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1.RESUMEN  

 

Introducción: El dolor durante el parto es uno de los acontecimientos más 

difíciles de afrontar y medir, puesto que se trata de una experiencia sensorial 

y emocional desagradable, compleja, subjetiva e individual.  

 

Existen medidas farmacológicas y no farmacológicas para controlar el dolor 

del parto. Entre ellas, se encuentra el óxido nitroso, una alternativa 

farmacológica,  novedosa, eficaz y segura tanto para la madre como para el 

bebé.  

 

Objetivo principal:  Garantizar la importancia de Enfermería en el programa 

de salud sobre el uso del óxido nitroso, enfocado a las mujeres embarazadas 

del centro de salud José Ramón Muñoz Fernández, siendo una  alternativa 

para aquellas que lo manifiesten o en las que la analgesia epidural se 

encuentra contraindicada.  

 

Metodología: Se ha llevado a cabo una búsqueda bibliográfica a través de 

diversas bases de datos y páginas web, obteniendo información actualizada 

para ampliar conocimientos y desarrollar el programa de salud sobre el uso 

del óxido nitroso para aliviar el dolor del parto.  

 

Conclusión: El desarrollo del programa de salud permitirá aportar toda la 

información adecuada sobre el óxido nitroso a las mujeres embarazadas, por 

lo que habrá una disminución de ansiedad, estrés y angustia en el momento 

del parto debido al conocimiento adquirido sobre la técnica.  

 

Palabras clave: “parto”, “dolor”, “embarazadas”, “analgesia en el parto”, 

“óxido nitroso”, “analgesia epidural”.   



 

 

ABSTRACT 

 

Introduction: Pain induced from labor is one of the most difficult events to 

cope with and measure, as it is an unpleasant, complex, subjective and 

individual sensory and emotional experience.  

 

There are pharmacological and non-pharmacological measures to control 

labour pain. Among them is nitrous oxide, a novel, effective and safe 

pharmacological alternative for both mother and baby.  

 

Main objective: To guarantee the importance of nursing in the health 

programme on the use of nitrous oxide, focused on pregnants at the José 

Ramón Muñoz Fernández health centre, as an alternative for those who 

manifest it or in whom epidural analgesia is contraindicated.  

 

Methodology: A bibliographic search was carried out through various 

databases and websites, obtaining updated information to expand knowledge 

and develop the health programme on the use of nitrous oxide to relieve 

labour pain.  

 

Conclusion: The development of the health programme will provide 

pregnants with all the appropriate information about nitrous oxide, so there 

will be a decrease in anxiety, stress and anguish at the time of labor due to 

the knowledge acquired about the technique.  

 

Keywords: "birth", "pain", "pregnants", "labor analgesia", "nitrous oxide", 

"epidural analgesia".  

 

 

 

  



 

 

2. INTRODUCCIÓN  

 

La Federación de Asociaciones de Matronas de España (FAME) define el parto 

normal como un “proceso fisiológico único con el que la mujer finaliza su 

gestación a término, en el que están implicados factores psicológicos y 

socioculturales. Su inicio es espontáneo, se desarrolla y termina sin 

complicaciones, culmina con el nacimiento y no implica más intervención que 

el apoyo integral y respetuoso del mismo”. (1) El parto se divide en tres 

etapas: dilatación, expulsivo y alumbramiento, y provoca cambios de carácter 

dinámico, pudiendo variar de una mujer a otra. En la primera fase, se produce 

la dilatación del cuello uterino hasta los 10cm, por lo que las contracciones 

aparecen de manera progresiva. La segunda fase, da lugar al nacimiento del 

bebé, y en la tercera fase tiene lugar la expulsión de la placenta. (2,3)  

 

Un aspecto relevante es el dolor durante el parto, producido por las 

contracciones del útero, la dilatación del cuello uterino y el estiramiento del 

suelo pélvico y la vagina. Por ello, destaca la etapa de dilatación, donde la 

mujer requiere medidas para aliviar el dolor. (4)  

 

