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INTRODUCCION 

EI hospital Juarez de México pertenece a un tercer nivel de atencién, en e! existe un 

servicio de pediatria, en el que se atiende a pacientes desde recién nacidos hasta los 

16 afios. Al recién nacido se le ubica en la seccién de neonatologia que cuenta con 

tres areas llamadas terapia intensiva, alto riesgo y terapia intermedia. 

En estos sitios ingresan neonatos con diversas afecciones, entre las que se destacan 

por su frecuencia los problemas respiratorios, infecciosos, malformaciones 

congénitas, inmaduréz, etc. 

La mas alta incidencia radica en la disfuncién respiratoria de la que se deriva la 

hipoxia perinatal, la cual no sdlo afecta al aparato respiratorio sino que puede 

lesionar a todo el organismo, y muchas veces las secuelas como la encefalopatia, la 

enterocolitis o la insuficiencia rena! afectan al individuo durante toda su vida. 

De este razonamiento, surge la idea de realizar este trabajo, tomando en cuenta los 

factores de riesgo, y las caracteristicas de los recién nacidos, pero lo que tiene vital 

importancia son los conocimientos y la disposicién con que cuente el personal de 

enfermeria ya que ésta profesién es la mAs comprometida en el circulo salud- 

enfermedad-salud, y por fo tanto, se hace necesario verificar la calidad de atencién 

que presta este personal a los recién nacidos asfixiados y de acuerdo a los 

resultados tomar las medidas pertinentes.
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1. MARCO REFERENCIAL 

1.4 Descripcion de la situacion problema 

El servicio de Neonatologia del Hospital Juarez de México, brinda atencién a nifios 

tecién nacidos que cursan con diversas patologias, siendo mas frecuentes los 

padecimientos de tipo respiratorio, inmadurez extrema o moderada, secuelas por 

hipoxia, maiformaciones congénitas, infecciones por ruptura prematura de 

membranas e hiperbilirrubinemia, entre otras. 

La planta fisica se divide en tres areas llamadas cuidados intensivos, alto riesgo y 

terapia intermedia; su conjunto tiene capacidad para 31 pacientes. 

En el transcurso de 5 afios de laborar en este lugar, se ha podido observar que 

la atenci6n médica en general y los cuidados inmediatos que se proporcionan al 

recién nacido son lievados a cabo por médicos residentes, principalmente. El 

personal de enfermeria que labora en las areas de neonatos es fijo, con grado 

académico tanto profesional, asi como, nivel técnico y auxiliar de enfermeria; la 

forma de trabajo se da sin divisién de funciones, en equipo o por asignacién de 

pacientes, cada enfermera atiende de 3 a 5 recién nacidos por dia, como promedio, 

ya que la demanda de servicios es muy alta. La mayor parte de tas personas que 

acuden a esta institucién pertenecen a un nivel socio-econémico medio bajo o bajo; y 

ademas, provienen de diversas partes de la republica, con predominio en el Distrito 

Federal y el Estado de México. 

Por otra parte, las experiencias muestran que una gran cantidad de recién nacidos 

que presentaron hipoxia, son afectados posteriormente por secuelas como: 

encefalopatia, miocardiopatia, enterocolitis necrosante, insuficiencia renal, y otras.
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En algunas ocasiones los neonatos que fueron calificados con Apgar bajo, sufren 

mayor deterioro si no se les mantiene en vigilancia estrecha para detectar 

oportunamente signos y sintomas de alarma. Pero también se han dado casos en 

los que el recién nacido fué calificado con Apgar alto y posteriormente presenta los 

signos y sintomas de las secuelas causadas por la hipoxia, éste diagndstico y 

tratamiento tardfo ponen en mayor peligro al paciente, debido a que no se estan 

cubriendo !os requerimientos de éste, y por lo tanto puede llegar a ser intervenido 

quirurgicamente. 

Por todo lo anteriormente expuesto, se hace necesario obtener informacién 

actualizada sobre la hipoxia perinatal y sus efectos, asi como la prevencién de 

mayores complicaciones con base en {a calidad de atencién que se brinda a este tipo 

de recién nacidos. 

1.2 Identificacién del Problema 

Cuaies son los factores que causan la hipoxia perinatal, el cuadro clinico de sus 

secuelas, la prevencién y la calidad de los cuidados proporcionados por el personal 

de enfermeria en ej servicio de neonatologia del Hospital Juarez de México, de 

febrero a mayo de 19957. 

1.3 Justificacién de la investigacién 

Ei Hospital Juarez, presta atencién a un elevado numero de recién nacidos con 

hipoxia perinatal, por lo que se hace necesaria una mayor preparacion del personal 

de enfermeria, con el fin de prevenir o evitar la severidad de las secuelas 

invalidantes. 

Esto reportaria altos beneficios para la integracién familiar, y elevaria !a calidad de la 

atencién del Departamento de Enfermeria; ademas, de que la institucién estaria en la



posibilidad de reducir los dias-estancia y as defunciones y proporcionaria servicios a 

una mayor cantidad de personas. 

1.4 Ubicacién del tema de estudio. 

Et tema de la presente investigacién se ubica en el campo de la perinatologia,que 

abarca la gineco-obstetricia y la pediatria, en cuanto a que se refiere a la madre y al 

neonato; por otra parte, también abarca el de la enfermeria, puesto que una de las 

funciones de esta profesién es precisamente proporcionar cuidados al recién nacido 

de alto riesgo. 

1.5 Objetivos de la Investigaci6én 

1.5.1 Objetivo General: Identificar jos factores que causan la hipoxia perinatal, el 

cuadro clinico de sus secuelas, las formas de prevencién y verificar la calidad de los 

cuidados de enfermeria. 

1.5.2 Objetivos especificos: 

-  Conocer los factores que intervienen en la hipoxia perinatal. 

- Reconocer los signos y sintomas que producen las secuelas de la 

hipoxia. 

-  Distinguir las medidas preventivas tanto para ja hipoxia perinatal, asi 

como en el periodo en el que se presentan las secuelas. 

-  Constatar la calidad de los cuidados de enfermeria en el recién nacido. 

que presento asfixia.



Los objetivos que se persiguen incluyen : El analisis de la problematica de la hipoxia 

perinatal, las medidas preventivas y la verificacién de la calidad de la atencién que ei 

, personal de enfermeria brinda a estes pacientes. 

1.6 Campo de Ia investigacién 

1.6.1 Area geografica 

Hospital Juarez de México 

1.6.2 Grupos Humanos 

Mujeres puerperas 

Neonatos con hipoxia perinatal 

Enfermeras (primer turno)



2. MARCO TEORICO 

En este capitulo, se integra la informacién bibliografica bésica, relacionada con fa 

hipoxia perinatal y las normas de calidad. 

Embarazo. . 

E! embarazo se define como la formacién de un ser en el utero y los cambios que se 

presentan en la mujer desde la fecundacién hasta que nace el producto. 

(Segun Sharon J. Reeder) Un embarazo de curso normal no requiere de tratamientos 

complicados. Para que la mujer no ponga en peligro su gestacién es necesario que 

planifique la familia y se prepare para la procreacién, ademas de que lleve a cabo las 

indicaciones higiénico-dietéticas como: alimentacién, actividad fisica, funcionamiento 

intestinal, viajes, actividad sexual, higiene personal y conocer los sintomas de alarma 

que ameriten atencién médica inmediata, asi como de la vigilancia médica del 

embarazo y el parto. 

Feto. Es el nombre que se le da a un ser humano en desarrollo desde el tercer mes 

de gestacién hasta su nacimiento. 

“La asfixia se define como fa supresién de oxigeno y se manifiesta como hipoxemia, 

hipecapnia y acidosis metabdlica.” '1 

2.1 Fisiopatologia de la asfixia fetal 

Concepto: Fisiologia de la asfixia fetal es ia rama de la patologia que se encarga del 

estudio de las alteraciones funcionales del aparato respiratorio fetal. 

" Gardufio E. Armando, y otros. Pediatria Médica INP. Ed. Trillas, México, 1994, 730 p.p. 
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Un buen desarrollo fetal se tleva a cabo cuando el aporte de oxigeno a los tejidos es 
adecuado. Cuando se obstruye e! paso de oxigeno, el producto muestra signos de 
asfixia tales como: disminucién en Sus movimientos y modificacién de la frecuencia 
cardiaca; puede evacuar, o présentar acidésis metabdlica y €n caso de prolongarse 
esta situacién el cuadro clinico se agrava y ocurre el fallecimiento. La respiracién 
fetal se altera cuando los gases no se intercambian en forma adecuada. 

