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INTRODUCCION

Esto trabajo de investigacién corresponde al informe final de la carrera de Licenciatura
en enfermeria, realizado por seis estudiantes de! INDE { Instituto Nacienal de
Enfermeria).

La experiencia préctica del grupo investigador an recepcion de recién nacido motivaron
& estudiar la relacién existenta entre 1a vitalidad del recién nacido v la aplicacién de
técnicas respiratorias . :

Es un estudio descriptivo, de corte transversal cuyo objetivo general es:

“conccer si infiuye la aplicacién de técnicas de respiracion durante el trabajo de parto y
parto, en mujeres primiparas del Hospital Central de las FF AA sobre |a vilalidad del
recién nacido al minuto y fos cinco minuto de vida extrauterina”, Realizado con foda fa
pobiacion que ingreso al hospital en el periodo comprendido entre el 1y 21 de junio.

L& poblacion en estudio presenta estas caracteristicas: de 19 a 28 afios, primipara
Cursando puerperio inmediato, embarazo sin patoldgias asociadas, parto vaginal.

Los insteumantos ulilizados para lograr el objetivo fueron : un cuestionario dirigido, con
9@ preguntas cerradas dicotdmicas y 3 preguntas abiertas, disefiado para ser
respondido en forma anénima y un formulario el cual nos permitié reunir informacién
sobre datos demogréficos, puntuacién de Apger y tiempo que duré el trabajo de parto
extraido de |a historia clinica de la usuaria.

La tabulacién y analisis de los datos obtenidos, lo realizamos a través de tablas de
frecuencia.

Al finalizar el trabgjo llegamos a la conclusién de que no existid relacién entre las
vanables en astudio.



ENUNCIADO DEL PROBLEMA

¢ Se relacicna la aplicacién de los conecirientos adguiridos en la preparacién preparto
sobre técnicas de respiracion pata el frabajo de parto y parto , en mujeres primiparas,
con la vitalidad det nifio al minuto v a los cinco minutos de vida extrauterina?.

CRITERIOS PARA LA ELECCION DEL PROBLEMA

A través de la experiencia praclica en recepcion del recién nacido, observamos que
hay nifios que se deprimen al nacer y buscando estudios relacionados af problema no
se encontraron trabajos anteriores respecto al mismo, lo que reafirmé al interés dal
grupo el investigar sobre la relacidn que pudiera existir entre la aplicacidn de téenicas
de respiracién, en ¢l trabajo de parto y parte con iz vitalidad dei neonato.

Estos ejercicios respiratorios, estén incluidos en la preparacién preparto, la cual provee
téenicas de autoayuda para utilizar durante el trabajo de parte-y paro y asfi neutrafizar
el temor, fuente de tensién que dificulta la ditatacién del cuslio utering disminuyendo el
umbral def dolor y ta percepcidn dolorasa.

Mediante Ia relajacion se combate la tensién, rompiendo ¢l circulo; temor- tension -
dolor. También el conocer y practicar ciertas posiciones y hacer diferentes tipos de
respiracidn {de limpieza o profunda, abdominal, toracica, jadeante y de pujo) favorecen
la dinamica del parto, oxigenan convenientemente al nifio y alivian la presion gue
sufren los organos y la columna durante el mismo, reduciendo el nlimero de
complicaciones y partos por cesarea.

La comprension y visualizacidn de todo el proceso, ayuda a preveer de alguna manera
los acontecimientos y a estar preparada para asimilar y superar todas las fases del
parto, tanto si se desarrolla conforme a lo descripto, como si se presentaran
complicaciongs. El haber pensado y practicado sobre ésta preparacion, favorece que
la gestante no se vea superada faciimente por las circunstancias, que pueda mantener
la calma, para que e trabajo de parto y parto se desarrollen normatmente, lo gue tal
vez influya sobre la vitalidad del recién nacido.

De ésta manera, definimos las variables con las cuzles se sbordard nuestro trabajo;
aplicacion de las técnicas respiratorias durante el trabajo de parto y parto y vitalidad
del neonate.

Otros criterics utilizados para la eleccion del problema son:

Consideramos que ef estudio es factible, porque se cuenta con {08 recursos
materiales, humanecs y financieros para realizarlo; asi como también, la aproximacion
por pante de todos los integrantes del grupo a la metoedolegia cientifica y la bibliografia
referente af problema a investigar.

Se dipone dal interés generat del grupo v de |2 aceptacion de la docente.

El problema abarca a todas [as primiparas gue cussan puerperio inmediato.



OBJETIVO GENERAL

-Conaocer si influye ta aplicacidn de técnicas de respiracién durante el trabajo de parto y
parto, en mujeres primiparas de! Hospital Central de las FF AA sobre la vitalidad de
los recién nacidos al minuto y los cinco minutos de vida extrautering, en e pericdo
comprendido entre el 1 de junio y &l 21 de junic del afio 2000.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Conocer de la poblacion, 1as primiparas que concurrieron 2 la preparacion
preparte de la Institucian.

- Conaocer |z informacidn, sobre los diferentes ejercicios raspiratcrios, que poseen las

pusrparas.

- Conocar ol momento en el cual las puérperas aplicaron los diferentes tipos de
respiracion.

- Conocer la puniuacion de Apgar, de los recién nacidos de la poblacion en estudio.

- Refacionar la vitalidad del neonato con la aplicacion o no de los ejercicios
respiratorios durante el trabajo de pade y parte.



MARCO TEORICO

La preparacion preparto &s un método sicoprofilactico que capacita a la pareja
mediante el aprendizaje teorico-practice, para vivir su embarazo y parto como una
experiencia sana y feliz, teniendo |a satisfaccion de parlicipar activamente en el parto.
Este método proves técnicas de auto ayuda para utilizar durante el misme, los cuales
pueden reducir el uso de intervenciones médicas y parto por cesirea.

Se recomienda que ésta educacion comience a las 30 semanas de embarazo; 13
gestante preparada enfrenta su parto tranquila y sin temor.

