Grupo de Con 0(0.0) 0(0.0) 1(2.0) 11(22.0) 38(76.0) 50(100)
intervencion Analgesia
obstétrica
Sin 1(2.0) 2(4.0) 2(4.0) 19(38.0) 26(52.0) 50(100.0)
Analgesia
Obstétrica
Total 1(1.0) 2(2.0) 3(3.0) 30(30.0) 64(64.0) 100(100.0)

Chi2 de Pearson con p de 0.103
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Grafico 11.
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El trato personalizado
que se da alos
pacientes

Mucho peor de lo que

esperaba

Peor de lo gue esperaba

lgual que lo que esperaba

Mejor de que esperaba
n fucho mejor de lo que

esperaba

Sin Analgesia Ohstétrica

Se puede observar en
la Tabla 18 y en la
Grafica 11 los
resultados de la
encuesta de calidad
realizadas a las 100
pacientes en trabajo
de parto activo en el
Hospital Central de
Chihuahua en el afio
2023; bajo la prueba
de Chi2 de Pearson,
el 76% de las
pacientes del grupo
de mujeres que
tuvieron  analgesia
tuvo una percepcién
mucho mejor de lo
que esperaba sobre
el trato
personalizado que se
da a los pacientes en
el hospital, lo cual
denota un rango muy
amplio  sobre el
porcentaje que fue
de 52% en el grupo
sin analgesia.

Tabla 19. Percepcion de la calidad en mujeres en trabajo de parto activo, estratificado por analgesia, en

La capacidad del personal para comprender las necesidades

de los pacientes n(%) Total
Peor de lo Mucho mejor
que Igual que lo Mejor de que de lo que
esperaba | que esperaba esperaba esperaba
Con Analgesia 0(0.0) 1(2.0) 6(12.0) 43(86.0)|  50(100.0)
obstétrica
Sin Analgesia 1(2.0) 9(18.0) 12(24.0) 28(56.0) 50(100.0)
Obstétrica
1(1.0) 10(10.0) 18(18.0) 71(71.0)| 100(100.0)

Chi2 de Pearson con p de 0.006
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Grafico 12.
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comprender las
necesidades de los
pacientes

Peor de lo que esperaba
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Como se puede
observar en la Tabla 19
y en la Grafica 12 los
resultados de la encuesta
de calidad realizadas a
las 100 pacientes en
trabajo de parto activo
en el Hospital Central de
Chihuahua en el afio
2023; bajo la prueba de
Chi2 de Pearson, el 86%
de las pacientes del
grupo de mujeres que
tuvieron analgesia tuvo
una percepcion mucho
mejor de lo que
esperaba sobre la
capacidad del personal
para comprender las
necesidades de los
pacientes en el hospital,
lo cual resalta un rasgo
muy  importante de
calidez en el trato sobre
el porcentaje que fue de
56% en el grupo sin
analgesia.

Tabla 20. Percepcién de la calidad en mujeres en trabajo de parto activo, estratificado por analgesia,

en el HCE, 2023

La informacién que los médicos dan a los familiares
n(%) Total
Igual que lo Mejor de que | Mucho mejor de
que esperaba esperaba lo gue esperaba
Grupo de Con Analgesia 6(12.0) 12(24.0) 32(64.0) 50(100.0)
intervencion obstétrica
Sin Analgesia 7(14.0) 24(48.0) 19(38.0) 50(100.0)
Obstétrica
Total 13(13.0) 36(36.0) 51(51.0)| 100(100.0)

Chi2 de Pearson con p de 0.025
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Al estudiar los resultados de la encuesta de calidad realizadas a las 100 pacientes en trabajo
de parto activo en el Hospital Central de Chihuahua en el afio 2023; bajo la prueba de Chi2 de
Pearson, fue minima la diferencia de opiniones en el grupo de mujeres que tuvieron analgesia el
88% opino que eran mucho y mucho mejor de lo que esperaban acerca de la percepcién sobre la
informacién que los médicos dan a los familiares contra el 86% con la misma percepcién en el grupo
sin analgesia.