“El intercambio gaseoso se produce por difusién simple y depende de los gradientes 
de presién entre la Sangre materna que perfunde el Utero y la sangre fetal que circula 
a través de la placenta". ? 

Cuando la sangre no circula en forma adecuada y este estado se demora, ocurren 
variaciones en las cifras normales de la presién arterial de oxigeno (de 29 - 34 hasta 
9-14 mmHg) y bidxide de carbono (de 35-45 hasta 70-145 mmHg) ocasionando en ei 
feto deficiencia de oxigeno a nivel de los tejidos y disminucién transitoria o definitiva 
de irrigacién sanguinea en algunas partes del organismo. 

2.2 Asfixia fetal y sus factores de riesgo 

2.2.1 Factores fetales 

* “Acidosis fetal/PH del cuero cabelludo menor a 7.24 
Anormalidades de ia frecuencia Cardiaca: pérdida de Ja variabilidad de latido a 
latido, bradicardia y taquicardia. 

¢ Prolapso del cordén umbilical 

* Eliminacién de meconio in ttero 

© Bajo peso para la edad gestacionat 
ee 
? SOLA, Augusto y Jorge Urman. Cuidados intensivos neonatales, Ed. Cientifica Interamericana, 4* @d. Argentina. 1992. 870 P.p. pag, 22 

12



¢ Eritroblastosis fetal 

© Prematuréz o posmaduréz 

* Embarazos multiples 

° Presentacién anémata 

2.2.2 Factores maternos 

¢ Desproporcién céfalo-pélvica 

© Toxemia 

¢ Diabetes 

¢ Placenta previa 

« Edad matermna (menos de 16 y mas de 40 afios) 

e Anemia 

¢ Enfermedad cardiaca 

© Obesidad 

« Fiebre matema 

¢ Ruptura prematura de membranas 

° Hemorragia ante o intra parto 

¢ Historia previa de muerte fetal o neonatal 

¢ Nutricién inadecuada 

* Falta de control prenatal 

© Multiparidad 

2.2.3 Otros 

° Parto dificuttoso 

w2



e Cesarea 

¢ Polihidramnios u oligohidramnios 

« Estrés 

¢ Niveles de estriot anormales 

Anestesia general” (3) 

2.3 Mecanismos que provocan la asfixia. 

a) "Interrupcién del flujo sanguineo umbilical 

b) Alteracién det intercambio de oxigeno a través de la placenta 

Cc) Inadecuada perfusién de la cara placentaria materna 

d) Fracaso en la expansién pulmonar al nacer, en el incremento del flujo pulmonar o 
ambos.” * Esto a la vez, Se puede presentar por exceso de liquido en los puimones, 
destruccién de las vias respiratorias o porque el producto presento asfixia fetal y su 

respiraci6n no tiene fuerza. 

Durante ia asfixia ocurre un fendémeno en el que la distribucién sanguinea es mayor 
en los érganos vitales como: cerebro, corazén y glandulas adrenales, recibiendo un 
fiujo menor los intestinos, rifiénes, musculos y la piel, debido a que en tos primeros 

es indispensable la oxigenacién. Cuando la asfixia es grave, el centro respiratorio no 
funciona en forma normal, por lo que se atrasa el comienzo de ta respiracién. 

“Ibid p. 29 
‘Ibid p. 17 

14



Esquema 1. Efectos de la Asfixia. 

Sistema Efectos 

Sistema Nervioso Central Encefalopatia hipdéxico-isquémica, 
infarto, hemorragias intracraneates, convulsiones, 
edema cerebral, hipotonia e hipertonia. 

Aparato Cardiovascular Isquemia miocardica, mala contractilidad, choque 
cardiaco, insuficiencia tricuspidea, hipotensién,. 

Aparato Pulmonar Persistencia de circulacién fetal, hemorragias 
pulmonares, sindrome de distres respiratorio. 

Sistema Renal Necrosis tubular 0 cortical aguda. 

Aparato Suprarrenai Hemorragias suprarrenates. 

Aparato Digestivo Perforacién, ulceras y necrosis. 

Sistema Metabdlico Secrecién inadecuada de la ADH, hiponatremia, 
hipogiucemia, hipocalcemia y mioglobinuria. 

Tegumentos Necrosis grasa subcutanea. 

Sistema Hematoldgico Coagulacion intravascular diseminada. 

Fuente: 

Nelson, E. Waldo. Tratado de pediatria. 14* ed. E. Interamericana McGrawHill, Maxico,1994,pp 1123 
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Esquema 2. Efectos de la Asfixia en el Sistema Respiratorio después 

del nacimiento 

« Aumento de la resistencia vascular-pulmonar. (Isquemia alveolar) 

« Disminuci6én del surfactante 

« Edema (Intersticial, perivascular y alveolar) 

¢ Hipoventilacién central (depresién del sistema nervioso central} 

« Eliminacién de meconio (aspiraci6n pre o postnatal) 

« Alteracién de las prostaglandinas 

« Hipertensién pulmonar persistente del recién nacido. 

FUENTE: 

Sola, Augusto y Jorge Urman. Cuidados intensivos neonatales. Ed. Cientifica Interamericana, 4° ed. 

Argentina. 1992 pp 870 p 23. 
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2.4 Hipoxia. 

La hipoxia se puede definir como la deficiencia de oxigeno a nivel de los tejidos 

ademas de un exceso de bidxido de carbono en los mismos. 

2.4.1 Causas 

1.E! oxigeno que circula por ia sangre materna es escaso. 

2.La presion arterial de la madre se encuentra por debajo de las cifras normaties. 

3.El utero se mantiene tenso. 

4.Desprendimiento prematuro de placenta. 

5.Suspensién de! riego sanguineo por los vases del cordén umbilical. 

6.Disminucién del calibre de fos vasos uterinos 

7.Insuficiencia placentaria debido a toxemia o posmadurez. 

2.4.2 Fisiologia 

Conceptos: Fisiologia es la ciencia que estudia las funciones del organismo. 

“Posterior al inicio de la hipoxia fetal total, se produce bradicardia, hipotensién, 

descenso del gasto cardiaco, acidosis metabdlica y respiratoria intensas. El feto 

como respuesta aumenta el cortocircuito mediante los conductos arterioso, venoso y 

el foramen oval, para mantener la perfusién cerebral, cardiaca y suprarrenal en forma 

transitoria, disminuyendo ta perfusién pulmonar, hepatica, renal y la intestinal."(s)* 

° NELSON, E. Waldo. Tratado de pediatria. Ed. Interamericana Mc-GRAW-HILL, 14 ed, México, 

1994, p.p. 1123 p.549 
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Cuando es escaso el oxigeno que llega a los tejidos fetales, y esta situacién se 

proionga, pueden ocurrir trastomos en la sustancia blanca alrededor de los 

ventriculos cerebrales e incrementarse el nimero de células dentro de la musculatura 

lisa de las arteriolas pulmonares. El sufrimiento fetal puede ser el causante de que el 

liquido amniético se traslade a los pulmones o a /a traquea del feto. 

2.4.3 Clasificacién de la hipoxia con base en su causa. 

"41. Hipoxia hipdxica. Es causada por la presi6n parcial baja de oxigeno en la sangre 

arterial. 

2. Hipoxia anémica. La hemoglobina circulante en la sangre es insuficiente. 

3. Hipoxia por estasis. Este tipo de hipoxia se debe a la incapacidad de la sangre 

para transportar el oxigeno a los tejidos con la velocidad suficiente para satisfacer 

sus necesidades. 

4. Hipoxia histotéxica. En esta variante, la sangre aporta oxigeno suficiente a los 

tejidos pero estos no puede usario en forma apropiada." (6) : 

2.4.4 Tipos de hipoxia 

"4. Hipoxia debida a obstruccién respiratoria, inspiracién baja de oxigeno y 

acumulaci6én de didxido de carbono. 

2. Hipoxia anémica por hemorragia u otras causas. 

3. Hipoxia por dificultad respiratoria. 

4. Hipoxia por estados metabdlicos que cursan con demandas elevadas de oxigeno." 

” 

* TORTORA, J. Gerard y otros, Principios de anatomia y fisiologia. Ed. Harla, 5* ed. México, 1989. pp 
740 
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2.4.5 Sufrimiento Fetal 

DEFINICION : Sufrimiento fetal, son los desérdenes funcionales en el organismo 

fetal. 

CLASIFICACION : Agudo y crénico. 

El primero se presenta en trabajo de parto, es causado por problemas placentarios, 

fetales o maternos, genera hipoxia fetal repentina. 

