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RESUMEN

La presente investigacion tiene como objetivo principal determinar los factores que
influyen en la aceptacion por parte de la gestante para la aplicacion de la analgesia
epidural durante el trabajo de parto. La metodologia empleada para el trabajo tiene
un enfoque cuantitativo, disefio no experimental, tipo descriptivo, correlacional, la
poblacion estd conformada por 200 mujeres gestantes, para la obtencién de la
muestra se aplicé una formula de muestra finitas, dando una cantidad de 132
usuarias, el muestreo fue probabilistico. Para la recoleccion de datos se construy6
dos instrumentos el primero permite analizar los factores asociados y el segundo,
permite analizar el nivel de aceptacién de analgesia epidural, los cuales pasaron
por el proceso de validez y confiabilidad. Los resultados mas relevantes fueron: la
variable factores asociados tiene un nivel regular del 90.0%, un nivel bueno del
9.0% y bajo del 1.0%. La variable aceptacion de analgesia epidural tuvo un nivel de
incidencia regular de 84,8% y baja del 15.2%. El estudio concluye que existe una
correlacion significativa directa de tamafio de efecto bajo (Rho=616 p 0.01),
significando una correlacion moderada, por lo que se determina que los factores
asociados se relacionan con la analgesia epidural, permitiendo la aceptacion del

método.

Palabras clave: Analgesia, factores, mujeres, embarazadas, epidural.
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ABSTRACT

The main objective of this research is to determine the factors that influence the
acceptance by the pregnant woman for the application of epidural analgesia during
labor. The methodology used for the work has a quantitative approach, non-
experimental design, descriptive, correlational type, the population is made up of
200 pregnant women, to obtain the sample a finite sample formula was applied,
giving an amount of 132 users, the tested was probabilistic. For data collection, two
instruments are built, the first allows analyzing the associated factors and the
second allows analyzing the level of acceptance of epidural analgesia, which went
through the process of reliability and reliability. The most relevant results were: the
associated factors variable has a regular level of 90.0%, a good level of 9.0%, and
a low level of 1.0%. The variable acceptance of epidural analgesia had a regular
incidence level of 84.8% and a low incidence of 15.2%. The study concludes that
there is a significant direct connection of low effect size (Rho=616 p 0.01), meaning
a moderate influence, so it is determined that the associated factors are related to

epidural analgesia, allowing the acceptance of the method.

Keywords: Analgesia, factors, women, pregnant, epidural
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.  INTRODUCCION

Las mujeres independientemente de la sociedad donde se desenvuelven y de su
cultura, al gestar presentan entre sus mayores inquietudes y preocupacion para
cuando llegue el dia del parto, es el hecho de tener que enfrentar el dolor ya que
por muchas mujeres que han vivido esa experiencia representa una de las
situaciones de mayor dificultad Oyediran, et al. (2020).

Para evitar que el dolor afecte el bienestar materno y fetal en el proceso, se han
desarrollado varios métodos farmacoldgicos y no farmacoldgicos para aliviar el
dolor. La analgesia epidural es una técnica efectiva, tanto para la sintomatologia
como para restaurar la actividad uterina Winsum, et al.(2021). En el trabajo
elaborado por Alakeely, et al. (2018) detalla que cada vez existe una mayor
conciencia por parte de las mujeres para usar la analgesia epidural. En los Estados
unidos, de los 4 millones de mujeres que dan a luz, un aproximado de 1,6 millones

usan la analgesia en su trabajo de parto.

En ese sentido Nguyen, et al. (2021), expresa que la técnica es utilizada en paises
desarrollados, como EEUU que durante el 1981 al 2001 su uso se ha triplicado,
alcanzando el 86%. Pero en paises en vias de desarrollo como Vietham es menos
comun, aunque se ha intensificado su aplicacion, en dicho pais esta técnica no
cubre el seguro de salud viethamita y muchas mujeres no conocen las opciones
gue tienen para poder elegir el método mas apropiado al momento de su etapa final

de gestacion.

Newnham, et al. (2018) en Australia, se usa esta opcién para que las mujeres
puedan aliviar el dolor, efectuandose en el 36% de las gestantes. Pero esta tasa es
mas elevada en hospitales privados. Aunque, existen preocupaciones sobre los
riesgos del uso epidural, ya que puede interrumpir el proceso normal y
desencadenar tasas elevadas de parto instrumental. Pero, en dicho pais, se sigue
una rutina dentro del sistema hospitalario, ya que durante las consultas prenatales
tanto la gestante como el personal de salud se encarga de preparar y planificar
adecuadamente el fin de proceso de parto, el factor principal que abordan es el
alivio del dolor. Evaldan aspectos como la informaciéon farmacoldgica y no
farmacologica para el dolor prenatal. Es decir, a las mujeres se les ofrece una lista

de opciones para disminuir o aliviar el dolor, a pesar, de presentar riesgos y



beneficios, cada opcién que tomen, ha sido previamente informada por el personal

correspondiente.

Ponnusamy, et al. (2018) menciona que el Inglaterra el 93% de las parturientas
reciben una disminucién del dolor al momento del parto, a pesar de la gran cantidad
de métodos, estan conscientes que la técnica epidural es la mas apropiada para el
momento del parto. En paises desarrollados un aproximado del 51% de las
parturientas reciben (AE) en las instituciones de salud, realizando unos 1500
alumbramientos. Ademas, en Francia el 80% recibe la AE. Olaleye, et al. (2020),
indica que en Nigeria el conocimiento y la utilizacién de la analgesia epidural (AE)
es bajo, debido a barreras como la falta de habilidades para administrar este
farmaco, ignorancia por parte de las mujeres y el costo elevado para su

administracion, las creencias, culturas y situaciones familiares, entre otras.

Cutajar, et al. (2018), indica que muchas entidades de salud, presentan
inconsistencias en la manera de como los educadores comparten informacion sobre
el uso del método, ya que la informacién es negativa, errébnea y en ciertos casos
confusa, lo que impide que la persona pueda tomar una buena decision. La manera
como se comparte la informacién afecta directamente en las mujeres y su pareja
para abordar el parto. Al tener muchas incertidumbres con el uso de la epidural, es
necesario una mayor comunicacion sobre estos temas, ya que debe ser una

eleccion por parte de la mujer.

En un Hospital Pablico del ecuador, existe una baja incidencia de mujeres
gestantes que acceden a la analgesia epidural, un aproximado de 1000 mujeres
atendidas en la institucion, el 35% no acceden a usar este farmaco, debido a
factores como el desconocimiento, poca informacién, baja educacién por parte de
las parturientas, factores econdémicos, sociales, epidemioldgicos, entre otros que
intervienen en la decisién de las mujeres.

El conocimiento por parte de la gestante sobre la técnica de analgesia epidural
es de vital importancia para la toma de decision a la hora de aceptarla o no, en base
a todos los beneficios que le puede traer su uso tanto a ella como al neonato. En
este sentido, el conocimiento previo por parte de la madre de la técnica y sus
implicaciones a nivel fisico y psicologico que trae el uso de la misma tanto para ella

como para el neonato, resulta de gran importancia para evitar futuros problemas



gue se puedan presentar a nivel legal y que puedan ser atribuidos al
desconocimiento o catalogado como negligencia médica en caso de presentarse
complicaciones en el proceso.

Por otra parte, la decisién que inclina a las madres a usar la analgesia epidural se
ve afectada e influenciada por factores como la cultura, religion, antecedentes
familiares, conocimientos sobre el método, situacion financiera y el nivel educativo.
Pero, Cole, et al. (2020) ejecuto una revision y considera que las mujeres toman
decisiones en base a la salud, con posturas epistémicas y dednticas, la primera se
refiere al conocimiento mediante la interaccion-conversacion y la segunda es el
derecho de decidir su propia accion, es decir, dentro de la practica los médicos
aportan con el conocimiento epistémico basandose en el historial médico y aportan
con recomendaciones y consejos que le pueden servir para disminuir el malestar,
por otra parte, las mujeres tienen el conocimiento con base a sus preferencias,
valores, entre otros, que le otorgan a la mujeres la autoridad dedntica para tomar
su propia decision. Estas dos formar entre los médicos y las mujeres orientan a una
negociacion de derechos tanto epistémicos como dednticos para tomar una

decision final y aceptar la analgesia epidural.

El estudio tiene una justificacion tedrica ya que se realizd6 un analisis sobre la
analgesia epidural, realizando un analisis bibliografico de varios autores que
efectuaron estudios a nivel nacional e internacional; aportando con aspectos
tedricos en relacion a las variables. La justificacion social, ayudara a tomar
decisiones que permitan mejorar la problemética de la institucion, beneficiando a
las parturientas y facilitando el trabajo de los profesionales de salud al momento de
compartir informacion sobre los métodos para aliviar el dolor. La justificacion
metodoldgica, es pertinente ya que permite recoger informacion para el disefio del
instrumento de medicion para las dos variables, deben tener una alta confiabilidad,
resultando aplicable para el trabajo en la evaluacién de los factores y la aceptacion
en sus respectivas dimensiones que seran aplicables para futuras indagaciones

cientificas con particularidades semejantes.

El objetivo general del trabajo es: Determinar los factores que influyen en la
aceptacion por parte de la gestante para la aplicacion de la analgesia epidural

durante el trabajo de parto.



Los objetivos especificos estan comprendidos en: Establecer la relacion entre la
dimensién epidemiologica y la variable aceptacion de la analgesia epidural en las
mujeres gestantes de un Hospital Publico del Ecuador 2022; Conocer la relacion
entre la dimensién social e institucional y la variable aceptacién de la analgesia
epidural en las mujeres gestantes de un Hospital Publico del Ecuador 2022;
Identificar la relacion entre la dimension percepcion del método y la variable
aceptacion de la analgesia epidural en las mujeres gestantes de un Hospital Publico
del Ecuador 2022; Identificar la relacion entre la dimension Informacién y la variable
aceptacion de la analgesia epidural en las mujeres gestantes de un Hospital Puablico
del Ecuador 2022; Identificar la relacion entre la dimension Personal y la variable
aceptacion de la analgesia epidural en las mujeres gestantes de un Hospital Puablico
del Ecuador 2022.

