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RESUMEN

Con objetivo de determinar la relacion entre la psicoprofilaxis obstétrica de
emergencia y el Apgar del RN en primigestas del Hospital 1I-1Chota, 2023, se
realiz6 una investigacion de disefio no experimental, descriptivo, relacional, en una
muestra no probabilistica de 31 primigestas en fase activa que recibieron y no
recibieron psicoprofilaxis obstétrica de emergencia, entre enero y febrero del 2023;
el muestreo utilizado fue el no probabilistico. Para el analisis de los datos, se
empled el Chi cuadrado, el indicador de Somer, la correlacién de Spearman. Los
resultados indicaron que los RN de primigestas que recibieron psicoprofilaxis
obstétrica de emergencia tuvieron un puntaje de Apgar normal al minuto, con un
97% alcanzando un puntaje de 7-10, en contraste con aquellos que no recibieron
la psicoprofilaxis. Las caracteristicas sociodemograficas fueron similares en ambos
grupos, destacando las mujeres jovenes y con educacién secundaria, aunque las
primigestas sin psicoprofilaxis eran mas urbanas. Ademas, la psicoprofilaxis
obstétrica de emergencia se relacioné con el Apgar del RN al minuto, presentando
una significancia estadistica de 0.001. En conclusion, la psicoprofilaxis obstétrica

de emergencia se relaciona con el Apgar al minuto.

Palabras clave: Emergencia, obstetricia, plan de parto, puntaje de Apgar, recién

nacido.
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ABSTRACT

In order to determine the relationship between emergency obstetric
psychoprophylaxis and the Apgar score of primiparous women at Hospital I1-1Chota,
2023, a non-experimental, descriptive, relational design research was carried out in
a non-probabilistic sample of 31 primiparous women in the active phase who did
and did not receive emergency obstetric psychoprophylaxis, between January and
February 2023; the sampling used was non-probabilistic. For data analysis, the Chi
square, the Somer indicator, and the Spearman correlation were used. The results
indicated that primiparous women's RNs who received emergency obstetric
psychoprophylaxis had a normal Apgar score at 1 minute, with 97% reaching a
score of 7-10, in contrast to those who did not receive psychoprophylaxis.
Sociodemographic characteristics were similar in both groups, with young women
with secondary education standing out, although primigravidas without
psychoprophylaxis were more urban. In addition, emergency obstetric
psychoprophylaxis was related to the 1-minute Apgar score of the newborn,
presenting a statistical significance of 0.001. In conclusion, emergency obstetric

psychoprophylaxis is related to the 1-minute Apgar score.

Keywords: Emergency, obstetrics, birth plan, Apgar score, newborn.
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INTRODUCCION

1.1. Problema de Investigacion

a. Descripcion de larealidad problematica

La muerte materna se ha vuelto un problema grave dentro de la salud
publica, segun lo indica el estado actual del sector salud relacionado con
temas maternos Perinatal, y aunque la tasa de mortalidad materna
(TMM) pudo reducirse en estos Ultimos afios, es importante dar a
conocer la forma adecuada de prevenir y promocionar, de esta manera
se cumplira con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS). De igual
forma, el acceso al cuidado materno de calidad, podria presentar una
reduccion del 54 %, de tal forma, los programas que mayormente se
realizan son los de Salud Materno Neonatal, Preparacion Integral para
el Parto (PIP) o Psicoprofilaxis Obstétrica (PPO), realizandose de
manera teorica, practica y psicoldgica, durante el proceso del embarazo,

parto y posparto, con el fin de lograr reducir el riesgo de muerte.!

La Psicoprofilaxis obstétrica (PPO), viene a ser una herramienta que
previene posibles riesgos durante el parto, siendo importante realizar
ejercicios con profesionales aptos y capacitados, pues en un mundo
cambiante, es necesario integrar este tipo de programas, con el fin de
lograr un trabajo en equipo entre la asistida y el personal de salud,
buscando el beneficio para el neonato y la madre; ademas, brindar una
preparacién conceptual y practica, permite que el proceso sea agil y

armonioso.?

En la etapa gestacional, la futura madre vive cambios fisiologicos y
naturales que en ocasiones no logra comprender, sobre todo cuando son
primerizas, siendo mas complicado para ellas saber actuar cuando
comienzan las contracciones, es decir el trabajo de parto; un sondeo
realizado sobre este tema, dio a conocer que menos del 20% de
gestantes saben reconocer los signos de alarma en el embarazo, parto

o puerperio; afectando al feto al momento del nacimiento.*
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A nivel internacional, la realidad indicada en lineas anteriores, permite
reconocer la importancia de la psicoprofilaxis obstétrica en emergencias,
teniendo como objetivo instruir en conocimiento y practica, con respecto
a la forma de actuar de la gestante al momento de entrar en labor de
parto, y asi enfrentar de forma positiva y tranquila los cambios que se

producen, salvaguardando la vida de la madre y el recién nacido.?

Es importante mencionar que la falta de atencién en la gestacion y
trabajo de parto ocurre en paises con bajo desarrollo econémico, este es
el caso de Africa subsahariana y Asia Meridional, donde el 99% de
mortalidad materna corresponden a estos dos continentes, siendo mas
de la mitad para Africa y casi un tercio para Asia, entre las razones de
muertes se tiene a la falta de asistencia, seguido de la falta de
psicoprofilaxis obstétrica para afrontar adecuadamente el parto, es ahi
donde se produce el punto de quiebre, es decir, las pacientes ponen en
riesgo sus vidas y la de los bebés por no saber actuar al momento de las

contracciones, sobre todo en primigestas adolescentes.?

En la evaluacion realizada al recién nacido (RN), se logra conocer que
la evaluacién Apgar no se efectlia de manera oportuna, donde el neonato
no es diagnosticado pertinentemente si presenta algun tipo de problema
a causa del trauma sufrido durante el parto; cerca del 25% al 30% de
neonatos mueren; es decir de 1000 nacidos mueren 23 RN en Africa;
mientras que en Asia de 1000 mueren cerca de 38.

Por otro lado, tan solo el 51% de mujeres que habitan en paises con
ingresos bajos se logran beneficiar de una atencion especializada
durante el parto y tan solo el 40% realizan las consultas recomendadas
para un trabajo de parto adecuado; cabe mencionar también, que otros
factores que inhiben la busqueda de atencion durante el embarazo y
parto, son la pobreza, la distancia, la falta de informacion, la inexistencia

de servicios adecuados y las practicas culturales.®

13



En Latinoamérica, se producen en promedio 140 millones de
nacimientos al afo, presentandose riesgo de morbilidad y mortalidad
durante el trabajo de parto, a causa de la inexperiencia de la madre al
momento de dar a luz, generalmente se produce por hemorragias;
ademas, la muerte del recién nacido también ocurre, siendo en promedio
la cuarta parte de los casos al momento de la labor de parto; por ello, la
OMS ha enfatizado la importancia de la atencién durante el embarazo,
donde la paciente reconozca las contracciones y conozca la forma de

actuar cuando se producen.®

En el Perd, segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar
(ENDES), las gestantes adolescentes son las que presentan mayor
riesgo de no recibir oportunamente las técnicas de psicoprofilaxis
obstétrica, las edades promedios de las pacientes oscilan entre los 15 a
19 afos representando el 13.6%, incrementando aun mas en aquellas
gue no recibieron estudios escolares (37.9%); la pobreza también se ha
identificado como un factor que no permite la adecuada atencion
gestacional, 1 de cada 4 (24.9%) no acude a revisiones ni a las practicas
de psicoprofilaxis obstétrica, complicandose al momento del parto; en la
selva ocurre lo mismo, sobre todo en zonas rurales donde 1 de cada 5
pacientes no cuentan con atenciones médicas (22.5%).°

En relacion a ello, el Apgar es la evaluacion realizada luego del parto,
donde se ha podido conocer el estado de salud del recién nacido; en el
Perl, se pudo conocer que existe una tasa alta de neonatos que
presentan puntuaciones bajas de Apgar dentro del primer minuto, esto
ha ocurrido sobre todo en zonas rurales e indigenas, donde la madre no
asistia a sus consultas medicas, lo cual no facilitaba la ensefianza de las
técnicas de respiracion y pujo de manera oportuna; el 27% de neonatos

presentaban distrés fetal a causa de ello.”

De acuerdo a lo revisado, en la ciudad de Chota ubicada en Cajamarca,
no se brinda el servicio de psicoprofilaxis obstétrica, ya sea en el sector

publico o privado, ocasionando que las primigestas que ingresan en
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trabajo de parto no sepan como actuar, generando con ello riesgo en la
salud del bebé y de ellas mismas, a causa del miedo/temor, ansiedad y
otras conductas que no son las idoneas para afrontar este proceso. La
preocupacion del riesgo recae sobre todo en el neonato quien presenta

complicaciones al ser evaluado a través del Apgar.

Cabe resaltar que en los ultimos meses de trabajo obstétrico realizado
en el Hospital 11-1 de Chota, se ha observado el tiempo de duracion del
trabajo de parto en primigestas, donde se ha registrado partos muy
prolongado afectando al neonato, ya que se registraron Apgar bajos en
varios casos; esto ocurre, a causa de la falta de experiencia para afrontar
las contracciones, recayendo este problema en la teoria de Velcovsky,
quien plasma la conjetura “temor — tensién — dolor”; la cual se puede
afrontar con el método de la psicoprofilaxis obstétrica de emergencia,
donde se ensefia como respirar adecuadamente y aquellas posiciones
gue permiten afrontar el dolor; ya que el autor reconoce que el proceso
de parto es traumatico si no se cuenta con los conocimientos necesarios

para afrontarlo.®

De esta forma, nace la problemética del estudio, donde se buscé
determinar como la psicoprofilaxis obstétrica de emergencia se relaciona
con el Apgar del RN en primigestas del Hospital 1I-1 Chota, 2023; ya que

es ahi donde se ha observado esta realidad.