El dolor, según la International Asociation for the Study of Pain (IASP), se 

define como "una experiencia sensorial y emocional desagradable asociada 

con daño tisular real o potencial".(5) El dolor de parto se manifiesta de forma 

visceral, cuando se ejerce una tensión sobre el cuello uterino, y somático, 

cuando se manifiesta una fuerza que tiene lugar sobre la vagina y el perineo. 
(6,7) Sin embargo, el dolor de parto es una experiencia difícil de medir, ya que 

se trata de un acontecimiento complejo, individual y subjetivo. (8) 

 

Existen diversos factores que influyen en la gravedad el dolor: el nivel de 

progreso del parto, el umbral de dolor de la parturienta, el tamaño del bebé, 

la dimensión de la pelvis, el estado de salud de la madre, el estrés, la posición 

durante el parto y los factores mentales. (6,7) 

 

 

 



 

 

En el control del dolor pueden intervenir tanto la parturienta como los 

profesionales implicados en el proceso de parto utilizando una amplia gama 

de técnicas farmacológicas (opioides, analgesia neuroaxial, óxido nitroso, 

entre otros) y no farmacológicas (inmersión en agua caliente, masajes, 

pelotas de parto, inyección de agua estéril, la estimulación nerviosa eléctrica 

transcutánea (TENS), etc). (9) Por tanto, la analgesia debe proporcionar un 

alivio del dolor de forma eficaz y controlada, una seguridad para la mujer y 

el feto y no debe interceptar en el desarrollo normal del parto. (10) 

Actualmente, la analgesia neuroaxial, concretamente la analgesia epidural, 

es uno de los métodos farmacológicos más utilizado en el trabajo del parto 

por el 80% de las mujeres españolas y en todo el mundo.  

La epidural fue inventada por un médico militar aragonés llamado Fidel Pagés 

Miravé y publicado en el año 1921. Pero hasta el año 1989 no fue instaurada 

en los hospitales mediante un Real Decreto. (11) Consiste en el bloqueo 

sensitivo de las raíces nerviosas que transmiten el dolor, administrando 

fármacos en la columna vertebral con el fin de disminuir el dolor de las 

contracciones. La mayoría de las mujeres se encuentran satisfechas con dicha 

técnica. (12) No obstante, se trata de un método invasivo y no se encuentra 

exento de riesgo, por lo que requiere una mayor vigilancia.  

En los últimos años se ha extendido una alternativa fármacológica, menos 

invasiva, frente a los métodos utilizados habitualmente para aliviar el dolor, 

el óxido nitroso (N2O). Fue producido en 1772 en Inglaterra y se utilizó por 

primera vez como analgésico en un parto en Polonia en el año 1881. (13) 

Posteriormente, en 1961, se instaura su uso, está formado por una mezcla 

de 50% de óxido nitroso y 50% de oxígeno con un dispositivo mezclador 

(Nitronox) o premezclado (Entonox), siendo este último el más útil. Hoy en 

día se utiliza en países como Reino Unido, Finlanda, Australia, Canáda, Suecia 

y Nueva Zelanda. (14,15) Sin embargo, su uso en España es más reducido.(16)  

 

Es un gas analgésico inhalado, se encarga de neutralizar las transmisiones 

nerviosas cerebrales y limita la sinapsis y transmisión neuronal en el Sistema 

Nervioso Central (SNC), provocando un aumento del umbral del dolor 

mientras la madre permanece despierta. (17) Tiene una acción rápida, su 



 

 

efecto se transfiere a la placenta, pero también un rápido cese ya que el 

recién nacido la elimina rápidamente al comenzar a respirar.  

 

A pesar de su menor intensidad analgésica en el parto, se trata de un método 

eficaz, seguro y óptimo para las mujeres, dado que su autoadministración 

permite que las embarazadas puedan sincronizarlo con las contracciones y 

obtener un alivio del dolor en el momento adecuado. (17) 

Se autoadministra a demanda por medio de las parturientas, siendo 

supervisadas por la matrona y en su defecto un/a enfermero/a o un/a 

médico/a. Es un acto controlado por la mujer y generalmente se realiza a los 

30-50 segundos anteriores a la contracción para obtener la analgesia deseada 

en el momento de la contracción. (18) Por ello, es importante informar a los 

pacientes y llevar a cabo varios intentos de prueba para que se realice la 

inhalación en el momento adecuado.  