Tabla 21. Percepcion de la calidad en mujeres en trabajo de parto activo, estratificado por analgesia, en
el HCE, 2023

El interés del personal de enfermeria por los pacientes n(%) Total

Mucho Mucho
peor de lo | Peorde |Igual que| Mejor de | mejor de lo
que lo que lo que que que

esperaba | esperaba | esperaba | esperaba | esperaba

Grupo de Con 3(6.0) 4(8.0) 7(14.0) 19(38.0) 17(34.0) 50(100.0)
intervencion  Analgesia
obstétrica
Sin Analgesia 1(2.0) 2(4.0) 3(6.0)| 16(32.0) 28(56.0) 50(100.0)
Obstétrica
Total 4(4.0) 6(6.0)| 10(10.0)( 35(35.0) 45(45.0) 100(100.0)

Chi2 de Pearson con p de 0.184

Grafico 13.
| El interés del personal
30 de enfermeria por los
pacientes

Mucho peor de lo gue
esperaba

Peor de lo gue esperaba
lgual gue lo gue esperaba
Mejor de gue esperaba

Mucho mejor de lo gue
esperaba

Recuento

I I
Con Analgesia obstétrica Sin Analgesia Obstétrica

Grupo de intervencion
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Como se puede observar en la Tabla 21y en |a Grafica 13 los resultados de la encuesta de calidad
realizadas a las 100 pacientes en trabajo de parto activo en el Hospital Central de Chihuahua en el
afio 2023; bajo la prueba de Chi2 de Pearson, fue amplia la diferencia de opiniones en el grupo de
mujeres que tuvieron analgesia el 34% opino que era mucho mejor de lo que esperaban acerca de
la percepcién sobre el interés del personal de enfermeria por los pacientes contra el 56% con la
misma percepcion en el grupo sin analgesia.

Tabla 22. Percepcion de la calidad en mujeres en trabajo de parto activo, estratificado por analgesia, en el

HCE, 2023
El dolor que experimento durante el trabajo de parto fue: n(%) Total
Mucho peor | Peorde [lgualquelo| Mejorde | Mucho mejor
de lo que lo que que que de lo que
esperaba esperaba | esperaba | esperaba esperaba
Grupo de Con 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 9(18.0) 41(82.0)| 50(100.)
intervencion Analgesia
obstétrica
Sin Analgesia 18(36.0) | 12(24.0) 5(10.0) 10(20.0) 5(10.0) | 50(100.0)
Obstétrica
Total 100(100.
18(18.0) | 12(12.0) 5(5.0) 19(19.0) 46(46.0) 0
Chi2 de Pearson con p de 0.000
. Como se puede
Grafico 14. observar en la Tabla 22
50 El dolor que y en la Gréfica 14 los

experimento durante el

trabajo de parto fue: resultados de la
Mucho peor de lo que encuesta de calidad
esperaba .
Peor de lo que esperaba realizadas a las 100
40 lgual que lo que esperaba | pacientes en trabajo de
Mejor de gue esperaba .
[ Mucho mejor e lo gue parto activo en el
esperaba .
Hospital Central de

Chihuahua en el afio
2023; bajo la prueba de
Chi2 de Pearson, el
100% del grupo de
mujeres que tuvieron
analgesia opino que fue
mejor y mucho mejor
de lo que esperaban
acerca de la percepcién
del dolor que
experimento en el
trabajo de parto contra
el 30% con la misma
percepcidn en el grupo
sin analgesia.

Recuento

=]
=

20

107

I
Con Analgesia obstétrica

Sin Analgesia Obstétrica

Grupo de intervencion
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4. DISCUSION

Dentro de todos los aspectos que existen para valorar la satisfaccion de las pacientes
postparto, una accion fundamental que hay que realizar es cumplir con el manejo
adecuado del control del dolor durante todo su trabajo de parto, ya que forma parte para
incluirse en un trato humanizado, es deber de la institucion de salud junto con el
personal de salud que labore en el hospital tanto en el area administrativa como en el
area operativa de brindarle la informacion, atencion, asesoramiento, indicaciones y
contraindicaciones del procedimiento con el que cuenta dicha Institucion para el manejo
del dolor esto para dar cumplimiento con lo establecido en la convencion de las
Naciones Unidas sobre la mujer de 1972

la declaracion de Panama de las Sociedades Latinoamericanas dedicadas al Estudio y
Tratamiento del Dolor y Cuidados Paliativos, en lo relativo al dolor y sufrimiento humano
se deben ofrecer alternativas viables para minimizarlo.