Desde el punto de vista sicoldgico, apunta a invertir e reflejo cordicionado de parto
iqual a dolor, creencia que a través de los afios, se ha incorporado a la cultura
popular, por un nuevo reflejo condicionado en el cual resalte como sentimiento
positivo la maternidad, disipando dudas las cuales producen miedc 1o que conduce a
tensitn y provoca a su vez dolor. El instrumento para lograr este objetivo es el
lenguaje, permitiendo modificar la actividad nerviesa superior, haciendo posible la
abstraccion y la generalizacidn, Por esto la educacion de ta gestante con relacién at
embarazo y parto es fundamental, ya que se puede neutralizar el temor ail parto.

Otro de [os objetivos de este método es educar a la gestante sobre gjarcicios
respiratorios, con el fin de facititar el trabajo de parto y pearto, estos ejercicios ayudan
a relajarse y la embarazada puede hacer la respiracién mas suave y ritmica, evitando
la hiperventilacién consecutiva a los movimiantos respiratorios excesivos, esto
perjudica el intercambio gaseoso materno fetal ef cual se realiza a través de la
placenta, érgano de forma discoide que se inserta en la superficie interna de la pared
de! fitero. Cuando el embarazo esta a termino el peso de esta varia entre 400 y 600
gramos, con un tamafio de aproximadamsante de 15 por 20 centimetros y un espesor
de 2.3 centimetros.

El pesc de |a placenta se cofrelaciona con la edad gestacional y el peso del recién
nacido. Esta cuenta con dos superficies, una fetal interna que mira hacia sl interior de
fa cavidad ovular, es lisa de color azul acerado, traslicida y revestida por membranas
ovulares, aqui 5@ inserta el corddn umbilical, eslruciura gue une ¢l fete con la
placenta, contiene en su interior 2 arterias y una vena rodeada por gelatina Wharton
tiene una longitud media de 50 centimetros al términc del embarazo. La otra
superficie materna constituida por 8 o més lébulos llamados cotiledones separados
pOr surcos, cofresponden a proyecciones septales de la placa basal de la placenta
constituides por unas 200 subunidades ilamados lSbulos que representan 1a unidad
funcionat de la placenta.

La funcién de [a placenta se divide en:

1) de transporte en forma selectiva de diverses nutrientes como glucosa, lactato,
aminoacidos, acidos grasos libres, trazas de metales, vitaminas, inmunoglobulina,
agua, aniomes, cationes y oxigeno desde la madre al feto, y el pasaje de dioxido de
carbono, urea y bilirubing desde ¢l feto a ta madre.

El oxigeno v el didxide de carbono pasan a través de la placenta por difusidn simple y
el transporte, esta influido por l2 combinacidn de los dos gases con la hemaglehina y
por el flujo sanguingo uterino y umbilicat.



2) funcién endéering, permite regular ef metabolismo fetal y la mantencién del
embarazo mediante la produccion de hormonas peptidicas y esteroidales.

Para censiderar fos intercambios a través de |a placenta es necesario tener en
cuenta:

a) la circutacién placentaria: la sangre fetal circuta por e cotifeddn fetal { unidad
funcional).

b} la circuiacién materna placentaria: |2 unidad funcional es el cotileddn materno que
tiene como base placs coreal y como paredes laterales los tabiques
intercotileddnicos.

¢) la membrana de intercambio, interpuesta entre esta dos circulacicnes.

El intercambio gaseaso a nivel de [a placenta, esta limitado por los fiujos sanguineos
Uteroplacentarios y umbilicales y no por ta difusién de estos gases.

La placenta funciona comeo un intercambiador de oxigenc concurrente o sea que la
direccion de los fiujos sanguinsos uterinos y umbilicales es aproximada en el mismo
sentido.

El feto vive en un ambiente de baja presion de oxigeno y presenta un alto consumo
de oxigeno, este el feta lo resuelve con un alto contenide o concentracién de oxigena
en su sangre y un akto flujo sanguineoc tisular. Al disminuir ef flujo de oxigero al Gtere
ésta extras mas oxigeno de tal manera que contiens un consumo de oxigeno a
expensas de una mayor extraccién. Cualguier disminucién de presién de oxigeno de
ta vena uterina tal como lo que ocurre con la disminucion de flujo sanguineo uterino
se asocia con una disminucion concomitante en la presidn de oxigeno de la vena
umbilical, si ésta disminuye la saturacion de hemoglobing, en ella disminuira y asi
también el contenido o concentracion ds oxigeno.

Dado que el flujo de oxigeno desde la placenta al feto es el producto del contenido o
concentracitn de oxigeno en la vena umbifical por el flujo sanguinea umbilicat, el flujo
de oxigeno al felo esta disminuide cuando hay una reduccion del flujo uterine.
Pequefos cambios de |z presion de oxigenc pueds significar grandes cambios del
porcentaje de saturacién de la hemegtobina par oxigeno y por ende el contenide de
oxigeno de la sangre fetal. La disponibilidad o flujo de oxigeno feta! debe caer mas
del cincuenta porciente para que recién se detecte una caida del consumo de oxigeno
fetal. O sea que si bien el feto disminuye la concentracion de oxigeno sanguineo ante
pequenas variaciones de presion de oxigeno dispone de adaptacion eficiente a la
hipoxemia que le permite no llegar & la anaerobiosis iiasta bien avanzado el procese
deficitario de oxigeno.

Cambios en Iz circutacion uterina no afecta el flujo sanguineo umbilical, por lo tanto
&N respuesta a una caida del flujo sanguineo utering gl flujo sanguineo umbilical no
cambiara pero el fiujo de oxigeno del fato disminuira debido a la caida del contenido
de oxigenoc en la vena umbilical. La capacidad de combinacién de la sangre con et
didxido de carbone depende de fa cantidad de hémoglobina reducida v por lo tanto
libre para tamponar los iones de hidrdgeno formado por la disociacién dei
bicarbonate. Por lo tanto en Ja medida que la sangre materna libere su oxfgeno al feto
puede aceptar una mayor cantidad de dioxido de carbono a la misma presion parcial.
En la medida qgue la sangre fetal acepte al axigeno el didxido de carbono es liberado