CUADRO CLINICO : Taquicardia, bradicardia, ocurren desérdenes metabdlicos y en 

el ritmo cardiaco. 

El segundo ocurre durante el embarazo por insuficiencia placentaria, el feto presenta 

hipoxia moderada la cua! se prolonga hasta el nacimiento. 

CUADRO CLINICO : No se da el crecimiento fetal y por to tanto su peso es bajo. 

La hipoxia severa causa relajacién de los esfinteres ocurriendo expulsién de 

escremento fetat en el liquido anmisdtico. 

TRATAMIENTO PARA EL SUFRIMIENTO FETAL AGUDO : Reconocimiento de 

signos, evitar la causa, y por ultimo interrumpir el embarazo. 

2.4.6 Recién Nacido. Definicién y clasificacién 

En el caso del recién nacido, éste se puede definir como ef producto de la 

concepcion que es viable, da indicios de vida, tiene mas de 20 semanas de gestacién 

y abarca desde el nacimiento hasta los 28 dias de vida extrauterina. 

1a



Por otra parte, se han establecido diversas formas para clasificar al recién nacido, 

una de ellas es la que coincide con la edad gestacional mientras que otra se 

relaciona con el peso. 

Clasificacién segun la edad gestacional.. 

Recién nacido pretérmino es el que nace antes de las 38 semanas de gestacién. 

Recién nacido a término es el que nace entre las 38 y las 42 semanas degestacién. 

Recién nacido postérmino és el nifio que nace después de las 42 semanas. 

Clasificacién segiin el peso al nacimiento 

Recién nacido hipotréfico es e! que tiene un peso menor a 2500 gramos. 

Recién nacido eutréfico es el que pesa entre 2500 y 3500 gramos. 

Recién nacido hipertréfico es el que pesa mas de 3500 gramos. 

2.4.7 Anatomia y Fisiologia respiratoria en el recién nacido. 

La respiracién es indispensable para la supervivencia de las células del organismo 

que a su vez, liberan bidxido de carbono durante su metabolismo; este compuesto 

genera un estado de acidez que perjudica a las células, y por lo tanto debe ser 

expulsado. 

En la respiraci6n humana intervienen tos apardtos respiratorio y circulatorio. El 

primero permite, la entrada del oxigeno a tas células; mientras que e! segundo 

promueve la expulsién del bidxido de carbono que se encuentra en la sangre.



~~
 

Los érganos del aparato respiratorio son: nariz, faringe, laringe, traquea, bronquios y 

pulmones; a través de ellos se da el intercambio de los gases entre la atmésfera y la 

sangre. 

Et recién nacido cuenta con una glotis alta, que se junta con el paladar blando 

durante la inspiracién, este hecho permite la entrada del aire por ia nariz, también 

tiene un anillo cricoideo angosto y unas cuerdas vocales oblicuas, conductos 

respiratorios con diametro transverso corto que junto con su longitud mayor (de 

acuerdo a la superficie del cuerpo), dificultan la respiracién. El cartilago y las 

estructuras de sosten de la traquea y bronquios se encuentran reducides en tamafio 

y numero por lo que se pueden obstruir con la aplicacién de una presién negativa 

alta. Los alveolos son distintos en forma, numero y vias colaterales, los bronquiolos 

todavia son incapaces de intercambiar los gases en los vasos pulmonares, por to 

que, al ocluirse un bronquiolo terminal, se frena ta funcién de ios aiveolos 

dependientes. 

La presién del aire se lleva a cabo por medio de la membrana alveolo-capilar, ésta, 

impulsa la difusion de gases hasta que se igualan las presiones de oxigeno y bidxido 

de carbono del capilar y el alveolo pulmonar. 

A la altura del espacio intersticial entre el lecho capilar y la célula, la presién de 

oxigeno es mas reducida en ésta lo que permite su oxigenacién, expulsando hacia la 

sangre el diéxido de carbono. 

' 2.4.8 Fases de la respiracién 

“1) Ventilacién: Mecanismo por el cual el oxigeno llega de la atmésfera al alveolo, y 

se elimina el diéxido de carbono del alveolo a la atmésfera. 

a
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2) Difusién: Paso del oxigeno a través de los espacios intersticiales alveolo-capilar 

pulmonar y lecho capilar-celular. 

3) Perfusién y transporte de oxigeno: fendmenos que ocurren para trasladar et 

oxigeno de los pulmones a las células de! organismo. 

4) Respiracion celular: utilizacién celular dei oxigeno, con liberacién de energia 

mediante ia cadena oxidorreductiva.”” 

EI sistema neuromuscular ileva a cabo sus funciones cuando estan integrados todos 

sus elementos los cuales se encargan de renovar el aire que se encuentra en los 

alveolos pulmonares. Este sistema comprende: centros respiratorios en el bulbo 

raquideo, vias nerviosas y musculos de la respiracién (musculos cervicales, 

diafragma, intercostales y abdominates). 

Los estimulos corticales (conscientes), la accién de quimiorreceptores circundantes 

(activados por cambios del PH, biéxido de carbono y oxigeno), y el sistema reticular 

activador ascendente (estimulos sensoriales), impulsan a los mecanismos de! centro 

respiratorio los cuales a su vez, activan a los musculos respiratorios. El paso del 

oxigeno a los espacios intersticiales esta sujeto a la diferencia de presiones, al 

calibre del espacio intersticial y la calidad soluble de! gas. La presién atmosférica a 

nivel pulmonar se realiza y propaga por medio de la membrana aiveolo capilar, ya 

que impulsa la expansién de los gases hasta que se igualan las presiones de bidxido 

de carbono y oxigeno del capilar pulmonar y del alveolo. 

La perfusién y el transporte de oxigeno engioba el trabajo que se lleva a cabo para 

que el oxigeno se transporte de los pulmones a las células. El sistema cardiovascular 

7 MARTINEZ, N. Octavio y otros. Decisiones terapéuticas en el nifio grave. Ed. Interamericana Mc- 
GRAW-HILL, 2* ad. México. 1993. 404 p.p. 
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es el encargado de que se cumpla esta funcién por medio de la circulacién pulmonar 

o menor y la sistémica o mayor. El primero redine e! oxigeno del alveolo y expulsa el 

bidxido de carbono; el segundo lleva el oxigeno a las células y almacena jos 

productos catabdlicos celulares. A través de! gasto cardiaco, las presiones y las 

resistencias vasculares, se lleva a cabo la perfusién. La ventilacion y la perfusién se 

relacionan entre si para que se de e! intercambio de los gases entre el alveolo y el 

capilar pulmonar. El oxigeno se desplaza en el plasma mezclado con la hemoglobina, 

de los pumones a !as células. 

Cuando ef oxigeno llega a las células, es atraido por las mitocondrias; en éstas 

Ultimas, junto con otras sustancias, deja salir la energia por medio de la cadena 

oxidorreductora, todo esto ocurre en la respiracion celular. 

on
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2.4.9 Mecanica respiratoria 

Concepto: Es el estudio de los movimientos respiratorios. 

a) Parrilla costal y musculos respiratorios 

La parrilla costal del recién nacido pretérmino es muy flexible ocasionando 

irregularidades en el térax al incrementarse el esfuerzo muscular por trastornos en la 

resistencia 0 estiramiento excesivo det pulmén. La maxima expansién de la parrilla 

costal no permite una presién negativa apropiada y, por !o tanto, deprime el pulmén 

cuando es escasa la cantidad de sangre que circula en éste organo. 

EI musculo diafragmatico y {os intercostales son fos que participan en la ventilacién. 

Cuando se incrementa el esfuerzo respiratorio, los recién nacidos se cansan, dis- 

minuyendo la entrada de aire a tos pulmones. 

b) Resistencia de las vias aéreas. 

En valores absolutos, fa resistencia de las vias aéreas es alta en el recién nacido 

pero la cantidad de aire que resisten los pulmones es reducida. Una infeccién en tas 

vias respiratorias puede incrementar la resistencia. 

Las vias aéreas periféricas del recién nacido cooperan mas en la resistencia total. La 

reaccién bronquial es deficiente en el neonato, pero si se acumula liquido en los 

espacios intercelulares de las paredes de las vias respiratorias, se puede 

incrementar la resistencia causando mayor esfuerzo respiratorio. 

c) Distensibilidad y volumen pulmonar. 

La extensi6n pulmonar en valores absolutos es inferior en el recién nacido, pero los 

valores pueden diferir en relacién a los pulmones. La respiracién del recién nacido se 

incrementa cuando el pulmén no se extiende forma adecuada. 

