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ABSTRACT

Justification: Immigration in Spain is a
very important phenomenon which reverber-
ates in the field of the health.

Objective: To investigate the relation be-
tween the choice of epidural anesthesia and
the nationality of the women, and in turn, to
observe if other factors also influence this de-
cision.

Design and Methodology: Quantitative,
cross-sectional and descriptive study of 634
women who have given birth at the North-
western Hospital in the Region of Murcia. The
variables selected were: obstetric history, age,
type of anesthesia, the nationality of women

and reasons of rejection of epidural anesthesia.

Results: The 8, 51% of women who have
given birth in the Northwestern Hospital in
the Region of Murcia in 2010 were immi-
grants. As for nationality, 20, 37% of women
immigrants have not used any type of anes-
thesia. We found a significant difference with
the Spanish immigrant women in which only
4, 31% rejected (P< 0,001). In relation to abor-
tions, women who do not prefer any anesthe-
sia are those who do have abortions (P<0, 05).
Younger ages for women, 16 to 25 years, is
associated with no use of epidural anesthesia
(P<0, 05).

Conclusion: Immigrant women make less
use of epidural anesthesia. It is a challenge for
nurses to learn the different cultures and to
carry out work in an increasingly multicultural
society.

Keywords: immigrants, epidural anesthe-
sia, transcultural nursing.

RESUMO

Justificagdo: Imigracdo na Espanha é um
fendmeno muito importante que afeta a drea
da saude.
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Objetivo: Investigar a relacdo entre a esco-
lha de anestesia peridural ea nacionalidade da
mulher, e por sua vez, para ver se outros fato-
res também influenciam esta deciséo.

Projeto e Metodologia: quantitativa, o es-
tudo descritivo transversal de uma amostra de
634 mulheres que deram a luz no Hospital da
Regido Noroeste de Murcia. As varidveis sele-
cionadas foram: histdria obstétrica, idade, tipo
de anestesia, as mulheres nacionais e motivos
da recusa da anestesia epidural.

Resultados: 8,51 % das mulheres que de-
ram a luz no hospital da Regido Noroeste de
Murcia em 2010 eram imigrantes. Em relagdo a
nacionalidade, 20,37% das mulheres imigran-
tes ndo usei nenhuma anestesia. Encontramos
uma diferenga significativa com nenhuma mu-
lher imigrante espanhol em que apenas 4,31%
rejeitados (P < 0,001). No que diz respeito ao
aborto, as mulheres que ndo preferem qual-
quer anestesia sdo aqueles que tém abortos (P
< 0,05). Jovens mulheres com idades entre 16 a
25, ndo estava relacionado com o uso de anes-
tesia epidural (P < 0,05).

Conclusao: As mulheres imigrantes fazem
menos uso de anestesia epidural. E um desafio
para a enfermeira aprender diferentes culturas
e obter o seu trabalho em uma sociedade cada
vez mais multicultural.

Palavras-chave: imigrantes, a anestesia

epidural, enfermagem transcultural.

RESUMEN

Justificacion: La inmigracion en Espafia es
un fendmeno de gran importancia que reper-
cute en el drea de la salud.

Objetivo: Investigar la relacién entre la
eleccion de la anestesia epidural y la nacionali-
dad de la mujer, y a su vez, observar si influyen
ademas otros factores en esta decision.

Diseio y Metodologia: Estudio cuantitati-
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vo, transversal y descriptivo con una muestra
de 634 mujeres que han dado a luz en el Hos-
pital del Noroeste de la Region de Murcia. Las
variables seleccionadas fueron: antecedentes
obstétricos, edad, tipo de anestesia, nacionali-
dad de la mujer y motivo por el rechazo de la
anestesia epidural.

Resultados: El 8,51% de las mujeres que
dieron a luz en el hospital del Noroeste de la
Regién de Murcia durante el afio 2010 fueron
inmigrantes. En cuanto a la nacionalidad, el
20,37% de las mujeres inmigrantes no han uti-
lizado ningtn tipo de anestesia. Se ha encon-
trado una significante diferencia con las muje-
res no inmigrantes espaiolas en las que sdlo el
4,31% la rechazo (P<0,001). En relacién a los
abortos, las mujeres que no prefieren ningun
tipo de anestesia son aquellas que si han tenido
abortos (P<0.05). Las edades mas jovenes de
las mujeres, de 16 a 25 aios, se relaciona con el
no uso de la anestesia epidural (P<0,05).