desde ef eritrocile fetal sin mayor alteracion en la presion de diéxido de carbono de su
ambiente.
La reduccion del flujo sanguineo uterino puede producirse ctinicamente por
hipotensién e hipertension arterial, contraccion uterina, compresién de |a vena cava
anterior o de la aorta descendente.
En el acmé de la coniraccién fisioldgica durante ! parto, el intercambico gaseoso
materno fetal se altera. El feto normal tiene reservas para tolerar dicha aiteracion
transitoria. Durante esta la circulacion en el espacio intervelloso esta muy reducida y
en ocasiones, abolida determinande hipoxia fetal. En la contraccidn fisiologica esta
situacion dura poecos segundos, al relgjarse ol utero se restablece la circulacion del
espacio intervelloso v la congiguiente oxigenacion fetal. Ef flujo sanguineo del
espacio intervelloso depende de la presion arterial media materna y de la presion
intramiomelrial que actia sobie los vasos Utero placentario.
Al comenzar el rabajo de parto las primeras contracciones duran treinta segundos .
Entre una y otra contraccion pueden pasar disz minutos o mas, dependiendo de la
dinamica del parto, podran ser regulares o irregulares.
Duranie &stas se recomienda adoptar una postura coémeda y adecuada que evite ka
compresién de la vena cava para dar inicio a los ejercicios respiratorios.
Primero comenzar con una respiracian de limpieza ; inspirar profundo por la nariz y
dejar escapar e! sire; continuar con una respiracion toracica: inspiracion nasal
profunda de quice segundos de duracién seguido de una expiracién bucal de similar
tiempo, tratando gue dure lo mismo gque la contraccidn. Con ésta se contraen los
musculos del abdomen al inspirar y $@ relajan al exhalar ; at terminar la contraccion
realizar otra respiracion de limpieza. Estas respiraciones de impieza son muy
importantes porgue marcan el principio y &l final de cada contraceién, tiene deble
caracter : fisioldgico gracias al aporte exira de oxigeno para el nific y ta madre y
sicologico porque permite marcar el iempo de confraccitn y separarlo del resto de los
periodos del parto en los que no sxiste molestia alguna.
Progresando &l periodo dilativo las contracciones se hacen mas intensas y frecuentas
con lo cual se hace necesario und respiracion mas eficaz que favorezca el
intercambio materno felal.
Comenzando con : inspiracién en dos tiempos primero abdominal y luege torécica,
exhalando de la misma forma logrando que dure también lo mismo que la contraccion,
finalizada ésta efectuara nuevameants una respiracion de iimpieza.
Otro ejercicio que debe cenocer la gestante es la respiracién jadeante, la cual se
realiza cuando surgen deseos de pujar y tas condiciones del cuello no son faverables.
Al camptetar |a dilatacion igual a diez centimetros comienza ¢l periodo de expulsion
dénde deben comenzar a pujar. Se realiza de la siguiente manera : al comienzo de la
contraccion realizar una inspiracién profunda hasta la cuenta de quince , fetener el
aire y pujar con energia; tratande que el mismeo dure el tiempo de la contraceién una
vez terminado exhalar el aire y realizar una respiracion de limpleza, asi
sucesivamente hasta el nacimiento.
Para complementar la preparacion preparto es importante orientar a la gestante, en la
realizacion de ejercicios muscutares, recalcando los beneficios de los musculos que
intervienen en el momente del parto, mejorando asi su elasticidad y capacidad



contractil, aumentande 1a flexibilidad de las articulaciones peivicas, facilitando a
recuperacion de los masculos abdominales y perinealss en el pusrperio.

Reatizarlos en un ambiente franguilo, 10s movimientos deben ser suaves y no exceder
los veinte minutos. Al comienza de [a ejercitacion, deben durar cinco minutoes
progresande en el correr de fas semanas hasta llegar a veinte minutos. 8i aparece
fatiga o mofestia suspenderlos.

Los ejercicios & realizar son : 1) Pélvicos estes sirven para evitar durante el
ambarazo, las dorsalgias y lumbalgias. También favorecen la flexiblidad de las
articulacicnes sacroiliacas y de la sinfisis pubiana, las cuales participan en el
momento del parto. Las posicionss son, de pie, arradillada y deciibito dorsal.

2) Ejercicio de reforzamiento de la muscutatura abdominal.

El chjetive de estos gjercicios &% reforzar los masculos abdominales los que
contribuyen durante el embarazo a sostensr el Olero gravido. También ayudan a que
se puedan utilizar en forma activa y eficiente en el periode expulsivo.

Se los puede realizar en dos posiciones, sentada y en decibito dorsal.

3} Eigrcicio de extonsion de misculos dorsales permiten fortalecerlos |, alivian las
dorsalgias manteniendo la flexibilidad de |a columna vertebral. S5e pueden realizar de
pie y sentada,

4} Ejercicios de preparacion de musculatura perineal se realizan sentada, ya que
favorecen la preparacion de los misculos perineales para &l pericdo expulsivo,

5} Ejercicios de pujo la importancia de realizarios durante el embarazo es fortalecer
los misculos perinesles los cuates se wtilizan en el periodo expulsivo, participando
activamenente en esta etapa.

6} Eiercicios para el puerperio ejecutar estos ejercicios ayuda a la recuperacion de la
figura, a prevenir la aparician de prolapso, evitar harnias, facilitar ta evacuacitn
intestinal, mejorar ka circulacidn sanguinea de las extremidades, favorecer la
recuperacién del tono muscular , tambign ayuda a relgjarse.

Otro objetivo de este método es la ejecucion de gjercicios de relajacién, que tienen
como elementos para su realizacion, tension y relajacion muscular, respiracion
controlada e imagineria.

Dentro de esta preparacién es de vital imporiancia, fomentar en la gestante las
ventajas de la laciancia materna ya que serd la principal fuente de alimento para &l
recién nacido.

Al momento de el nacimiento, el necnatdélogo valara al recién nacido, dando un
puntaje mediante el Test de Apgar (anexo n® 2), que consiste en un métedo para
evaluar clinicamente las condicionas del recién nacide en el primer minuto de vida y
cinco minutos después de nacido, expresandoe la adaplacién cardicrespiratoria y
funcion neuroldgica, vatorando objetivamente las primeras horas de vida extrauterina
e identificando prablemas potenciales del recién nacido. Este sistema de evaluacion
fue diseriado en 1952 por la Doctora Virginia Apgar, una pediatra Inglesa, el cual
actualmente se uiiliza en todas las maternidades det mundo (ver anexce n® ).

Es a s cinco minutos cuando la prueba de Apgar representa una evaluscion mas
precisa de la capacidad del recién nacido para adaplarse a la vida extrauterina.
Consiste en |2 suma del puntaje asignado a cinco signos objelivos del necnato:



Frecusncia cardiaca, Frecuencia respiratoria, tono muscular, irritabilidad refleja,
caoloracion.