Formulacion del problema

¢ Existe relacion entre la psicoprofilaxis obstétrica de emergencia y el

Apgar del RN en primigestas del Hospital [I-1Chota, 2023?

15



1.2. Objetivos

1.2.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre la psicoprofilaxis obstétrica de

emergencia y el Apgar del RN en primigestas del Hospital 11-1Chota,
2023.

1.2.2. Objetivos especificos

Determinar el Apgar del RN en primigestas que recibieron la
psicoprofilaxis obstétrica de emergencia en el Hospital [I-1Chota,
2023.

Determinar el Apgar del RN en primigestas que no recibieron la
psicoprofilaxis obstétrica de emergencia en el Hospital II-1Chota,
2023.

Identificar las caracteristicas sociodemogréficas de las
gestantes primigestas con y sin psicoprofilaxis obstétrica
atendidas en el Hospital I1I-1 Chota, 2023.

Comparar el Apgar de los recién nacidos cuyas madres
recibieron y no recibieron la psicoprofilaxis obstétrica de

emergencia en el Hospital 11-1Chota, 2023.

1.3. Justificacion de lainvestigaciéon

Por conveniencia, el propdsito de la tesis fue brindar conocimientos

actuales a las obstetras, con respecto a la relacion entre la psicoprofilaxis

obstétrica de emergencia y el Apgar del recién nacido (RN) en primigestas.

Se hallaron resultados positivos, por lo que fue importante que se tomen en
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consideracion dentro del hospital de estudio, con el objetivo de minimizar

el riesgo en la madre como en el recién nacido (RN).

Segun la relevancia social, los resultados obtenidos, permitieron
recomendar al final de la tesis, aquellas practicas obstétricas a usar para
minimizar los riesgos en el RN y la madre, siendo importante para minimizar

cualquier dificultar que se presente en el parto.

En la implicancia préactica, la obtencién de resultados favorables permiten
reafirmar la idea de crear un plan que permita atender de manera eficiente
a aquellas primigestas que no recibieron oportunamente la psicoprofilaxis
obstétrica de rutina, con la finalidad de reducir los riesgos en el recién
nacido.

Dentro del valor tedrico, las fuentes revisadas permitieron obtener
informacion de teorias, conceptos y definiciones que ayudaron a entender
mejor la relacién entre la psicoprofilaxis obstétrica de emergencia y los
resultados del Apgar en RN de gestantes primigestas, permitiendo luego
comparar la informacién recolectada con los resultados que se obtuvieron
en el estudio y asi se realizd una correcta interpretacion que dan respuesta

a los objetivos de la investigacion.

Para finalizar la utilidad metodoldgica, se centré en la aplicacién de las
fichas de recoleccién de datos para obtener la informacién necesaria que
permitié determinar si existié relacion entre la psicoprofilaxis obstétrica de
emergencia y el Apgar del RN en primigestas; por otro lado, la significancia
gue se obtuvo en las pruebas de hipotesis, permitié afirmar la relacion entre
las variables; siendo util los resultados para determinar si es necesario
establecer un plan adicional que permita atender eficientemente a este

grupo de pacientes.
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II. MARCO DE REFERENCIA
2.1. Marco teorico

La profilaxis es un término que proviene del latin “praevenire”, lo cual
significa prevencion o "Yo tomo precauciones”; con ello, se puede
interpretar que dentro del campo de la salud la profilaxis se refiere a la
prevencion que se tiene antes de que suceda la accidon. De tal forma, la
psicoprofilaxis obstétrica es un término que se refiere a la programacion y
preparacion integral dentro del proceso de gestacion, durante la labor de
parto y post parto; siendo el fin, obtener las mejores condiciones de salud,
tanto de la madre como del neonato; con ello, ademas se busca la

reduccién de la morbimortalidad.8

Asi mismo la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), indic6 que la
psicoprofilaxis obstétrica viene a ser una preparacion que tiene en
consideracion los aspectos clinicos, realizando acciones integrales, de
informacion, fisica y psicoactiva; siendo otro de los propésitos de la
psicoprofilaxis obstétrica, alcanzar la recuperacion y reintegracion optima
de la madre a la vida cotidiana, ademas de incentivar el cuidado en salud

reproductiva y sexual.®

Por otro lado, la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), argumenta
gue la psicoprofilaxis obstétrica, es una actividad importante, ya que
permite brindar técnicas de relajacion y afrontamiento del dolor durante el
parto; la propuesta del uso de la psicoprofilaxis obstétrica recae en las
bases cognitivas, psicoldgicas vy fisicas.1% 11

En el aspecto cognitivo, se brinda a la futura madre los conocimientos
necesarios para que conozcan y entiendan los aspectos anatomicos y
fisiolégicos que se relacionan con el proceso de parto, esto se realiza para
gue la gestante sienta tranquilidad y seguridad durante la etapa activa del
parto; cabe mencionar que en las primigestas es importante brindar una
orientacion adecuada de la importancia de la psicoprofilaxis obstétrica para

que se efectué adecuadamente el alumbramiento.!?
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En cuanto al aspecto psicoldgico, el apoyo emocional es importante en las
primigestas, siendo el objetivo, que la pareja disfrute de la llegada del bebé;
donde son importantes las palabras de aliento que permitan desligar
aguellas emociones de inseguridad, estrés, miedo e ideas negativas;
buscando fortalecer los lazos psico afectivos entre la madre y el neonato,

es por ello que se realiza una estimulacién psicolégica temprana.*?

Por ultimo, se tiene al aspecto fisico, donde los ejercicios gestacionales son
importantes para un parto adecuado, a través de ellos se logra mejorar las
condiciones del parto, obteniendo beneficios tanto corporales como
mentales.'? Es importante indicar que dentro del aspecto fisico se realiza
actividades respiratorias, de relajacibn neuromuscular, posiciones

antalgicas, masajes y mas.!3

Los beneficios que trae consigo la psicoprofilaxis obstétrica, no se centra
solo en la madre sino también en el recién nacido, ya que ayuda a disminuir
la morbilidad y mortalidad, minimizando asfixias neonatales, traumatismos

obstétricos, mejora el desarrollo psicomotor, entre otros aspectos mas.**

Asi también, es importante indicar que la psicoprofilaxis obstétrica de
emergencias viene a ser la instruccion que se le brinda a la gestante para
lograr un parto sano, el tiempo de esta ensefianza es corto, pues como se
indica es de emergencia, por tal motivo se realiza faltando pocos dias para
el parto; ademas, es importante la aplicacion de un programa intensivo que
permita tranquilizar a la madre, buscando la colaboracién y participacion de
la gestante con el personal de salud, también se instruye en el control
emocional; es por ello, que la principal herramienta de la psicoprofilaxis de
emergencia se refiere al "automatismo de la respuesta condicionada” para

mejorar la actitud, rol activo y experiencia obstétrica en la madre.*®

Ademas, dentro de las dimensiones se tiene a las técnicas de respiracion
para la relajacion, donde se realizan diferentes procedimientos para una

adecuada oxigenacion de la madre y el feto, teniendo a la respiracion
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limpiadora, siendo una respiracion exagerada y profunda, que se realiza a
inicio y al final de cada contraccién, inhalandose por la nariz y exhalandose
por la boca, luego se tiene a la respiracion profunda y abdominal, que se
realiza mayormente en el proceso de parto, también esta la superficial,
aplicandose cuando las contracciones uterinas son muy intensas y se tiene

la sensacién de pujo.t®

Otra técnica, son las posiciones antalgicas, siendo aquellas posiciones que
permiten minimizar el dolor de las contracciones, entre ellas se tiene al
decubito lateral izquierdo, conocida como posicion de costado izquierdo y
la posicion sentada, también se tiene a los masajes o contrapresion, entre
ellos, est4 el masaje en la espalda, que se realiza en la zona lumbar y sacra

al momento de producirse las contracciones.t’- 18

También se tiene a los masajes bloqueadores del dolor, dirigido al area
supra pubica que se realiza con la palma de la mano, area de la sinfisis
pubica realizandose con las yemas de los dedos, area de la ingle, que se
realiza con el borde de las manos y area del saco, con pufio cerrado y

martilleos suaves.8

Asi mismo, se tiene también las técnicas de pujo, teniendo aquellos pujos
dirigidos y espontaneos, en el pujo dirigido, se le indica a la paciente el
momento en que debe pujar, siendo pujos sostenidos, es decir se repiten
cada 10 a 20 segundos, dentro de las contracciones; entre los consejos que
dan las obstetras, se tiene: la contraccion del abdomen, empujado hacia
abajo, los pujos deben ser a la par de las contracciones, control adecuado
de la respiracién, donde se realiza la inspiracion y espiracién durante los
pujos; es importante indicar que los pujos se realizan al soltar el aire por la

boca.*®
Cuando el pujo es espontaneo, la paciente siente la necesidad de pujar en

el momento adecuado, siendo un pujo fisioldgico, que se sigue por instinto

natural, mayormente son cortos pero enérgicos, durando de 5 a 6
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segundos, dentro de este tipo de pujo, se evidencia de 3 a 5 pujes por cada

contraccion.®

Ahora es imprescindible, indicar que dichas técnicas de la psicoprofilaxis
obstétrica de emergencia son importantes no solo para la madre sino para
el recién nacido, quien puede sufrir al momento del parto, si la madre no
logra un adecuado puje durante la labor; por ello, luego de producirse el
parto, la evaluacion del “Aspecto, Pulso, Irritabilidad, Actividad y
Respiracion” (Apgar) es muy importante, ya que por medio de ella se

conoce el estado de salud del neonato.?°

Por otro lado, el Apgar, se desarrollé en Virgina entre los afios de 1950 y
1952, donde la prueba consistié en evaluar indicadores como la frecuencia
del corazon, el esfuerzo respiratorio, tono muscular, reflejos y color; esta
prueba se realizaba después del minuto de vida; ademas, la creadora pudo
confirmar que, a través del Apgar, las técnicas de parto, como la
espontanea, con férceps o cesarea son importantes para la adecuada salud

del recién nacido.?!