Es un método fácil de administrar y no interfiere en la fisiología de la mujer. 

Se realiza a través de una boquilla, que puede sujetar ella misma con la mano 

y de forma intermitente promoviendo la seguridad del paciente, o una 

mascarilla facial, siendo más común la primera, ya que en el otro caso podría 

dar lugar a un exceso de somnolencia. (20) 

Entre sus efectos secundarios se encuentran las náuseas, vómitos, 

somnolencia y mareos. Sin embargo, no se han descrito complicaciones en el 

feto, consiguiendo un test de Apgar (Anexo 1) similar al obtenido por otros 

métodos analgésicos.  

El óxido nitroso está contraindicado en pacientes que necesiten una 

ventilación con oxígeno puro; aquellos que presenten un neumotórax o 

enfisema; su administración en un periodo superior a 24 horas; hipertensión 

intracraneal; embolia gaseosa; trauma facial en la zona de la cara donde se 

coloca la mascarilla; tras una inyección de gas intraocular,  ya que existe 

riesgo de causar ceguera; y si hay deficiencia de B12 en las primeras etapas 

del embarazo. (21) 

 



 

 

Y por tanto, este programa de salud pretende fomentar la educación sobre el 

uso del óxido nitroso para aliviar el dolor del parto en mujeres que lo 

demanden, siendo una analgesia con menor reacciones adversas y un método 

óptimo para la salud de la madre y el bebé.   

 

3. OBJETIVOS DEL TRABAJO  

Objetivo principal:  

- Diseñar un programa de salud dirigido a pacientes embarazadas y 

encaminado al aprendizaje sobre el óxido nitroso como una alternativa 

a la analgesia epidural.   

Objetivos específicos:  

- Instruir a las gestantes sobre la existencia de una alternativa a la 

analgesia epidural para disminuir el dolor del parto.  

- Implicar a las matronas en la difusión de este método analgésico en el 

parto, en los diferentes centros de salud.  

- Fomentar la información sobre el óxido nitroso para trabajar el dolor 

en el parto de las embarazadas, en el Centro de Salud José Ramón 

Muñoz Fernández. 

 

4. METODOLOGÍA  

Se ha realizado una búsqueda bibliográfica con la intención de obtener 

información para desempeñar el programa de salud. Por lo tanto, la 

estrategia de búsqueda se ha llevado a cabo en las siguientes bases de datos: 

Pubmed, Scielo, Science Direct, entre otros.  

A demás de las bases de datos mencionadas anteriormente, se han utilizado 

diversas páginas webs: federación de asociaciones de matronas en España y 

la fundación de enfermería de Cantabria.  



 

 

Las palabras claves utilizadas en la revisión bibliográfica han sido “nitrous 

oxide”, “birth”, “labor”, “analgesia epidural”, “´óxido nitroso”, “parto”, 

utilizando el operador boleano “AND” para acotar la búsqueda.  

En cuanto a los criterios de inclusión, se han seleccionado artículos tanto en 

inglés como en español, que se adecuaran a los objetivos de la revisión 

bibliográfica, cuyo periodo de publicación es entre el año 2011- 2021.  

Tras realizar la revisión bibliográfica, se llevará a cabo un programa de salud 

con el objetivo de fomentar los conocimientos sobre el uso del óxido nitroso 

en las parturientas.   

TABLA I: Resumen de la búsqueda bibliográfica 

 

Base de 

datos 

Palabras 

clave 

Limitaciones Artículos 

encontrados 

Artículos 

utilizados 

 

PUBMED 

 

“nitrous oxide” 

AND “labor” 

AND “pain” 

Desde 2015 41 7 

 

GOOGLE 

ACADÉMI

CO 

 

“óxido nitroso”, 

“analgesia en el 

parto”, 

“epidural” 

Desde 2013 89 2 

 

SCIENCE 

DIRECT 

 

“nitrous oxide” 

AND 

“analgesia” 

AND “labor” 

Desde 2011 120 2 

SCIELO “nitrous oxide” 

AND “labor 

analgesia” 

Desde 2015 32 2 

 

 
 



 

 

5.DESARROLLO DEL PROGRAMA DE SALUD  

 

5.1. Justificación 

 

La mayor parte de las gestantes sufren una de las preocupaciones más 

comunes durante el parto, el dolor, provocándoles ansiedad y angustia, que 

suele verse disminuida en el segundo embarazo, ya que se encuentran más 

preparadas frente a dicha experiencia.  