El presente estudio lo dividi en dos grupos de mujeres de postparto, a ambos se les
aplico un cuestionario de 20 preguntas basadas en parametros internacionales de
calidad y satisfaccion; dichos cuestionarios se desarrollaron en diferente tiempo debido
a que no era ético realizarlo simultineamente; las respuestas del cuestionario se
calificaban del 1 al 5 para representar

1.- Mucho peor de lo esperado.

2.- Peor de lo esperado.

3.- Igual a lo esperado.

4.- Mejor de lo esperado.

5.- Mucho mejor de lo esperado.
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En el primer grupo no se utilizé analgesia obstétrica de ningun tipo y consistio
Ganicamente en un interrogatorio que se llevé acabo de manera retrospectiva con 50
pacientes; de manera general en todos los items aparecieron respuestas de percepcion
de baja calidad en porcentajes de minimos a moderados, pero dichas puntuaciones en
el grupo con analgesia no aparecieron.

En el grupo de puérperas a las que se realiza la técnica epidural como método para el
control del dolor en el parto el indice de satisfaccion general fue elevado.

En los aspectos que evaluaron (la tecnologia, sefalizacion, el tiempo de espera del
hospital; apariencia (limpieza y uniforme), la credibilidad del personal en general y la
informacion que los médicos proporcionan a los familiares)

Fue minima la diferencia de opiniones en los dos grupos, pero en todos estos puntos,
fue mas elevado la opinion positiva en el grupo con analgesia.

Con respecto a la opinién sobre las habitaciones si dan una apariencia agradable), las

respuestas fueron iguales en ambos grupos

En los aspectos sobre la informacion que los médicos proporcionan a los pacientes, la
percepcion sobre la facilidad para llegar al hospital, el interés que mostro el personal
por solucionar los problemas de los pacientes, la puntualidad de la consultas, la rapidez
con que consiguen lo que se necesita, la disposicion del personal para ayudarte, la
confianza que el personal trasmite, la amabilidad del personal, la preparacion del
personal para realizar su trabajo, el trato personalizado, la capacidad del personal para
comprender las necesidades )

En el grupo con analgesia si mejoro significativamente la percepcion delo que

esperaban.
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En el Unico rubro que difiere toda la tendencia del estudio fue con respecto a enfermeria,
ya que aqui el grupo sin analgesia opin6 que dicho personal mostro mas atencion hacia
ellas, en contraposicion al grupo con analgesia;

Esto es entendible en virtud de que una paciente sin dolor, es mas cooperativa por lo
gue necesita menos asistencia y apoyo.

En la pregunta que valoro el dolor que experimentaron las mujeres en el trabajo de
parto, fue estadisticamente muy significativo la respuesta de mucho y mucho mejor de
lo que esperaban que alcanzo el 100% obteniendo de esta manera el resultado
esperado segun los estudios previos frente a un 30% con la misma percepcion en el

grupo sin analgesia.
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5. CONCLUSION

Dentro de las multiples técnicas disponibles en la actualidad para el control del dolor en
el trabajo de parto activo, una de las mas estudiadas es la analgesia epidural si bien no
es aplicable en el 100 por ciento de los casos si nos brinda una alternativa muy segura,
medible, eficaz y que permite un manejo desde el inicio del dolor de intensidad baja

hasta el término del parto independientemente de la duracion del mismo.

Garantizando de esta manera el derecho de toda materna a tener un parto humanizado.

Con la aplicaciéon de analgesia durante el trabajo de parto multiples factores fisiol6gicos
se ven afectados de forma positiva para la madre y el producto, no solo la disminucion
del dolor; tales como la disminucion de catecolaminas, que especificamente en el

trabajo de parto influyen desfavorablemente para las contracciones uterina.

Un optimo control del dolor, disminuye la probabilidad de hiperventilacién, disminucion
del diéxido de carbono, una mejor irrigacion placentaria, disminuye el consumo de

oxigeno y se regulariza el gasto cardiaco.