Para evaluar el Apgar, se tenia en cuenta cinco factores, los cuales se
calificaban en una escala del 0 al 2, donde O era el minimo valor y 2 el
maximo; el primer factor es el aspecto, donde se evaluaba el color de piel;
el valor 2 consideraba el color normal por todo el cuerpo (manos y pies
rosados), el 1 el color normal (manos y pies azulados) y 0 el color azul,
grisaceo o palido por todo el cuerpo; como segundo factor, se tiene el pulso
o frecuencia cardiaca, donde 2 es una frecuencia normal (>100 latidos por
minuto), 1 (<100 latidos por minuto) y 0 ausente.?? El tercer factor fue el de
irritabilidad conocida como respuesta refleja, donde 2 se refiere a mostrar
signos de llanto, tos o estornudo ante la estimulacion, 1 muestra leve gesto
facial o muecas discretas durante la estimulacion y 0 no muestra respuesta
ante la estimulacion; el cuarto factor es la actividad (tono muscular), donde
2 se refiere a evidenciar movimientos espontaneos de manera activa, 1
brazos y piernas en flexion con un minimo de movimiento y 0 sin

movimiento, tono laxo; por dltimo, el quinto factor es la respiracion, donde
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2 muestra ritmo y esfuerzo respiratorio normal con un adecuado llanto, 1
respiracion lenta o irregular con un llanto débil y O llanto ausente sin
respiracion.?? La puntacion total del Apgar, permite conocer el estado de
salud del recién nacido, donde una puntuacién mayor a siete es reflejo de
un neonato sano; ademas, el Apgar es evaluado en el primer y quinto
minuto de haberse producido el nacimiento, donde el minuto 1 es sobre
todo para conocer que tan bien toler6 el neonato el proceso de nacimiento;
es relevante indicar que una puntuacién baja cominmente se debe a
embarazos de alto riesgo, ceséarea, parto complicado a causa del

desconocimiento para respirar y pujar, y parto prematuro.?

Por otro lado, el parto es una de las co variables, ya que a través del parto
se logra evaluar el estado del RN; es asi que existen tedricos como
Platonov, Velcovsky, Nicolaiev, que mencionan que el parto es un proceso
fisiolégico, donde reconocen la teoria de los reflejos “temor — tension —
dolor”; pero ellos conciliaron que el dolor podria evitarse a través del
método psicoterapeutico de analgesia en el parto; dentro de este método
se tiene 4 etapas, siendo la primera, el condicionamiento de los reflejos,
seguido de las técnicas de preparacion como la respiracion adecuada;
luego se tiene también a la preparacion de los servicios obstétricos y
ginecoldgicos; por dltimo, la evaluacion de los resultados; con ello, los
autores afirman que el trabajo de parto puede ser efectivo y no traumatico
si se realizan las 4 etapas de manera eficiente, beneficiando a la madre y

el neonato.20. 24

Cabe indicar que el trabajo de parto se focaliza desde el inicio de las
contracciones uterinas regulares y la expulsion de la placenta, dentro de
los periodos que tiene el trabajo se parto, se encuentran 3, en el primero,
se inicia la dilatacion completa, siendo la fase latente segun Friedman, esta
fase culmina cuando se alcanza de 3 a 5 cm de dilatacion. Seguidamente,
se tiene a la fase activa donde la dilatacién se vuelve mayor y consecutiva;
en mujeres primigestas la duraciéon media es de 6 horas.?® En el periodo 2,
se produce la expulsion, viendose efectuada cuando la dilatacion del cuello

uterino es completa, terminando con el nacimiento del bebé; el periodo 3,
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se conoce como alumbramiento, produciéndose desde el nacimiento hasta

la expulsion de membranas ovulares.?®

Las fases del trabajo de parto se dividen también en 4, en la primera se
produce la dilatacion, donde comienzan las contracciones uterinas,
volviéndose cada vez mas intensas hasta llegar al trabajo de parto; en la
segunda fase se produce el periodo expulsivo donde se completa la
dilatacion del cuello uterino y culmina con el nacimiento, teniendo como
duracién entre 50 a 20 minutos, siendo a veces variable.?® En la tercera
fase, se produce el alumbramiento o placentacion, dentro de esta fase se
produce el nacimiento y la expulsion de la placenta, es aqui donde se puede
producir hemorragias graves que son simbolo de muerte materna; es por
ello, que el Minsa, da a conocer el uso de la oxitocina, para tener un
alumbramiento auto dirigido, donde se minimice el riesgo por
hemorragias?® 2’. De tal forma, dentro del trabajo de investigacién no se
considerara la evaluacion de la fase de alumbramiento, ya que no permite
contrastar adecuadamente si la psicoprofilaxis obstétrica de emergencia

funciona dentro de esta etapa del trabajo de parto.

En la cuarta fase, se tiene el puerperio inmediato al parto, el cual
comprende las 2 primeras horas posteriores al parto, en ese tiempo se
realiza la vigilancia de signos vitales, involucién uterina y sangrado
vaginal.?® Dentro del estudio no se considerara tampoco la cuarta fase, pero
si se evaluara el APGAR del recién nacido, siendo aquel score clinico que
se le realiza al RN bajo 5 estdndares que permiten conocer el estado
general del neonato posterior al parto; esto se tendra en cuenta, ya que Si
la mujer ha tenido complicaciones en el trabajo de parto por no tener un
adecuado control del dolor, temor y tension, el neonato se podria ver

afectado.29:30

Para finalizar, las caracteristicas sociodemograficas seran consideradas
una covariable; dentro de estas caracteristicas, se evaluara la edad, el
grado de instruccion, el estado civil y la zona de pertenencia, ya que la edad

(adolescente, joven o adulta) puede influir al momento del parto, sobre todo
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2.2.

cuando no se cuenta con la experiencia y el desarrollo fisico necesario en
alguna de ellas; asi mismo, los conocimientos segun los estudios hechos
también son importantes, a veces por desconocimiento no asisten a los
talleres de psicoprofilaxis obstétrica y esto dificulta el buen desarrollo del
parto, el estado civil también es relevante, pues una mujer soltera en
ocasiones no lleva un control adecuado por diferentes aspectos, uno de
ellos es el trabajo, por otro lado, una gestante casada o con conviviente
puede no asistir por cuestiones de pareja, donde su pareja puede influir en
sus decisiones para llevar los talleres de psicoprofilaxis obstétrica; por
ultimo, la procedencia también es relevante porque el lugar donde vive y el
acceso al servicio de salud pueden dificultar el poder recibir la
psicoprofilaxis obstétrica donde se explica la importancia de la sesién de
psicoprofilaxis obstétrica antes que se produzca el parto.3132

Antecedentes del estudio

A nivel internacional, se encontraron los siguientes estudios:

Granados, G et al.®3, en Cuba, 2021. Caracterizaron al recién nacido
después del parto en mujeres que no tuvieron una orientacion oportuna de
las técnicas de puje y respiracion; por medio de un estudio descriptivo,
transversal y retrospectivo, donde se evalud a 88 neonatos de primigestas,
dentro del periodo 2017 al 2018. Entre las conclusiones se tiene que la
depresion severa predominé en la gran parte de neonatos, con un 56.8%;
siendo las primigestas, mujeres en edad adolescente, las cuales no
buscaron asistencia oportuna, donde se les pudiera brindar la orientacién

sobre la préactica de psicoprofilaxis obstétrica.

Rosado, A%, en Guayaquil, 2021. Determinaron los beneficios de la
psicoprofilaxis obstétrica de emergencia en gestantes primigestas de un
centro de Salud; teniendo como disefio no experimental, observacional,
descriptivo y transversal, participando 162 gestantes y utilizando la ficha de

recolecciéon de datos como instrumento. Entre las conclusiones se tiene que
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el impacto de la psicoprofilaxis obstétrica de emergencia en recién nacidos
segun prueba Apgar fue de 8 a 10 en el minuto uno (86.4%) y en el minuto

5 se obtuvo un porcentaje adecuado del 98.8%.

Nozar, M y Tarigo, J?3, en Uruguay, 2019. Determinaron los factores
perinatales que influyen en la puntuacion baja del Apgar en el minuto 5; a
través de un estudio observacional, retrospectivo, donde se hizo uso de los
casos y controles entre los afios 2015 al 2016; participando 12528 recién
nacidos. Entre las conclusiones, se evidenciaron 34 casos de neonatos con
Apgar menor o igual a 5, teniendo entre sus causas la asfixia perinatal por
las inapropiadas técnicas de pujo y respiracion, esto ocurrié en primigestas;
ademas, se presento una significancia de p =0,0007, afirmando la relacion
entre la falta de psicoprofilaxis obstétrica y el Apgar menor a 5.

Zambrano, K et al.®®>, en Guayaquil - Ecuador, 2018. Describieron la
psicoprofilaxis obstétrica y los beneficios durante el parto, mediante un
estudio documental, donde se revisaron fuentes virtuales y actualizadas,
siguiendo un andlisis critico de la informacion obtenida. Entre las
conclusiones se tiene que la psicoprofilaxis obstétrica permitié reducir un
18.59% los riesgos en el embarazo; por otro lado, se produjeron en el 2017,
41 muertes maternas donde el parto fue por ceséarea o vaginal, viviendo tan
solo 33 RN con un Apgar normal de 7 a 10 puntos; por ello, es importante
la aplicacion de la psicoprofilaxis obstétrica, ya que es una herramienta
educativa que permite un parto adecuado, minimizando los riesgos y

muertes tanto en madres como en recién nacidos.

A nivel nacional, se encontraron los siguientes estudios:

Chilipio, M et al.”, en Lima — Peru, 2021. Determinaron el Apgar bajo al
minuto 5; a través de un estudio de caso — control, teniendo la participaciéon
de 889 neonatos entre el periodo 2009 al 2018. Se pudo concluir que un
11.9% presentaron un Apgar bajo; requiriéndose reanimacion al minuto en

el 21.4%, un 55% entre los 2 a 3 minutos y un 23.6% de 4 a 5 minutos; esto
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se debio a factores como, ser primigestas, falta de conocimiento al respirar

y pujar, falta de dilatacion.