Conclusion: Las mujeres inmigrantes ha-
cen menos uso de la anestesia epidural. Es un
reto para la enfermera aprender las diferentes
culturas ya que realiza su trabajo en una socie-
dad cada vez mas multicultural.

Palabras clave: inmigrantes, anestesia epi-

dural, enfermeria transcultural.

INTRODUCCION

La migracion es un tema cada vez mas im-
portante en nuestro pais, ya que la situacion
geografica y econdmica de Espana la convierte
en uno de los principales destinos de los mo-
vimientos migratorios. Las comunidades con
mayor porcentaje de extranjeros son Catalufia
(866.800 y 12,2%), Madrid (695.600 y 11,8%),
Comunidad Valenciana (641.000 y 13,4%), Re-
gién de Murcia (181.800 y 13,3%) e Islas Bale-
ares (153.700 y 15,6%). (Fernandez, 2006)
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Actualmente, la inmigraciéon en nuestro
pais ha aumentado de un modo considerable
constituyendo un fendmeno muy importante,
el cual repercute también en el area de la salud.
Por lo tanto, es fundamental conocer sus ca-
racteristicas y asi poder ofrecer una asistencia
mads adecuada y adaptada a sus necesidades,
como es el mejor seguimiento y una mejor
atencion a las madres gestantes y a sus reci-
én nacidos. Entre el 60 y 80% de las mujeres
que emigran hacia nuestro pais tienen edades
comprendidas entre los 20 y los 40 afios, es de-
cir, en plena edad fértil, lo cual queda de mani-
fiesto por el notable aumento de nacimientos
procedentes de madres extranjeras que se esta
produciendo en Espana. (Manzanares, 2008).
Por tanto, la asistencia y cuidado en el parto
es una demanda prioritaria en este colectivo.

Debido a esto, no podemos olvidar que
nuestra sociedad cada vez estd siendo mas
multicultural, por lo tanto es fundamental que
las enfermeras sean sensibles a las particulari-
dades de cada cultura, ya que las diferencias en
cuanto a creencias, valores y comportamientos
sobre la salud determinan las expectativas de
los pacientes respecto a los cuidados de enfer-
meria. Por otra parte, las intervenciones de en-
fermeria que incorporan practicas especificas
culturalmente adaptadas producen mayores
satisfacciones en los clientes. (Amezcua, 2003).

En general uno de los mayores obstaculos
con los que se encuentran todos los inmigran-
tes ala hora de recibir una atencidn sanitaria es
el idioma. Debido a este problema habria que
potencias recursos para su solucion y de entre
ellos podria contemplarse la necesidad de que
en todos los servicios sanitarios se encuentre
la presencia de una mediadora cultural, que
conozca todos los aspectos y caracteristicas de
las diferentes culturas y asi poder solucionar
muchos de los problemas que surgen cada dia.

Este nuevo sistema, que ya funciona en
muchos hospitales de nuestro pais, ha recibi-
do una gran acogida por parte de los servicios
médicos y de los pacientes. (www.centrodesa-
lud.net, 2010). Otra estrategia importante para
enfrentarse a la presente sociedad multicultu-
ral serfa poner énfasis en la necesaria partici-
pacién de enfermeria junto con otros profesio-
nales del ambito socio-sanitario en el diseilo
e implementacién de programas gubernamen-
tales de atencién a la poblacién inmigrante.
(Amezcua, 2003). Fundamentalmente, la fun-
cion de los profesionales de enfermeria debe
ser de ayuda y colaboracién. Debe informar,
asesorar, aclarar todo tipo de dudas, como por
ejemplo, las inquietudes que surgen con la de-
cisién de usar la anestesia epidural o no. Para
ofrecer cuidados culturalmente adecuados, los
profesionales han de poseer conciencia cultu-
ral y sensibilidad cultural. Estas dos actitudes
son vitales para conseguir una adecuada co-
municacién intercultural. (Pallarés, 2005).