 

Dentro de las alternativas farmacológicas a la analgesia epidural se encuentra 

el óxido nitroso. A pesar de ser poco utilizado en los partos de España, es un 

gas especialmente seguro para uso medicinal y no influye de forma negativa 

en la salud de la madre y del futuro bebé, por lo que se trata de una buena 

alternativa. 

 

Por ello, es preciso realizar un programa de salud enfocado a las mujeres 

embarazas para promover el uso del óxido nitroso en el manejo del parto, ya 

que tiene menos efectos secundarios a corto y a largo plazo que la epidural.   

 

5.2. Diagnósticos de enfermería  

 

Para efectuar el programa de salud, se ha empleado la taxonomía NANDA, 

NOC Y NIC para la posterior elección de los diagnósticos de Enfermería: (22) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

TABLA II: Diagnósticos de Enfermería  

 

NANDA NOC NIC 

(00126) Conocimientos 

deficientes r/c 

información insuficiente 

del óxido nitroso m/p 

falta de divulgación en la 

población. 

Conocimiento: parto y 

alumbramiento 

(1830) 

Enseñanza: grupo 

(5604) 

Potenciación de la 

disposición de 

aprendizaje (5540) 

(00256) Dolor de parto 

r/c analgesia m/p 

contracción uterina. 

Control del dolor 

(1605) 

Asistencia en la 

analgesia controlada 

por el paciente 

(2400) 

Enseñanza: 

Procedimiento/ 

tratamiento (5618) 

 

 

5.3. Objetivos del programa 

 

Objetivo principal:  

- Proporcionar a las mujeres embarazas la información pertinente sobre 

la utilización del óxido nitroso y los beneficios que tiene para promover 

su utilización en el parto.  

 

Objetivos específicos:  

1. Valorar el grado de conocimiento inicial que tienen las gestantes sobre 

el uso del óxido nitroso en el alivio del parto.  

2. Dar a conocer a las parturientas sobre los beneficios, indicaciones y 

contraindicaciones del óxido nitroso.   



 

 

3. Instruir a las gestantes sobre el correcto uso del óxido nitroso y 

conocer el grado de satisfacción que tienen tras su uso.  

4. Solventar dudas sobre el uso del óxido nitroso y fomentar su 

utilización.  

 

5.4. Población diana y criterios de inclusión, difusión y captación 

  

El programa de salud se llevará a cabo para las mujeres embarazadas del 

Centro de Salud José Ramón Muñoz Fernández, independientemente de su 

edad, que soliciten una alternativa a la analgesia epidural para aliviar el dolor 

del parto o en aquellas que dicho procedimiento esté contraindicado.  

 

En cuanto a la captación de la población diana, se desarrollará en los meses 

de Mayo y Junio. Para ello, la matrona del centro de salud facilitará a las 

mujeres embarazadas trípticos informativos (Anexo 2) donde se explicará 

brevemente el contenido del programa de salud. También, se elaborarán 

carteles informativos (Anexo 3) y se colocarán en diversos lugares del centro 

de salud, fundamentalmente en las consultas de Enfermería.  

 

Aquellas embarazadas que estén interesadas en participar en el programa de 

salud deberán inscribirse y proporcionar los datos básicos para elaborar una 

lista, debido a las plaza limitadas.   

 

Las sesiones se desarrollarán en el mes de Septiembre y finalmente se 

realizará una evaluación del programa de salud en los meses de Octubre y 

Noviembre, para verificar si se han cumplido los objetivos y comprobar el 

aprendizaje previsto.  

 

5.5. Estrategias y actividades 

 

El ámbito de actuación será en la sala de docencia del Centro de Salud José 

Ramón Muñoz Fernández, ubicado en Paseo Sagasta nº 52, Zaragoza. Va 

dirigido a todas las embarazadas, que así lo manifiesten según la ficha de 

inscripción, pertenecientes a dicho centro de atención primaria.  