De esta manera, se planted la siguiente hipétesis: Los factores asociados a la mujer
gestantes influye significativamente en la aceptacion de la analgesia epidural al
momento del parto en un Hospital publico del Ecuador. Y Como hipétesis
especificas: 1) Existe relacion significativa entre la dimension epidemiolédgica y la
variable aceptacion de analgesia epidural; 2) Existe relacion significativa entre la
dimension social e institucional y la variable aceptacién de analgesia epidural en
las mujeres gestantes; 3) Existe relacion significativa entre la dimensién percepciéon
del método y la variable aceptacion de analgesia epidural en las mujeres gestantes;
4) Existe relacion significativa entre la dimensién de informacion y la variable
aceptacion de analgesia epidural en las mujeres gestantes; 5) Existe relacion
significativa entre la dimensién personal y la variable aceptacién de analgesia

epidural en las mujeres gestantes.

. MARCO TEORICO

Ojiakor (2021) en un estudio realizado en Nigeria, denominado “Factores
asociados a la intencion de utilizar analgesia epidural durante el trabajo de parto en
gestantes que acuden al consultorio prenatal”’. Usaron una metodologia transversal,
aplicando una encuesta a 200 mujeres embarazadas, con un cuestionario de

preguntas adaptadas The Beliefs abot Epidural Analgesia, que se encarga de medir



variables sociodemograficas y preguntas sobre las actitudes de la AE. Como
conclusion, se destaca que, el deseo de controlar el dolor fue una de las principales
razones para aceptar la AE, relacionandose positivamente. Existen otros
componentes como la percepcién y religion que influyen en la decisién de las

mujeres.

Alakeely, et al. (2018), en su articulo de investigacion sobre “El efecto de la
educaciéon epidural en la decisiébn de mujeres primigravidas de solicitar analgesia
epidural” pretendia explorar los factores que contribuyen a la decisién de las
parturientas de usar epidural, asi como los beneficios en el futuro de implementar
y disefiar un programa de educacion sobre este método. ElI método utilizado fue
transversal que se atendieron o visitaron la clinica. Enfocandose en las mujeres
embarazadas que fueron previamente educadas. Evaluando la relacién entre la
decisién de las mujeres y aspectos sociodemogréficos, a una poblacion de 81
personas. La edad, el nivel educativo, los ingresos y residencia no se asocian a la
decision de solicitar la AE. En conclusion, la educacion sanitaria es un factor
importante para incrementar la demanda y deseo de las mujeres para solicitar la
AE.

Nguyen, et al.(2021), en la investigacion desarrollada en Vietnam sobre “Factores
sociodemograficos asociados con la solicitud de analgesia epidural de parto en un
hospital obstétrico terciario”, se centré en examinar los factores que se asocian a la
utilizacién de la AE en el trabajo de parto. Para lo cual desarrollaron un estudio
transversal, como resultado obtuvieron que, de un total de 417, un aproximado de
207 utilizaron este método en su trabajo de parto. Cuando evaluaron las
caracteristicas sociodemograficas, el estudio demostrd que las mujeres con seguro
y niveles altos de educacion son aquellas con mayor probabilidad de solicitar la AE.
Ademas, influyeron los factores socioecondmicos, mujeres mayores de 35 afios y

con multiparidad.

A nivel internacional, Winsum, et al. (2021), en un estudio se “Investiga sobre los
determinantes de la decision de la mujer de aceptar una anestesia epidural para la
analgesia del trabajo de parto en la unidad de partos del Tamale Teaching Hospital”.
Su objeto principal fue evaluar los factores que influyen en la aceptacion o rechazo

de la AE. Para ejecutarlo se utilizé un método de tipo transversal, dirigido a una



poblacion de 540 parturientas, aplicando un cuestionario estructurado. Entre las
caracteristicas demograficas encuestadas se encuentra, la edad, antecedentes
educativos, ocupacion, religion, edad gestacional, ademas, se aplicO un
cuestionario sobre los conocimientos del servicio de analgesia del parto.
Concluyendo, se observo que, aunque se encuentran bien informadas, existen muy
pocas que se interesan por aceptar este método. Sin embargo, la formacién
académica, las creencias culturales y religiosas, el costo del servicio y la actitud de

los médicos influyen en la aceptacion.

Ponnusamy, et al. (2018), realiza un articulo sobre la “Conciencia, conocimiento y
actitud sobre la analgesia del parto entre proveedores y parturientas; un estudio
basado en encuestas”. Para lo cual aplicaron una metodologia de tipo descriptiva,
basandose en instrumento cuantitativo. El primer cuestionario estuvo dirigido a los
anestesiologos y obstetras, con el fin de analizar la experiencia, practica, puntos de
vistas, beneficios, barreras, entre otros. El segundo cuestionario se dirige a las
madres, para analizar aspectos como, antecedentes de parto, alivio del dolor con
agentes farmacologicos y no farmacolégicos. La poblacion estuvo conformada por
170 para los profesionales de salud y 450 madres prenatales. Los resultados del
estudio, detallan que los proveedores de atencion medica se inclinan por la
analgesia al momento del trabajo de parto, pero, consideraron que se presentan
barreras como la poca disponibilidad de este farmaco y su proveedor. Las madres
prefieren un trabajo de parto sin dolor, aunque, existen preocupaciones como la

seguridad, los costos adicionales, entre otros.

El trabajo tiene relacion con la teoria de la autora Dorothea Orem, que detalla la
Teoria General del autocuidado, que se trata de un conjunto de acciones que
realiza una persona para poder controlar los factores internos y externos que
intervienen en la vida de las personas. Se trata de las acciones o conductas que
toma la persona para buscar su bienestar, basandose en decisiones acertadas y
responsables, con el propésito de mantenerse sano. Se compone de subteorias
como el autocuidado, déficit de autocuidado y el sistema de enfermeria. Durante la
etapa de la gestacion la mujer presenta varios cambios que desarrollan la
necesidad de poder realizar acciones para poder mantener y mejorar el

autocuidado, entonces, al aplicar esta teoria, permite a los profesionales tener una



guia en la planificacibn de acciones para resolver, mantener e igualar las
necesidades, a fin de disminuir las complicaciones en el embarazo Bello, et al.
(2020)

Con el uso de la teoria general y divisibn de apoyo-educacion, se centran las
acciones del personal en promocionar y mantener la salud mediante encuentros
educativos con las madres para compartir informacion sobre la AE, sus ventajas y
desventajas, con el propédsito de que la gestante puede tener la capacidad de
decision sobre su autocuidado y cuando solicitar la intervencion profesional, para

el momento del parto y sus cuidados posteriores (Sigcho, 2021)
Las bases tedricas del trabajo se encuentran en los siguientes conceptos:

La cesarea es una alternativa de mayor eleccion para los médicos, ya que funciona
como un meétodo para finalizar el embarazo, siendo beneficiosa tanto para la madre
como para el infante en su recuperacion y tratamiento posterior. La cesarea es una
operacion quirargica que consiste en extraer el feto del vientre de madre, para lo
cual se utiliza la analgesia epidural cuando la dilatacion es demasiado dolorosa y

requiere de una mayor eficacia para entrar a trabajo de parto Vega, et al. (2021).

El trabajo de parto se define como un proceso fisiolégico el cual culmina con el fin
de la gestacion, el cual termina con el nacimiento de un infante. Se produce por
distintas formas, la espontanea se efectla con la precision de un estimulo o es
inducido al mismo. Mientras, que el parto a término es el que se encuentra entre

las 37-42 semanas de gestacion (Toro, 2021).

Durante el parto, la gestante exterioriza cambios a nivel vascular como el
incremento de la precision central, cambio endocrino como, elevados niveles de
cortisol y de adrenocorticotropa, oxitocina, PH de la gestante. Este se desarrolla
por diversos factores como los miometriales que se componen de fendbmenos que
afectan la distension del utero, progesterona y estrégeno, produciendo los
receptores de la oxitocina que llevan a experimentar los cambios en el cuello
uterino. En el cérvix se encuentra en direccién a la pelvis, en caso de estar 280%
con el acortamiento cervical y con 2 cm de dilatacién. También, se produce la
dinamica uterina regular, produciendo =CU en 10 minutos, con una duracién de

entre 30 a 60 segundos (Carvajal & Barriga, 2019)



El dolor intenso al momento del parto, puede ocasionar problemas de ansiedad en
las parturientas, incrementar niveles elevados de catecolaminas y adrenalina en el
flujo sanguineo, lo que genera un riesgo en la presion arterial y indices cardiacos
elevados. El dolor puede provocar una ventilacién excesiva y un mayor consumo
de oxigeno, provocando alcalosis respiratoria. La vasoconstriccibn materna puede
reducir el suministro de la sangre en la placenta, conduciendo a la hipoxemia fetal.
Ademas, puede provocar acidosis metabdlica y presentar trastornos del medio

interno y sufrimiento fetal (Onuoka, 2021)

El dolor cuenta con dos estadios el primero es la localizacién difusa, dolor frecuente
referido, relacion con distension cervical, intensidad mayor a menor, respuesta
vegetativa generalizada; en el estadio 2, la localizacion es concreta, dolor no
referido, relacion con distension perineal, intensidad de menor a mayor y cambios

circulatorios secundarios a maniobras intermitentes Ming, et al. (2020)