El origen del tratamiento del dolor en el
proceso del parto es tan antiguo como la hu-
manidad (Molina, 1999). No obstante, la utili-
zacion de la analgesia epidural para este hecho
se popularizé en Espafa desde finales del siglo
pasado (Torres, 1999). Para impulsar definiti-
vamente su difusion, en Espaiia, las adminis-
traciones de las comunidades auténomas con
competencias en salud han regulado su utiliza-
cion, fundamentalmente durante la década de
los noventa del pasado siglo (Biedma, 2010).

El grado de satisfaccién es alto, un 70%
muy satisfactorio. El valor mds fiable es la
respuesta afirmativa de todas las parturientas
a repetir la analgesia epidural en un préximo
parto (Campuzano, 2007). La identificacion de
las causas de la negativa de las mujeres inmi-
grantes a admitir el uso de la anestesia epidu-
ral se ha considerado como una necesidad, ya
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que el aumento de utilizacién de esta técnica
ayudaria a la mujer a percibir el parto como
algo agradable y le ayudaria a ser consciente en
todo momento de la importancia de ese acon-
tecimiento para ella misma.

Por todo lo expuesto anteriormente, en el
uso de la analgesia epidural también influyen
estos aspectos, es decir, por la falta de conoci-
mientos o por la dificultad de expresarse con
los profesionales sanitarios, las mujeres inmi-
grantes prefieren no elegir este tipo de aneste-
sia porque creen que no van a sentir el parto
igual, creen que tienen que pagar por ello, que
van a tener muchas complicaciones, etc.

El objetivo de este estudio es investigar la
relacion entre la eleccion de la anestesia epi-
dural con la nacionalidad de la mujer, y a su
vez, observar si ademas influyen, otros facto-
res en esta decision. Los sujetos a estudiar son
todas las mujeres que den a luz en el Hospital
Comarcal del Noroeste de la Region de Murcia
durante el afio 2010. Se observardn unas va-
riables y se analizaran si tienen relacién con
el uso de la anestesia epidural. Puede ser inte-
resante conocer si las mujeres de otros paises
la utilizan menos que las espafiolas ya sea por

motivos personales, culturales o sociales.

METODOLOGIA

En el Noroeste de la Region de Murcia,
el cual abarca cinco zonas basicas de salud
(Bullas, Calasparra, Caravaca de la Cruz,
Cehegin y Moratalla), habia censados un to-
tal de 74.467 habitantes, en el afio 2010. De
éstos, 8.423 eran inmigrantes, lo que supone
un 11,31% de la poblacién. En la poblacién
inmigrante del Noroeste de la Comunidad de
Murcia, en el afio 2010, habia 3.791 mujeres
inmigrantes, de las cuales 2.881 tenian edades
comprendidas entre los 16 y 64 afios, lo cual
representa un 75,99% de la poblacion. Estos
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datos indican que el numero de partos que se
producen en este municipio aumenta por la
causa de embarazos de las mujeres inmigran-
tes. La existencia de una sociedad multicultu-
ral es una realidad creciente en nuestra comu-
nidad (Monzo6n, 2006).

En el gréfico 1 se representa la muestra, es
decir, el porcentaje de poblacién del Noroes-
te: mujeres no inmigrantes espafiolas e inmi-
grantes que han dado a luz en el Hospital de
Caravaca de la Regiéon de Murcia. El 91,48%
(580 de 634 mujeres) corresponde a mujeres
no inmigrantes espafiolas y el 8,51% (54 de
634 mujeres) a mujeres inmigrantes que han
dado a luz en el Hospital de Caravaca. En
total 643 mujeres dieron a luz en el Hospital
Comarcal del Noroeste de la Regién de Mur-
cia, pero se han excluido 9 mujeres debido
a que no estan registrados los antecedentes
obstétricos, por lo que se quedo en una mues-

tra de 634 mujeres.

Grdfico 1: Muestra: mujeres no inmigrantes espafiolas e in-
migrantes que han dado a luz en el Hospital de Caravaca de

la Regién de Murcia.