 



 

 

En cuanto a la ejecución del programa, se llevará a cabo en el mes de 

Septiembre, tendrá una duración de 3 semanas, realizando una sesión por 

semana. Las dos primeras sesiones serán de una hora y media, pudiendo 

extenderse 10 o 15 minutos más en función de la dinámica del grupo y las 

dudas de los participantes, mientras que la última sesión será de dos horas. 

Las sesiones, se impartirán los días jueves de 17:30 a 19:00, a excepción de 

la última sesión que será de dos horas.  

 

Todas las sesiones tienen una parte informativa y una práctica. Sin embargo, 

en la última sesión nos enfocaremos en un apartado práctico puesto que se 

trata de una técnica autoadministrativa. Finalmente, se valorará el grado de 

conocimiento adquirido por las parturientas.  

 

Se realizarán con un máximo de 10 personas y serán impartidas por la 

matrona del centro de salud.   

 

Debido a la actual situación epidemiológica nacional e internacional por la 

infección de coronavirus (COVID-19) el grupo quedará reducido a 10 

personas, manteniendo en todo momento las medidas preventivas y de 

seguridad. (23) 

 

Para establecer de forma gráfica la planificación del desarrollo y la elaboración 

de las actividades del programa de salud, se realiza un Diagrama de Gantt. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

TABLA III: Cronograma (Diagrama de Gantt) 

 

 
 

A continuación, se describirán las sesiones del programa de salud y en cada 

una de ellas se abordará un objetivo específico:  

 

- Sesión 1: “¿Qué alternativas a la epidural conoces?     

 

En primer lugar se explicará brevemente, con ayuda de los trípticos facilitados 

previamente por la matrona, la organización del programa de salud y en qué 

consiste cada una de las sesiones.  

 

Posteriormente, se realizará un “Icebreakers” para fomentar la participación 

entre ellas y crear un ambiente cómodo. Para ello, se tendrán que presentar 

y después cada una deberá aportar qué entiende por dolor y qué alternativas 

analgésicas conoce.  

 

Finalmente se les entregará un cuestionario inicial (Anexo 4) para valorar el 

conocimiento que tienen las parturientas sobre las alternativas a la epidural 

y sobre la existencia del óxido nitroso para aliviar el dolor. Y, al final del 

programa de salud se podrá comparar el cuestionario final con el inicial para 

valorar los conocimientos adquiridos tras las sesiones.   

 



 

 

- Sesión 2: “Conoce toda la información relevante del óxido 

nitroso para controlar el dolor del parto”  

 

En la segunda sesión, se impartirá una charla educativa con ayuda de un 

PowerPoint elaborado con toda la información relevante del óxido nitroso, 

como analgesia para aliviar el dolor del parto. Se explicarán los siguientes 

temas:  

1. ¿Qué es el óxido nitroso?  

2. ¿Qué ventajas tiene el óxido nitroso frente a la analgesia epidural?  

3. ¿Qué contraindicaciones tiene el óxido nitroso?  

4. ¿Qué efectos secundarios puede tener?  

5. ¿En qué casos está indicado?  

6. ¿Cómo se administra?  

 

Posteriormente, se utilizará un recurso para reforzar el aprendizaje, llamado 

“Kahoot”. En él se realizarán preguntas acerca de lo explicado previamente y 

la persona que obtenga la mejor puntuación será la encargada de responder 

las dudas del resto de las parturientas, siempre con supervisión de la 

matrona. Se realizará de esta forma, para fomentar la participación en grupo 

y asegurarnos de que la información que se ha facilitado ha sido 

correctamente entendida por las parturientas. También, podrán preguntar 

todas las dudas que surjan al finalizar la sesión.   

 

- Sesión 3: “Lo hice y lo aprendí”   

 

Una vez explicado el contenido teórico, se enseñará a las gestantes la 

autoadministración del óxido nitroso. De manera que, cuando se encuentren 

en el momento del parto puedan realizarlo en el instante preciso y de forma 

correcta.  

 

En primer lugar, la matrona deberá instruir acerca del adiestramiento y el 

control de la dinámica uterina. Esta fase es importante, ya que para obtener 

el alivio del dolor con el óxido nitroso se pretende que la gestante sepa 

controlar sus propias contracciones uterinas.  