Para buscar un alivio del dolor existe una serie de mecanismos etiopatogénicos que
son basicas para seleccionar y aplicar la técnica mas efectiva, entre estos se
compone de mecanismos periféricos que son las vias que recorre el dolor, este
necesita de un asiento atdbmico para transmitir la informacién periférica y llegar a su
lugar para la integracion como los centros superiores. Se subdividen los
nocioceptivas que estd compuesta de periférica y proceso central, la primera son
los que elevan la frecuencia de la carga, dentro de estos intervienen tres tipos los
musculares, viscerales y cutaneos. Los impulsos que producen el dolor tiene origen
de la traccion muscular y los ligamentos, incluida la distension en la vagina y el
periné. Mientras, que el segundo, esta compuesto de las fibras aferentes en los
ganglios de la nariz dorsal, haciendo contacto con las laminas |, Il y V. asi se
transmite al cerebro desde la medula espinal por la via espinotalamica, responsable
de transmitir el dolor rapido y lento, asi como la exteriorizacion de respuestas del

organismo (Lavanderos & Diaz, 2021)

La funcién de la analgesia epidural tiende a ser como un bloqueo disociativo por la
escasa concentracion de anestésicos locales y opioides localizados en el espacio
epidural afectando los nervios simpaticos y sensoriales sin llegar afectar los nervios
motores (Rodriguez et al., 2020). De este modo es aplicado como un analgésico

con la retencion y funcion motora. Esta afeccion puede empezar con el comienzo



de la apertura del cuello uterino, dolor fuerte después de haber aplicado la
analgesia epidural y con mayor frecuencia después de suministrar una dosis
adicional de la analgesia epidural. Cabe mencionar, que esta condicion puede ser
sugestiva dependiendo de la circunferencia de la cabeza fetal, la posicién fetal que
sea anormal y la extension o estancamiento de la primera etapa o segunda del

trabajo de parto Wang, et al. (2019).

Las epidurales en el trabajo de parto se usan porque representan seguridad,
proporcionando una analgesia efectiva en las mujeres; no produce depresion en el
recién nacido, no produce alteraciones en los mecanismos de adaptacion detal a la
hipoxia, disminuye el riesgo de aspiracion del contenido gastrico; es aplicable en el
proceso activo del parto no genera efectos secundarios; tiene un efecto corrector
en las dinAmicas uterinas; permite la participacion activa de la madre en el proceso;
mejora el flujo sanguineo uteroplacentario; permite que se pueda realizar cualquier
procedimiento obstétrico; mejora la circulacion a nivel vascular; minimiza la
posibilidad de produccion de tener un tromboembolismo pulmonar (Garcia &
Serrano, 2019)

Es util en parto instrumentado o cesarea, ya que sirve como un bloqueo motor, sin
llegar afectar el proceso, aunque presenta efectos minimos en la madre y el feto.
Basicamente, consiste en insertar una aguja con catéter en la columna vertebral,
atravesando la piel, a un nivel de L2-3 o L3-4, (Guillén, 2019) pasando por un
ligamento amarillo hasta alcanzar el espacio epidural, hasta inyectar el anestésico
local que es diluido y combinado con un opiaceo para que bloquee las

terminaciones nerviosas de esa parte del cuerpo Rodriguez, et al. (2020).

Segun (Guillén, 2019), para poder activar la epidural, se debe considerar la cantidad
basandose en el volumen y concentracién. Ya que una toxicidad significativa puede
inferir sobre la cantidad si es inyectada intratecal o intravascularmente. Para esto
se aplica la dosis y un incremento si es necesario, en caso de ser asi se usa la
aguja a través de un catéter epidural. La dosis test clasica combinada con
anestésico local y adrenalina, de 3ml de lidocaina sobre el 1,5% - bupivacaina del
0,25% con epinefrina, estos se aplican intratecalmente lo cual producen la
anestesia raquidea de entre 70-73. Sin embargo, muchos médicos sugieren una

dosis mas baja del anestésico local, ya que aplicacion mayor puede producir un



incremento en la frecuencia cardiaca con o sin la presencia de la hipertension
(Pefuela, 2019).

(Gorozabel, 2022), menciona que existen distintas condiciones que tiene la epidural
sobre otras técnicas, ya que es muy utilizada y recomendada. Especialmente en
casos de aquellas pacientes con alto riesgo de anestesia general, pero, es
recomendable que se inserte de manera precoz y efectiva del catéter epidural. Es
oportuno en condiciones especificas y resulta beneficiosa en Pre-Eclampsia, indice
de masa corporal alto, riesgo de parto instrumentado como: posicion del feto o
embarazo mdltiple; historial previo de cesarea, enfermedades cardiovasculares,
cerebrovasculares o respiratorios en la madre, trastornos vertebrales como la

escoliosis.

(Catedra, 2020), existen distintos métodos para administrar la AE, entre estos se
encuentran: el bolo intermitente que se administra por un médico o enfermera, AE
controlada por la paciente, los bolos epidurales intermitentes programados o las
infusiones continuas. De tal manera, estos métodos han evolucionado a través del
tiempo. Mientras, Ming, et al. (2020)contradice lo antes mencionado, La AE
controlada por el paciente se administra por una bomba de infusién bajo una
programacion de parametros, que incluye la carga, tasa de difusion, dosis de
demanda e intervalo de blogueo.

Los factores que favorecen la distribucion del anestésico local en el espacio
epidural es: tener un espacio epidural reducido, contar una minima grasa epidural
gue favorezca la absorcion de las fibras nerviosas e incremento de la elasticidad.
Los de mayor relevancia son el volumen, la dosis, edad avanzada, gestacion, altura
de la inyeccion; los de menor importancia, la concentracion, peso, talla, presion en
cavidades del cuerpo adyacentes, posicion del paciente; los que no tienen
importancia, son los aditivos, velocidad de la inyeccién, direccion del orificio de la

aguja. Aguilera, et al. (2018)

Las limitaciones que presenta esta técnica es la administracion de opioide en el
espacio subaracnoideo el cual puede generar y producir efectos como el prurito, las
nauseas, vomito, retenciéon de liquidos, ademas, se genera depresion respiratoria

y propagacion, entre otra sintomatologia. Como una medida preventiva se debe
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observar 30 minutos a la paciente posterior a la puncion, monitorear al feto y a la

madre Aguilera, et al. (2018).

Segun (Santana, 2020) , los riesgos y complicaciones con el uso de la analgesia
epidural son la hipotension arterial que se causa por el bloqueo simpatico producido
por la venodilatacion y la disminucién de la frecuencia cardiaca; aplicar la inyeccion
intravascular del anestésico local, tener un bloqueo motor extenso, esto influye en
el sistema respiratorio y el vascular; la migracion del catéter epidural, este se
relaciona directamente con el indice de la masa corporal, posicion y movimientos
del paciente; cefalea, es producido por la puncion dural no intencionada efectuando
una filtracion del LCR; Infecciones como la meningitis o abscesos epidurales. Sin

embargo, existen otras reacciones como las denominadas inocua.

Robert, et al. (2020), considera que existen otros inconvenientes que presenta esta
técnica como el amplio conocimiento que tienen que tener los profesionales de
salud para su aplicacion; complicaciones hacia la madre y el feto en caso de no
haber preparado con anterioridad al paciente; fallos en su aplicacion de manera
deficiente y tardia; puede presentar temblores; el tiempo de parto puede
incrementar; la madre puede presentar dolor en la espalda después de haber
terminado el proceso; si sea aplicado una dosis en exceso se puede producir una

retencién vesical luego del parto.

Los factores asociados son aspectos tanto personales, como sociales, econémicos,
ambientales que afectan e influyen en el estado y situacion de los individuos o de
la poblacién en general. Son aquellos que influyen en el estilo de vida, en los

factores ambientales, en los aspectos genéticos y biologicos (Villar, 2018).

La primera dimensién son las caracteristicas epidemioldgicas, que permite estudiar
la distribucidn de la frecuencia sobre los eventos de salud y enfermedad presente
en los distintos grupos sociales. Los determinantes de este son aquellos factores
fisicos, bioldgicos, sociales y culturales y de comportamiento que influyen sobre la

salud Garcia, et al. (2018).

La segunda dimension es social e institucional, es un conjunto de caracteristicas
gue facilitan el poder interactuar de forma interpersonal con uno o varios miembros

de la sociedad, al conocer aspectos de parte social, se puede llegar a resolver
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conflictos. Mientras, que la parte institucional son caracteristicas de una institucion

ya sea publica o privada.

La tercera dimension es la percepcion del método, es la imagen mental que se
desarrolla con ayuda de la experiencia y necesidades del individuo, resultando un
proceso de seleccion, organizacibn e interpretacibn de sensaciones. Las
percepciones dan inicio al aprendizaje para poder comprender y reconocer un tema

especifico Suérez, et al. (2019).

La cuarta dimension es informacion, es aquel contenido suministrado por distintas
fuentes que permiten ser un insumo basico de cualquier medio, en cuanto mayor
es la cantidad, calidad y diversidad mayor serd la credibilidad y por tanto la
influencia en la poblacién (Cruz, 2019). La fuente principal de informacion para la
paciente es el médico y el personal de salud, sin embargo, el paciente se auto
educa y cada vez posee mas medios a su disposicion, como folletos, internet, entre

otras.

La quinta dimensidn es la personal, son caracteristicas que se relacion
directamente con el individuo objeto de estudio, enfocAndose en su interaccion

interpersonal con la sociedad y como piensa sobre un tema puntual.

La variable de aceptacion de la AE es definida como una técnica de bloqueo del
sistema nervioso central, donde se aplica una inyeccién de un anestésico local, en
el espacio epidural en la parte inferior de la médula espinal, préximo a los nervios
encargados de transmitir los estimulos de dolor del Gtero y del canal del parto hasta

el cerebro Alakeely, et al. (2018)
.  METODOLOGIA
3.1.Tipo y disefio de investigacion
3.1.1. Tipo de investigacion

La presente investigacion sigue un enfoque cuantitativo, ya que permite recolectar
y analizar datos de manera numérica, mediante la comprension de frecuencias,
patrones, promedios y correlaciones, faciimente se puede comprender la causa y

efecto para posteriormente formular hipotesis a través de analisis inferencial. Este
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permite deducir eventos desde situaciones generales a particulares Quispe, et al.
(2018).