Cada uno de estos punitos se cuantifica segln su intensidad en una escala que va
desde cero , une, dos, a cada signo se le da uno de estos valores y luego se suman
todas las cifras. El valor que corresponde al recién nacido se sitla entre cero y diez ,
&ste 1iltimo es el valor mas alto posible.

La puntuacién de cero-tres representa depresion severa { dafio grave ), indica
reanimacion inmediata. La frecuencia ¢ardiaca seré el indicador mas importante,
cuando es mayer de 100 latidos por minutos los pasos a seguir son:

1} aspiracidn bucofaringea suave y breve.

2} mantener el cuello del nifio extendido para facilitar ta ventilacion.

3) reafizar ventilacion con prasion positiva, aplicando la mascarilla del resucitador
manual, sobre la regién buco nasal utilizando oxigenc al 100% con una frecuencia de
40 a 60 por minuto, utilizando presiones de 20 a 25 centimetros ds agua.

4) cuando se observa la aparicién de esfuerzo respiratorio, se suspende la
respiracién con presion posiiva y se administra oxigeno sin presién hasta que
recupera el color, :

5) se tomara muestra para anilisis de gases en sangre, para evaluar &l estado
metabdlica y realizar su correccion si s necesario.

6} una vez finalizada la atencidn, permanecera en la sala de intermedio bajo
calefactor radiante, con servecontrol de temperatura para su mejor observacidn.
Con frecusncia cardiaca menor de 100 latidos por minutos:

1) aspiracion arofaringea, si es necesario.

2} intubagion endotragueal y ventilacién con presion positiva.

3) se administrard un flujo de 2 a 3 litros por minutos y comenzara la ventilacion con
presion positiva de modo de lograr una frecuencia de 40 a 60 respiraciones por
minuto.

Se debe evaluar la eficacia de la ventilacion artificial a través de :

aumento de frecusncia cardiaca.

murmullo vesicular audible en regidn axilar y anterior de torax.

recupsracion de color.

observacidn de expansion tordcica, esta deber ser simétrica y sincronica con la
ventilacion manual.

4) se retirara el tubo cuando el niflo presente una respiracion regular espontanea.
De cuatro a seis depresion moderada { condiciones regulares ), se deben despejar
las vias respiratorias, la respiracién es superficial irregular o entrecortada, sin
embargo la frecuencia cardiaca es normal y responde a astimulos, adminisirar
oxigeno con mascarilla a un flujo que no exceda los dos fitres por minuto.

Segun estadisticas del Sistema Informatico Perinatal en &l Uruguay el parcentaje de
recién nacidos con depresion grave se mantiene sin mayor variacion en los ultimos
diez anos, entre un 1.5 % y un 1.7% de los nifios nacidos vivos.

[ as cifras mas recientes obtenidas en el Uruguay corresponden al afio 1958, en el
cual se regisiré un nimero de 35.422 nifios nacidos vivos, de los cuales 550 {1.6%)
fuvieran una puntuacién de Apgar de cero a ires (depresion severa) y 1441 {4.1%%)
representaron a los nacidos con un puntaje de cuatro a seis {depresidn moderada).



Especificamente en el hospital centrat de las FF AA en ¢l afio 1998, los recién
nacidos deprimidos graves fueron ei 31/mil de los 1239 nacidos vives durante ese
afio, se pude observar un aumento en este pocentaje relacicnado al afio anterior
puesto gue en 1997 de un total de 1526 nacidos vivos, o) 17% presentd depresién
grave.

De siete a diez buena vitalidad lo onico que necesita el nifio s cuidados para
asegurar la permeabilidad de las via respiratoria, calor adicional y observacion
continda.

Algunos elementos del puntaje de Apgar como color, irritabilidad reflgja y tono sen
parcialmente dependientes de la edad gestacional del recién nacido. Por esta causa
es frecuente qus el prematuro normal reciba puntaje de Apgar bajo a pesar de no
existir evidencia de anoxia ¢ depresion neuroldgica

Signos objetivos del neonato

* Frecuencia Cardiaca: es e! signo mds importante de les criterios de Apgar, se pude
observar en forma de pulsaciones del cordon umbilical en el punto donde se une el
abdomen o por medio de auscultacion. En el momento de! nacimiento el sistema
circulatoric sufre cambios drasticos, la sangre deja de fiuir a través de los vasos
umbilicales y a través de la placenta, iniciandose el cierre de las distintos estructuras
{ conducio arterioso, ventana oval, conducto venoso), el cual puede durar varios dias
para completarse. El cierre mcamplelo de tales arificios s responsable de los soplos
transitorios que a veces se escuchan en el corazon del recién nacido. La frecuencia
cardiaca normal es de 120 a180 latidos por minuto.

* Frecuencia Respiratoria: el esfuerzo respiratorio es el segunde signo en
importancia, inmegdiatamente después del nacimiento se inicia la ventilacion pulmenar
la cuat debe ser con movimientos rapidos y regulares observando la frecuencia y
profundidad de la respiracion. Habitualmente la respiracion oscila entre 40 y 80
respiraciones por minuto. Antes del nacimiento e! intercambio gaseoso tenia lugar a
través de ia placenta. Los pulmones no tienen el suficiente grado de desarrollc como
para sostener la vida hasta después de 26 semanas de gestacion.

* Irritabilidad Refleja: cuando el nifio nace posee ya ciertos reflejos que indican que
su desarcallo es normal. La presencia o ausencia y la intensidad de estos reflejos
proporcicnan informacitn acerca del desarrollo normal del recién nacido.
- Reflejo profunde: - R. de Mero: refieio de susto.
- Ténico del cusllo: girara la cabeza hacia un lado extendiendo el
brazo y la piema del mismo lada.
- R. de Prensi6n: apristan objetes cuando se le coloca en la
mano.



- R. de busqgueda: gira la cabeza hacia el mismo lado de la mgjilla
que se le toca.

- R. de Succién: chupan la mano, los dedos o cualquisr cbjefo
que se le acerca a la boca.

-R. de Deglucién: traga liquido desgués de succionarios.