De éstas, 54 mujeres son inmigrantes, las
cuales pertenecen a distintos paises: 27 son
sudamericanas (50%), 2 asiaticas (3,70%), 14
europeas (25,92%) y 11 africanas (20,37%).
(Gréfico 2). Se ha llevado a cabo un estudio
cuantitativo, transversal y descriptivo con la
finalidad de conocer si existen diferencias en
el uso de la anestesia epidural dependiendo
de la nacionalidad, el nimero de abortos y la

edad de la mujer. La poblacion evaluada son
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las mujeres que han dado a luz en el Hospital
Comarcal de Caravaca (Murcia) en la planta
de Maternidad, durante el periodo compren-
dido entre el 1 de Enero al 31 de Diciembre
del afio 2010 (N=634, 54 mujeres inmigrantes,
las cuales representan el 8,51% del total, y 580
mujeres no inmigrantes espaiolas, el 91,48%).
A este hospital acuden todas las mujeres que
residen en la zona del Noroeste de la Region
de Murcia. El analisis estadistico de datos se ha
realizado mediante el programa informatico
SPSS, version 15.

Grdfico 2: Nacionalidad de las mujeres inmigrantes

Para la descripcion de las variables se ha
utilizado la Chi Cuadrado de Pearson, y la ta-
bla de contingencia. Para la realizacion de ta-
blas y graficos se ha seleccionado el programa
Microsoft Excel.

El motivo por el cual las mujeres deciden
no utilizar la anestesia epidural se ha represen-
tado en porcentajes.

Dicho estudio ha sido aprobado por el Co-
mité de Etica del Hospital de Caravaca para
poder utilizar los datos del programa Selene.

RESULTADOS
o Proporcion de mujeres
- Mujeres que si han utilizado la aneste-
sia epidural: 598 (94,32%)
- Mujeres que no han utilizado la aneste-
sia epidural: 36 (5,67%)

Con una confianza del 95%, la proporcion
de mujeres que piden la anestesia epidural en
el Hospital Comarcal de la Region de Murcia,
estd comprendido entre 92,5%; 96,1%.

Grdfico 3: Porcentajes de la demanda de la anestesia epi-

dural

« Nacionalidad
- Mujeres inmigrantes con epidural: 43
(79,62%)
- Mujeres inmigrantes sin epidural: 11
(20,37%)

Grdfico 4: Porcentaje de mujeres inmigrantes con y sin anes-

tesia epidural

Grdfico 5: Porcentaje de mujeres no inmigrantes espariolas

con y sin anestesia epidural

- Mujeres espafiolas con epidural: 555
(95,68%)
- Mujeres espafiolas sin epidural: 25
(4,31%)

« Relacion de la nacionalidad de la mujer con
el uso de la anestesia epidural, utilizando la ta-
bla de contingencia con un analisis de residuos
y la tabla de la Chi Cuadrado. (Tabla 1)
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o Prueba chi cuadrada: X2 exp=20,886 y
p<0,001

Segutin los resultados obtenidos podemos
afirmar que el uso de la anestesia epidural se
relaciona con las mujeres no inmigrantes es-
paifiolas y por lo tanto, quienes mas rechazan
esta anestesia son las mujeres inmigrantes.

o Abortos
- Mujeres con abortos que si han utiliza-
do la anestesia epidural: 117 (90,68%)
- Mujeres con abortos que no han utili-
zado la anestesia epidural: 12 (9,30%)

Grdfico 6: Porcentaje de mujeres con abortos, con y sin anes-

tesia epidural

- Mujeres sin abortos que si han utilizado
la anestesia epidural: 481 (95,24%)

- Mujeres sin abortos que no han utili-
zado la anestesia epidural: 24 (4,75%)

Gridfico 7: Porcentaje de mujeres sin abortos, con y sin anes-

tesia epidural

o Relaciéon del numero de abortos de la
mujer con el uso de la anestesia epidural
utilizando la tabla de contingencia con un ané-
lisis de residuos y la tabla de la Chi Cuadrado.
(Tabla 2)
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o Chi cuadrada: X2 exp=3,972 p<0,05

Mediante estas dos pruebas, se ha deter-
minado si el nimero de abortos influye en la
decision de utilizar anestesia epidural durante
el parto. El resultado es que las mujeres que si
prefieren anestesia epidural son aquellas que
no han tenido abortos y por lo tanto, aquellas
que deciden no utilizar ningtn tipo de aneste-
sia s han tenido algun aborto.