El tipo de estudio es basico, debido a que se analiza una situacién problematica,
para aplicar instrumentos y obtener informacion con el fin de crear nuevos

conocimientos o sugerir cambios en las teorias existentes.
3.1.2. Disefio de investigacion

El disefio es no experimental, ya que no existe una manipulacion de las variables,
es decir, el investigador, solo observa el fenébmeno, luego lo analiza y finalmente lo
describe, también es transversal, porque los datos se analizaron en un corte de
tiempo o periodo, es decir, durante el afio 2022, en las gestantes que fueron
atendidas en el centro de salud, es correlacional porque permite analizar y medir la

relacion existente entre las variables y sus conceptos Hernandez, et al. (2014).

El disefio de investigacion es descriptivo, Permite la busqueda de caracteristicas
puntuales sobre el trabajo, en base a las personas que forman parte de la
investigacion, ademas, se describe aquellos factores que permiten a la gestante

aceptar el parto con la técnica de analgesia epidural (Diaz & Chavez, 2022)
Esquema que se utilizo en el trabajo fue:

Dénde
/X1
\ r
X2

M= Muestra
X1= Factor asociado

X2= Aceptacion de Analgesia Epidural
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r=relacion
3.2.Variables y operacionalizacion

Variable: Factores asociados al parto con analgesia epidural

Definicion conceptual: son aspectos que permite a la gestante elegir la técnica
para poder disminuir la intensidad del dolor por la labor de parto, o por situaciones
previas, familiares y sociales que influyen directamente en la mujer Quispe, et al.
(2022)

Definicién operacional: se mide a través de un cuestionario que plantea 5
dimensiones y es aplicable a las mujeres en estado de gestacién que son atendidas

en una institucion de salud.
Dimensiones/indicadores:

Factor caracteristicas epidemioldgicas: edad, numero de parto, estado civil,

instruccion

Factor socio e institucional: nivel de instruccion, disponibilidad de espacio, equipos

y materiales
Factor Percepcion del método: consideraciones del método
Factor de informacion: Informacion sobre analgesia de parto, alivia el dolor

Factor personal: apoyo social, conocimientos previos, interés en las sesiones,

disponibilidad de tiempo

Escala: ordinal, nominal

Variable: Aceptacion de la analgesia epidural

Definicion conceptual: La analgesia epidural es definida como una técnica de
bloqueo del sistema nervioso central, donde se aplica una inyeccion de un
anestésico local, en el espacio epidural en la parte inferior de la médula espinal,
proximo a los nervios encargados de transmitir los estimulos de dolor del Utero y

del canal del parto hasta el cerebro Anim, et al. (2018)
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Definicion operacional: es la decision de las madres gestantes que estan los
altimos meses de gestacion, esta tuvo una sola dimension es decir sera

unidimensional, aplicando preguntas dicotomicas
Escala: nominal
3.3.Poblacién, muestra, muestreo (incluidos criterios de seleccion)

La poblacién se trata de un conjunto de individuos que poseen algunas
caracteristicas o propiedades que son importantes para el estudio (Arizala, 2022).
Entonces, para la investigacion, la poblacion esta constituida por 200 gestantes que

se encuentran hospital publico del Ecuador durante el afio 2022.
Criterios de inclusion

¢ Gestantes atendidas en un Hospital publico del Ecuador.

e Pacientes que acepten participar en el estudio

e Gestantes entre una edad gestacional de entre 37 a 42 semanas.
e Mayores de 18 afios

e Gestantes que solicitaron la analgesia epidural (Holgado, 2020).

Criterios de exclusién

e Mujeres con edad gestacional menor de 37 semanas.
e Pacientes que no acepten participar en el estudio.
e Gestacion multiple

e Mujeres que tengan un indice de masa corporal mayor de 30 kg (Valdivia,
2022).

Muestra

Se trata de un subgrupo que proviene de la poblacién, sobre la cual se recolectaran
datos, como una manera de minimizar tiempo y recursos en el desarrollo de la
investigacion. Para aplicar la muestra se utilizé el calculo de poblacion finita, la cual
da como resultado que se debe aplicar los instrumentos a 132 mujeres gestantes

(ver Anexo 3).
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Z2% . p.g. IV
e (N — 1) + (Z%.p.q)

IR —

N= Tamafio poblacion 200
Z= Nivel de confianza 1,96
p= Variabilidad + 0,5%
= Variabilidad - 0.5%

e=_emnor 0,05%

h= 1,962*0,5%0,5%200
0,05"2(200-1)+(1.96"2%0.5°0,5)
n= 0,019208
0,00014579
n= 132
Muestreo

El tipo de muestreo utilizado en el trabajo es el probabilistico, con la unidad de
analisis de 132 mujeres gestantes que se encuentran un su ultimo trimestre de
embarazo las cuales estan en el momento adecuado para decidir sobre la

aceptacion del método no farmacéutico.
3.4.Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos, validez y
confiabilidad

La técnica para la recoleccion de datos en la presente investigacion estuvo
conformada por la encuesta creada por (Salazar, 2021) la cual se encarga de
analizar la satisfaccién del parto humanizado. Mientras que la encuesta para
analizar los factores asociados a la aceptacion de parto con analgesia epidural se

realiz6 adaptandolos de los instrumentos realizados por (Huamani, 2019) y Montes,
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et al. (2013). Las encuestas se aplicaron a las gestantes que acuden a un hospital

publico del Ecuador durante el afio 2022.
Instrumento

Los instrumentos para realizar la investigacion se elaboraron a partir del
establecimiento de las variables, dimensiones e indicadores, lo cuales se
obtuvieron al realizar una ardua investigacion en temas de salud y gestion de salud.
El cual esta compuesto por una suma de interrogantes que guardan relacién con
las variables. Para evaluar los factores asociados se elaboré un cuestionario con 4
dimensiones, para evaluar la aceptacion del método se estructuro un cuestionario

unidimensional.
Validez y confiabilidad
Validez

Se trata del nivel sobre el cual se miden los instrumentos que son disefiados por la
investigadora, esta se realizd6 mediante la técnica de juicio de expertos, validado
por 4 especialistas en el area o tema de investigacion, con el fin de evaluar el

cuestionario que se empleara a la poblacion objeto de estudio.
Confiabilidad

Es cuando se demuestra la confiabilidad del instrumento aplicado en distintas
ocasiones por una misma persona. Para comprobar su confiablidad se realiza un
célculo del coeficiente Alpha de Cronbach, para ser positiva los valores deben estar
entre cero y uno, el resultado se acerca a cero significa que no existe confiabilidad

y el resultado se acerca a uno indica que existe una alta confiabilidad
3.5.Procedimiento

Primero se realizan las coordinaciones con el gerente general o personal de
recursos humanos del establecimiento de salud, luego se manifiesta por correo la
aceptacion a la realizacion de la investigacion en el lugar objeto de estudio. Luego
se coordina la fecha y hora para aplicar los instrumentos a la poblaciéon, en el
momento y lugar que sea el mas apropiado. Se define la poblaciéon y el calculo de
muestra, se comprueba la validez y confiabilidad de un instrumento de satisfaccion,

se valida con expertos el instrumento de factores, se aplica la prueba pilota a un
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grupo pequefio que forma parte del objeto de estudio, es decir, a gestantes. Se
aplican los cuestionarios en base a las variables del trabajo de manera presencial
y se expresa a las encuestadas que la investigadora tendra total anonimato de la

informacion recopilada.
3.6. Métodos de analisis de datos

Para analizar los datos se utiliza el paquete estadistico IBM-SPSS en la version 25,
el cual permite que se inserten los datos de los encuestados, ejecutar el calculo de
las variables entre dimensiones, para facilitar la categorizacién de las variables,
considerando las dimensiones, indicadores y escalas. Posterior a esto, se disefian
las tablas, gréficos, en base a la estadistica descriptiva, donde se disefiaran las
frecuencias, porcentajes, totales, media, moda y desviacién estandar, de los

distintos grupos de datos insertados.
3.7.Aspectos éticos

Para el proceso de investigacion de todo el trabajo, se centré6 en las bases
cientificas, teorias y practicas, considerando trabajos referenciales de distintos
autores, de esta manera, se inserta la cita y referencia en los parrafos donde se
considera la idea del autor, pero se lo adapta a la investigacion, con el propdsito de

respetar los derechos de autoria.

Las respuestas de la encuesta fueron receptadas de manera anénima, de tal
manera, que se resguarda la confidencialidad de las mujeres que participaron en el
estudio. Los instrumentos contienen una apertura, donde detalla de manera
especifica el propésito del estudio. Sin embargo, los participantes tienen derecho a
poder retirarse durante la aplicacion de cuestionario cuando ellos lo crean

conveniente.
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IV. Resultados

Variable 1: Factores asociados

Tabla 1
Nivel de factores asociados a la aceptacion de la analgesia epidural en
gestantes
Nivel
Fi %
Bajo (1 —17) 1 1.0%
Regular (18- 34) 119 90.0%
Bueno (35 - 51) 12 9.0%
Total 132 100.0

Nota: Cuestionario aplicado a mujeres gestantes.