La percepciéon de las pacientes en trabajo de parto sin dolor, fue de muy buena a
excelente con respecto a puntos como infraestructura, tiempos de espera para ser
atendidas, sefalizacién, tecnologia y accesibilidad para llegar al hospital aspectos que
intrinsecamente no pertenecen al trato directo medico paciente, siendo en este caso
mayores los porcentajes de opiniones favorables, de esta manera se logré mejorar la
satisfaccion global de las pacientes en puerperio y por ende la calidad de atencion a los

derechohabientes del Hospital central del estado de Chihuahua.

56




CIENCIAS BIOMEDICAS

Ademas, mejoro el ambiente laboral en el area de tococirugia, en el tiempo que se
estuvo realizando la parte de aplicacidon de analgesia, informacion obtenida verbalmente

del personal que ahi labora.
6. RECOMENDACIONES

A las pacientes les recomiendo solicitar informacion sobre los beneficios y/o ventajas de

la aplicacion de la analgesia durante el parto.

Al ginecologo de primer contacto le recomiendo que informe de una manera facil y
didactica a las pacientes embarazadas sobre la existencia de analgesia obstétrica,

utilizando para ello un folleto comprensible elaborado por personal de anestesiologia.

Al adscrito de anestesiologia le recomiendo que informe y ofrezca a las pacientes que
llegan en labor de parto sobre las ventajas, desventajas, criterios de inclusion, técnica

del procedimiento, posibles riesgos de la analgesia epidural obstétrica.

Al titular de la materia de anestesiologia le recomiendo que ordene, supervise, la
elaboraciéon y distribucion con todo personal que tenga contacto con la paciente

embaraza de un folleto informativo, sobre analgesia epidural.

Supervisar que el médico adscrito de anestesiologia ofrezca adecuadamente la

analgesia epidural.

Ordenar que se lleve a la practica diariamente lo establecido en el plan de estudios en

lo relativo a la aplicacién de analgesia epidural obstétrica.

A la jefa de ensefianza le recomiendo que en la sesiones clinicas ordinarias y

extraordinarias se establezca obligatoriamente el tema de analgesia epidural obstétrica
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y que se impartan en conjunto por residentes de anestesiologia y ginecologia; para que

surjan parametros y protocolos del manejo del dolor en las pacientes en trabajo de parto.

Les recomendacion a la asociacion mexicana de ginecoélogos, y a la asociacion
mexicana de anestesiologos, que dentro de los congresos, jornadas y foros que realicen
expongan el tema de analgesia epidural obstétrica dandole énfasis al lado humano,
psicoldgico, y benéfico del mismo de esta manera evitando el sufrimiento innecesario a
las mujeres con un adecuado manejo del dolor contrarrestando con ello la violencia

obstétrica.

Al departamento de trabajo social, le recomiendo incluir en su entrevista inicial a las
pacientes embarazas, la pregunta de si les gustaria que se les aplicara analgesia
epidural durante su trabajo de parto, ademas realizar un interrogatorio de salida donde

se documente la satisfaccion en su atencion médica.

Recomiendo realizar que hay que investigar mas sobre como disminuyen: el estrés
laboral, errores médicos, aumenta la productividad, satisfaccién y en el area de toco

cirugia cuando a las pacientes en trabajo de parto se les aplica analgesia epidural.

Le recomiendo al Director médico del hospital central del estado que se cree una plaza
para el area de anestesiologia donde se atienda exclusivamente a las mujeres en
trabajo de parto para la aplicaciéon y manejo dela analgesia epidural, y se destine a algun
miembro de enfermeria que asista al médico anestesidlogo y a las pacientes con catéter

epidural.
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ANEXOS
ANEXO 1
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA ‘EH
CHIHUAHUA |Ai‘ \
ey FACULTAD DE MEDICINA Y CIENCIAS BIOMEDICAS ‘f.\"’:i\
g, Medicina // g 7/
FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS PARA:
“Valorar la satisfaccion de las puérperas con analgesia epidural”
Fecha Hora: Grupo
Nombre: Edad:
Peso: Talla: IMC: ASA
Dilatacion cervical Plano de Hodge
TA SISTOLICA
TA
DIASTOLICA
TA MEDIA
FRECUENCIA
CARDIACA
SPO2
FCF
EVA