24
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La cantidad de aire que se queda en los pulmones al final de la espiraci6n ocurre por 

medio de dos fuerzas opuestas. Una es !a fuerza retractora pulmonar que baja el 

volumen y la otra es la flexibilidad del t6rax que lo sube. El sistema respiratorio del 

recién nacido inicia su funcién en el momento en el que se ocluye el cordén umbilical 

0 cuando la placenta se separa de las paredes uterinas. 

"La respiracién en el recién nacido al parecer es debida a la interaccién de factores 

fisico-sensoriales; el descenso de la temperatura, fa luminosidad, la estimulacion 

tactil, auditiva, dolorosa o a factores quimicos como: aumento de la presién arterial 

de didxido de carbono y disminucién de la presién arterial de oxigeno y PH, estimulos 

propioceptivos y cambios circulatorios." ® 

Con el comienzo de la respiracién el neonato estimula la expulsién del liquido 

pulmonar hacia la traquea y la via linfatica, creando la capacidad residual. EI cierre 

funcional det agujero ovai se hace posible porque la sangre pulmonar incrementa el 

flujo que llega a la auricula izquierda a través de las venas pulmonares, ademas de 

que existe una presién diastdlica alta en el ventriculo izquierdo que fomenta la 

presién en la auricula izquierda. lI cierre funcional del conducto arterioso se lleva a 

cabo en el momento en el que la sangre que circula por los alveolos incrementa la 

presién arterial de oxigeno, asi como por ventilacién alveolar adecuada. 

* tbid pp 39
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2.4.10 Causas de hipoxia postnatal 

Concepto: Son las razones por las cuales ocurre deficiencia de oxigeno a nivel de los 

tejidos después del nacimiento . 

1. Aporte minimo de oxigeno a la sangre. 

2. Interrupcién del fluido de oxigeno a las células vitales. 

3. Pobre saturacién de oxigeno en la sangre arterial. 

4. Una parte de ja sangre no es oxigenada adecuadamente. 

5. La funcién respiratoria y circulatoria es insuficiente. 

El crecimiento del feto puede ser afectado por la presencia de hipoxia cronica. 

Una oxigenacién insuficiente inhibe la funcién del sistema nervioso central y ef 

sistema cardiovascular lo cual da puntuaciones de Apgar bajas, ademas de que los 

recién nacidos presentan hipoxia posterior. 

Fuente 

NELSON, E. Waldo. Tratado de pediatria. Ed. Interamericana Mc-GRAW-HILL, 14 ed. México, 
1994, p.p. 1123 ».548
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Esquema 3. 

  

  

        
    

RECIEN NACIDO 
EVALUACION DE LA CONDICION AL NACIMIENTO (APGAR) 

Parametros Primer Minuto Quinto minuto 
Puntaje CERO UNO DOS CERO UNO DOS 

F. Cardiaca Ausente < 100 > 100 Ausente < 100 > 100 

E. Respiratorio jAusente Ianto irreg Llanto reg Ausente | Lianto ireg Llanto reg 

|. Refleja Ausente Gesticulacién |Estornudos | Ausente | Gesticulacién| Estornudos 

T. Muscular Flaccidez Lig. Flexion |F. General | Flaccidez Lig. Flexion | F. General 

Cotoracién Cianosiso | Acrocianosis |Rosada Cianosis 0 | Acrocianosis| Rosada 
palidez Palidez 

Puntaje alNac. Total ter. Min. Total ai Quinto Min.     
  

  

    
  

Puntaje de Apgar Condiciones Clinicas 

Recién Nacido 

7A10 Vigoroso, condicién satisfactoria 

4A6 Levemente deprimido, asfixia 

moderada o Apnea primaria 

0A3 Severamente deprimido, probable 

asfixia severa 0 grave, considerar 

apnea secundaria 

Fuente: 

VELVL SHOR PINSKER, NORMAS Y PROCEDIMIENTOS DE NEONATOLOGIA, 1994 Ed. MARKETING Y 

PUBLICIDAD DE MEXICO, MEXICO. p. P.N. 1.1-1 
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. Esquema 4. _Etiologia del puntaje de Apgar bajo 

1. 

2. 

Asfixia intraparto 

Drogas (meperidina, morfina, valium, anestésicos, sulfato de magnesio) 

Insuficiencia circulatoria (septicemia, hemorragia, anemia) 

Enfermedades del sistema nervioso central (hemorragia intraventricular o 

subdural, malformaciones, meningitis) 

Problemas mecanicos (neumotdrax, atresia de coanas, diafragmas laringeos, 

hernia diafragmatica) 

Enfermedad pulmonar (neumonia, hipoplasia, enfermedad de membrana 

hialina severa) 

Enfermedad muscular (miastenia gravis, diatrofia miaténica) 

Trauma (dafio medular 0 cerebral) 

Fuente: 

SOLA, AUGUSTO, et. al. CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES.4® ed, Ed. CIENTIFICA INTERAMERICANA. 
ARGENTINA, 1992, pp 886 

oN
) 

on



Esquema 5 

  

      
  

EVALUACION DE LA FUNCION RESPIRATORIA - 10° minuto (Silverman - Andersen)! 
Parametros Cero Uno Dos 

Mov. Toraco-Abdom Ritmicos y reguiares Solo abdominales Dsoc. Toraco-Abdom. 
Tiraje intercostal Ausente Discreto Acentuada 
Retraccién Xifoidea Ausente Discreta Acentuado 

Aleteo Nasal Ausente Discreto Acentuado 
Quejido Espiratorio Ausente Leve e inconstante Acentuado y Const. 

Fuente: 

VELVL SHOR PINSKER, NORMAS Y PROCEDIMIENTOS DE NEONATOLOGIA, 1994 Ed. MARKETING Y 

PUBLICIDAD DE MEXICO, MEXICO. p. P.N. 1.2-1



2.5 Complicaciones 

Concepto: Son las alteraciones que presenta el recién nacido después de la hipoxia. 

2.5.1 Encefalopatia hipéxico-isquémica 

Concepto: Encefaiopatia es una enfermedad que afecta al cerebro, causada por una 

deficiencia en ta oxigenacién e irrigacién sanguinea. 

Los recién nacidos a término y postérmino muestran signos y sintomas como: 

hipoactividad, respiraciones periddicas, respuesta oculomotora y pupilar completas, 

hipotonia, deterioro parcial de la conciencia o coma y convulsiones. 

“Entre las 12 y las 14 horas de vida extrauterina se observa un incremento en el nivel 

de alerta, episodios de apnea, temblores y debilidad en extremidades; entre las 24 y 

72 horas se puede presentar hemorragia intraventricular, después de las 72 horas 

trastornos de la succién y deglucion y movimientos de la lengua.” ° 

De acuerdo a la edad gestacional, en tos neonatos prematuros puede estar abolida la 

respuesta pupilar a la luz o pueden presentar hipotonia de los miembros superiores, 

apneas, pérdida del tono muscular en las extremidades, chupeteo y convulsiones. 

* SOLA, Augusto y Jorge Urman. Cuidados intensivos neonatales. Ed. Cientifica interamericana, 4* 
ed. Argentina. p.p. 870 p. 52 
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Esquema 6. Encefalopatia hipéxico-isquémica en tos recién nacidos a término 

Signos Estadio 1 Estadio 2 Estadio 3 

Nivel de conciencia —_Hiperalerta Letargico Estuporoso,coma 

Tono muscular Normal. Hipotonico Flacido 

Postura Normal Flexién Descerebracién 

Refiejos tendinosos Hiperactivos Hiperactivos Ausentes 

Mioclonos Presentes Presentes Ausentes 

Reflejo de Moro Fuerte Débil Ausente : 

Pupilas Midriasis Miosis Desiguaies, mala 

reaccion a la luz 

Convulsiones No Comunes Descerebracién 

Esquema 7. Clasificacién de Finer 

Estadio |. Hiperreftexia, irritabilidad, taquicardia y dilatacién pupilar. 

Estadio ll. Hiporreflexia, letargia, miosis, bradicardia, Moro y succién 

disminuidos y convulsiones ocasionales. 

Estadio Ill. Estupor, flacidez, pupilas pequefias y fijas con mala respuesta a la 

luz, hipotermia y Moro y succién ausentes 

FUENTE: 

Jasso, G. Luis, Neonatotogia Practica, 3° ed. Ed. Manual Modemo, México 1993, pp 439. 

at



2.5.2 Miocardiopatia 

Concepto: Es una enfermedad caracterizada por la congestién de las paredes 

musculares dei corazén. 