« Edad

- Mujeres de 16-25 anos que si han utili-
zado la epidural: 88 (14,71%)

- Mujeres de 26-30 afos que si han utili-
zado la epidural: 130 (21,73%)

- Mujeres de 31-35 anos que si han utili-
zado la epidural: 221 (36,95%)

- Mujeres de mas de 36 afios que si han
utilizado la epidural: 159 (26,58%)

Grdfico 8: Porcentaje de mujeres con epidural, segiin rasgos de edad

- Mujeres de 16-25 afios que no han uti-
lizado la epidural: 11 (30,55%)

- Mujeres de 26-30 afios que no han uti-
lizado la epidural: 6 (16,66%)

- Muyjeres de 31-35 afios que no han uti-
lizado la epidural: 11 (30,55%)

- Mujeres de mas de 36 afios que no han
utilizado la epidural: 8 (22,22%)

Grdfico 9: Porcentaje de mujeres sin epidural, segiin rasgos de edad

2° Cuastrimestre 2014 « Afo XVl - N.° 39

129



Culturo de los Cuidodos

o Relacion edad de las mujeres y uso de la anes-
tesia epidural, utilizando la tabla de contin-
gencia con un andlisis de residuos y la tabla
de la Chi Cuadrado: (Tabla 3)

o Chi cuadrado: X2 exp= 10,187 p<0,05

Las mujeres que no prefieren utilizar anes-
tesia epidural durante el parto son las més
jovenes, es decir, aquellas que tienen edades
comprendidas entre 16-25 ainos. Sin embargo,
las mujeres que mas la solicitan durante el par-
to se corresponden al grupo de 31 a 35 ailos.

» Motivos

No se han registrado todos los motivos por
los que las mujeres han rechazado la epidural
pero segun los datos recogidos se pueden cla-
sificar en dos grupos:

- Parto urgente.

- No desea por motivos personales.

En este ultimo punto deberiamos indagar
mas las causas asi como registrarlas. En el afio
2010 en el Hospital de Caravaca de la Cruz
solo se registro el 0,93% de los motivos.

DISCUSION

Durante el afio 2010, el 8,51% (N=54 muje-
res) de las mujeres que dieron a luz en el Hos-
pital de Caravaca de la Cruz eran inmigrantes.
La evolucion de la enfermeria transcultural es
necesaria ya que el 75,99% (2881 de 3791 mu-
jeres inmigrantes) de la poblacién inmigrante
en el aflo 2010 correspondia a mujeres en edad
fértil.

- La nacionalidad mas frecuente es Suda-
mérica, perteneciendo a paises como: Ecua-
dor, Bolivia, Brasil, Republica Dominicana,
Guatemala y Colombia.

- Entre €1 92,5% y el 96,1% (N=598 mujeres)
de las mujeres que han dado a luz en el hospital

de Caravaca de la Region de Murcia han elegido
la anestesia epidural. Las mujeres inmigrantes
son las que rechazan este tipo de anestesia.

- En cuanto a la nacionalidad de la mujer
se ha observado que el 20,37% de las mujeres
inmigrantes no han utilizado ningtn tipo de
anestesia habiendo una gran diferencia con las
mujeres no inmigrantes espafolas en las que
solo el 4,31% no la utilizd.

- Con los resultados obtenidos se puede
afirmar que existe una relacion entre el uso de
la anestesia epidural y el numero de abortos.
Aquellas mujeres que no prefieren ningun tipo
de anestesia son aquellas que si han tenido
abortos. En este estudio no hay una diferen-
cia muy significativa respecto a los abortos
entre las mujeres no inmigrantes espafiolas e
inmigrantes. Se han encontrado algunos ca-
sos mas de éstas ultimas mujeres (el 22,22% se
corresponde al numero de abortos en mujeres
inmigrantes frente al 20,17% en mujeres no in-
migrantes espafiola. Varios estudios (Manza-
nares, 2008; Instituto Nacional de Estadistica,
2008-09; Sanchez, 2003; Marqueta, 2002), in-
dican que las mujeres espafiolas tienen menos
abortos que los inmigrantes debido a que estas
mujeres tienen mds problemas obstétricos y
realizan menos consultas durante la evolucion
del parto que las autdctonas.