* Color: Al momento de nacer la pief del bebe es color rojo brillante ¢ ligeramente
rosada .Este color se acentiia una o dos semanas después de nacide. La palidez de
l[abios ¥ mucosas es anormal. Las manos y pies pueden presentar ligera clanosis
durante las das primeras horas pesteriores al nacimiento, mientras la circulacion
periférica va mejorando. La piel del recién nacido se observa mejor con fa luz del sol.

* Tono Muscular: El recién nacido posee un buen tono muscular, se debe valorar
tomando como criterio su capacidad para conservar [as extremidades flexionadas adn
cuando se fuerce delicadamente movimientos antagonistas, cbservandose la flexion
natusa! de las extremidades. Generalmente el factante intenta asumir la postura
prenatal que s la flexion de {odo el cuerpo.

El tono muscular disminuido indica alteracion de PH de la sangre y tejidos, que
suelen estar relacionado con asfixia. )



DEFINICION DE LAS VARIABLES A ESTUDIAR

Segin el problema y los objetivos planteados, las variables esiudiadas son:

1} aplicacion de las técnicas de respiracion en el trabajo de parto y parto, aprendidas
durante la preparacién preparto, Esta variable la definimos como, cualitativa,
independiente y de atributo.

2) vitalidad del recién nacido. La definimos como variable cuantitaliva dependiente.

1) Aplicacion de fas técnicas de respiracién en el trabajo de parto y parto, aprendidas
durante la preparacion prepario .

* La respiracién es sl proceso de intercambio molecular de oxigeno y didxido de
carbone en el sistema pulmonar, su frecuencia varia con la edad y el estado de la
persona.

La gestante debe conocer y saber aplicar durante el trabajo de parto y parto los
siguientes tipos de respiracion.

- respiracion de fimpieza o profunda

- respiracion abdominal

- regpiracion toracica

- respiracicén jadeante

- respiracién de pujo

Esta variable es un elemento clave durante el frabajo ds parto y parto, ayudan a
relajarse y la embarazada puede hacer las respiraciones mds suaves y ritmicas,
evitando la hiperventilacién consecutiva a fos movimientos respiratorios excesivos,
que perjudican el intercambio gaseosc materno- fetal.

Esta fue medida a través de los indicadores incluldos en la pregunta nimere seis del
cuestionario, la que descrive el momento en el cuat las puérperas realizardn las
diferentes respiracienes .

* \fitalidad del recién nacido: Es la condicién clinica del neonato al minuto y a los
cinco primeros minutos de vida extrauterina.

El instrumento utilizado para medir ésta variable, es el Test de Apgar (disefiado en
1952 por la Dra. Virginia Apgar), éste método representa una evaluacion precisa de fa
capacidad del neonato para la adaptacién cardiorespiratoria y funcitn neurclédgica
valorando los siguientes signos objelivos:

-Frecuencia cardiaca

-Frecuencia respiratoria

Arritabilidad refleja

-Golor

-Tono muscular



DISENO METODOLOGICO

Segin el problama y los ¢bjetivos plantaados, definimos &l estudio como:  descriptivo
de corte transversal, orientadoe a trabajar con una poblacién de mujeres con las
siguientes caracteristicas:

- da 19 2 29 afos de edad.

- primiparas, cursando puerperio inmediato.

- embarazo sin patologias asociadas.

- parto vaginal.

- Intemiadas en et Hospital Central de las FF AA.
Se trabgjo con toda la poblacién que ingresd al Hospitet de las £FF AA en el paricdo
comprendido entre el 1 de junio y el 21 de junio de 2000,
Para la recoleccién de loa dalos y ef logre de los objetivos, ulilizamos como
instrumento, un cuestionario dirigido previamante estructurado con pregunias cerradas
dicotomicas y pregunias abierias, disefiado para ser respondido en forma anénima
{anexo n® 3). Se plantean idénticas preguntas y en ef mismo orden a ¢ada una de las
puérperas. Antes de comenzar el cuestionaric establecimos un acercamiento con la
puérpera, dénde nos presentamos y explicamos al objstivo de nuestra visita,
El eje central del formulario contiene las preguntas o items referentes a las variables
que medimos segln el problema y obletivos del estudio, Se aplicd durante 27 dias
alternando una visita diaria de dos estudianies por vez , de lunes a domingo en los
turnos mafiana y tarde. Dicho cuestionario fue disenado para evaiuar la inforrnacion
que poseen fas puérperas sobre los diferentes ejercicios respiratorios aprendides en la
preparacién preparto y ejecutados durante el trabajo de parte y parfo, a través de 12
preguntas, la nimero 6 nos proporciona especificamente datos scbre la dindmica
respiratotia durante el trabajo de parto y parto y fas restantes { 11 ) complementan e
informacidn para nuestro gstudio. )
También se slabord un formulario que nos permitid  reunir informacion  sobre datos
demograficas, puntuacion de Apgar, fiempo que durd el trabgjo de parto, extraidos de
la historia clinica de la usuaria (anexo n® 4).
Para el plan de tabulacién y andlisis de los datos obfenidos realizamos tablas de
resultados conteniendo el N° de puérperas gue responde a cada opcidn del
cuestionario ( frecuencia abscluta ) y gl porcentaje que representa ( frecuencia relativa

La variable vitalidad del neonato y e! formulario elaborado para recoger informacion de
la puérpera en forma indirecta tos representainos de la misma manaera.



RESULTADOS Y ANALISIS

Presentamos los resultados de este estudio en tablas conteniendo, el numero de
puéparas que responden cada pregunta {frecuencia absoluta), y el porcentaje que
representan [ frecuancia relativa). '

TABLA N° 1. DISTRIBUCION POR EDADES - RECABADAS DEL HOSPITAL
CENTRAL DE LAS FF AA. SALA 2 ENTREPISO - JUNIO DE 2000

EDADES N° DE PUERPERAS (FA) | PORGENTAJE {FR}
19-23 19 79.2 %
2429 5 20.8 %
TOTAL 24 100 %

- En esta tabla distribuimos e total de las puérperas en dos grupo etario unode 19 a
23 afios ef cual correspondi6 al 79.2%, y el porcentaje restante 20.8% representa las
edades comprendidas entre 24 a 29 afios.