Tapia, P, en Lima — Pert, 2021. Identificar los aspectos positivos de la
psicoprofilaxis obstétrica de emergencia; a través de un estudio
retrospectivo, bibliografico, donde se reviso revistas de los afios 2011 al
2020, teniendo una muestra de 13 articulos. Entre las conclusiones se tiene
gue permite disminuir la depresion y stress tanto en madre como neonato;

ademas de mantener un Apgar de 8 y 10 puntos.

Balladares, A y Erauste, A%, Tumbes — Perl, 2020. Determinaron los
beneficios maternos perinatales a través de la psicoprofilaxis obstétrica; el
estudio fue descriptivo, cuantitativo, transversal, participando 32 gestantes
y aplicando la ficha de recoleccion de datos como instrumento. Se concluye
gue entre el 72% al 81% de neonatos presentaron un APGAR normal; pues
no hubo complicaciones durante el parto, manteniendo un tiempo y ritmo
adecuado durante la técnica de puje y respiracion en el 100% de las

participantes.

Orellana, E®8, Cariete — Peru, 2020. Evalud los beneficios de la madre y del
recién nacido al hacer uso de la psicoprofilaxis obstétrica de emergencia
en primigestas adolescentes; por medio de un estudio descriptivo
correlacional, transversal, donde participaron 90 primigestas. Entre las
conclusiones se tiene que el 72.2% de gestantes si realizaron la
psicoprofilaxis de emergencia no presentando riesgos en el parto, de tal
forma, hay influencia, indicando en el chi cuadrado una alta significancia en
la dilatacién (p=0,01) y expulsién (p=0,01); ademas, se tuvo un Apgar
adecuado; de tal forma, la psicoprofilaxis ofrece beneficios a la madre en

torno a la duracion de parto, favoreciendo a la salud del neonato.

Romero, Y3, en Huancayo — Per(, 2019. Determiné los beneficios de la
psicoprofilaxis obstétrica de emergencia en recién nacidos; a través de un
estudio correlativo, cuantitativo, donde participaron 82 gestantes. Entre las

conclusiones se tiene que la duracion del periodo de dilatacion fue menor
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2.3.

a 8 horas (50%) y de expulsion el 50% menor a 50 minutos; los beneficios
en el neonato fueron del 98.8%, donde se tuvo un Apgar normal. De tal
manera, la psicoprofilaxis obstétrica beneficia a gestantes con un menor
tiempo de duracién en el parto y recién nacidos con valores normales de

Apgar.

Cuadros, R y Morales, S 9, en Lima — Per(, 2019. Analizaron a una
primigesta que no tenia preparacion en psicoprofilaxis obstétrica. Siguiendo
un modelo de estudio de caso. Entre los resultados, se evidencioé que la
gestante era adolescente y presentaba obesidad mérbida, en ese momento
le brindaron la psicoprofilaxis obstétrica de emergencia, permitiendo que la
salud de la madre y el feto sea adecuada, ya que le ensefiaron a controlar
la respiracion, teniendo apoyo emocional y permitiendo con ello el cambio
de actitud. Demostrandose que las técnicas ensefiadas por medio de la
psicoprofilaxis obstétrica permitieron un parto vaginal adecuado, con un RN
saludable y un adecuado Apgar (8 puntos). De tal forma, se concluye que
la psicoprofilaxis obstétrica de emergencia es una herramienta util para
reducir el riesgo de muerte, permitiendo una mejor evolucién durante el

parto.

Marco Conceptual

Psicoprofilaxis obstétrica de emergencia: Conocida como PPO EM,
siendo la preparacion para el parto de manera intensiva, donde se ensefian

técnicas de respiracion y posiciones cuando empieza la labor de parto.4*

Apgar del recién nacido: Es aquella prueba que evalta por medio de un
score la salud del recién nacido, dentro de sus factores a evaluar se tiene
al aspecto o color de piel, seguido del pulso o frecuencia cardiaca, la

irritabilidad o reflejos, la actividad o tono muscular y la respiracién.*!

Alumbramiento: Se inicia con el nacimiento completo del neonato y

culmina con la expulsion de la placenta y sus membranas.*
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Periodo de dilatacion: En este periodo comienzan las contracciones,
expulsandose la mucosidad que protege al feto; la gestante siente un dolor
en la espalda que se extiende hasta la parte baja del abdomen,

produciéndose en ese momento la contraccion.*?

Periodo de expulsion: Una vez culminada la dilatacion, se produce la

salida del feto al exterior, a ello se le conoce como fase de expulsion.*

Preparacion fisica: Es aquel entrenamiento que se les brinda a las
gestantes de manera fisica, con el objetivo de preparar el cuerpo para el
periodo de parto, es ahi donde se ensefan las actividades respiratorias y

de relajacion.*

Preparacion psicoafectiva: Viene a ser el apoyo emocional, donde se les
brinda a las gestantes palabras de aliento, con el objetivo de minimizar el
nivel de ansiedad, miedo y estrés que puedan sentir en la labor de parto.*

Preparacion teorica: A través de esta preparacion, se les brinda a las
gestantes la informacién real del proceso que se sigue durante el trabajo
de parto, generando seguridad y prevencion ante distintas situaciones.*!

Primigestas: Son aquellas mujeres que viven su primera gestacion.*
Puerperio inmediato al parto: Después del alumbramiento, la etapa del
puerperio tiene una duracion de dos horas, donde la madre esta en
observacion para evitar complicaciones, como son las hemorragias.*
Técnicas de respiracion: Conocida como TRs, a través de estas técnicas

se ensefan las correctas formas de respirar, buscando la tranquilidad y

comodidad de la gestante al momento de las contracciones.*!
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2.4,

2.5.

Trabajo de Parto: Inicia cuando el cuello del Utero comienza a dilatarse,
produciéndose las contracciones hasta llegar a la fase final, donde se

produce el nacimiento.*!

Sistema de hipotesis

2.4.1. Hipotesis de trabajo o de investigacién (Hi)

La psicoprofilaxis obstétrica de emergencia si tiene relacién con el

Apgar del RN en primigestas del Hospital 11-1Chota, 2023.

2.4.2. Hipotesis nula (Ho)

La psicoprofilaxis obstétrica de emergencia no tiene relacion con el

Apgar del RN en primigestas del Hospital I1-1Chota, 2023.

Variables e indicadores (Cuadro de operacionalizacion de variables)
2.5.1. Tipos de variables

2.5.1.1. Variable dependiente

APGAR DEL RN:

Definicién operacional. Mide la depresion respiratoria del
recién nacido, llevada a cabo al primer y cinco después del
parto, y que queda consignada en la historia clinica
perinatal de la madre.

2.5.1.2. Variable independiente

Psicoprofilaxis obstétrica de emergencia.
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Definicion operacional. Es la preparacion para el parto de
manera intensiva brindada a la gestante del Hospital II-1 de

Chota; donde se ensefian técnicas de respiracion y de pujo,

consignada en la lista de chequeo.

Definicion i
Variable operacional Escala Indicador Categoria Indice
Dependiente: Mide la | Intervalo Puntuacion Normal: cuando la Si/No
depresion del APGAR / | valoracion alcanza
respiratoria del Historia de 7 — 10 de puntaje
recién nacido, clinica
llevada a cabo materno Depresion Si/No
APGAR al  primer vy perinatal moderada: cuando
cinco después la valoracion
del parto, y que alcanza de 4 — 6 de
queda puntaje
consgnac?a en Depresién severa: Si/No
la historia
clinica perinatal cuando- la
valoracién alcanza
de la madre. de 0 — 3 de puntaje
Independiente: | Es la | Ordinal | Psicoprofilaxis | Con psicoprofilaxis: Si/No

preparacién obstétrica de | Aplicé

para el parto de emergencia/ | correctamente las
Psicoprofilaxis | manera lista de técnicas de
obstétrica de intensiva chequeo respiracion, la

emergencia brindada a la técnica de pujo y las

gestante  del posiciones

Hospital 1I-1 de antalgicas

Chota; donde

se ensefian

Sin psicoprofilaxis:

técnicas de no aplico
respiracion y Cf)rrgctamente las
técnicas de

de pujo,
consignada en
la lista de
chequeo.

respiracion, la
técnica de pujo y las
posiciones
antélgicas
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METODOLOGIA

3.1.

3.2.

Tipo y Nivel de investigacién
Fue de tipo descriptivo, de relacion y nivel cuantitativa.

Poblacién y Muestra de estudio

El universo estuvo conformado por un total de 184 historias clinicas de
gestantes en fase activa entre primigestas y no primigestas entre enero y
febrero del 2023.

La poblacién estuvo compuesta por un total de 31 historias clinicas de
primigestas en fase activa atendidas entre enero y febrero del 2023, que
ingresaron al centro obstétrico y se les brindd Psicoprofilaxis Obstétrica
de emergencia y 31 primigestas atendidas en esos mismos dos meses
gue ingresaron al centro obstétrico en fase activa y no se les brindo
Psicoprofilaxis Obstétrica de emergencia en el Hospital II-1 Chota de

Cajamarca.

Por tal motivo, la poblacién estuvo conformada por 62 historias clinicas de

gestantes en fase activa primigestas con y sin psicoprofilaxis obstétrica de

emergencia.

Entre los criterios de seleccion, se tuvo como criterios de inclusion:

- Gestantes en fase activa que recibieron o no psicoprofilaxis obstétrica
de emergencia.

- Primigestas.

Entre los criterios de exclusion se tuvo:

- Historias incompletas de las gestantes en fase activa.
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3.3.

3.4.