Duracion del trabajo de parto:
Incidentes:

comentarios:

Médico Anestesiologo:
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ANEXO 2

CHIHUAHUA

FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS PARA:

“Valorar la satisfaccion de las puérperas con analgesia epidural”

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA

FACULTAD DE MEDICINA Y CIENCIAS BIOMEDICAS

Ji

AAA
‘” —3
57A

A

775 A niwersarie

LA CALIDAD DE LA ASISTENCIA SANITARIA EN EL g o« % o«
—
HOSPITAL CENTRAL UNIVERSITARIO HA SIDO, 8 g ‘-‘O‘ <D( 8 g 8
RESPECTO A LO QUE USTED ESPERABA: S & a o = S S
La tecnologia de los equipos médicos para lo
diagndsticos y tratamientos 2 3 4 5
La apariencia (limpieza y uniforme) del personal 2 3 4 5
Las indicaciones (sefializaciones) para orientarse y
saber donde ir en el hospital 2 3 4 5
Si el personal cumple lo que dice que va a hacer 2 3 4 5
El estado en que estan las habitaciones del hospital
(dan una apariencia agradable) 2 3 4 5
La informacion que los médicos proporcionan 2 3 4 5
El tiempo de espera para ser atendido por un médicdg 2 3 4 5
La facilidad para llegar al hospital 2 3 4 5
El interés del personal por solucionar problemas de
los pacientes 2 3 4 5
La puntualidad de las consultas médicas 2 3 4 5
La rapidez con que consigues lo que necesitas 2 3 4 5
La disposicion del personal para ayudarte cuando
lo necesitas 2 3 4 5
La confianza (seguridad) que el personal trasmite a
los pacientes 2 3 4 5
La amabilidad (cortesia) del personal en su trato
con la gente 2 3 4 5
La preparacion del personal para realizar su trabajo 2 3 4 5
El trato personalizado que se da a los pacientes 2 3 4 5
La capacidad del personal para comprender las
necesidades de los pacientes 2 3 4 5
La informacién que los médicos dan a los familiares 2 3 4 5
El interés del personal de enfermeria por los
pacientes 2 3 4 5
El dolor que experimento durante el trabajo de
parto fue: 2 3 4 5
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ANEXO 3

1

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA |

CHIHUAHUA ‘lx-‘\

A s FACULTAD DE MEDICINA'Y CIENCIAS BIOMEDICAS A7
L&, Medicina %/ q 7/

CONSENTIMIENTO INFORMADO
GRUPO CON ANALGESIA OBSTETRICA

En base a lo establecido en la norma oficial de la ley federal de salud de la especialidad
en Anestesiologia NOM 006 SSA 32011 se realizd el siguiente consentimiento
informado para las participantes del estudio. CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA
LA PARTICIPACION VOLUNTARIA EN PROYECTO DE INVESTIGACION Chihuahua,
Chih. A del 2023 Asunto: Consideraciones Eticas A QUIEN
CORRESPONDA: Basandome en la Norma Oficial de la ley federal de Salud de la
Especialidad de Anestesiologia. NOM 006 SSA32011.