TABLA N° 2 . DURAGION DEL TRABAJO DE PARTO EN HORAS - RECABADAS
DEL HOSPITAL CENTRAL DE LAS FF AA. SALA 2 ENTREPISO

JUNIQ DE 2000
DURACION DEL N° DE PUERPERAS (FA) PORCENTAJE (FR)
TRABAJO DE PARTO
2-5 Hs 10 41.7 %
B-9Hs 9 7.5 %
10- 14 Hs 5 208 %
TOTAL 24 100 %

- Deltotal de las puérperas el 41.7 % tubo un trabajo de parto que durd entre 2a 35
horas, el 37.5 % enire 6 a 9 horas y el 20.8 % entre 10 a 14 horas.

De acuerdo a los pardmetros de fiempo de trabajo de parto, para una primigesta
(entre ocho a doce horas), enconiramos que nuestra poblacion {24 usuarias}), se

comportd de ésta forma.




TABLA N° 3. CURSO PREPARACION PREPART(O- HBOSPITAL CENTRAL DE LAS
FF AA. SALA 2 ENTREPISO - JUNIO DE 2000

REALIZARON CURSO | N° DE PUERPERAS (FA) | PORCENTAJE (FR) |
PRE PARTO
sl 10 M7 %
NO 14 58.3 %
TOTAL 24 100 %

- Bl 41.7 % concurrié a las clase de preparacion preparto dictada por la
Institucion,mieniras que ol porcentaje restante (58.3%) no se preparo,

Se pudo obssrvar que el porcentaje mayor da nuestra poblacién no se prepare para el

parto.

TABLA N° 4. PUERPERAS QUE CONCURRIERON ACOMPANADAS- HOSPITAL
CENTRAL DE LAS FF AA. SALA 2 ENTREPISQ - JUNIO DE 2000

Esta tabla corresponds a las usuarias que cencurnron & la preparacién praparto.

ACOMPANADAS N° DE PUERPERAS (FA) | PORCENTAJE (FR)
s 9 90 %
NO i 10 %
TOTAL 10 100 %

- Del 100% de las gestantes que realizardn el curso de preparacion el 90 % fueron

acompanadas y el 10 % no; la mayeria contd con soparte familiar para realizar éste

curso, 1o que motiva a la gestante & practicar los gjercicios, tanto en la Institucion

camo en el hogar,




TABLA N° 5. CONOCIMIENTO DE DIFERENTES TIPOS DE RESPIRACION
HOSPITAL CENTRAL DE LAS FF AA. SALA 2 ENTREPISO
JUNIQ DE 2000

RESPIRACIONES N° DE PUERPERAS (FA) PORCENTAJE (FR)
DE LIMPIEZA O 10 .7 %
PROFUNDA
ABDOMINAL 10 A7 %
TORACICA 10 41.7 %
JADEANTE 10 M7 %
DE PUJO 10 41.7 %

- Del total de la peblacién ol 41.7% conocen los diferentes tipes de respiracion { de
limpieza o profunda, teracica, abdominal, jadeante, de pujo).

Es importante que las usuarias conozean éste tipo de ejercicios respiratorios, lo cual
les permite relajarse, pudiendo hacer la respiracion mas suave y ritmica, svitando asi
la hiperventilacién consecutiva a los movimientos respiratorios execivos lo que
perjudica el intercambio gasecso materno fetal, que se realiza a iravés de |g placenta.

TABLA N° 6. EJERCICIO DE RELAJACION - HOSPITAL CENTRAL DE LAS FF AA.
SALA 2 ENTREPISO-JUNIO DE 2000

REALIZARON EJERCICIO | N° DE PUERPERAS (FA) PORCENTAJE ( FR})
Sl 8 333 %
NO 16 66.7 %
TOTAL 24 100 %

- F1 33.3% realizaron gjsrcicios de relajacion, en cambio el 86.7% restante no.
De acuerdo a lo descripto en el comentario anterior, los ejercicios de ralajacion
ayudan a respirar mejor y en consecuencia oxigenar mejor al feto.

- De! total de las encuestadas el 41.7% consideran importante la preparacicn preparto
y lo recomendarian a oiras gestantes ya que afirman que este curso las ayudd mucho
durante el trabajo de pario y parto.



Los siguientes resultados corresponden a fa pregunta ndmero seis del cuestionario,la
que describe el momente en el cual las puérperas realizaron las respiraciones de:
limpieza o profunda, abdominal, toracica, jadeante y de pujo, consideramos que es
una de las preguntas que mas informacién nos brinda, sobre el conocimiento de las
puérperas con respecto a la dindmica respiratoria aplicada durante el trabajo de paro
y parto.

Fué formulada solamente a aguellas usuarias que respondieren conocer los
diferentes tipos de respiracion (tabla N°5}, coicidiendo ser las mismas que concurriron
al curso de preparacién preparto de |z Institucisn.

Prasentamos cada item de la pregunta en una tabla con las puérperas que
respondieron que si y no a cada opcion.

TABLA N° 7. REALIZACION DE RESPIRACGION DE LIMPIEZA, - HOSPITAL
CENTRAL DE LAS FF AA. SALA 2 ENTREPISO-JUNIC DE 2000

RESPIRACION DE LIMPIEZA O sl
PROFUNDA NO TOTAL
3 (30%) 7 (70%) 10 (100%)
DURANTE LA CONTRAGCION
ENTRE UNA CONTRACCION Y 0 10 (100%) 10 (100%)
OTRA '
AL SENTIR DESEOS DE PUJAR 0 10 (100%) 10 (100%)
Y EL Dr.NO LO PERMITE
AL MOMENTO EXPULSAR EL 2 (20%) 3 (30%) 10 (100%)
BEBE

- S& pueds chsarvar que &l 100% de las pusrperas ne aplicd correctamente la
respiracion de limpieza, entre contraccion y contraccion, que seria la opcidn correcta.
La aplicacion de éste tipo de respiracion, permmite una adecuada limpieza, eliminando
el didxido de carbono exedente de [os pulmones, permitiendo una reserva da
oxigeno gue asegure una adecuada oxigenacion &l feto en la siguiente contraccion,
La respiracion de limpieza constifuye un aporte de oxigeno extra para la madre y el
feto, ademas de marcar &l principio v el final de cada contraccién.