La muestra fue de 31 historias clinicas de primigestas en fase activa en
labor de parto a las que se les brindd la psicoprofilaxis obstétrica de
emergencia y 31 historias clinicas de primigestas en fase activa en labor
de parto que no recibieron la psicoprofilaxis obstétrica de emergencia en
ninguna etapa del embarazo, efectudndose en enero y febrero de 2023
Hospital II-1 Chota. Dicha muestra por ser pequefia, se utilizé el muestreo

no probabilistico para conveniencia del estudio.

Disefio de investigacion

Se tuvo un disefio no experimental, transversal.

No experimental, porque no se buscé6 manipular las variables,
estudiandolas en su propio contexto y transversal porque se recolecto la

informacion de cada primigesta en un nico momento.

La representacion simbdlica del disefio es el siguiente:#?

r

M/Vl
\

V2

Donde:

M : Muestra del estudio.

V1 : Psicoprofilaxis obstétrica de emergencia.
r : Relacion.

V2 : Apgar del RN.

Técnicas e instrumentos de investigacion
Técnica: La técnica que se utilizo fue el analisis de documentos.

Instrumento: El instrumento fue la ficha de recoleccidn de datos, donde se

extrajo la informacion necesaria del partograma y la historia clinica
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materno-perinatal. Ademas, la lista de chequeo fue el instrumento que
permitié medir la psicoprofilaxis obstétrica de emergencia, donde se reviso
las técnicas de respiracion y la técnica de pujo durante el periodo
expulsivo, permitiendo asi describir cuando si se realiz6 la psicoprofilaxis

obstétrica de emergencia y cuando no (Anexo 2).

Por ser una ficha de recoleccion de datos no se necesita validez y
confiabilidad.

Procedimiento: Se solicito el permiso al Hospital, para extraer la
informacion necesaria de las primigestas y RN. Con respecto a la
psicoprofilaxis obstétrica de emergencia realizada a las pacientes, se tuvo

las siguientes acciones:

- Se realizé una evaluacion inicial de la gestante para determinar su
estado de salud, etapa del embarazo y cualquier condicion médica
relevante. Esto tomo alrededor de 15 a 30 minutos, dependiendo de
la complejidad del historial médico y las condiciones de salud de la

gestante.

- Se proporcion6 informacion detallada sobre el proceso del parto, las
técnicas de psicoprofilaxis obstétrica de emergencia y los beneficios
de su practica. Dedicando al menos 30 minutos a una hora para
proporcionar informacion detallada y responder preguntas sobre las
técnicas de psicoprofilaxis obstétrica de emergencia.

- Se ensefid a la gestante técnicas de respiracion adecuadas para el
trabajo de parto, incluyendo la respiracion abdominal y la respiracion
controlada. Durando alrededor de 15 a 30 minutos, con tiempo

adicional para la practica y la retroalimentacion.

- Se ensefd técnicas de relajacion y visualizacion para reducir la
ansiedad y el estrés durante el trabajo de parto. Durando al menos 20

a 30 minutos.
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3.5.

- Se ensefo posturas y movimientos que ayuden a aliviar el dolor y
faciliten el progreso del parto, como caminar, balancear la pelvis y
adoptar posiciones comodas. Tomé alrededor de 30 a 45 minutos,

incluyendo tiempo para la préactica.

- Se brind6 apoyo emocional continuo a la gestante, fomentando un
entorno tranquilo y seguro. El tiempo de duracién fue a lo largo del
proceso de parto, adaptandose a las necesidades cambiantes de la

gestante.

- Se monitored la respuesta de la gestante a las técnicas de
psicoprofilaxis obstétrica y ajustar el plan segun sea necesario. Esto
implica una evaluacion continua y ajustes segun sea necesario a lo

largo del trabajo de parto.

Finalmente, se cont6 con toda la informacién por medio de una lista de
chequeo ubicada dentro de la ficha de recoleccion de datos (Anexo 2), se
realizo la tabulacién que permitio crear las tablas y figuras que dieron
respuesta a los objetivos del estudio y a la vez permitié contrastar la
hipétesis.

Procesamiento y andlisis de datos

Con respecto a la poblacién, se eligié por medio del muestreo aleatorio
simple, considerando el registro de enero y febrero de 2023 Hospital 1I-1
Chota. Una vez extraida la informacion, se crearon las bases de datos de
cada variable en Excel, para luego procesarlas en el programa estadistico
SPSS, a través de este programa se realizaron las tablas y figuras
descriptivas e inferenciales, que permitieron dar respuesta a los objetivos

y contrastar la hipétesis del estudio.

Para el analisis de los datos, se empleé la prueba del Chi cuadrado, por

tener escalas diferenciadas (nominal, ordinal e intervalo); dentro de esta
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3.6.

prueba se evalud el nivel de significancia, donde el p valor al ser < 0,05,

permitira aceptar la Hi; caso contrario se aceptara la Ho.

Asi mismo se utiliz6 al indicador de Somer, donde el valor encontrado
debe ser < 0,05 para valorar la significancia, y para la correlacion entre el

Apgar del RN y la PPO E se utilizé la correlacion de Spearman.

Consideraciones éticas

Al revisar las historias clinicas de las primigestas entre enero y febrero del
2023, se tuvo como consideraciones éticas el respeto y la privacidad, no
considerando nombres y apellidos. Esto se realizé para hacer cumplir el
principio de no maleficencia y beneficencia; ya que lo mas importante del
estudio son los datos de las variables. Seguidamente, el principio de
justicia también se empled, porque se consideraran los datos tal cual se
obtengan, respetando lo registrado por el hospital. Con respecto al
principio de autonomia, no se utilizé en las pacientes, porque no se tratd
con ellas, pero si se solicitdé el permiso al hospital para extraer la

informacién necesaria.*?
Adicionalmente, se realiz6 el parafraseo y las citas respectivas que

sustenten de donde se extrajo la informacién que permitié construir la

investigacion.
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IV. RESULTADOS

4.1. Analisis e interpretaciéon de resultados

Tabla IV-1: Apgar del RN en primigestas que recibieron la psicoprofilaxis

obstétrica de emergencia en el Hospital 11-1Chota, 2023.

Con psicoprofilaxis

APGAR - 1 min. N° %

0-3 0 00,0
4-6 1 03,0
7-10 30 97,0
TOTAL 31 100,0
APGAR - 5 min. N© %

0-3 0 00,0
4-6 0 00,0
7-10 31 100,0
TOTAL 31 100,0

Fuente: Base de datos de registros del HISC.

En latabla V-1, se determiné el Apgar del RN en primigestas que recibieron
psicoprofilaxis obstétrica de emergencia en el Hospital II-1 de Chota, dando
como resultado que en el Apgar que present6 el RN al minuto de nacido
fue de 4 — 6 en 1 (3,0%) de ellos y de 7 — 10 en 30 (97,0%) de ellos; por
otro lado, a los 5 minutos el Apgar fue de 7 — 10 en 31 (100,0%) de los RN,
por tal motivo, se determiné que la psicoprofilaxis obstétrica de emergencia
ayuda en el nacimiento del RN, minimizando el riesgo por asfixia u otro tipo

de complicacion sobre todo al minuto de nacido.
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Tabla IV-2: Apgar del RN en primigestas que no recibieron la psicoprofilaxis

obstétrica de emergencia en el Hospital [I-1Chota, 2023.

Sin psicoprofilaxis

APGAR — 1 min. N° %

0-3 0 00,0
4-6 5 16,0
7-10 26 84,0
TOTAL 31 100,0
APGAR — 5 min. N° %

0-3 0 00,0
4-6 0 00,0
7-10 31 100,0
TOTAL 31 100,0

Fuente: Base de datos de registros del HISC.

En la tabla V-2, se determin6 el Apgar del RN en primigestas que no
recibieron psicoprofilaxis obstétrica de emergencia en el Hospital 11-1 de
Chota, dando como resultado que el Apgar que presento el RN al minuto
de nacido fue de 4 — 6 en 5 (16,0%) de ellos y de 7 — 10 en 26 (84,0%) de
ellos; por otro lado, a los 5 minutos el Apgar fue de 7 — 10 en 31 (100,0%)
de los RN, por tal motivo, se determiné que al no usar psicoprofilaxis
obstétrica de emergencia, el RN tiene mayor probabilidad de presentar

asfixia moderada sobre todo al minuto de nacido.
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Tabla 1V-3: Caracteristicas sociodemograficas de las gestantes
primigestas con y sin psicoprofilaxis obstétrica atendidas en el Hospital I1-1
Chota, 2023.

Caracteristicas Gestantes primigestas
sociodemograficas

Con Sin psicoprofilaxis
psicoprofilaxis

Edad N° % N° %

< de 15 aflos 1 03,0 1 03,0
15 - 19 afos 18 58,0 11 35,0
20 - 24 anos 7 23,0 9 29,0
25 - 29 afos 4 13,0 7 23,0
30 a mas afos 1 03,0 3 10,0
TOTAL 31 100,0 31 100,0

Grado de instruccion

Sin estudios 1 03.0 0 00.0
Primaria 8 26.0 5 16.0
Secundaria 18 58.0 16 52.0
Superior 4 13.0 10 32.0
TOTAL 31 100,0 31 100,0
Estado civil

Soltera 4 13.0 2 06.0
Casada 3 10.0 8 26.0
Conviviente 24 77.0 21 68.0
Otros: 0 00.0 0 00.0
TOTAL 31 100,0 31 100,0
Zona

Urbana 12 39.0 17 55.0
Rural 19 61.0 14 45.0
TOTAL 31 100.0 31 100.0

Fuente: Base de datos de registros del HISC.