Esta patologia se da por diversas razones entre los cuales destaca la hipoxia y la 

acidosis, que producen escases temporal del riego sanguineo en el corazon. Lo 

anterior se puede unir con problemas cardiovasculares. 

Manifestaciones. 

"Insuficiencia cardidca, edema pulmonar, alteraciones electrocardiograficas de 

isquemia y elevacién de CPK." '° 

Algunos recién nacidos pueden tener dificultad para respirar debido a incapacidad del 

musculo cardiaco para realizar sus funciones por un acumulo de sangre o shock. 

Otros muestran disfuncién de la valvula tricuspide, o bien, la capa media de la pared 

del corazén no trabaja en forma adecuada. 

*° GARDUNO, E. Armando y otros. Pediatria médica INP. Ed Trillas, México, 1994 p.p. 730 p 38 
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2.5.3 Enterocolitis necrosante 

DEFINICION : Es una enfermedad multifactorial que afecta a los intestinos. 

Se produce por: 

1) Disminucién transitoria o permanente de! riego sanguineo intestinal 

2) Aparato digestivo colonizado por bacterias infecciosas 

3) Presencia de una substancia sobre la que actia una enzima en la luz del intestino. 

Causas: 

Interrupcién en el aporte de oxigeno, presentacién del producto de pies, operacién 

cesarea, ruptura de membranas temprana, edad gestacional menor de 34 semanas, 

desnutricién, embarazo multiple, peso inferior a 1500 gramos, respiracién dificil, cese 

de la respiracién en forma repetitiva, depresién grave con alteraciones cardiacas, 

respiratorias y térmicas, madre con abundante sangrado, exceso de globulos tojos, 

introduccién de cateter en vasos sanguineos umbilicales, cambio de sangre 

circulante,abundante alimentacién, conducto permeable y formulas concentradas. 

Mecanismos de la isquemia intestinal. 

"a) Vasoespasmo: ocurre principalmente durante la asfixia cuando se produce el 

denominado “reflejo de inmersién*, mecanismo de defensa para proteger los 

érganos vitales de la hipoxia. 

b) Trombosis: Se observa con el empleo de catéteres umbilicales arteriales y 

venosos 0 administracién de sustancias como calcio, bicarbonato de sodio, o 

dextrosa al 50%, a través de ellos. 

an



c) Estados de bajo volumen minuto: Shock séptico, shock cardiogénico y ductus". '" 

Los signes y sintomas son: suspensién continua de la respiracién con 

frecuencias cardiacas bajas, disminucién de la temperatura, rehusan comer, 

estan molestos, somnolientos, ictéricos y palidos, el abdomen se encuentra tenso, 

globoso y doloroso, se observan y palpan asas intestinales ubicadas en ta regién 

inferior derecha, conservan el alimento, presentan sangrado de tubo digestivo y 

evacuaciones liquidas. 

“El decremento del aporte de sangre a ios intestinos causa lesiones y muerte de las 

células de la mucosa que cubre la pared intestinal. " 12 

" SOLA, Augusto y Jorge Urman. Cuidados intensivos neonatales. Ed. Cientifica Interamenricana, 4°. 
ed. Argentina. 1992. p.p. 870 p 664 

LUCILLE, F. Whaley y otros. Tratado de enfermeria pedidtrica. Ed. Interamericana Mc-GRAW- 
HILL, 2" ed. México, 1990 p.p. 988, p. 201 
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2.5.4 insuficiencia renal 

Concepto: Es la pérdida parcial o total de la aptitud para que el rifién realice sus 

funciones. Se clasifica en: prerrenai, renal intrinseca y posrenai. 

En el recién nacido se presenta la insuficiencia renal cuando ocurre asfixia perinatal y 

‘a causa es la escasa irrugacién sanguinea renal. 

Se dafia e! rifién cuando la oliguria es importante y se conserva por tiempo 

prolongado. 

Trastornos de la insuficiencia prerrenal aguda. 

Al perder el rifion el control de las funciones se disminuye la cantidad de orina y sodio 

y se hace mas densa fa primera. Se lesionan primeramente los tubulos renales, el 

espacio intracelular, perdiéndose ta aptitud para concentrar fa orina. Si ésta 

perturbacién se prolonga se pueden necrosar los tubulos. 

En la insuficiencia posrenal aguda es posible que se perjudiquen fos elementos 

esenciales del rifién. El padecimiento {o causa la oclusién del fluido urinario. En los 

datos que presenta la insuficiencia renal no oligtirica o necrosis tubular ta orina puede 

ser normal, escasa o abundante pero se aumentan los azoados, el potasio, los 

acidos y se reducen las bases. 

Otros datos son: estancamiento de liquidos, alteraciones neuroldgicas, eliminacién 

de sangre en la orina e hipertension arterial, ademas de almacenamiento de urea y 

creatinina. 

aa



2.6 Normas de Calidad 

Concepto. "Una norma de calidad de enfermeria es una definicién valida de la calidad 

de ios cuidados, que incluye los criterios con los que se puede evaluar la eficacia de 

los mismos.” 

2.6.1 Normas de calidad de proceso. 

Estas normas definen la calidad de !a ejecucién de los cuidados de enfermeria. 

Especifican que actividades y observaciones deben ser realizadas y cuando deben 

serio para determinar las necesidades individuales de un paciente 

Un procedimiento de enfermeria contiene las normas de calidad de proceso que 

explican ta forma en que la enfermera reatizara una actividad para un paciente, con el 

fin de modificar su ambiente interno o externo, ayudarle y ensefiarle a valerse por si 

mismo, implicar a ia familia para que !o ayuden a aumentar su bienestar psicoldgico, 

fisioldgico y coordinar con los ‘otros miembros dei equipo la disposicién de los 

cuidados de salud en beneficio del paciente. 

“Una unidad de cuidados de enfermeria es el nucleo de las normas de calidad de 

proceso, de resultado y de estructura que definen los cuidados de enfermeria para 

un diagnéstico determinado, un problema de salud o necesidad, un punto de 

referencia en ej circulo salud-enfermedad-salud; o una fase concreta del 

desarrollo."** 

"3 J, Mason E. Normas de calidad de enfermeria. Ed. Doyma, Espaiia, Versién de la 2" ed. 1988, 276 

Pp. p.2 
“hq, 
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Unidades de cuidado de enfermeria mas comunes: 

* "Diagndstico médico 

« Concepto 

* Diagnéstico de enfermeria, problema de salud o necesidad” 6 

2.6.2 Etapas para redactar normas de calidad de proceso en una unidad del 

cuidado de enfermeria de diagnéstico médico. 

1." Definir los cuidados de la unidad del cuidado de enfermeria. 

. Especificar el orden en relacién at tiempo 

. Identificar los objetivos de cuidados de enfermeria 

. Relacionar las actividades necesarias para alcanzar los objetivos 

. Identificar las observaciones pertinentes a las actividades 

. Especificar cuando debe aplicarse cada actividad u observacién 

. Combinar las normas de catidad de proceso en un orden légico 

. Eliminar sugerencias y juicios de las normas de calidad 
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. Establecer la validéz de las normas de calidad de proceso". 

"5 Ibid p. 32 
'8 Ibid p. 33 

aq



ETAPA I. Definir la unidad del cuidado de enfermeria. 

Diagnéstico médico: Hipoxia perinatal. 

Cuidados de enfermeria que necesita el recién nacido con este diagnéstico: 

« Fisioterapia pulmonar 

¢ Aspiracién de vias respiratorias 

« Oxigenacién 

¢ Control térmico 

e Monitorizacién de signos vitales 

¢ Canalizacién de vena 

¢ Administracién de farmacos 

e Perfusién de liquidos, electrdlitos, correcciones de bicarbonato y nutrientes 

¢ Control estricto de liquidos 

¢ Posicién semifowier 

e Vigilancia estrecha de alteraciones 

« Rayos ultravioleta 

« Limpieza 

¢ Alimentacion 

ETAPA 2. Especificar el orden en relacién al tiempo. 

&En qué peridédos de tiempo identificables requerira ei paciente un cambio en la 

unidad de cuidados de enfermeria? , 

Cuando debo cambiar el cuidado de enfermria al modificarse su estado de 

salud? 

« Inmediatamente después del nacimiento 

¢ Cuando el recién nacido se recobre de la asfixia 

as
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« Cuando se presenten las secuelas 

e Enel momento en que el neonato evoluciona hacia la mejoria 

ETAPA 3. _Identificar ios objetivos del cuidado de enfermeria 

e El recién nacido debe iniciar y mejorar a funcién respiratoria lo antes posible. 