Figura 1
Nivel de la variable factores asociados
100% 90%

80%
60%
40%

20% 9%

1%

0%
Bajo Regular Bueno

Nota: Datos obtenidos de la tabla 1

En la tabla 1 y figura 1, se presentan los resultados descriptivos del nivel de la
variable factores asociados, evidenciando que existe un alto indice del 90% de nivel
regular en los factores asociados, seguido de un nivel bueno con el 9% vy el nivel

bajo con el 1%.
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Dimensiones de la variable factores asociados

Tabla 2

Niveles de las dimensiones de los factores asociados

Epidemiolo Social e Percepcion Informacio Personal
Nivel gicas institucional del método n
fi % fi % fi % fi % fi %
Bajo 3 23% 19 14.0% 31 23.0% 14 11.0% 10 8.0%
Regular 106 80,3% 113 86.0% 101 77.0% 118 89.0% 122 92.0%
Bueno 23 174% O 0% 0 0% 0 0% 0 0%
132 100.0 132 100.0 132 100.0 90 100.0 132 100.0
Nota: Base de datos
recolectados
Figura 2
Niveles de las dimensiones de los factores asociados
0, 0, % %
100,0% 80,3% 86% — 89% 92
80,0%
60,0%
40,0% 23,0%
17,4%  14,0% : 11% ;
20,0% 2,3% 0% 0% ’ 0% 8% 0%
0,0% JR— - . [ | [ |
Epidemioldgicas  Social e Institucional Percepcidn del Informacién Personal

método

M Bajo M Regular Bueno

En latabla 2 y figura 2 detalla los resultados por dimensiones de la variable factores

asociados en las mujeres gestantes, se puede observar como un mayor porcentaje

de las dimensiones se ubican en el nivel regular, de tal manera, que la dimension

epidemiolégica tuvo el (80,3%), social e institucional el (86%), percepcion del

método el 77%, informacién el 89% vy finalmente la dimension personal el (92%).
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Variable 2: Aceptacion analgesia epidural

Tabla 3

Nivel de aceptacion de analgesia epidural por parte de las gestantes

Nivel

Fi %
Baja (1 - 16) 20 15,2%
Regular (17— 32) 112 84,8%
Bueno (33 —48) 0 0.0%
Total 132 100.0

Nota: Cuestionario aplicado a mujeres gestantes.

Figura 3
Nivel de la variable aceptacion de analgesia epidural
100,00% 84,80%
80,00%
60,00%
40,00%
20,00% 15,20%
0.00% I

Baja (1-16) Regular (17-32)

Nota: Datos obtenidos de la tabla 1

En la tabla 4 y la figura 3, se detallan los resultados descriptivos del nivel de la
variable aceptacion de la analgesia epidural, evidenciando un mayor indice del

84,8% en el nivel regular y seguido de un nivel bajo con el 15,20%.
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Tabla 4.

Coeficiente Kolgomorov Smirnov de las puntuaciones de Factores asociados y

aceptacion de la analgesia epidural en las mujeres gestantes

Kolmogorov-Smirnov?

Estadi Significado

stico al Sig.
Factores asociados ,207 132 ,000 Datos no normales
Epidemiolégicas ,195 132 ,000 Datos no normales
Social e institucional ,330 132 ,000 Datos no normales
Percepcion del método ,344 132 ,000 Datos no normales
Informacién 347 132 ,000 Datos no normales
Personal ,297 132 ,000 Datos no normales
Aceptacion ,120 132 ,000 Datos no normales

Interpretacién: En la tabla 4, podemos evidenciar que el analisis inferencial del

Coeficiente Kolgomorov Smirnov, se encontré un p-valor= 0.000 para la variable

factores asociados y aceptacion de analgesia epidural, esto significa que existe

una distribuciéon no normal, lo mismo sucede con las dimensiones todas tiene una

distribucion no normal, por ello, se emple6 para la comprobacién de las hipétesis

y las dimensiones el estadigrafo no paramétrico de coeficiente de correlaciéon de

rangos de Spearman

Analisis inferencial

Objetivo General: Determinar los factores que influyen en la aceptacién por parte

de la gestante para la aplicacién de la analgesia epidural durante el trabajo de parto.

Ho= Existe relacion significativa entre los factores asociados y la aceptacion de la
analgesia epidural en las mujeres gestantes
H1= No existe relacién significativa entre los factores asociados y la aceptaciéon de

la analgesia epidural en las mujeres gestantes
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Tabla 5.

Correlacion entre el factores asociados y aceptacion de la analgesia epidural

Aceptacién
Factores asociados Rho Spearman ,616**
Sig. (bilateral) ,000
D Mediano
N 132

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Nota: d: Tamafio del efecto; N: Muestra.

Interpretacién: En la tabla 5, se aprecia que en el andlisis inferencial de la
correlaciéon rho Spearman entre el factores asociados y aceptacion de analgesia
epidural, se encontré un coeficiente de correlacion (rho= 0,616) y una significancia
(p=0,000 que es menor a p=0.01), con tamafo de efecto pequefio, lo que nos
indica que existe correlacion moderada, positiva, estadisticamente significativa
con un tamafo de efecto mediano entre las variables evaluadas, por lo tanto, se

ACEPTA la hipétesis de investigacion.

Hi: Los factores asociados a la mujer gestantes influye significativamente en la
aceptacion de la analgesia epidural al momento del parto en un Hospital publico

del Ecuador.

Objetivo especifico 1

Establecer la relacion entre la dimension epidemiologica y la variable aceptacion de
la analgesia epidural en las mujeres gestantes de un Hospital Publico del Ecuador
2022.

Hi: Existe relacion significativa entre la dimensién epidemioldgica y la variable

aceptacion de analgesia epidural

Ho: No existe relacion significativa entre la dimension epidemiolégica y la variable
aceptacion de analgesia epidural
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Tabla 6.

Coeficiente de correlacion de Spearman entre la dimension epidemiolégica y la

variable aceptacion de analgesia epidural

Dimension uso de las Correlacion Sig. d N
tecnologias Pearson (bilateral)
Epidemiologicas | 195%* .000 bajo 132

**_ La correlacidn es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacién: En la tabla 7, se encontrd en el analisis inferencial de correlacion
de Spearman una relacién baja, positiva, estadisticamente significativa con un
tamano de efecto bajo entre la dimensidn epidemiologica y la variable Aceptacion
de analgesia epidural (rho= 0,195 p=0,000). Por ello, se rechaza la hipoétesis
especifica de investigacion y se acepta la hipétesis nula.
Objetivo especifico 2
Conocer la relacion entre la dimension social e institucional y la variable aceptacion
de la analgesia epidural en las mujeres gestantes de un Hospital Puablico del
Ecuador 2022

Hi: Existe relacion significativa entre la dimension social e institucional y la variable
aceptacion de analgesia epidural en las mujeres gestantes.
Tabla 7.

Coeficiente de correlacion de Spearman entre la dimension social e institucional y

la variable aceptacién de analgesia epidural

Dimension uso de las Correlacion Sig. d N
tecnologias Pearson (bilateral)
Social e institucional 330 .000 moderado 132

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion: En la tabla 8, se encontrd en el andlisis inferencial de correlacion
de Spearman una relacion moderada, positiva, estadisticamente significativa con
un tamafo de efecto bajo entre la dimensién social e institucional y la variable
Aceptacion de analgesia epidural (rho= 0,330 p=0,000). Por ello, se acepta la

hipotesis especifica de investigacion y se rechaza la hipétesis nula.
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Objetivo especifico 3

Identificar la relacion entre la dimension percepcion del método y la variable
aceptacion de la analgesia epidural en las mujeres gestantes de un Hospital Publico
del Ecuador 2022

Hi: Existe relacion significativa entre la dimension percepcion del método y la

variable aceptacion de analgesia epidural en las mujeres gestantes

Ho: No existe relacion significativa entre la dimension percepcion del método y la
variable aceptacion de analgesia epidural en las mujeres gestantes
Tabla 8.

Coeficiente de correlacion de Spearman entre la dimensién percepcion del método

y la variable aceptacion de analgesia epidural

Dimensidn uso de las Correlacion Sig. d N
tecnologias Pearson (bilateral)
Percepcion del método 344%+ .000 Moderado 132

**_ La correlacidn es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacién: En la tabla 9, se encontrd en el analisis inferencial de correlacion
de Spearman una relacién moderada, positiva, estadisticamente significativa con
un tamafo de efecto bajo entre la dimension percepcion del método y la variable
Aceptacion de analgesia epidural (rho= 0,344 p=0,000). Por ello, se acepta la

hipétesis especifica de investigacion y se rechaza la hipétesis nula.
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Objetivo especifico 4

Identificar la relacion entre la dimension Informacion y la variable aceptacion de la
analgesia epidural en las mujeres gestantes de un Hospital Publico del Ecuador
2022

Hi: Existe relacion significativa entre la dimension de informacién y la variable

aceptacion de analgesia epidural en las mujeres gestantes

Ho: No existe relacion significativa entre la dimension de informacion y la variable
aceptacion de analgesia epidural en las mujeres gestantes
Tabla 9.

Coeficiente de correlacion de Spearman entre la dimension informacion y la

variable aceptacién de analgesia epidural

Dimension uso de las Correlacion Sig. d N
tecnologias Pearson (bilateral)
Informacion 347 .000 Moderado 132

**, La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion: En latabla 10, se encontré en el analisis inferencial de correlacion
de Spearman una relacion moderada, positiva, estadisticamente significativa con
un tamafio de efecto bajo entre la dimensién Informacion y la variable Aceptacion
de analgesia epidural (rho= 0,347 p=0,000). Por ello, se acepta la hipétesis

especifica de investigacion y se rechaza la hipétesis nula.
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Objetivo especifico 5

Identificar la relacion entre la dimension Personal y la variable aceptacion de la
analgesia epidural en las mujeres gestantes de un Hospital Publico del Ecuador
2022.

Hi: Existe relacion significativa entre la dimensién personal y la variable aceptaciéon

de analgesia epidural en las mujeres gestantes.

Ho: No existe relacién significativa entre la dimension personal y la variable
aceptacion de analgesia epidural en las mujeres gestantes.
Tabla 10.