38



En la tabla 1V-3, se identificd las caracteristicas sociodemograficas de las
gestantes primigestas con y sin psicoprofilaxis obstétrica atendidas en el
Hospital 1I-1 Chota; en las pacientes con psicoprofilaxis obstétrica de
emergencia, se presentd como edad predominante las gestantes
primigestas de 15 a 19 afios (58.0%), teniendo un grado de instruccion
predominante el de secundaria (58.0%), en el estado civil predominé el
conviviente (77.0%) y en la zona predomind la rural (61.0%); por otro lado,
en las pacientes sin psicoprofilaxis obstétrica de emergencia, se tuvo como
edad predominante de 15 — 19 afios (35.0%), con un grado de instruccién
predominante el de secundaria (52.0%), en el estado civil predominé el
conviviente (68.0%) y en la zona rural el urbano (55.0%); de tal forma, se
identifico que los aspectos sociodemograficos fueron similares en ambos
grupos, diferenciandose solo en la zona, donde las gestantes con
psicoprofilaxis obstétrica fueron mayormente de zona rural y las gestantes

sin psicoprofilaxis obstétricas fueron mayormente de la zona urbana.
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Tabla IV-4: Apgar de los recién nacidos cuyas madres recibieron y no

recibieron la psicoprofilaxis obstétrica de emergencia en el Hospital II-1

Chota, 2023.

Con psicoprofilaxis Sin psicoprofilaxis
APGAR - 1 min. N° % N° %
0-3 0 00,0 0 00,0
4-6 1 03,0 5 16,0
7-10 30 97,0 26 84,0
TOTAL 31 100,0 31 100,0

APGAR — 1 min
Valor Sig.

U de Mann-Whitney 503,500 0.002

Fuente: Base de datos de registros del HISC.

En la tabla IV-4, se comparo el Apgar de los recién nacidos cuyas madres

recibieron y no recibieron la psicoprofilaxis obstétrica de emergencia en el

Hospital II-1 Chota; permitiendo indicar que en el Apgar hecho al minuto del

nacimiento si se presentd diferencias, indicando que la psicoprofilaxis

obstétrica de emergencia si permite un parto adecuado donde el RN no

sufra complicaciones relacionadas al asfixia o aspectos similares, la

comparacion por medio de la prueba U de Mann Whitney para dos

muestras, indicé un Sig. < 0.01 siendo 0.002; de tal forma, se considera util

la psicoprofilaxis obstétrica de emergencia dentro del primer minuto de vida

del RN.
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4.2. Docimasia de hipo6tesis

e Ho: La psicoprofilaxis obstétrica de emergencia no tiene relacion directa
con el Apgar del RN en primigestas del Hospital [I-1Chota, 2023.
p1=0y ps=0

e Hi: La psicoprofilaxis obstétrica de emergencia si tiene relacién directa
con el Apgar del RN en primigestas del Hospital II-1Chota, 2023.
p1>0y ps>0

Tabla IV-5: Psicoprofilaxis obstétrica de emergencia y Apgar del RN en

primigestas del Hospital II-1 Chota, 2023

Psicoprofilaxis obstétrica de emergencia

Con Sin
X? p X? P
Apgar 1° 11.674 0.001 155.00 0.373

minuto

Fuente: Base de datos procesado en el SPSS.

En la tabla V-5, se realiz6 la prueba de hipétesis general, con la finalidad
de contrastar la relacién entre la psicoprofilaxis obstétrica de emergencia
y el Apgar del RN en primigestas del Hospital II-1Chota; es asi que, con
la prueba de Chi Cuadrado (X?) se pudo conocer que hay relacién entre la
psicoprofilaxis obstétrica de emergencia con el Apgar del RN al minuto,
pues se presenta un p < 0.01 siendo 0.001, es decir, la psicoprofilaxis
obstétrica de emergencia si permite obtener resultados normales en el
Apgar que presenta el RN al minuto de nacido. Por otro lado, sin la
psicoprofilaxis obstétrica de emergencia no se hallo relacion con el Apgar

al minuto, presentando un p > 0.05 siendo 0.373, por tal motivo.
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Prueba de Chi Cuadrado para contrastar la hipotesis general

Nivel de significacion = 0.05
Sig:1 = 0.001

HO:

Independencia de variables

(No relacién)

Distribucion:

Chi Cuadrado

H1:

Dependencias de variables
(Relacion)

Error :

0.05

Los valores de Sig. son menores a 0.05; se rechaza Ho; por tanto, la
psicoprofilaxis obstétrica de emergencia si tiene relacién directa con el

Apgar al minuto del RN en primigestas del Hospital 11-1Chota, 2023, con

un nivel de significacion < 5%.

Se obtuvo la siguiente regla de decision de la distribucién Chi cuadrado:

Curvas de la docimasia de hipétesis estadistica:

Chi-Cuadrado, gl=30
15

14
12
10
0.8
0.6
04

0.2
Mo rechazo HO

0.05

Rechazo de HO

oo
0
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V. DISCUSION

En la tabla IV-1 se dio respuesta al primer objetivo especifico donde se
determind el Apgar del RN en primigestas que recibieron psicoprofilaxis
obstétrica de emergencia en el Hospital II-1 de Chota, dando como resultado
gue en el Apgar que presenté el RN al minuto de nacido fue de 4 — 6 en 1 (3,0%)
de ellos y de 7 — 10 en 30 (97,0%) de ellos; por otro lado, a los 5 minutos el
Apgar fue de 7 — 10 en 31 (100,0%) de los RN, por tal motivo, se determiné que
la psicoprofilaxis obstétrica de emergencia ayuda en el nacimiento del RN,
minimizando el riesgo por asfixia u otro tipo de complicacion sobre todo al
minuto de nacido. Este resultado se asemeja al de Rosado, A34, en Guayaquil,
2021, quien concluyé que el impacto de la psicoprofilaxis obstétrica de
emergencia en recién nacidos segun prueba Apgar fue de 8 a 10 en el minuto
uno (86.4%) y en el minuto 5 se obtuvo un porcentaje adecuado del 98.8%,
siendo normal para el RN. Asi mismo, se asocia al estudio de Zambrano, K et
al.®®, en Guayaquil - Ecuador, 2018, quienes concluyeron que la psicoprofilaxis
obstétrica permitié reducir un 18.59% los riesgos en el embarazo, manteniendo
un Apgar normal de 7 a 10 puntos; de tal forma, es importante la aplicacion de
la psicoprofilaxis obstétrica, ya que es una herramienta educativa que permite
un parto adecuado, minimizando los riesgos y muertes tanto en madres como
en recién nacidos. Cabe indicar que la literatura también sostiene estos
resultados hallados en la investigacion, indicando que los beneficios que trae
consigo la psicoprofilaxis obstétrica, no se centra solo en la madre sino también
en el recién nacido, ya que ayuda a disminuir la morbilidad y mortalidad,
minimizando asfixias neonatales, traumatismos obstétricos, mejora el

desarrollo psicomotor, entre otros aspectos mas.**

En base a los resultados y los estudios hallados, se puede indicar que la
psicoprofilaxis obstétrica promueve un parto mas controlado y menos
estresante para la madre; pues el estrés materno durante el parto puede
desencadenar respuestas fisioldgicas que afectan el suministro de oxigeno al
feto, al reducir el estrés y la ansiedad de la madre, la psicoprofilaxis obstétrica
contribuye a un ambiente de parto mas relajado, lo que a su vez puede

minimizar el riesgo de complicaciones que afecten el suministro de oxigeno al
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recién nacido. En resumen, al promover un entorno de parto mas tranquilo, la
psicoprofilaxis obstétrica puede ayudar a reducir la falta de oxigeno en recién

nacidos al nacer.

Asi mismo, en la tabla 1V-2 se dio respuesta al segundo objetivo especifico
donde se determiné el Apgar del RN en primigestas que no recibieron
psicoprofilaxis obstétrica de emergencia en el Hospital 11-1 de Chota, dando
como resultado que el Apgar que presentd el RN al minuto de nacido fue de 4
— 6 en5 (16,0%) de ellos y de 7 — 10 en 26 (84,0%) de ellos; por otro lado, a
los 5 minutos el Apgar fue de 7 — 10 en 31 (100,0%) de los RN, por tal motivo,
se determin6 que al no usar psicoprofilaxis obstétrica de emergencia, el RN
tiene mayor probabilidad de presentar asfixia moderada sobre todo al minuto
de nacido. Los resultados hallados, son similares a los de Granados, G et al.®3,
en Cuba, 2021, quienes concluyeron que la falta de psicoprofilaxis obstétrica
produce depresion severa afectando a la gran parte de neonatos, con un
56.8%; siendo las primigestas, mujeres en edad adolescente, las mas
afectadas; por ello, es importante brindar orientacion sobre la préctica de
psicoprofilaxis obstétrica. Asi mismo, se relaciona con los resultados de
Chilipio, M et al.”, en Lima — Perd, 2021, quienes concluyeron que las
primigestas que no recibieron psicoprofilaxis obstétrica tuvieron un 11.9% en el
Apgar, considerando bajo; ademas, el 21.4% de recién nacidos requirieron
reanimacion al minuto de vida, un 55% a los 2 a 3 minutos y un 23.6% a los 4
o0 5 minutos; de tal forma, la falta de conocimiento al respirar y pujar, se debe
al desconocimiento en psicoprofilaxis obstétrica. Cabe indicar que con la
literatura se fortalece la relacién hallada, pues se indica que, al no efectuar
psicoprofilaxis obstétrica en primigestas, se puede presentar asfixias

neonatales, traumatismos obstétricos, entre otros aspectos mas.4

En base a los discutido, se puede afirmar que la falta de psicoprofilaxis
obstétrica puede ocasionar un aumento en el estrés materno durante el parto,
lo que a su vez puede influir en la falta de oxigeno en recién nacidos; el estrés
materno puede desencadenar respuestas fisioldégicas que afectan el bienestar
del feto, incluyendo el suministro de oxigeno. Ademas, la ausencia de

preparacion psicoprofilactica puede contribuir a un ambiente de parto menos
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controlado y mas estresante, lo que aumenta el riesgo de complicaciones que
afecten la salud del recién nacido. En resumen, la falta de psicoprofilaxis
obstétrica puede estar relacionada con un mayor riesgo de estrés materno y
complicaciones que afecten el suministro de oxigeno en recién nacidos al

nacer.