¢ El paciente no debe sufrir complicaciones que se pueden prevenir. 

« El neonato debe recibir los efectos éptimos del tratamiento. 

ETAPA 4. _ Relacionar las actividades necesarias para alcanzar los objetivos. 

Para el objetivo: Iniciar y mejorar ta funcién respiratoria lo antes posible. 

éQué actividades deben aplicarse para alcanzar este objetivo? 

« Aspiracién de secreciones 

e Oxigenacién 

¢ Evitar la hipotermia 

* Monitorizar los signos vitales 

Para el objetivo: El neonato no debe experimentar las complicaciones que se pueden 

prevenir. 

£Qué actividades pueden prevenir un incremento de hipoxia? 

¢ Aspiracién de Jas vias respiratorias 

Instalaci6n de una fuente de oxigeno 

Control de la temperatura 

Perfusién de liquidos, electrdlitos, correcciones con bicarbonato y nutrientes 

Transfuncién sanguinea



¢ Control del goteo de las soluciones intravenosas 

¢ Colocacién del paciente en posicién semifowler 

e Aplicacién farmacos anticonvulsivos y antiedema 

« Hacer cambios posturales 

* Control estricto de liquidos 

¢ Alimentacién det paciente utilizando la técnica adecuada 

« Hacer eructar al neonato 

« Colocar al recién nacido en posicion lateral derecha al terminar de alimentarlo. 

Qué actividades pueden prevenir la perforacién intestinal? 

« Medir el perimetro abdominal por turno o pre y postprandial 

* Analisis de reactivos (labstix) en el contenido gdstrico y evacuaciones 

« Palpar el abdomen 

« Observar si existe dibujo de asas intestinales 

e Observar e! numero y caracteristicas de las evacuaciones 

¢ Observar la presencia de quejido después de alimentarlo 

* Vigilar la prescencia de vémitos 

e Hacer favado gastrico 

« Colocar sonda orogastrica. 

« Observar las caracteristicas del contenido gastrico (color) 

* Observar los reflejos de succién y deglucién 

« Medir el residuo gastrico 

¢ Vigilar rechazo al alimento
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Para el objetivo: El neonato debe recibir los efectos dptimos del tratamiento. 

Qué actividades deben ejecutarse para alcanzar este objetivo? 

Aspiracién de secreciones 

Aplicacién de oxigeno 

Control térmico 

Perfundir soluciones giucosadas o mixtas, correcciones de bicarbonato de sodio, 

nutriciones parciales o totales, transfusiones de sangre o plasma y mantener la 

vena permeable para la administracién de farmacos. 

Monitorizacién de signos vitales 

Eliminar o reducir los estimulos que lo agiten o fatiguen 

Colocaci6n de fototerapia 

Colocar al paciente en posicién semifowler 

Fisioterapia pulmonar 

Administracién de farmacos 

Cambios posturales 

Mantener al recién nacido limpio y en un ambiente confortable 

Ofrecer alimentacion 

Proporcionar periodos de reposo 

Llevar un control de ingresos y egresos de los liquidos 

Ejercitar los musculos 

Colocacién de colchén de agua 

Hacer las anotaciones correspondientes en ta hoja de enfermeria 

Brindar afecto al neonato 

Orientar a los padres en cuanto a los cuidados y las medidas higiénico-dietéticas. 
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ETAPA 5. 

{dentificar las observaciones pertinentes a las actividades. 

4 Qué obsevaciones se deben hacer para determinar tos efectos de esta actividad en 

el paciente? 

éQué se necesita obsevar para comprobar que la actividad esta siendo 

cuidadosamente ejecutada? 

Para la actividad. aspiracién de secreciones es importante observar. 

© Higiene de la enfermera 

¢ Signos vitaies 

¢ Sonidos respiratorios 

¢ Intensidad, frecuencia y calidad de la respiracién 

* Color y aspecto de la piel 

« Fisioterapia pulmonar 

¢ Uso de técnica estéril 

¢ Introduccién de la sonda (presién de aire cerrada) 

« Aplicacién de la aspiracién (aspirar al retirar ta sonda) 

« Nivet de ansiedad 

* Tiempo transcurrido (menos de 15 segundos) 

« Periodo de descanso entre aspiraciones 

e Oxigenacién 

¢ Presidn del aire para el aspirador 

« Estimulaci6n del paciente para que respire profundo antes y después de aspirarlo 

« Signos de depresién respiratoria 
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Para la actividad. control de tos liquidos que ingresan y egresan observar: 

* El estado de hidratacién del paciente 

¢ Presencia de edema 

e Convulsiones 

«  Hiper o hipogtucemia 

e Diaforesis 

« Vémitos 

« Orina 

e Evacuaciones 

e Incremento importante en el peso 

« El goteo de las soluciones parenterales 

« Los reflejos de succién y deglucién 

e Colocacién de boisa colectora, sonda vesical o peso de ropa 

« Anotaciones correspondientes en el momento adecuado 

Para la actividad control de la temperatura observar. 

e —Signos vitales 

e La funcidn respiratoria 

« Elcolor de la piel 

« La actividad del paciente 

« Los reflejos de succién y deglucién 

« El residuo gastrico 

e Eltiempo que transcurre para su control 

« Las medidas inmediatas que se toman 

e lLarespuesta ante los estimulos 

« I tono muscular 
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Para la actividad, atimentar al paciente, observar: 

e Elpeso 

e La temperatura 

« La presencia de vomitos 

« Etcontenido gastrico y sus caracteristicas 

* El perimetro abdominal pre y postprandial 

« El tiempo que transcurre entre cada alimentacién 

* Los reflejos de succién y deglucién 

¢ El estado de hidratacién del paciente 

* Lacantidad de alimento que se administra 

« El uso de la técnica adecuada para cada tipo de recién nacido. 

ETAPA 6. 

Especificar cuando debe aplicarse cada actividad u observacién 

éCon qué frecuencia es necesario aplicar cada actividad para alcanzar los objetivos? 

Cuando hay que aplicarla para alcanzar los objetivos? 

~Cuanto tiempo es necesario para aplicar cada actividad y cumplir los objetivos? 

~- Signos vitales: cada 1-2-4 horas, por turno, o cuando estén alterados y hasta que 

se normaiicen. 

- Aspiracién de secreciones: 1 6 2 veces por turno, por razén necesaria y hasta que 

las secreciones sean escasas. 

- Instalar una fuente de oxigeno: En forma continua, por razén necesaria, hasta que 

mejoren las cifras de la gasometria y la dificultad respiratoria. 

- Control de la temperatura: Cuando existan aiteracionesy hasta que se normalice. 
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- Perfundir correcciones de bicarbonato de sodio, soluciones glucosadas, mixtas o 

nutriciones parenterales: De acuerdo a los resultados de la gasometria, cuando los 

hiveles de oxigeno esten por abajo de las cifras normales y hasta que se controle; 

frecuencia continua cada 8 horas los primeros tres dias de vida extrauterina; 

frecuencia continua cada 8 horas durante la primera semana ; frecuencia continua 

después de la primera semana de vida mientras se mantenga el paciente en ayuno 6 

cuando ya se este alimentando por via oral pero que no este cubriendo fos 

requerimientos 

- Transfusiones de sangre o plasma: Después de obtener los resultados de 

hemoglobina y hematécrito durante 3 horas cuando sea necesario; Cuando exista 

sangrado o cuando el neonato sea prematuro cada 12 6 24 horas por tres dias. 

- Administracion de farmacos: Profilacticos 3 dias cada 8 6 12 horas, 6 =esquemas 

de 7-10-14-17 dias cada 6-8-12 horas, de acuerdo a las condiciones del paciente. 

- Colocar la posicién semifowler: Después de la actividad cuando no haya una 

indicacién especifica para cambiar la posicién 

- Realizar cambios posturates: Cada 2 horas después de la actividad 

- Llevar el control de los liquidos: Frecuencia en forma continua por tumo mientras 

se mantenga con venoclisis 0 cuando sea necesario. 

- Reducir o eliminar estimulos que lo agiten o fatiguen: Todo e! tiempo 

- Alimentar al paciente: Cada 2-3 horas hasta que ingiera la cantidad indicada. 

-.Proporcionar contacto enfermera-paciente: Durante las actividades. 

- Proporcionar periodo de reposo: El tiempo que sea posible 

-.Brindar afecto a paciente: Durante las actividades 

-.Ensefiar a fos padres a proporcionar cuidados: Diariamente durante la visita hasta 

que logren realizar las actividades elementales. 