 

 

En segundo lugar, se les facilitará una boquilla para realizar simulaciones de 

la técnica y conseguir que la gestante comience a inhalar a los 30-50 

segundos antes de la contracción, respirando de forma normal durante la 

misma y evitando la hiperventilación, y por ende una sensación de mareo.(1) 

Entre una contracción y otra, deberán retirar la boquilla y respirar con 

normalidad. Además, se recuerda a las parturientas que dicha técnica precisa 

de vigilancia por parte de la matrona responsable.  

 

Finalmente, se llevará a cabo un “Brainstorming” para generar nuevas ideas 

o problemas acerca del óxido nitroso, de esta manera la matrona se 

encargará de contestar las dudas con respecto al tema.  

 

5.6. Recursos necesarios  
 

Las tres sesiones que se van a llevar a cabo en el programa de salud serán 

impartidas por la matrona Centro de Salud José Ramón Muñoz Fernández 

ubicado en Zaragoza.   

 

El aula que se va a utilizar para realizar las sesiones es la de docencia y será 

proporcionada por el centro de salud, así como las mesas, las sillas para las 

parturientas, una pizarra, un proyector y un equipo de audio para las 

presentaciones teóricas de PowerPoint.  

 

También, estará dotado de un sistema de ventilación, protocolos de limpieza 

y desinfección, y los asientos estarán separados para facilitar la distancia de 

seguridad. Estas medidas de prevención y control se llevarán a cabo para 

evitar la propagación de COVID-19.  

 

En cuanto al resto de materiales necesarios son trípticos informativos, 

cuestionarios, rotuladores para la pizarra, boquillas para la simulación, 

encuesta de evaluación y carteles publicitarios. Estos materiales se les 

entregará a las parturientas en la sesión correspondiente. (Anexo 5) 

 

 



 

 

5.7. Evaluación 

 

La evaluación de la calidad del programa de salud se realizará mediante un 

cuestionario de satisfacción (Anexo 6) para valorar la calidad percibida por 

los usuarios a lo largo del programa y la correcta ejecución del mismo. 

También, habrá un apartado donde podrán manifestar sus opiniones 

personales y anónimas para poder mejorar el programa y así, fomentar el 

grado de conocimiento sobre el óxido nitroso en las parturientas y por ende, 

su inclusión como alternativa a la epidural.  

 

Por otro lado, en todas las sesiones se valorará la participación y la dinámica 

de grupo que permita alcanzar las soluciones del programa. Y finalmente, las 

parturientas rellenarán nuevamente el test de conocimientos (Anexo 4) para 

compararlos con los de la primera sesión y observar el conocimiento adquirido 

tras la ejecución del programa de salud.  

 

6.CONCLUSIONES  

 

En España, el óxido nitroso es un tema desconocido para las mujeres 

embarazadas, a pesar de no ser una analgesia muy potente, se trata de una 

técnica beneficiosa para la madre y para el bebé. Además, proporciona 

facilidad en el momento de la administración a diferencia de la analgesia 

epidural.  

 

Por tanto, la ejecución de este programa de salud permitirá a las parturientas 

del centro de salud conocer toda la información sobre esta técnica novedosa, 

eficaz y segura. Así, aquellas mujeres que no deseen usar la epidural o en las 

que esté contraindicado su uso, puedan utilizarlo.  

 

Esta técnica debe ser supervisada por una matrona o la enfermera que esté 

a cargo, sin la presencia de un anestesista. Por tanto, es importante la figura 

de Enfermería en la educación y en la administración de la técnica.  
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8.ANEXOS 

 

ANEXO 1: Test de Apgar 

 

 

0-3: Recién nacido con dificultad marcado para adaptarse a la vida 

extrauterina.  

4-6: Dificultad moderada.  

7-10: Ausencia de dificultad.  