Por otro lado, en la tabla V-3 se dio respuesta al cuarto objetivo especifico
donde se identificdé las caracteristicas sociodemogréaficas de las gestantes
primigestas con y sin psicoprofilaxis obstétrica atendidas en el Hospital 1I-1
Chota; en las pacientes con psicoprofilaxis obstétrica de emergencia, se
presentd como edad predominante las gestantes primigestas de 15 a 19 afios
(58.0%), teniendo un grado de instruccion predominante el de secundaria
(58.0%), en el estado civil predomind el conviviente (77.0%) y en la zona
predomind la rural (61.0%); por otro lado, en las pacientes sin psicoprofilaxis
obstétrica de emergencia, se tuvo como edad predominante de 15 — 19 afios
(35.0%), con un grado de instruccion predominante el de secundaria (52.0%),
en el estado civil predominé el conviviente (68.0%) y en la zona, la urbana
(55.0%); de tal forma, se identifico que los aspectos sociodemograficos fueron
similares en ambos grupos, diferenciandose solo en la zona, donde las
gestantes con psicoprofilaxis obstétrica fueron mayormente de zona rural y las

gestantes sin psicoprofilaxis obstétricas fueron mayormente de la zona urbana.

Los resultados guardan similitud en una parte del estudio hecho por Cuadros,
R y Morales, S.%°, en Lima — Perq, 2019, quienes indicaron que las gestantes
adolescentes son las que tienen mayor riesgo de presentar problemas en el
parto, siendo la psicoprofilaxis obstétrica la que permite un parto vaginal
adecuado, con un RN saludable y un adecuado Apgar (8 puntos). A la par de
ello, se conoce que las caracteristicas sociodemograficas son consideradas
una co variable; dentro de este estudio, pues influye en las decisiones de la
gestante para acudir a consultas médicas que permitan explicar la importancia
de la sesién de psicoprofilaxis obstétrica antes que se produzca el parto.33?
Ademas, la literatura sostiene que la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS), argumenta que la psicoprofilaxis obstétrica, es una actividad importante,

ya que permite brindar técnicas de relajacion y afrontamiento del dolor durante
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el parto; la propuesta del uso de la psicoprofilaxis obstétrica recae en las bases
cognitivas, psicolégicas vy fisicas, cuidando y preservando la salud del RN y la
madre sobre todo cuando es primigesta y presenta factores de riesgo como la

edad.10. 11

En base a ello, se puede afirmar que los factores sociodemograficos pueden
influir en el acceso y la participacién en programas de psicoprofilaxis obstétrica.
Algunos de estos factores incluyen la edad, el nivel educativo, el estado civil y
la ubicacion geogréfica. Las mujeres adolescentes que no conocen de la
importancia de la psicoprofilaxis obstétrica, comunmente no participan en ella,
pudiendo poner en riesgo la salud de su bebé y de ellas, esto se debe a su
corta edad y a su inexperiencia, siendo la razén por la cual se considera a la
edad importante como co variable; por otro lado, las mujeres con mayor nivel
educativo tienden a tener mas probabilidades de acceder a la psicoprofilaxis
obstétrica y participar en ella. Ademas, la disponibilidad de programas de
psicoprofilaxis obstétrica puede variar segun la region o pais e incluso la zona
de residencia, lo que puede influir en la participacion de las mujeres. Por lo
tanto, los factores sociodemograficos es una co variable que puede
desempeiiar un papel importante en la accesibilidad y participacion en la

psicoprofilaxis obstétrica.

También, en la tabla 1V-4 se dio respuesta al tercer objetivo especifico donde
se compar6 el Apgar de los recién nacidos cuyas madres recibieron y no
recibieron la psicoprofilaxis obstétrica de emergencia en el Hospital II-1 Chota;
permitiendo indicar que en el Apgar hecho al minuto del nacimiento si se
presento diferencias, indicando que la psicoprofilaxis obstétrica de emergencia
si permite un parto adecuado donde el RN no sufra complicaciones
relacionadas al asfixia o aspectos similares, la comparacién por medio de la
prueba U de Mann Whitney para dos muestras, indicé un Sig. < 0.01 siendo
0.002; de tal forma, se considera util la psicoprofilaxis obstétrica de emergencia
dentro del primer minuto de vida del RN. El resultado se asocia al de Tapia, P2,
en Lima — Perq, 2021, quien identifico los beneficios maternos neonatales de la
psicoprofilaxis obstétrica de emergencia; concluyendo que la psicoprofilaxis

obstétrica de emergencia permite disminuir la depresion y stress tanto en madre
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como neonato; ademas de mantener un Apgar de 8 y 10 puntos, es decir hay
una significancia < 0,05. Asi mismo, se relaciona con Cuadros, R y Morales,
S.4% en Lima — Per(, 2019, quienes concluyeron que la psicoprofilaxis
obstétrica de emergencia es una herramienta (til para reducir la muerte
materna y neonatal, las primigestas que no pasan por esta actividad, a veces
presentan complicaciones tanto en ellas como en el RN (p < 0,05). Ademas, la
literatura fortalece lo indicado, sefialando que la puntacion total del Apgar,
permite conocer el estado de salud del recién nacido, donde una puntuacién
mayor a siete es reflejo de un neonato sano, permitiendo ello, los conocimientos
adecuados de la madre al momento de pujar y respirar; por otro lado, una
puntuacion baja comunmente se debe a embarazos de alto riesgo, cesarea,
parto complicado a causa del desconocimiento para respirar y pujar, y parto
prematuro.?® Es asi que, la adaptacién de un programa permite mantener la
tranquilidad de la gestante durante el parto, facilitando el trabajo de los

profesionales de la salud.*®

Con ello, se puede aseverar que los resultados identificados son similares a
otros estudios, en base a ello, las mujeres que han pasado por psicoprofilaxis
obstétrica tienden a experimentar un parto mas controlado, con menor estrés y
ansiedad, como resultado, es probable que estas mujeres tengan un menor
riesgo de complicaciones relacionadas con el estrés materno durante el parto,
por otro lado, las mujeres que no han tenido psicoprofilaxis obstétrica pueden
enfrentar un mayor riesgo de estrés materno durante el parto, lo que puede
influir en la respuesta fisiolégica y emocional del recién nacido al nacer. En
resumen, la preparacién psicoprofilactica puede contribuir a un parto mas

tranquilo y controlado, lo que beneficia tanto a la madre como al recién nacido.

Por ultimo, se realiz6 la prueba de hipotesis general, con la finalidad de
contrastar la relacion entre la psicoprofilaxis obstétrica de emergencia y el
Apgar del RN en primigestas del Hospital 1I-1Chota; es asi que, con la prueba
de Chi Cuadrado se pudo conocer que hay relacion entre la psicoprofilaxis
obstétrica de emergencia con el Apgar del RN al minuto, pues se presenta un
p < 0.01 siendo 0.001, es decir, la psicoprofilaxis obstétrica de emergencia si

permite obtener resultados normales en el Apgar que presenta en RN al minuto
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de nacido. Por otro lado, no se hall6 relacién con el Apgar a los 5 minutos,
presentando un p > 0.05 siendo 0.513, por tal motivo, se deduce que es
indistinto el uso de la psicoprofilaxis obstétrica con el Apgar que presenta el RN
a los 5 minutos del nacimiento. Dicho resultado se asemeja al de Nozar, M y
Tarigo, J?3, en Uruguay, 2019, quienes concluyeron que se presenté como
causas por falta de conocimiento en psicoprofilaxis obstétrica, la asfixia
perinatal por las inapropiadas técnicas de pujo y respiracion, esto ocurrié en
primigestas; por otro lado, las que si tuvieron conocimientos en psicoprofilaxis
obstétrica presentaron un parto adecuado, donde el RN no presentd
complicaciones graves; de tal forma, se tuvo una significancia de p =0,0007 <
0,01, afirmando la relacidon entre la psicoprofilaxis obstétrica y el Apgar menor
a 5. A la par de ello, se relaciona con Orellana, E®8, Cariete — Peru, 2020; entre
las conclusiones de este estudio se tuvo un chi cuadrado igual a 0,01,
presentando un buen puntaje Apgar al minuto y a los cinco minutos (p>0.05);
de tal forma, la psicoprofilaxis obstétrica ofrece beneficios a la madre en torno
a la duracién de parto, favoreciendo a la salud del neonato. De tal forma, la
relacion entre psicoprofilaxis obstétrica de emergencia y el Apgar del neonato
si existe, siendo significativa; ademas, en el aspecto conceptual, se fortalece la
relacion identificada, pues en la psicoprofilaxis obstétrica de emergencia se
hacen uso de técnicas de respiracion para la relajacion, donde se realizan
diferentes procedimientos para una adecuada oxigenacion de la madre y el
feto'®; esto también se sostiene en lo indicado por la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), quien argumenta que la psicoprofilaxis
obstétrica, es una actividad importante, ya que permite brindar técnicas de
relajacion y afrontamiento del dolor durante el parto; la propuesta del uso de la
psicoprofilaxis obstétrica recae en las bases cognitivas, psicoldgicas y fisicas,

cuidando y preservando la salud del RN y la madre.% 1!

Cabe indicar que la psicoprofilaxis obstétrica de emergencia se relaciona con
el puntaje de Apgar al minuto del recién nacido (RN) porque prepara a la madre
para el parto, influyendo en la respuesta inmediata del RN tras el nacimiento.
Sin embargo, no se relaciona significativamente con el puntaje a los 5 minutos,
ya que en este momento el estado del RN estda mas influenciado por

intervenciones médicas, factores ambientales y la variabilidad individual del

48



recién nacido, que pueden afectar su adaptacion al entorno extrauterino de

manera independiente a la preparacion psicolégica de la madre 44,

De tal forma, la psicoprofilaxis obstétrica esta estrechamente relacionada con
la salud del recién nacido debido a su capacidad para reducir el estrés materno,
promover un ambiente de parto tranquilo y proporcionar apoyo emocional; estos
factores pueden influir en el bienestar del bebé al nacer, pues minimiza el
impacto del estrés materno en el desarrollo fetal y en la experiencia de parto.
En resumen, la preparacién psicoprofilactica contribuye a un inicio mas
saludable de la vida del recién nacido al promover un entorno de parto mas
positivo y menos estresante para la madre, demostrandose ello en los

resultados obtenidos.
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CONCLUSIONES

El Apgar del RN en primigestas que recibieron la psicoprofilaxis obstétrica de

emergencia en el Hospital 11-1Chota, 2023, fue normal en el 97,0%.