TABLA N° 8. REALIZACION DE RESPIRACION ABDOMINAL - HOSPITAL CENTRAL
DE LAS FF AA. SALA 2 ENTREPISO- JUNIO DE 2000

RESPIRACION ABDOMINAL
Sl NO TOTAL
6 (60%) 4 {40%} 10 (100%)
DURANTE LA CONTRACCION
ENTRE UNA CONTRACGION 4 (40%) 6 (60%) 10 {100%)
OTRA
Al SENTIR DESEQS DE PUJAR 0 10 {100%) 10 (100%)
Y EL Dr. NO LO PERMITIO
AL MOMENTO EXPULSAR EL 0 10 (100%) 10 (100%)
BEBE

- El 60% de las puérperas respondieron correctamente el momento que aplicaron la
respiracian abdominal, la cual se debe realizar durante la contraccion , el porcentaje
restante contestd incorrectamente.

La combinacion de ésta respiracion con a torécica son Utiles al progresar el pariodo
dilativo cuando las contracciones se hacen méas intensas y frecuentes, con |o que se
logra una respiracidn mas eficdz que favoresca el intercambio gaseoso materno fetal
y evitando asi un cansancio excesivo de la madre gue los pueda perjudicar al
momento del parto, Ambas respiraciones toracica y abdominal deben razlizarse de
tal manera que duren el misma tiempo que la contraccion.




TABLA N° 9. REALIZACION DE RESPIRACION TORACICA - HOSPITAL CENTRAL
DE LAS FF AA. SALA 2 ENTREPISO-JUNIO DE 2000

RESPIRACION TORACICA

Sl NO TOTAL
, 6 (60%) 4 (40%) 10 (100%)
DURANTE LA CONTRACCION
DURANTE UNA CONTRACCIGN & (60%) 4 {40%) 10 (100%)
Y OTRA
AL SENTIR DESEQS DE PUJAR Y 1 {10%) 9 (80%) 10 (100%)
EL Dr. NO LO PERMITIO
AL MOMENTO DE EXPLULSAR EL 2 (20%) 8 (80%) 10 (100%}
BEBE

- Del tatal de las puérperas que realizaron la preparacion el 60 % contesto.
correctamente en que momento realizd &sta respiracion, que es durante la

contraccion y el 40% incorsecto.

Este tipo de respirasion se realiza con la respiracion abdominai, la combinacion de

&stas favorece el intercambio gaseosa materno fetal.

TABLA N° 10. REALIZACIGN DE RESPIRACION JADEANTE - HOSPITAL CENTRAL

DE LAS FF AA. SALA 2 ENTREPISO- JUNIO DE 2600

L | NO TOTAL
RESPIRACION JADEANTE
1 {10%} 9 (90%) 10 {100%)
DURANTE LA CONTRACCION
DURANTE UNA CONTRACCION Y 0 10 (100%) 10 (100%)
OTRA
AL SENTIR DESEQS PE PUJAR Y § (60%) 4 (40%) 10 {100%}
EL Dr. NO LO PERMITIO
AL MOMENTO DE EXPULSAR EL 1 {10%) g (90%) 10{100%)

BEBE

- Observamos que &l 60% de las puérperas aplicé correctamente ta respiracion
jadeante, al momento de sentir deseos de pujar y el médico no ko permitid y o1 40 %

contesta incorrectamante.

Este tipo de respiracion se realiza cuando aparece el desso de pujo ¥ las condiciones
del cuelio no son favarables, evitando asi que éste se edematize y se presenten
complicaciones ulteriores tanto para la madre come para el feto.




TABLA N 11. REALIZACION RESPIRACION DE PUJO - HOSPITAL CENTRAL DE
LAS FF AA. SALA 2 ENTREPISO- JUNIC DE 2000

[
NO TOTAL |
RESPIRACION DE PUJO ]|
10 {100%) 10 {100%)
DURANTE LA CONTRACCION 0
DURANTE UNA 0 10 (100%) 10 (100%)
CONTRACCION Y OTRA
AL SENTIR DESEOS DE PUJAR a 10 {100%) 10 (100%)
Y EL Dr. NO LO PERMITIO
AL MOMENTO DE EXPULSAR 10 (100%) 0 10{100%)
£1 BEBE

- Do &sta tabla podemos analizar que &l 100 % de las puérperas contestan
correctamsnte el momento en el cual realizd ésta respiracién que es cuando expulsa el

bebe,

La correcta aplicacién de ésta respiracion evita la protongacion del periodo expulsivo,
dado que una inadecuada técnica respiratoria produciria un ascenso y descenso de la

cabeza fetal.

TABLA N° 12. RESPUESTA TEST DE APGAR- HOSPITAL CENTRAL DE LAS FF AA
SALA 2 ENTREPISO-JUNIO DE 2000

TEST DE APGAR N° DE FUERPERAS (FA) | PORCENTAJE (FR)
1-3 0 0
A6 1 42% R
7-10 23 95,8 %
TOTAL 24 100 % ]
»




De [a variable vitalidad dei recién nacido observamos que el 4.2% tuvo un valor de
Apgar de 4 - 8 y et 85.8% obtuvieron ta puntuacién 7 - 10.

Este test evalGa la adaptacién cardiprespiratoria y funcion naurelégica del recién
nacido al minuto y cinco minuto de vida extrauterina. Dal total de nuestra poblacidn
solamente uno de los recién nacidos presentd condicionas regulares para ia
adapiacién extrauterina y al realizarle ef cuestionario a la madre, ésta no se habia
preparado para €l paro, 10s restantes 23 nifios presentaron adecuada adaptacion a fa
vida extrauterina, de los cuales 10 de sus madres se habian preparado para el parto y

13 no.



CONCLUSION

Al finalizar el andlisis podemos afirmar que se logrd cumplir con [os objetivos
planteados.

Luego de aplicar ¢l cuestionario a las usuarias éstas contestaron conocer los
diferentes tipos de respiracién y al momento de aplicarlo no todas lo realizaron
comectamente.