- Las mujeres que no prefieren la anestesia
epidural durante el proceso del parto, segiin
este estudio, son aquellas que estan compren-
didas en el rango de edad de 16 a 25 afios.

- Los motivos por el que las mujeres no
aceptaron la anestesia epidural no esta regis-
trada como deberia, ya que sélo aparece en el
0,93% de los casos y de manera generalizada.

- Quizas los motivos de la mayoria de estas
mujeres estdn relacionados con sus costum-
bres y culturas y tal vez por miedo a lo des-

conocido.
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- La comunicacién y una mente abierta
son claves para el éxito de las intervenciones
en Cuidados Culturales con los pacientes. La
enfermera debera ser capaz de adaptar las in-
tervenciones de enfermeria para evitar conflic-
tos culturales, tras la compresion del paciente
de que la enfermera mantiene el respeto por
su legado y la individualidad del paciente y su
familia (Spector, 1999).

CONCLUSIONES

Se confirma con los resultados obtenidos
que las mujeres inmigrantes hacen menos uso
de la anestesia epidural. Respecto a los demds
factores, las mujeres que han tenido algin
aborto y aquellas con edades mas jovenes no
eligen la anestesia epidural durante el parto.

Se considera fundamental la realizaciéon de
Cuidados Culturales y ser sensibles hacia las
diferencias cada vez mayores dada la propor-
cién de inmigrantes estudiada. Es un reto para
enfermeria aprender acerca de las diferentes
culturas ya que realiza su trabajo en una socie-
dad cada vez mas multicultural.

Medidas a modo de propuesta de mejora
en el cuidado a las mujeres inmigrantes:

- Reforzar la formacién en enfermeria
transcultural.

- Reforzar el valor de los contenidos de
antropologia, inmigracién, sociologia, salud
publica, cultura y cuidados de salud...en los
planes de estudios.

- Aumentar la preparacién y divulgacién
de folletos de educacién sanitaria en distintas
lenguas donde se explique: informacién sobre
anticoncepcion, el desarrollo normal de emba-
razo, consentimiento informado de analgesia
epidural y en general todos los recursos sani-
tarios con los que se puede contar.

- Facilitar en la mujer la expresion de su
forma cultural, por si es necesaria aplicarla du-
rante el embarazo, parto o puerperio.

Culturo de los Cuidodos

- Respetar y asumir aquellos conceptos y
hébitos de su cultura que resulten saludables
y ponerlos como ejemplo para incorporar los
nuestros, de este modo se creara menor resis-
tencia al cambio y mayor estimulo para adqui-
rir habitos saludables.

- Ejercer la coordinaciéon enfermera con
otras instituciones, servicios sociales, ONGS,
asociaciones del propio colectivo, lideres co-
munitarios e imanes de las mezquitas porque
nos facilitardn mucho el acercamiento y nos
orientaran mejor sobre las estrategias mds
adecuadas para favorecer el cambio de habitos.

- Actitud activa y participativa de los pro-
fesionales de enfermeria a cualquier tipo de
propuesta de cambio referido a la diversidad
cultural.
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Origen Total
Espafiola Inmigrante
Epidural  {SI Recuento 555 43 598
NO  Recuento 25 11 36
Total Recuento 580 54 634
Tabla 1: Tabla de contingencia complementado con un analisis de residuos
Aborto Total
Sl NO
Epidural Sl Recuento 117 481 598
NO Recuento
12 24 36
Total Recuento 129 505 634
Frecuencia esperada
Tabla 2: Tabla de contingencia complementado con un andlisis de residuos
Edad
16-25 26-30 | 31-35 | Masde
afios afios afios 36 afigs | Total
Epidural  SI Recuento 88 130 221 159 598
11 6 11 8 36
NO Recuento
Total Recuento 99 136 232 167 634

Tabla 3: tabla de contingencia complementado con un analisis de residuos
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