El Apgar del RN en primigestas que no recibieron la psicoprofilaxis obstétrica
de emergencia en el Hospital I1I-1Chota, 2023, presentd depresion moderada
en un 16,0%.

Las caracteristicas sociodemogréficas de las gestantes primigestas con y sin
psicoprofilaxis obstétrica de emergencia, fueron, la edad de 15 - 19 afos
(Con=58.0%) vy (Sin=35.0%), instruccion secundaria (Con=58.0%) vy
(Sin=52.0%), estado civil conviviente (Con=77.0%) y (Sin=68.0%), zona rural
(Con=61.0%) y zona urbana (Sin=55.0%).

Al comparar el Apgar al minuto de los recién nacidos se evidencidé mayor
porcentaje de depresion moderada en las gestantes primigestas que no

recibieron la psicoprofilaxis obstétrica de emergencia.
La relacion entre la psicoprofilaxis obstétrica de emergencia y el Apgar al

minuto del RN en primigestas del Hospital 1I-1Chota, 2023; presenté una

relacion significativa, siendo p = 0.001 < 0.01.
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RECOMENDACIONES

- El sector salud debe concientizar a la poblacién de zonas urbanas y rurales a
través de talleres educativos, orientacion y consejeria acerca de la importancia
y beneficios de la Psicoprofilaxis Obstétrica y Estimulacion Prenatal, dado que
la psicoprofilaxis obstétrica contribuye en la reduccién de la tasa de

morbimortalidad materna y perinatal.

- Es necesario la sensibilizacion del profesional de salud que realiza atencion
integral a las gestantes, médicos y obstetras, en relacion al programa de
psicoprofilaxis obstétrica. A fin de que se le confiera valor e importancia, dado
gue va a promover el cuidado integral de la gestante, por ende, se tendra una
mejor calidad de vida para ella y su recién nacido.

- Al ministerio de Salud y servicios de salud con mayor nivel resolutiva que se
habilite el servicio de Psicoprofilaxis Obstétrica y Estimulacion Prenatal, para la
correcta atencion de la gestante.

- Se recomienda al personal de obstetricia la realizacion de investigaciones

enfocadas a la creacion de programas preventivos, con el fin de apoyar a las

gestantes primigestas.
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ANEXOS

Anexo 1
Consentimiento informado

La presente investigacion es conducida por las investigadoras Gladys Sanchez
Diaz y Amaresh Betania Talledo Leon, estudiantes de la Segunda Especialidad de
Psicoprofilaxis Obstétrica y Estimulacion Prenatal de la Universidad Privada
Antenor Orrego de Truijillo. El objetivo de la investigacion es: Determinar la relacion
entre la psicoprofilaxis obstétrica de emergencia y el Apgar del RN en primigestas
del Hospital 1I-1 Chota, 2023.

Sefiora, luego de haberle explicado el objetivo y la forma de cémo se
desarrollard la presente investigacion, si usted accede a participar en este estudio,
se le pedira participar realizando las actividades y ejercicios correspondientes a la
psicoprofilaxis obstétrica de emergencia. La participacion es este estudio es

estrictamente voluntaria.

La informacion que se recoja serd confidencial y no se usard para ningan otro
proposito fuera de los de esta investigacion. Toda la informacion sera trasladada a
un cuestionario. Si tiene alguna duda sobre esta investigacion, puede hacer
preguntas en cualquier momento durante su participacion en ella. Igualmente,
puede retirarse de la investigacion en cualquier momento sin que eso la perjudique
en ninguna forma. Si alguna de las actividades o preguntas durante la investigacion
le parecen incomodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber a las

investigadoras o de no hacerlas o responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, he sido informada de que
la meta de este estudio es: Determinar la relacion entre la psicoprofilaxis obstétrica

de emergencia y el Apgar del RN en primigestas del Hospital [I-1Chota, 2023.

Me han indicado también que tendré que realizar algunas actividades y responder

algunas preguntas en un cuestionario.

58



Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro propésito fuera de los
de este estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer
preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del
mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona.
Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que
puedo pedir informacién sobre los resultados de este estudio cuando éste haya

concluido.

Nombre de la Participante Firma de la Participante
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Anexo 2

Ficha de recoleccion de datos

I. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
Id:
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS:
Edad:

Grado de instruccion:

Sin estudios (1) Primaria (2) Secundaria (3)
Estado civil:

Soltera (1) Casada(2) Conviviente (3)
Zona:

Urbana (1) Rural (2)

Il. DATOS OBSTETRICOS
e Edad gestacional: .........
e N°APN:
e TRABAJO DE PARTO:

Periodo de dilatacién:

< 6 horas (1) > 6 horas

Periodo de expulsién:

<50 min (1) > 50 min
Uso de medicamentos:
No 1) Si
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Superior (4)

Otros (4)

©)

)

©)



[1l. DATOS DEL RECIEN NACIDO

® Apgar al minuto:

Normal (7 — 10 pts) (2)

Depresiéon moderada (4 — 6 pts) (1)

Depresién severa (0 — 3 pts) (0)
® Apgar alos 5 minutos:

Normal (7 — 10 pts) (2)

Depresion moderada (4 — 6 pts) Q)

Depresion severa (0 — 3 pts) (0)

IV. DATOS DE LA PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA DE EMERGENCIA

Lista de chequeo: (Marca con una X segln sea el caso)

Verificacion del cumplimiento de las actividades

Técnicas de respiracién Si NO

Aplicé correctamente las técnicas

de respiracion

Técnicas de pujo Sl NO

Aplicé correctamente la técnica

de pujo

Posiciones antalgicas Si NO

Adopta posiciones antalgicas

durante el trabajo de parto

Fuente: Astudillo A, Benitez M. Preparacion psicoprofilactica utilizada por las primigestas durante el trabajo de parto en el
servicio de obstetricia del Hospital Universitario de Caracas durante el segundo semestre del 2005 [Tesis]. Caracas: Universidad
Central de Venezuela. Facultad de Medicina; 2005 (43).

Observaciones:
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Anexo 3

RESOLUCION DE APROBACION DEL PROYECTO DE TESIS

UPA(Q)  FACULTAD DE CIEKGIAS DE LA SALUD

AN Bl WA .

RESOLUCION DE DECANATO N* 0018-2023.0-F LCSSUPAD

Tragéio, 05 de enero de 2023
VISTO: o Dficio sfectrdmics N° 1062-J002-DASIUPAD cornada por of wiior Director Acaddmico de i Seganch
[pecaldad Profevionsd, v
CONS I DERANCC:
Ouw, Ofcic N 1063-2022 OASE-UPAD, s salicita s aprob. . Pcioa del Proy de T
P por las OO GLADYS SANOMET DIAZ ¢ ANARESS BETANA TALLIDO LEON, shurras de B Segande
4 ddad 2l 3¢ OB o cion en Pucopeat o 2y Deteralacian Prenaeal; thulade

PRCOPRCFLANS CRETETRICA O CMERGENCIA ¥ SU RELACCH CONM [L APGAR DEL AN [N PRIVIGESTAS DEL MOSPITAL
S-2000TA, 2002, axf come of somBrarsents de ws ssemors Me MARIA LLESA DUVD ULLDA

O, of progecto de tesls Cusrts can b cosforrchad del Comitd R ¥ oon ol pox e 20 en ol softy
tiglago Turstis.

Oue, Mablerco compiidc <on los procechms d admin s sstablecton. Dede
sutorizarse ls imcrigoidn del Proyecto de Tesls, of mians gue Sese U vigenca de on [01) afo derants of cuad las o
theren Serscho sachewvg sobine ol tema slegida.

[ 4 alm tan y arngaracion en s Sacultachen conferidas » sete Despache.

SERTsUTLVE:

PRMIAO: AUTORDAR (s iecripoidn del Proyects de Tess ttulads PRCCPRDALANS ORSTEITRICA O IMEAGENCIA
¥ SU RELAOON CON CL APGAR DIL AN N PRIMICISTAS DEL HOSPITAL 8- 30M0TA, 2021, #» ol LUtro 2o
Sagatro Ge Proyecton 2o Tews de bs Segunda Dipecebad Profesconal de OSatetricia, con »f N° 002-2023
da techa 05 de saero dei 2021

SEGUNDC:  DECLARAR wogecicm & s Otxtwtricns GLADYS SANCHEZ DIAZ y AMARTSN BETANIA TALLIDO LEON pora
ol desacr oo del Proyects de Teus, dejfands claro gee les astorm tieses derscho sociuss scte of tars
sagida, par ol geriods de wn (0L) sha.

TIRCIRO: DESGMAR coma aumars del Proyects de Tesk » ls Mo MARIA LUISA CLIVO ULLOA, quien sxts obigads
& prewenriar 3 la Dreccids Acacddvmics de s Seguncis Dy abdad Profe il los info phen el
BEACE TeRpectiva.

CUARTC: DISPONER gue of Dueciar Acaddmico de & Segercs Capecisicdad Profesicral tome s acciones
correpond eates, de dcon s y regh Afr de gue s Licencada v s swoora,
srpins b Que b

ROGISTRESE, COMUNCLESE ¥ ARCHNESE

(@)t

PACLATAD O CHMCIAS B8 LA ML

e aakl el rerveste ma e

A Arvarcs Bur 3085 - Urt Mamments - Tuite
Sebodarnx (oSO BN - o 3341
L L TR

Tagpie - Nl
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Anexo 4

APLICACION DE LA PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA DE EMERGENCIA
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