Coeficiente de correlacion de Spearman entre la dimension Personal y la variable

aceptacion de analgesia epidural

Dimensidn uso de las Correlacion Sig. d N
tecnologias Pearson (bilateral)
Personal 297% .000 Moderado 132

**_ La correlacidn es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacién: En la tabla 11, se encontr6 en el andlisis inferencial de correlacion
de Spearman una relacién moderada, positiva, estadisticamente significativa con
un tamafio de efecto bajo entre la dimension personal y la variable Aceptacion de
analgesia epidural (rho= 0,297 p=0,000). Por ello, se acepta la hipotesis especifica

de investigacion y se rechaza la hip6tesis nula.
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V. DISCUSION

A nivel hospitalario los médicos recomiendan para casos puntuales el método de la
analgesia epidural, ya que le brinda muchos beneficios para la madre y el infante,
incluida la recuperacién y tratamiento. sin embargo, esta es una decisién que la
madre debe elegir, dentro de esta eleccion existen factores que directa e
indirectamente influyen en la aceptaciéon de la analgesia epidural por parte de la
gestante. Por tanto, la presente investigacion se realiza con el propésito de poder
determinar los factores que influyen en la aceptacion por parte de la gestante para

aceptar la analgesia epidural como método durante el trabajo de parto.

Entonces, los hallazgos en el trabajo, demuestra que existe una correlacion positiva
moderada entre las dos variables del estudio, con un p-valor <0,01, rechazando la
hipotesis nula, significando que entre mas factores mayor sera el nivel de
aceptacion del método por parte de las gestantes. De modo que, al contar con mas
factores, incrementara la incidencia de inclinarse por su aplicacién al momento del
parto, sin embargo, la aceptacion debe darse porque la gestante tiene total
conocimiento de los beneficios, ventajas y desventajas de esta técnica sobre su

vida propia y la del infante.

Entre los principales resultados se puede observar como la variable factores
asociados que contiene 5 dimensiones que se analizaron en las mujeres gestantes.
Se observé datos descriptivos e inferenciales. Generalmente los resultados
permiten indicar que existe un nivel regular con el (90.0%) de factores asociados
para la aceptacion de la analgesia epidural. La dimension personal tiene un (92.0%)
de nivel regular de los FA, La dimension informacion un (89.0%) de nivel regular, la
dimension social e institucional con el (86.0%), la dimensién de percepcion del
método es la mas baja con el (77.0%) de nivel regular a diferencia de las otras
dimensiones. Seguido de la dimension epidemiolégica con el (80,3%) en los
Factores asociados. La variable aceptacion de analgesia epidural, posee un nivel
regular con el 84,8% indicando que la aceptacion del método es regular en las
mujeres gestantes encuestadas, un 15,2% demostré un resultado bajo para la
aceptacion. Se puede determinar que, entre la poblacion evaluada, no existe un

nivel de aceptacion AE, esto se puede presentar por distintas situaciones.
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En el trabajo realizado por Ojiakor, et al. (2021), los resultados discrepan ya que
aplican un instrumento diferente al utilizado dentro del trabajo, enfocandose en
medir la parte sociodemografica y actitudes que tiene la gestante con respecto a la
aceptacién de la analgesia epidural, sin embargo, con relacién al estudio se enfatiza
en aceptar la aceptacion de la analgesia epidural como una manera para detener y
disminuir el dolor, pero dentro del trabajo no se evallta la religion como facto
influyente, las cuales si representaron un nivel significativo como factor decisivo
para la aceptacion. Mientras que en el trabajo realizado por Alakeely, et al. (2018),
analizaron la educacion como factor, este trabajo no muestra coincidencia con el
estudio, ya que evaltan otros factores. La cual contrasta con la investigacion y
difiere su importancia ya que contribuye sobre la aceptacion, otro factor como los
ingresos y la residencia de la madre, cabe mencionar, que para el estudio estos
aspectos fueron pocos relevantes, ya que las mujeres gestantes son atendidas en
un hospital puablico y la residencia no era un factor que aportara a la investigacion,
sin embargo, para el estudio referencial estos factores fueron vitales para que se

incrementé la demanda de las mujeres para utilizar este método.

Por otra parte, en el estudio realizado por Nguyen, et al.(2021), expresaron que el
factor sociodemografico influye en la solicitud que hacen las madres para la
aplicacion de la analgesia epidural. Este resultado es similar con la investigacion,
aungue no se analiz6 aspectos como el seguro y economico. Winsum, et al. (2021),
entre los principal factores evaluados en este trabajo fue la informacion no es un
factor que influye en la aceptacion del método. Pero existen aspectos como la
cultura, costo del servicio y actitud de los profesionales, las cuales si influyen en su
aceptabilidad. Esta investigacion coincide con el estudio, ya que influye, pero de

manera moderada.

Ponnusamy, et al. (2018),este antecedente, difiere totalmente de los resultados, ya
gue aplicaron dos cuestionarios a dos poblaciones diferentes, el primero analiza la
perspectiva médica del personal de salud sobre la técnica; el segundo se encarga
de enfocarse en las madres, para analizar aspectos mas internos que influyen e

intervienen en la decision.

En relacion a las bases tedricas los resultados se adaptan a la teoria de Dorothea

Orem sobre el autocuidado y acciones que considera la madre gestante para poder
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mantenerse sanay cuidar de la integridad del bebe Bello, et al. (2020). Se relaciona
con la teoria general y division de apoyo y educacion, la cual expresa que el
profesional de salud es una fuente principal de informacion para la gestante, ya que
son los encargados de brindar aportes esenciales para que esta pueda tomar una

correcta decision (Sigcho, 2021).

Ademas, con la teoria de las Relaciones interpersonales por Hildegard Peplau, la
cual se enfoca en la relacidon de la enfermera con el paciente, con el propdsito de
tener un proceso interpersonal significativo. La enfermera debe responder roles
como ser el extrafio, la persona-recurso, el profesor, lider, sustituto y asesor. Par
efectos del estudio el rol de la enfermera seré ser ala persona recurso, la cual se
encargara de ofrecer informacion o respuesta puntuales a las preguntas, dudas o
inquietudes de la madre gestante, en relacion a informacion sanitaria, detallando el
procedimiento, los puntos a favor y puntos negativos del uso del método Villasefior,
et al. (2019).

Con relacion al primer objetivo especifico, se enfatiza en relacién que existe entre
los factores epidemioldgicos y la variable aceptacion, hallando en los resultados
gue existe una correlacion baja, pero positiva. Esto indica que la edad, nUmero de
parto, el estado civil y nivel de instruccion no inciden en la decision de la mujer, ya
gue toma otros factores que son mas significativos para su aceptacion. En el
estudio de Abdurrahman, et al. (2022) no hubo una estadistica significativa entre
factores sociodemograficos y la aceptacion de la epidural, a pesar de que evaluaron
varios factores estos no incidieron en la aceptacion (Pefiuela, 2019), argumenta
gue se deben evaluar caracteristicas demograficas como la induccién, la semana
gestacional y nacionalidad, ademas, de la paridad, edad, entre otros que se
relacionan con el estudio, estos factores, permiten tener un mayor acercamiento
con la gestante. Mientras, Aasheima, et al. (2020), discrepa con los resultados, ya
gue considera la migracibn como un factor clave para el uso de la analgesia
epidural, esto se puede presentar por aspectos como refugiado en otro pais por

problemas econdmicos, trabajo, entre otros.

En base al segundo objetivo especifico, social e institucional existe una correlacion
significativa entre la dimension y la variable, indicando que aspectos como la

situacion interna del hospital como el espacio para el realizar el procedimiento
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influyen en la aceptacion. Esto es similar a lo menciona por Gonzalez, et al. (2020)
la gestion que se realiza dentro de los centros médicos es percibida de manera
negativa, ya que situaciones internas como la tiempo de espera, demora, personal
y recursos influyen en el uso de la analgesia epidural por parte de la madre
gestante. Mientras, que el factor social tiene indicadores como creencias y mitos,
en donde la mujer cree que por usar el método puede quedar parapléjica, lo cual
se relaciona con el trabajo de Tolulope, et al. (2022), en donde la creencias de tener
gue experimentar el dolor, la religién y la cultura influyen en la aceptacion de la

analgesia durante el parto.

Respecto al tercer objetivo especifico sobre la relacién de la percepcién del método
con la aceptacion de analgesia epidural posee una relacién significativa y
moderada, esto alude que, si la paciente considera que el método le ayuda aliviar
el dolor durante el parto, se inclinara por su eleccion. Esto difiere con los datos y
argumento de (Amaya, 2021) en donde consideran los posibles efectos secundarios
y efectos que se pueden presentar en el feto o el estado de salud de la madre,
como principal percepciéon que tendra la madre sobre el método. Esto contrasta con
el argumento de Anim, et al. (2018), en donde las mujeres tienen la percepcion que
el método ayuda aliviar el dolor en trabajo de parto con el uso de la analgesia

epidural a diferencia de la analgesia no epidural.

Mientras que el cuarto objetivo especifico, sobre la relacion de la informacion y la
variable aceptacion de analgesia epidural, dentro de los resultados se puede
observar como existe una correlacion positiva entre la dimension y la variable. Este
hallazgo concuerda con el estudio de Sharma, et al. (2018), ya que los
profesionales de la salud, las experiencias de los amigos y familias son fuente de
informacion principal las cuales incluyen en la aceptacion de la analgesia epidural.
Esto se contrasta con lo detallado por Yadav, et al. (2018), mencionan que los
profesionales de salud deben incrementar el conocimiento y conciencia sobre el
beneficios de la analgesia epidural, para que disminuya el incide de no aceptacion
de la analgesia epidural, es decir, la madre gestante al no tener conocimiento e
informacion no podra ser capaz de tomar la decision de aceptar el método como
alternativa para disminuir el dolor durante el parto. De este modo, se relaciona con

lo detallado por Tshomo, et al. (2021), en donde es necesario mejorar el
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conocimiento de los servicios de analgesia epidural para el trabajo de parto, ya que
las gestantes se interesan aun mas cuando se les proporciona informacién sobre

este método.

