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ORIGINAL ARTICLE

Decisional Conflict amongst Women Undergoing Caesarean Section in
Health Facilities in Ibadan, Nigeria

Conflit Décisionnel chez les Femmes Subissant une Césarienne dans les Etablissements de santé
d’Ibadan, au Nigeria

'A. 1. Anih, 2¥0. O. Ogunbode, 'A. O. Okedare

ABSTRACT

BACKGROUND: Despite the global trend of increasing caesarean
section rates, aversion to this procedure is common among Nigerian
women. This gives rise to conflict during counselling and consent-
taking for the procedure.

OBJECTIVE: This study was done to assess decisional conflict in
women undergoing caesarean section.

METHODS: This was a prospective cross-sectional study among
four hundred and seven booked women undergoing elective caesarean
section at secondary and tertiary health facilities in Ibadan, Nigeria. A
multi-stage sampling method was used in the selection of participants
and informed consent was obtained. The survey instrument was an
interviewer-administered questionnaire during the counselling session
before the surgery. The decisional conflict scale (DCS), low literacy
version was used to quantify decisional conflict. Data was entered
into SPSS version 21. The statistical level of significance was set at
less than 5%.

RESULTS: Most (73.5%) participants booked late for antenatal
care and had a tertiary level of education (67.6%). A majority, 316
(77.6%) were not accompanied to antenatal visits. The husband
(58.7%) was the sole decision maker with respect to health issues.
Eighty-six participants (21.1%) experienced significant decisional
conflict. The mean decisional conflict score in those who experienced
decisional conflict was 41.1 + 14.6. Recruitment site (p=<0.001),
educational level (p=<0.001), and family fecundity (p=0.009) were
predictive of having decisional conflict.

CONCLUSION: One in five women undergoing caesarean section
experience significant decisional conflict, so we recommend the
application of the decisional conflict scale to improve counselling of
patients having difficulties in giving informed consent. WAJM 2023;
40(3): 269-276.

Keywords: Decisional Conflict, Caesarean Section, Health Facility,
Informed consent, Faith-based.

RESUME

CONTEXTE: Malgr¢ la tendance mondiale a I’augmentation des taux
de césarienne, 1’aversion pour cette procédure est courante chez les
femmes nigérianes. Cela donne lieu & des conflits lors du conseil et de
I’obtention du consentement a I’intervention.

OBJECTIF: Cette é¢tude a été réalisée pour évaluer les conflits
décisionnels chez les femmes qui subissent une césarienne.
METHODES: Il s’agit d’une étude transversale prospective portant
sur quatre cent sept femmes inscrites pour une césarienne élective
dans des établissements de santé secondaires et tertiaires d’Ibadan,
au Nigeria. Une méthode d’échantillonnage a plusieurs niveaux a été
utilisée pour sélectionner les participantes et le consentement éclairé
a été obtenu. L’instrument d’enquéte était un questionnaire administré
par un enquéteur lors de la séance de conseil avant 1’intervention
chirurgicale. L’échelle de conflit décisionnel (DCS), version faible
niveau d’alphabétisation, a été utilisée pour quantifier le conflit
décisionnel. Les données ont été saisies dans SPSS version 21. Le
niveau de signification statistique a été fixé a moins de 5 %.
RESULTATS: La plupart (73,5 %) des participantes ont pris des
rendez-vous tardifs pour des soins prénatals et avaient un niveau
d’éducation tertiaire (67,6 %). La majorité, 316 (77,6%), n’étaient
pas accompagnées lors des visites prénatales. Le mari (58,7%) était le
seul a prendre des décisions en matiére de santé. Quatre-vingt-six
participantes (21,1 %) ont connu un conflit décisionnel important.
Le score moyen de conflit décisionnel chez celles qui en ont fait
I’expérience étaitde 41,1 + 14,6. Le lieu de recrutement (p= 0,000), le
niveau d’éducation (p=0,000) et la fécondité de la famille (p=0,009)
étaient des facteurs prédictifs de conflit décisionnel.
CONCLUSION: Une femme sur cinqg subissant une césarienne est
confrontée a un conflit décisionnel important. Nous recommandons
donc I’application de 1’échelle de conflit décisionnel pour améliorer le
conseil aux patientes ayant des difficultés a donner leur consentement
éclairé. WAJM 2023; 40(3): 269-276.

Mots-clés: Conflit décisionnel, césarienne, établissement de santé,
consentement éclairé, confessionnel.
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