yo declaro libre vy
voluntariamente en otorgar mi consentimiento a participar en un proyecto de
investigacion con el nombre “Valorar la satisfaccion de la puérperas con analgesia
epidural obstétrica” cuyo objetivo es comparar el grado de satisfaccidn entre las
pacientes con puerperio fisiologico que recibieron analgesia epidural y las que no, que
se realizara bajo la direccidon de la Dra. Tania Gabriela Gamez Garcia, residente de la
especialidad en anestesiologia del hospital Central del Estado, durante el periodo de
Agosto a Diciembre de 2023 y que contara con la participacion de 100 pacientes, a las
gue se les realizara un cuestionario de calidad hospitalaria acerca de su atencion en su
parto fisiologico. Entiendo que se me realizara lo siguiente: 1.- Ser tratado con la técnica
de colocacion de catéter epidural, previamente descrita por el anestesidlogo. 2. se me
ha explicado el procedimiento a realizar 3.-Se me aplicara ropivacaina 0.2% mas
fentanilo a través del catéter epidural al confirmarse el trabajo de parto activo. Entiendo
que como todo procedimiento anestésico y por causas independientes del actuar de mi
meédico se pueden presentar complicaciones, aunque poco probables, son posibles y
que podrian requerir tratamientos complementarios, que pueden ser desde leves como
dolor de cabeza, nauseas, vémitos, comezon, dolor de espalda o en le sitio de
colocacion del catéter, hasta severas tales como alteraciones cardiovasculares
(frecuencia cardiaca baja o presion arterial baja), descompensacion de enfermedades
que pudiera padecer, reacciones alérgicas a los medicamentos administrados,
disfuncion del catéter colocado, infeccion en el sitio de colocacion Todas ellas pueden
llegar a causar secuelas permanentes o incluso fallecimiento. El beneficio que obtendré
con la aplicacion de estos medicamentos es que el proceso de trabajo se parto se
mantenga sin dolor. Estoy informada que el Hospital central del Estado esta equipado
con meédicos humanos, técnicos y materiales para diagnosticar y tratar las
complicaciones que puedan surgir durante el curso de dicho procedimiento. Estoy
satisfecha con la informacion recibida del médico anestesidlogo, quien me ha dado la
oportunidad de preguntar y resolver las dudas y todas ellas han sido resueltas a
satisfaccion. Se me ha informado que tengo la libertad de retirarme de esta Investigacion
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en cualquier momento y puedo solicitar mayor informacién acerca del estudio, si asi lo
deseo, sin que ello demerite la atencion médica brindada. Otorgo mi consentimiento
libre para que los datos emanados de esta Investigacion puedan ser publicados en
medio de divulgacion cientifica, solicitando completa confidencialidad acerca de mi
identidad.

DATOS DEL RESPONSABLE DATOS DEL SUJETO
Nombre: Tania Gabriela GAmez Garcia Nombre:

Direccion: C. Antonio Rosales 3501, 31350

Chih Direccion:

Teléfono: 614 5 46 57 18 Teléfono:

Firma: Firma:

Chihuahua,

DATOS DEL TESTIGO DATOS DEL TESTIGO
Nombre: Nombre:

Direccion: Direccion:

Teléfono: Teléfono:

Firma: Firma:
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ANEXO 4

TR

e =
(NS UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA AN

r— AK/J
CHIHUAHUA |_\
FACULTAD DE MEDICINA Y CIENCIAS BIOMEDICAS ".\"':i\

e

FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS PARA:
“Valorar la satisfaccion de las puérperas sin analgesia epidural”

Fecha Hora: Grupo

Nombre: Edad:

Peso: Talla: IMC: ASA

Dilatacion cervical Plano de Hodge

BASAL BOLO MINS MIN1D MIN MIN MIN MIN MIN MIN MIN MIN MIN MIN MIN MIN MIN PARTO
15 20 n 40 50 &0 70 B0 20 100 110 120 130

TA SISTOLICA

TA
DIASTOLICA

TA MEDIA

FRECUENCIA
CARDIACA

SPO2

FCF

EVA

Duracion del trabajo de parto:

Incidentes:

comentarios:

Médico Anestesiblogo:
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ANEXO 5

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA

CHIHUAHUA

FACULTAD DE MEDICINA Y CIENCIAS BIOMEDICAS

FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS PARA:

“Valorar la satisfaccion de las puérperas sin analgesia epidural”

