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Metodologia

Matronas. Hospital Jerez Puerta del Sur.

Introduccion-Objetivos

La anestesia raquidea es utilizada en los partos que se preven que su
duracion va a ser corta (2 horas maximo) ya que su efecto es limitado.
Normalmente se utilizan en las gestantes multiparas y primiparas con
dilatacion avanzada. La finalidad de la investigacion es evaluar si la
administracion de la anestesia raquidea satisface las expectativas de las
mujer en relacion al periodo de dilatacion para poder aplicarla, capacidad
para realizar el pujo y al resultado del parto.

Nuestro centro cuenta con un numero anual de 356 partos y de estos un 39
% reciben anestesia raquidea.

Objetivos:

-Evaluar la satisfaccion de la mujer en relacion a la anestesia raquidea
como anestesia de eleccion para el parto.

-Evaluar la satisfaccion de la mujer en relacion a la anestesia raquidea con
la capacidad para realizar el pujo.

-Evaluar la satisfaccion de la mujer en relacion a la anestesia raquidea con
el resultado final del parto.

-Estudio: Cuantitativo, Observacional, Descriptivo.

-Variable Independiente: Anestesia Raquidea.

-Variables dependientes: Satisfaccion con la anestesia
raquidea, capacidad para el pujo y satisfaccion con el resultado
del parto.

-Intervencion: La encuesta de satisfaccion consta de 10
preguntas de eleccion mdultiple y tres preguntas abiertas. La
encuesta se ha distribuido por la planta de hospitalizacion del
H. Jerez Puerta del Sur al dia siguiente del parto de forma
anonima. Hemos recogido 65 encuestas, excluyendo a las
pacientes que se le administro analgesia epidural u otro tipo de
anestesia.

-Poblacion: Puérperas de la planta de hospitalizacion del H.
Jerez Puerta del Sur entre los meses de Agosto a Diciembre
2014,

-Analisis estadistico: Se hara un analisis descriptivo de todas
las variables a estudio incluyendo media, mediana y desviacion
estandar. Utilizaremos paquete estadistico SPPS 13.0.

Resultados:
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Grafico 1: Puntuacion raqui
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Grafica IV: Resultado del parto
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Grafico V: Problemas percibidos
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Conclusiones

Tras el analisis de los resultados, hemos obtenido que existe una controversia entre las mujeres en relacion a la anestesia raquidea. Un alto
porcentaje de mujeres resaltan haber esperado un largo periodo de dolor hasta que se la administrado, ya esta tiene una duracion limitada y no se
puede poner en el periodo inicial del parto. En cambio una vez administrada la mujeres resaltan, en un alto porcentaje, sentir un alivio inmediato
del dolor de las contracciones, pero al perder la movilidad y la sensibilidad estas se encuentran muy limitadas, y a la hora de realizar los pujos
piensan que son poco efectivos. A diferencia con otro estudio realizado con la analgesia epidural, las mujeres se encuentran muy satisfechas con la
efectividad de la anestesia, a diferencia de la analgesia epidural, que en un amplio porcentaje de mujeres resaltaban el blogueo parcial de la misma.
Como conclusion final cabe decir que las mujeres se encuentras satisfechas con la anestesia raquidea y que se han cumplido las expectativas que
tralan sobre la misma, aunque una vez administrada las mujeres resaltan mas problemas con el trabajo de parto que con el estudio de la epidural.
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