-.Orientar a los padres sobre tas medidas higiénico-dietéticas: En el momento del 

egreso 

-.Pesar al paciente: Después del nacimiento, al ingreso en las 4reas especificas, 

cada 24 horas o cuando las condiciones del paciente lo requieran. 
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ETAPA 7. 

Combinar tas normas de calidad en un orden ldgico. 

Unidad de! cuidado de enfermeria 

Los cuidados de enfermeria en un recién nacido con asfixia severa o moderada 

desde su nacimiento o admision al servicio de neonatologia hasta que es dado de 

alta. 

Objetivos: Centrados en el paciente 

Et recién nacido debe iniciar y mejorar la funcién respiratoria lo mas pronto 

posible. ‘ , 

El paciente no debe experimentar las complicaicones prevenibles. 

El neonato debe recibir los efectos éptimos del tratamiento. 

Normas de calidad de proceso 

- Aspirar las vias respiratorias al nacimiento y por razon necesaria 

-.Tomar signos vitales a ta admisién cada 1-2-4 horas por turno o cuando se detecte 

alteracién 

- Instalar una fuente de oxigeno al nacimiento, ala admisién y por razon 

necesaria 

- Controlar la temperatura cuando existan alteraciones 

-.Tomar el peso al paciente a la admisién y c/8 6 24 horas 

- Empezar una perfusién intravenosa de dextrosa al 10% a ja admisién y cada 

ocho horas 

- Control de liquidos.en forma continua por turno, el tiempo necesario 

-.Proporcionar contacto continuo enfermera-paciente 

-.Observar continuamene si aparecen sintomas de depresién respiratoria
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-.Observar continuamente el ingreso y eliminacién de liquidos 

-.Observar la aparicién de edema diariamente 

-.Observar continuamente (a presencia de diaforesis 

-.Comprobar cada hora el nivel de conciencia 

-.Durante la aplicacién de los cuidados de enfermeria observar la respuesta 

refleja. 

-.Colocar al neonato en posicién semifowler después de atenderto. 

-.Reducir 0 eliminar continuamente los estimulos que lo agiten o fatiguen 

-.Comprobar los sonidos respiratorios en tiempo especifico para cada paciente 

-.Comprobar la frecuencia y profundidad de la respiracién durante la actividad 

-.En tiempo especifico para cada paciente observar el color, y es aspecto de {a piel 

-.Vigilar continuamente 1a presencia de chupeteo 

-.Vigilar continuamente la presencia de temblores 

- Vigilar la presencia de ndusea o vémito en forma continua 

-.Cuando se tengan los resultados de los reactivos en sangre, orina y evacuaci6n 

compararios con los parametros normales 

-.Al término de las primeras 72 horas perfundir soluciones mixtas 

. Perfundir correcciones de bicarbonate de sodio al comprobar la necesidad 

-.Perfundir nutriciones preparenterales, parenterales parciales (sin lipides), o 

parenterales totales (con lipidos) después de la primera semana de vida 

extrauterina 

-.Transfundir plasma o sangre al comprobar la necesidad 

-.{niciar la alimentacién por via oral previo lavado gastrico cuando el estado de 

salud del recién nacido lo permita 

-.Iniciar fototerapia después de obtener niveles altos de bilirrubina 

-.Vigilar todo el tiempo datos de distensién abdominal 

-.Vigilar !a presencia de residuo gastrico cuando se alimente al recién nacido por 

sonda 

-.Observar los reflejos de succién y deglucién cuando se utiice la técnica de 

a7



alimentador. 

-.Vigilar la presencia de quejido al ingreso o después de alimentar al neonato 

-.Vigilar el numero y las caracteristicas de las evacuaciones cada vez que evacue. 

-.Perfundir solucién glucosada ai 5% para mantener la vena permeable cuando el 

recién nacido tolere la alimentacion oral y tenga esquema de medicamentos 

-.Ensefiar a los padres a proporcionar cuidados cuando el diagnéstico del _recién 

nacido sea crecimiento y desarrotlo o cuando se observe mejoria 

-.Orientar a los padres sobre las medidas higiénico-dietéticas en el momento en 

que el neonato sea dado de alta 
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3. METODOLOGIA 

3.1 Hipdtesis general: 

La identificacion de los factores de riesgo para la hipoxia perinatal y el cuadro clinico 

de sus secuelas determinan la calidad de atencién de enfermeria a los recién nacidos 

del servicio de Neonatologia del Hospital Juarez de México. 

3.1.1 Hipdétesis de trabajo: 

A mayores conocimientos sobre la hipoxia perinatal, mayor calidad de atencién de 

enfermeria a los recién nacidos de! servicio de neonatologia del Hospital Juarez de 

México. 

3.1.2 Hipotesis nula: 

No existe relacién entre conocimientos y calidad de atencién de enfermeria en el 

servicio de neonatologia del Hospital Juarez de México. 

3.2 Variables y su clasificacién 

Cualitativas Independientes Dependientes 

Factores de riesgo de la 
Hipoxia perinatal x x x 

Recién nacido x x 

Cuadro clinico de secuelas x 

Servicio de neonatologia x 

Calidad de ta atencién de enfermeria  X 
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3.3 DEFINICIONES OPERACIONALES DE LAS VARIABLES 

Factores de riesgo para la hipoxia perinatal.- Son los elementos que contribuyen en 

la alteracién del intercambio de ios gases entre los alveolos o capilares de! feto o 

recién nacido. 

Recién Nacido.- Es el producto de la concepcion que es viable, da indicios de vida, 

tiene mas de 20 semanas de gestacién y abarca desde el nacimiento hasta los 28 

dias de vida extrauterina. 

Cuadro clinico de Secuelas.- Son los signos y sintomas que se presentan con las 

alteraciones adquiridas durante la dificuitad respiratoria 

Servicio de neonatologia.- Es un conjunto de areas fisicas destinadas a brindar 

atencién médica y de enfermeria. a pacientes recién nacidos que presentan una o 

varias patologias. 

Calidad de la Atencién de Enfermeria.- Es la forma en que se llevan a cabo los 

procedimientos de fomento, proteccién y reparacién que tienen por objeto lograr el 

bienestar fisico y emocional de los seres humanos. 

3.4 INDICADORES 

Tipo de vivienda y localizacion 
Factores Macroambientales Nivel socio-econdémico y cultural 

de Estado civil 
Riesgo 
de la 

Hipoxia Maternos 
Microambientales Fetales 

Otros 
latrogenias



Sexo 
Edad gestacional 
Peso 

Recién Nacido Tipo de asfixia presentada 
Evolucién de la asfixia 
Secuelas 
Tipos de egreso 
Otros 

Encefalopatia 
Miocardiopatia 

Secuelas Enterocolitis necrosante 
Insuficiencia renal 
Otras 

Numero de ingresos durante el estudio 
Servicio de Cantidad de ingresos con Dx. de asfixia 
Neonatologia Areas en jas que fueron atendidos 

los neonatos asfixiados. 

Nivel académico 
Experiencia 

Calidad de la Actualizacién 
atencién de Enfermeria  Conocimientos tedrico-practicos 

Normas de calidad 

3.5 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION 

3.5.1 Tipo: observacional, Transversal, prospectivo, comparativo y descriptivo, ya 

que no se modificaron las variables, se llevo a cabo el seguimiento durante su 

desarrollo, se examinaron las caracteristicas de un grupo durante un tiempo, se 

revisaron los expedientes durante la estancia de los recién nacidos en el servicio y se 

compararon fos factores de riesgo sefialados en la bibliografia y los presentados. 
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3.5.2 Disefio. 

Apoyo en el modelo de disefio de investigacién de la autora Lasty Balseiro Aimario. 

Revision bibliografica para la recoleccién del marco tedrice en lo relacionado con las 

variables factores de riesgo para la asfixia perinatal, recién nacido, cuadro clinico de 

secuelas y calidad de atencién de enfermeria. 

Preparacién de indicadores y escalas para medir las variables, factores de riesgo 

para la asfixia perinatal, recién nacido cuadro clinico de secuelas servicio de 

neonatologia y atencién de enfermeria. 

Disefio de una muestra piloto del 20% del universo de enfermeras que laboran en el 

servicio de neonatologia. (turnos vespertino y nocturno B) 

Aplicacién de instrumentos para recolectar los datos al 30% del universo de tas 

enfermeras (turo matutino) y se entrevist6 al 52% de las madres de tos recién 

nacidos incluidos en el trabajo. 