Fuente: Fernández Rodríguez B, Ureta Velasco N. Test de Apgar. En Familia 

AEP. Asociación Española de Pediatría. 2014. Disponible en: 

https://www.aeped.es/  

 

 

Signo 0 1 2 

Frecuencia 
cardiaca 

Ausencia 
de latido 

Menos de 100 
latidos por minuto 

Más de 100 latidos por 
minuto 

Respiración Ausente Lenta, irregular Buena, llanto 

Tono 
muscular Flácido Extremidades algo 

flexionadas Movimiento activo 

Irritabilidad 
refleja 

Sin 
respuesta Quejido, mueca Tos, estornudo, llanto, 

retraimiento vigoroso 

Coloración Azul o 
pálido 

Cuerpo rosado con 
extremidades azules Completamente rosado 



 

 

Anexo 2: Tríptico informativo  

 
 

 
 

Fuente: Elaboración propia.  



 

 

ANEXO 3: Cartel publicitario   

 

 
 

Fuente: Elaboración propia. 



 

 

ANEXO 4: Cuestionario de conocimientos  
 

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS 

 

Responda brevemente a las siguientes cuestiones:  

 

1. ¿Conoce alguna alternativa a la analgesia epidural?  

 

………………………………………………..………………………………………………..……………………… 

 

2. ¿Sabe qué es el óxido nitroso (N2O)?  

  

………………………………………………..………………………………………………..……………………… 

 

3. ¿Conoce las ventajas del óxido nitroso para controlar el dolor del parto? 

 

………………………………………………..………………………………………………..……………………… 

 

4. ¿Sabe la vía de administración que se utiliza? ¿Requiere de un 

profesional sanitario? 

 

………………………………………………..………………………………………………..……………………… 

 

5. ¿Qué efectos secundarios tiene el óxido nitroso? 

 

………………………………………………..………………………………………………..……………………… 

 

6. ¿En qué fase del parto se administra y durante cuánto tiempo? 

 

………………………………………………..………………………………………………..……………………… 

 

 

 

 

 



 

 

7. ¿Interviene en la fisiología de la madre o del bebé?  

 

………………………………………………..………………………………………………..……………………… 

 

8. ¿Conoce las contraindicaciones que tiene esta medida farmacológica? 

 

 

………………………………………………..………………………………………………..……………………… 

 

Fuente: Elaboración propia.  

  



 

 

ANEXO 5: Recursos y presupuesto del programa de salud    

 

 

Fuente: Elaboración propia. 

RECURSOS CANTIDAD COSTE (EUROS) TOTAL 

Matrona 3 sesiones ( 5horas ) 80 € / sesión 240  € 

Boquillas para 
la simulación 10 4 € 40 € 

Folios 20 0,20 € 4 € 

Rotuladores 15 0,20  € 3 € 

Cuestionario 
de 

conocimientos 
20 0,40 € 8 € 

Encuesta de 
satisfacción 10 0,40 € 4 € 

Cartel 
informativo 5 1,20  € 6 € 

Trípticos 15 1,50 € 22,50 € 

Total  327,5 € 



 

 

ANEXO 6: Cuestionario de evaluación de satisfacción  

 

CUESTIONARIO DE SATISFACCIÓN DEL PROGRAMA DE SALUD 

 

Marque con una X casilla correspondiente: 1(Malo) – 4(Muy bueno) 

 

 

EVALUACIÓN 1 2 3 4 

 

1.El contenido del programa me ha sido útil… 

 

    

 

2.La organización del programa me ha parecido… 

 

    

 

3.La duración de las sesiones han sido… 

 

    

 

4.El material utilizado ha sido el correcto… 

 

    

 

5.¿Cómo calificaría su experiencia en el programa?  

 

    

 

6.La implicación del profesional sanitario en el 

desarrollo de las sesiones ha sido…  

 

    

 

7.Las dudas han sido resueltas por el profesional 

sanitario 

 

    

 

8.El lugar en el que se han llevado a cabo las  

sesiones ha sido… 

    

 



 

 

¿Recomendaría el programa de salud? ¿Por qué? ¿Qué mejoraría?  

 

………………………………………………..………………………………………………..………………………

………………………..………………………………………………..………………………………………………

..………………………………………………..………………………………………………..……………………

…………………………..………………………………………………..……………………………………………

…..………………………………………………..……………………………………………….…………………

……………………………..………………………………………………..…………………………………………

……..………………………………………………..………………………………………………..………………

………………………………..………………………………………………..……………………………………… 

 

Fuente: Elaboración propia.  

 

 

 

 

 