Con respecto a fa variable vitalidad dsl recién nacido encontramos, que el valor de
Apgar més bajo (4 -6) correspondid & un secién nacide cuya madre nio realizo
preparacion para el parta, lo que se contrapong ¢on los valores de Apgar ( 7-10)
corcespondiente a los recidn nacidos de las restantes 23(95.8%) puérperas de las
cuales 10 {41.7%) estaban preparadas para el parto ¥ i3 (54.1%) no lo estaban.
Opuostamente a lo que pensabamos encontrar pedemos concluir que para nuestra
pobiacién en estudio la aplicacion de técnicas de respiracion realizadas por la madre
durante el trabajo de parto y parto no influye sobre la vitalidad del recién nacido.
Considerando que a nuestra poblacion solamente la companian 24 (100%)
puérperas, no es posible generalizar nuestros hallazgos. B

Luego de finalizado esté estudio y al reflexionar sobre la experiencia vivida en el
mismo podemos afirmar que nos ayudé a profundizar nuestros conacimientos sobre
metoddlogia cientifica asi como también nos proporciond los elementos necesarios
para aprender a realizar un trabajo de investigacion.

También nos concientizd para actuar como promotores de salud haciendo hincapié en
la importancia de a preparacion para el parto y asi lograr una mejor calidad de vida.



COMENTARIOS Y SUGERENCIAS

Consideramos necesario profundizar en éste tipe de esludio y llevarlo al ambito de
otras Instituciones, para comparar si se ¢4 el mismo fendmeno asi como realizar otro
estudio en e! mismo centro hospitalario, con idénticos objetivos a una poblacion
mayor de usuarias. Estudiar como se comportan desde el preparto at parto,
acompanandolas valorando su desempefia y no obtener los datos a partir del refato
de las mismas, lo cual pensamos enriqueceria dicho trabajo.

Durante éste estudic chservamos un gran volumen de usuarias que no pudieron ser
incluidas dentro de nuastra pobiacidn por que sus partos culminaron en cesarea.

Nos queda la interrogante acerca de por qué ocurren tantas ceséreas en primigestas
de dicha Institucion.
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ANEXOS



CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

PERIQDO

1997

1958

1899

2000

ACTIVIDATIES

E,F.MAM,J,J.A3,0N,D.

E.F.M.A,M,J..1,A,3,0,4,D.

E,F,M,A,M J.}LA

ELECGION DEL TEMA
A INVESTIGAR

REVISION DEL
MATERIAL
BIBLIOGRAFICO

CAMBIC DE TEMA

SiN ACTWVIDAD

CREACION DEL.
PROTOCOLO DE
INVESTIGAGIGN

EJECUCION

ANALIZIS E
INTERPRETACION DE
LOS DATOS

CONCLUSIGN Y
PHOPUESTA




PUNTAJE DE APGAR

SIGNO 0 1 9
LATIDOS MENOS DE 100
CARDIACOS POR AUSENTE 100 & MAS
MINUTO
RESPIRACION AUSENTE IRREGULAR REGULAR O
LLANTO
TONO MUSCULAR FLACCIDEZ FLEXION MOVIMIENTOS
MODERADA DE AGTIVOS
EXTREMIDADES
IRRITABILIDAD | SINRESPUESTA MUECAS LLANTO
REFLEJA VIGOROSO
COLOR DE PIEL Y PALIDEZ O CIANOSIS DISTAL ROSADD
MUCOSAS CIANOSIS

GENERALIZADA




FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

FECHA: [

]

Somos un grupo da estudiantes del Instituto Nacional de Enfermeria realizando el
trabajo de [nvestigacion final { Tesis ), que tiene como objetivo : Gonocer si influye tos
gjercicios respiratorios durante el trabajo de parto y parto en mujeres primiparas, sobre

la vitalidad del recién nacido.

Es imprescindible para nosotros su colaboracién respondiendo en forma anénima y
marcando con una cruz la opcién gue sea vélida para Ud. De las siguientes preguntas :

1) REALIZO LA PREPARACION PREPARTO QUE LE BRINDA LA INSTITUCION :

5l

2) ALGUN FAMILIAR O PERSONA ALLEGADA PARTICIPG CON USTED EN ESTA
PREPARACION:

PARTO :

5) DE ESTOS TIPOS DE RESPIRACIGN CUALES CONQCE :
RESPIRACION DE LIMPIEZA O PROFUNDA

6) EN QUE MOMENTO LOS REALIZO -

|
3) QUIENT ©ooe ettt ena e e s neertees
4) REALIZO EJERCICIOS DE RESPIRACION DURANTE EL TRABAJO DE PARTO Y

81

RESPIRACION ABDOMINAL. .

RESPIRACION TORAXICA

RESPIRACION JADEANTE.........

RESPIRACION DURANTE EL PO

DURANYE LAS

ENTRE CONTRACCION Y
RACCH)

CUANDO SINTIO OESEOS DE PUJAR ¥ EL

AL MOMENTO DE

Lilsri

[

L CONTRACCIONES | _  CONT N MEDICO HO LO PERMITI EXPULSAR EL BEBE
ROEUMPIEZA 1 g1 _ NO |8 NG__ |8l NO sl NG
RABDOMINAL | G NG S NGO [sI ___NO 8l NO
RTORAXICA  [5] NO [SI NO (S NO 8l NO
RJACEANTE | §i NO {81 NO {8l NO S HNO |
R OURANTE EL | 51 NO NO {8 NC

st NO




7) PRACTICO EJERCICIOS DE RELAJACION DURANTE EL EMBARAZO :
St NO

8) LOS APLICG DURANTE EL TRABAJO DE PARTO :
st NO _

9) CONSIDERA IMPORTANTE LA PREPARACION PREPARTO :

Sl NO
9) PORQUE:

11) RECOMENDARIA A OTRAS MUJERES EMBARAZADAS QUE SE PREPAREN
PARA EL PARTO :

Si NO
12) POR QUE :

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION



PLANILLA FECHA [ [
FECHA |N°DE C EDAD |VALOR TIEMPO N? DEL
CAMA DE QUE DURO EL CUESTIONARIO

APGAR

TRABAJO DE PARTQ




RECURSOS

Para la recoleccidn de datos se necasitaron seis estudiantes ( altemando una visita diaria de
dos estudiantes por vez , de lunes a dominge en los turnos maftana y {arde), abarcando toda la
poblacion gque cumplian tas caracteristicas para el estudio. _

El presupusasto debera cubrir gastos de materiales, trasporte de los investigadores asi como
gastos del informe final.

- Boletos U$ 250
- Fotocopias U3 35
- Papaleria Us 12
- Lapiceras uss

- Computadora U$ 60

- Encuadernacion Us 5