Finalmente, el quinto objetivo especifico, sobre la dimensién personal y la
aceptacion de la analgesia epidural, las cuales poseen una relaciébn moderada y
significativa. Esto significa que a nivel personal la madre debe encontrarse
satisfecha en todos los sentidos para poder aceptar el método. Lo cual se relaciona
con el estudio de Ramirez, et al. (2022) en donde las mujeres tienen una percepcion
personal que se ve influenciada por circunstancias que se relacionan con la salud
de la madre y del feto. Esto es similar a lo detallado por (Gavillan, 2019) en donde
el factor personal se ve influenciado por la experiencia de la mujer ya sea previa o
de un familiar o conocido, ademas, influye en la aceptacion de la analgesia como
una experiencia al momento del parto, enfatizando el dolor como aspecto clave a

evitar.

Limitaciones

Las bases tedricas de factores asociados que inclinan a la mujer gestante a aceptar
el método de analgesia epidural, son escazas, se considera solo ciertos factores
los cuales no poseen un enfoque cientifico que delimite cada factor. Por tanto, es
necesario que se aporte con bases cientificas para tener una mayor comprension

del tema.

Desde la perspectiva de la investigadora, una de las limitaciones con base a la
poblacion de estudio fue la cantidad de datos que se recolectaron, es necesario
gue la investigacién abarque un namero mayor de datos para tener una perspectiva

mas amplia y completa de informacion.

Otra limitacion fue que la investigacion se aplicé solo a mujeres gestantes en su
ultimo trimestre de embarazo, lo cual intervino en la cantidad de datos a recolectar.
Para efectos de trabajos posteriores, la investigacion podria abarcar a madres

gestantes que se encuentran en su primer trimestre de embarazo.

En este estudio se presenta como limitacion no haber trabajado con la dimension
de educaciéon que se relacionan con la variable factor asociado, se recomienda

realizar mas investigaciones relacionadas con aspectos como, charlas educativas
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sobre el método de aceptacion de analgesia epidural, las cuales permitan a las
mujeres poder educarse y auto educarse sobre temas de importancia en su estado

gestacional.
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VI. CONCLUSIONES

Los factores asociados pueden ser diferentes segun la poblacién que es objeto de
estudio, pero, estos influyen directamente para que la madre gestante acepte usar
este método al momento del parto. Aunque el nivel de aceptacidén no sea aceptable

o significativa, existiran cierta cantidad de mujeres que se inclinen por esta opcion.

La dimension epidemiolégica de los FA, posee una relacion baja con la AE, esto
significa que los indicadores de esta dimension no tienen significancia alta con la

variable unidimensional.

La dimensién social e institucional de los FA es moderado, lo significa que la
relacion es positiva y significativa con la otra variable. Es decir, que la parte de la

infraestructura del hospital influye en la aceptacion de las mujeres gestantes.

La percepcion del método de los FA es significativa hacia la AE, lo que significa que
el método como tal le genera seguridad y control del dolor a la mujer gestantes, por
tanto, se inclina por su aplicacion. Las mujeres perciben el método como una
técnica que les permite aliviar y disminuir el estrés, dolor, cansancio, fatiga entre
otras situaciones, razén para tener una buena relacion con la aceptacion de la
analgesia epidural, ya que lo mas quiere evitar la mujer es tener que pasar por
situaciones que la hagan desestabilizarse fisica y emocionalmente, por tanto

La dimension informacién y la variable AE es modera, ya que, al contar con una
mayor informacion por parte del profesional, por parte de la misma mujer, por medio
de distintos medios es vital para que la gestante escoja este método farmacologia

al momento del parto.

La dimension personal y la variable AE poseen una relacion moderada, significando
gue el apoyo social, de la familia, los conocimientos, el interés por temas referentes

al parto son de ayuda a la mujer gestante para aceptar la AE.
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VIl.  RECOMENDACIONES

Es necesario incluir otros factores como la cultura, religion ingresos, seguridad,
seguro, situacion econdémica para evaluarlos y caracterizar cual de estos se

relaciona directamente con la AE.

Para que la dimension epidemiolégica se pueda relacionar, es necesario que para
estudios posteriores se agreguen indicadores como edad gestacional, peso, masa
corporal, aungque se puede agregar mas indicadores, cabe enfatizar que cada

indicador dependera de las caracteristicas de la poblacion.

Los médicos deben tener una mejor actitud y predisposicion hacia la madre, siendo
este un factor social e institucional, ayudara a la mujer a tener una decision clara,
a ser mas decisiva y tener una idea de todo el procedimiento que se le realizara.
Para lo cual el director del hospital debe poder contratar personal profesional y con
aptitudes enfocadas en la parte social, permitiendo una buena interaccion entre

médico-paciente.

Aunque una gran cantidad de mujeres gestantes tengan una buena percepcion del
método, es necesario que se refuerce esa situacion mediante la aplicacion de
charlas, manuales, guias, entre otros, que les permita tener una mejor comprension

de este.

La informacion debe proporcionarse a las mujeres en cada control prenatal que
tengan, ya sea mediante tripticos, conferencias, volantes, videos educativos y
demas. Esto ayudara a tener una mejor educacion en las mujeres. El encargado de
realizar esta accion sera el jefe del area el cual se encargara de brindar toda la

informacion pertinente.

Para reforzar la dimension personal, debe ampliar la repercusién de contenidos
educativos, dirigido también a la familia, ya que esta influye en la mujer y su decision

de aceptacion.
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ANEXOS

Anexos 1. Operacionalizacion de las variables

en latoma de decisién
de la gestanie para la
aceptacion  de  la
técnica de analgesia
epidural en el trabajo
de parto?

analgesia epidural

en la aceptacién por
parte de la gestante de
la aplicacion de la
analgesia  epidural
durante el trabajo de
parto.

Problema Variable Objetivo Dimension Indicador Técnica e
instrumento
iCuiles son los ) Determinar los | Epidemiolégicos v Edad
fact influv Dependiente: act ¥ Nuamero de parto
ctores que influyen Factores clores que ¥" Estado civil
en la toma de » influyen en la| Social v' Nivel de instruccion
asociados nstituc in v i
decision  de  la aceptacion por parte institucional j gﬁ;ﬁﬁﬁ’ d:;tos de
gestante para  la de la gestante de la infraestructura
- P Percepcion del v Método
t de 1 L de 1
ACEPLacion a aplcacion c a ]I[étodo Encuesta
técnica de analgesia analgesia epidural | Informacien v Informacién sobre
epidural en el trabajo durante el trabajo de an;_llgesia de parto
Pt ! I ¥ Alivio del dolor
de parto? parto. Personal ¥ Apoyo social
v"  Conocimientos previos
v" Interés en las sesiones
v"_ Disponibilidad de tiempo
B
Problema Variable Objetivo Dimensién Indicador Técnica e
instrumento
;Cules son los | Independiente: Determinar los Grado de v Siacepta Encuesta
. : . . ¥ Noacepta
factores que influyen | Aceptacion de  la | factores que influyen aceptacion P
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Anexos 2. Instrumentos de investigacion

*

ltems Factores asociados

N° | Dimension 1: epidemiologicos

1 | ;Cual es su edad?

2 | i Cual es el ndmero de partos que ha tenido?

3 | ;Cual es su estado civil?

4 | jCual es su grado de instruccion?
Dimension 2: social e institucional

5 |iCree usted que si coloca la analgesia epidural puede gquedar
parapléjica?

6 | ;Cree usted que el lugar de insercion de la aguja quedara doliendo
siempre?

7 | iConsidera que el hospital posee el espacio necesario para la
realizacion del procedimiento de la analgesia epidural?
Dimension 3: Percepcion del método

8 | ;Ustedle teme al método de colocacion de la analgesia epidural?

9 | ;Usted cree que este método puede afectar el desarrollo del infante?
Dimension 4: Informacion

10 | jconoce usted la técnica que se utiliza para la analgesia epidural?

11 | jconoce los beneficios de la técnica de la analgesia epidural?

12 | ;Conoce usted los efectos adversos de la colocacion de la analgesia
epidural?

13 | ; Conoce cudles son los beneficios de tener un parto sin dolor?
Dimension 5: personal

14 | ; Tiene usted el apoyo de su familia para los cuidados postparto?

15 | ;Entiende usted sobre las charlas de analgesia epidural que se
imparten en el Hospital?

16 | ;Usted estaria interesada en asistir a sesiones informativas sobre la
analgesia epidural?

17 | ;Cuenta usted con el tiempo para asistir a charlas informativas?

46



itemns Aceptacion analgesia epidural

& | 2

N* | Dimension 1: Aceptacion 1 |2

1 ¢ Usted aceptaria la colocacion de la analgesia epidural al momento
del parto?

2 | ;Usted aceptaria |a analgesia epidural por informacion que ha
recibido de sus familiares?

3 | ;iUsted aceptaria la analgesia epidural por informacion recibida por
el personal de salud del Hospital?

4 | ;Usted aceptaria la analgesia epidural por informacion gue toma
de medios de comunicacion?

5 | iCree usted que la analgesia epidural le permite aliviar el dolor en
el trabajo de paro?

& | ;Cree usted que la analgesia epidural le permite disminuir el estrés
y fatiga”

T | iCres usted que los antecedentes matermnos influyen en la
aceptacion de la analgesia epidural?

& | ;iCree usted que los problemas duranie |a gestacion influyen en la
aceptacion de la analgesia epidural?

9 | jUsted considera que necesita una preparacion fisica v psicologica
para aceptar |a analgesia epidural?

10 | ;considera que el motivo de no aceptar la analgesia epidural es por
la influencia del esposo y familia?

11 | ;iconsidera que el metivo de no aceptar la analgesia epidural es por
el miedo de sufrir un tipo de dafio en su salud y del bebe?

12 | ;iconsidera que el motivo de no aceptar la analgesia epidural es por
su religion o culfura?

13 | ;iconsidera que el motivo de no aceptar la analgesia epidural es por
expenencias de terceras personas?