P20

A
‘” — \i
87A

A

775 A niwersarie

LA CALIDAD DE LA ASISTENCIA SANITARIA EN EL g o« % o«
—
HOSPITAL CENTRAL UNIVERSITARIO HA SIDO, 8 g ‘-‘O‘ <D( 8 g 8
RESPECTO A LO QUE USTED ESPERABA: S & a o = S S
La tecnologia de los equipos médicos para lo
diagndsticos y tratamientos 1 2 3 4 5
La apariencia (limpieza y uniforme) del personal 1 2 3 4 5
Las indicaciones (sefializaciones) para orientarse y
saber donde ir en el hospital 1 2 3 4 5
Si el personal cumple lo que dice que va a hacer 1 2 3 4 5
El estado en que estan las habitaciones del hospital
(dan una apariencia agradable) 1 2 3 4 5
La informacion que los médicos proporcionan 1 2 3 4 5
El tiempo de espera para ser atendido por un médicdg 1 2 3 4 5
La facilidad para llegar al hospital 1 2 3 4 5
El interés del personal por solucionar problemas de
los pacientes 1 2 3 4 5
La puntualidad de las consultas médicas 1 2 3 4 5
La rapidez con que consigues lo que necesitas 1 2 3 4 5
La disposicion del personal para ayudarte cuando
lo necesitas 1 2 3 4 5
La confianza (seguridad) que el personal trasmite a
los pacientes 1 2 3 4 5
La amabilidad (cortesia) del personal en su trato
con la gente 1 2 3 4 5
La preparacion del personal para realizar su trabajo 1 2 3 4 5
El trato personalizado que se da a los pacientes 1 2 3 4 5
La capacidad del personal para comprender las
necesidades de los pacientes 1 2 3 4 5
La informacién que los médicos dan a los familiares 1 2 3 4 5
El interés del personal de enfermeria por los
pacientes 1 2 3 4 5
El dolor que experimento durante el trabajo de
parto fue: 1 2 3 4 5
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ANEXO 6

R

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA A"

f’f,\'
CHIHUAHUA ‘ -|
FACULTAD DE MEDICINA' Y CIENCIAS BIOMEDICAS 8

CONSENTIMIENTO INFORMADO
GRUPO SIN ANALGESIA OBSTETRICA

En base a lo establecido en la norma oficial de la ley federal de salud de la especialidad
en Anestesiologia NOM 006 SSA 32011 se realiz6 el siguiente consentimiento
informado para las participantes del estudio. CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA
LA PARTICIPACION VOLUNTARIA EN PROYECTO DE INVESTIGACION Chihuahua,
Chih. A del 2023 Asunto: Consideraciones Eticas A
QUIEN CORRESPONDA: Basandome en la Norma Oficial de la ley federal de Salud de
la Especialidad de Anestesiologia. NOM 006 SSA32011.

yo declaro libre vy
voluntariamente en otorgar mi consentimiento a participar en un proyecto de
investigacién con el nombre “Valorar la satisfaccion de la puérperas con analgesia
epidural obstétrica” cuyo objetivo es comparar el grado de satisfaccién entre las
pacientes con puerperio fisiolégico que recibieron analgesia epidural y las que no, que
se realizara bajo la direccion de la Dra. Tania Gabriela Gamez Garcia, residente de la
especialidad en anestesiologia del hospital Central del Estado, durante el periodo de
Agosto a Diciembre de 2023 y que contara con la participacion de 100 pacientes, a las
que se les realizara un cuestionario de calidad hospitalaria acerca de su atencién en su
parto fisiologico. Entiendo que se me realizara lo siguiente: 1.- Aplicacion de un
cuestionario de satisfaccion acerca de la atencion medica que recibi en mi trabajo de
parto

Estoy satisfecha con la informacion recibida del médico anestesi6logo, quien me ha
dado la oportunidad de preguntar y resolver las dudas y todas ellas han sido resueltas
a satisfaccion. Se me ha informado que tengo la libertad de retirarme de esta
Investigacion en cualquier momento y puedo solicitar mayor informacion acerca del
estudio, si asi lo deseo, sin que ello demerite la atencion médica brindada. Otorgo mi
consentimiento libre para que los datos emanados de esta Investigacion puedan ser
publicados en medio de divulgacion cientifica, solicitando completa confidencialidad
acerca de mi identidad.
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DATOS DEL RESPONSABLE DATOS DEL SUJETO

Nombre: Tania Gabriela Gamez Garcia Nombre

Direcciodn: c. Antonio Rosales 3501, 31350 Chihuahua,Chih Direccion:

Teléfono: 614 5 46 57 18 Teléfono:

Firma: Firma:

DATOS DEL TESTIGO DATOS DEL TESTIGO
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