14 | ;Cree usted que educarse por medio de videos sobre la analgesia
epidural influyen en su decision?

15 | iCree usted que educarse por medio de folletos sobre la analgesia
epidural influyen en su decision?

18 | ;Cree usted que educarse por medio bisguedas en internet sobre

la analgesia epidural influyen en su decision?
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Anexos 3.Calculo de muestra

Z2% . p.g. IV
e (N — 1) + (2. p.g)

R —

M= Tamafno poblacion 200
Z= Nivel de confianza 1.96
p= Variabilidad + 0,5%
q= Variabilidad - 0.5%

e=_emor 0,05%

n= 1,96"2°0,5%0,5"200
0,05°2(200-1)+(1,96"2"0,5"0,5)
n= 0,019208
0,00014579
n= 132
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Anexos 4. Validez y confiabilidad

Instrumento de Aceptacion de analgesia epidural

Numero de Razén de Validez
items Expertol Experto2 Experto3 Experto4 expertos que de Contenido
indican "Esencial" CVR
1 1 1 1 1 4 1,000
2 1 1 1 1 [ 4 1,000
3 1 1 1 1 [ 4 1,000
4 1 1 1 1 [ 4 1,000
5 1 1 1 1 [ 4 1,000
6 1 1 1 1 [ 4 1,000
7 1 1 1 1 [ 4 1,000
8 1 1 1 1 [ 4 1,000
9 0 0 0 o [ 0 -1,000
10 1 1 1 1 [ 4 1,000
11 1 1 1 1 [ 4 1,000
12 1 1 1 1 [ 4 1,000
13 1 1 1 1 [ 4 1,000
14 1 1 1 1 [ 4 1,000
15 1 1 1 1 [ 4 1,000
16 1 1 1 1 [ 4 1,000
17 1 1 1 1 [ 4 1,000

Instrumento de factores asociados

Numero de Razén de Validez

items Expertol Experto2 Experto3 Experto4 expertos que de Contenido
indican "Esencial" CVR

1 1 1 1 1 4 1,000
2 1 1 1 1 [ 4 1,000
3 1 1 1 1 [ 4 1,000
4 1 1 1 1 [ 4 1,000
5 0 1 1 o [ 2 0,000
6 1 1 1 1 [ 4 1,000
7 1 1 1 1 [ 4 1,000
8 1 0 1 o [ 2 0,000
9 1 1 1 1 [ 4 1,000
10 0 1 0 1 [ 2 0,000
11 1 1 1 o [ 3 0,500
12 1 1 1 1 [ 4 1,000
13 1 1 1 1 [ 4 1,000
14 1 1 1 1 [ 4 1,000
15 1 1 1 1 [ 4 1,000
16 1 1 1 1 [ 4 1,000
17 1 1 1 1 [ 4 1,000
18 1 1 1 1 [ 4 1,000
19 0 1 1 1 [ 3 0,500
20 1 1 1 1 [ 4 1,000
21 1 1 1 1 [ 4 1,000
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Anexos 5. Autorizacion de aplicacion

Y

UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO

Ecuador 28 de octubre de 2022

Y CICINIA OCHOA ACOSTA

Alumna de Maestria en Gestion de los Servicios de la Sa

Lcda. CIND
lud

formulo respuesta a su solicitud recepcionada el dia 26 de<
‘ofatura en la cual indica el petitorio

lacionados con \a tesis

Mediante el presente
octubre del presente afio en el despacho de laj
de autorizacion para la aplicacion de cuestionarios re

usted esta realizando en Sus estudios de post grado de la Universidad
rte del desarrollo profesional y formacion

facilidades correspondientes  para
de noviembre del afio en Ct rso |

vallejo. En tal sentido como pa
conocimiento que sé€ le de todas las
recoleccion de datos desde la primera semana

Sin otro particular le expreso mis felicitaciones y deseos de éxitos

profesionales.
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Anexos 6. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Verbal

Titulo: Factores asociados a la aceptacion del parto con analgesia epidural en usuarias
de un Hospital Publico del Ecuador 2022,

Investigador Principal: Acosta Ochoa Cindy Cicinia

Estimado(a) Sefior(a):

Mos dirfigimos a usted para solicitar su participacién para conocer la «Factores asociados a la
aceptacion del parto con analgesia epidural en usuarias de un Hospital Publico del
Ecuador 2022 ». Este estudio es desarrollado por investigadores de la Universidad César
Vallejo de Piura en Perl como parte del Posgrado en Gestion de los servicios de la Salud. En la
actualidad pusden existir diferentes factores que inciden en las en la aceptacion de la analgesia
epidural, por lo cual consideramos importante conocer y especificar los principales factores.

El estudio consta de una encuesta andnima de datos generales e informacidn necesaria
Brindamos la garantia que la informacion que proporcione es confidencial, conforme a la Ley de
Proteccion. Mo existe riesgo al participar, no tendra que hacer gasto alguno durante el estudio y
no recibira pago por participar del mismo. Si tienen dudas, le responderemos guslosamente. Si
tiene preguntas sobre la verificacion del estudio, puede ponerse en contacto con el Programa de
Posgrado de la Universidad César Vallejo al teléfono 0051- 9446559951 o también dirigirse al
correo electrdnico upg.piura@ucy.edu.pe.

Si decide participar del estudio, esto les tomara aproximadamente 15 minutos, realizados en la
sala de espera del Hospital Publico, y se tomara una folografia solo si usted lo autoriza. Para que
los datos obtenidos sean de maxima fiabilidad, le solicitameos cumplimente de la forma mas
completa posible el cuestionario adjunto Si al momento de estar participando, se desanima y
desea no continuar, no habra comentarios ni reaccidn alguna por ello. Los resultados agrupados
de este estudio podran ser publicades en documentos cientificos, guardando estricta
confidencialidad sobre la identidad de los participantes.

Entendemos que las personas que devuelvan cumplimentado el cuestionario adjunto, dan su
consentimiento para la utilizacion de los datos en los términos detallados previamente.
Agradecemos anlicipadamente su valiosa colaboracion

Declaracidn del Investigador:

Yo, Acosta Ochoa Cindy Cicinia, declaro gue el participante ha leido y comprendido la
informacion anterior, asimismo, he aclarado sus dudas respondiendo sus preguntas de forma
satisfactoria, y ha decidido participar voluntariamente de este estudio de investigacidn. Se le ha
informado que los dalos oblenidos son andnimos y ha entendido que pueden ser publicados o
difundidos con fines cientificos.

S Ecuador, 2022
CINDY CICIMIA
OCHOR RCOSTR

Firma del investigador Pais y Fecha
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Anexos 7. Matriz de consistencia

TITULO: Factores asociados a la aceptacion del parto con analgesia epidural en usuarias de un Hospital Publico del Ecuador 2022,

PROEBLEMAS OBJETIVOS VARIABLE | DIMENSIONES | INDICADORES METODO
S

Problema General Objetrvo General Tipo de
i Cuales son los factores gue influyen Determinar los factores que influyen en | Aceptacion | Grado de Si acepta investigacion:
en la toma de decision de la gestante la aceptacion por parte de la gestante de la aceptacion Mo acepta Guanjitati'.ra
para la aceptacion de la técnica de para la aplicacion de la analgesia analgesia Dizseno de
analgesia epidural en el frabajo de epidural durante el trabajo de parfo. epidural investigacion: no
parto? experimental
Problemas especificos Objetivos ezpecificos Poblacion:
1) Cudles son los factores de la 1)Establecer la relacidn entre la Factores Epidemiolagicos | Edad 200 usuarias
dimension epidemioldgica gque influyen | dimension epidemioldgica v la variable | asociados Mimero de parto mujeres gestanies
en la variable aceptacion de la aceptacion de la analgesia epidural en Estado civil atendidas en el
analgesia epidural en las mujeres las mujeres gestantes de un Hospital Hozpital
gesiantes de un Hospital Piblico del Piblico del Ecuador 2022 Muestra: 132
Ecuador 2022 mujeres gestanies
2) i Cuales son los factores de la 2) Conocer la relacién entre la Social e MNivel de Técnicas:
dimension social e institucional que dimension social e institucional v la institucional instruccion F“i“estaﬁm

nstrumento:

influyen en la variable la variable
aceptacion de la analgesia epidural en
las mujeres gestantes de un Hospital
Piblico del Ecuador 2022

variable aceptacion de la analgesia
epidural en las mujeres gestanfes de
un Haospital Plblico del Ecuador 2022

3) iCuales son los factores de la
dimension percepcion del métoda que
influyen en la variable la variable
aceptacion de la analgesia epidural en
las mujeres gestantes de un Hospital
Piblico del Ecuador 2022

3) Identificar la relacion entre la
dimension percepcion del método v la
variable aceptacion de la analgesia
epidural en las mujeres gestanfes de
un Hospital Plblico del Ecuador 2022

4) ; Cuales son los factores de la
dimension informacion que influyen en
la variable la variable aceptacion de la
analgesia epidural en las mujeres
gestantes de un Hospital Pablico del
Ecuador 2022

4) Identificar la relacion entre la
dimension Informacian v la varable
aceptacion de la analgesia epidural en
las mujeres gestantes de un Hospital
Piblico del Ecuador 2022

5) ; Cuales son los factores de la
dimension personal gue influyen en la
variable la variable aceptacion de la
analgesia epidural en las mujeres
gestantes de un Hospital Pablico del
Ecuador 2022

5) identificar la relacion enire la
dimension Personal y la variable
aceptacion de la analgesia epidural en
las mujeres gestantes de un Hospital
Piblico del Ecuador 2022,

Creencias y mitos
Disponibilidad de
infraestructura

Percepcion del
metodo

Metodo

Informacion

Informacion sobre
analgesia de parto
Alivio del dolor

Personal

Apoyo social
Conocimientos
previos

Interés en las
sesiones
Disponibilidad de
tiempo

Cuestionario
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