Comprobacién o disprobacién de hipétesis mediante la utilizaci6n de medidas de 

resumen como porcentajes y las medidas de tendencia central como el promedio X2 

y desviacion estandar. 
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3.6 CRONOGRAMA DE TRABAJO 

El presente cronograma tiene la finalidad de dar a conocer las actividades a 

desarrollarse en los diferentes tiempos mediante una grafica de Gantt. 

ACTIVIDADES ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO 

Elaboracién de Disefio ewewewene 

Marco Tedrico thhhhhh cette 

Elaboracién de instrumentos tees 088 

Aplicacién de instrumentos ilalaiiaiaiaiial Ss alabahaaiatael eR 

Analisis de datos seen 

Elaboracién de informe steeeeeee 

3.7 Las técnicas e instrumentos de fa investigacién 

a) Técnicas: Observacién (lista de cotejos) y entrevista 

b)  Instrumentos: Cuestionarios 
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3.8 INSTRUMENTACION ESTADISTICA 

Universo: 57 mujeres puérperas; 426 recién nacidos y 50 enfermeras 

Poblacion: 70 neonatos con diagndéstico de asfixia que representa el 16.4% del 

universo y 18 enfermeras que corresponde al 36% del universo. 

Muestra: 30 mujeres puérperas; 59 recién nacidos que equivale al 84.2% de la 

poblacién y el 13.8% del universo; ademas de 15 enfermeras que 

representan el 83.3% de la poblacién y el 30% de! universo. 

Ei tipo de muestra fue: No probabilistico y en forma intencional (turno matutino), 

estratificado (de acuerdo al nivel académico) 

Muestra piloto (enfermeras) asignadas al servicio de neonatologia. 

Se aplicdé a 10 enfermeras de los tumos: vespertino y nocturno. 

3.9 Procesamiento de datos: cuadros y graficas elaborados a partir de 

cuestionarios, entrevistas, revisién de expedientes clinicos y lista de cotejos.



4. RESULTADOS 

4.1 Descripcién de los datos 

El 56% (32) corresponde a las madres con edades de 21 a 30 arfios, el 30% (17) de 

16 a 20, el 12% (7) de 34 a 40 y un 2% (1) a 44 o mas. (Cuadro N°). 

El 56% (32) corresponde a madres primigestas, el 23% (13) a multigestas y el 21% 

(12) a secundigestas. (Cuadro N° 2). 

El 42% (24) corresponde a las madres que llevaron un control prenatal deficiente (1-2 

consultas), el 21% (12) en forma adecuada, el 19% (11) no llevaron control y ef 18% 

(10) solo acudieron a 5-6 consultas. (Cuadro N° 3). 

De los factores de riesgo (maternos) para la asfixia perinatal el 28.6% (18) 

corresponde a ruptura prematura de membranas, el 25.4% (16) a hemorragia ante o 

intra parto, ef 16% (10) a toxemia, el 9.5% (6) a desproporcién cefalo pélvica, ef 8.0% 

(5) a fiebre materna y el 6.3% (4) a desprendimiento prematuro de placenta, e! 3.1% 

(2) a placenta previa, el 1.6% (1) a diabetes y el 1.5% (1) a historia previa de muerte 

fetal. (Cuadro N° 4). 

El 40.4% (23) corresponde a las madres que no fueron entrevistadas, el 33.3% (19) 

tefirieron que no recibieron atencién oportuna durante ‘a amenaza de parto 

prematuro o trabajo de parto, el 19.3% (11) refirieron hipomotilidad fetal y el 7.0% (4) 

no presentaron trabajo de parto. (Cuadro N° 5). 

El 49.1% (28) de las madres son casadas, el 29.9% (17) viven en unidn libre, et 

21.0% (12) son solteras. (Cuadro No.6) 
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El! 26.3% (15) de las madres tienen primaria incompleta, el 26.3% (15) secundaria 

completa, ei 15.8% (9) primaria completa, el 8.8% (5) preparatoria incompleta, el 

5.3% (3) preparatoria completa, 5.3% (3) carrera técnica completa, el 5.3% (3) 

secundaria incompleta, el 3.5% (2) carrera técnica incompleta, ef 1.7 (1) profesional 

incompieta, e} 1.7% (1) analfabetas. (Cuadro No. 7) 

El 84.2% (48) se dedican a las labores dei hogar, e! 7.0% (4) son empleadas 

domésticas, e! 3.5% (2) son comerciantes, el 3.5% (2) son estudiantes, y e! 1.8% (1) 

empleada en farmacia. (Cuadro No. 8) 

El 49.1% (28) residen el el Distrito Federal, el 30.0% (17) el el estado de México, el 

5.3% (3) en Veracruz, el 3.5% (2) en Oaxaca, el 1.7% (1) en Puebla, el 1.7% (1) en 

Hidalgo, 1.7% (1) en Jalisco, 1.7% (1) en Guanajuato, 1.7% (1) en Coahuila, (Cuadro 

No. 9) 

El 86.0% (48) corresponde al nivel econdémico bajo, el 14.0% (8) medio bajo. (Cuadro 

No. 10) 

£n cuanto a los factores de riesgo fetales. 

El 30.6% (18) corresponde a la presentacién andémala en la etapa fetal, el 30.6% (18) 

efiminaron meconio in utero, el 10.1% (6) presentaron anormalidades de la frecuencia 

cardiaca fetal, el 10.1% (6) bajo peso para la edad gestacional, el 10.1% (6) 

corresponde a otras causas, e! 5.0% (3) embarazos multiples y el 3.5% (2) 

presentaron prolapso de cordén umbilical. (Cuadro N° 11).



  

Factores de asfixia detectados al nacimiento. 

El 53.0% (31) no presentaron factores de riesgo, el 27% (16) aspiracién del liquido 

amnidtico;el 10% (6) circular de cordén al cuello y el 10% (6) extraccién prolongada. 

(Cuadro N° 12). 

Respecto al tipo de parto. 

El 48.2% (28) nacieron por operacion cesarea, el 38.0% (22) por parto eutdécico, el 

10.3% (6) distdcico y el 3.5% (2) fortuito. (Cuadro N° 13). 

En relacién ai sufrimiento fetal. 

Et 49% (29) de los recién nacidos no lo presentaron, el 46% (27) lo presentaron y un 

5% (3) no fuéron valorados. (Cuadro N° 14). 

Otros factores. 

El 70.4% (40) no presentaron otros factores, el 14% (8)se les aplico anestesia 

general; ei 10.6% (6) tuviéron parto dificultoso y el 5.3% (3) registraron poli u 

oligobidramnios. (Cuadro N° 15). 

De las latrogenias que dan origen a fa hipoxia. 

El 81.3% (48) no las sufrieron; el 15.3% (19) se deben a trauma obstétrico y el 3.4% 

(2) aplicacién de solucién glucosada al 10% en bolos altos o también ei ayuno 

prolongado sin aporte de liquidos intravenosos causaron alteraciones metabdlicas. 

(Cuadro N°16). 

Sobre el origen de los factores de riesgo. 

El 55.5% (178) corresponde a los matemos, el 25.2% (81) a los fetales y el 19.3% 

(62) a otros. (Cuadro N° 17).



Respecto al grado de asfixia con la que cursaron. 

El 47.5% (28) presentaron asfixia severa; el 47.5% (28) moderada y el 5% (3) no 

presentaron asfixia, segun la valoracién de Apgar pero se tomaron en cuenta porque 

presentaron secuelas similares. (Cuadro N° 18). 

En lo que se refiere a la evolucin de la asfixia. 

El 58% (34) corresponde a los que cursaron con asfixia recuperada, el 22% (37) no 

recuperada y et 5% (3) se ignoran. (Cuadro N° 19). 

Acerca de la edad gestacional segun el métedo Capurro. 

El 56.0% (33) corresponde a recién nacidos de término, el 40.7% (24) pretérmino, y 

el 3.3% (2) a postérmino. (Cuadro N° 20). 

Respecto al peso de los recién nacidos. 

El 45.8% (27) corresponde a los recién nacidos de eutréficos, el 42.4% (25) a 

hipotréficos y el 11.8% (7) hipertréficos. (Cuadro N° 21). 

En cuanto al sexo. 

El 54% (32) coresponde a los neonatos del sexo masculino y el 46% (27) al 

femenino. (Cuadro N° 22). 

De las secuelas causadas por la asfixia o hipoxia. . 

El 29% (17) corresponde a los recién nacidos que presentaron MHI, ECN y otras: el 

25.4% (15) ECN y otras; el 20.3% (12) otras; el 15% (9) EH!, MHI, ECN y otras; el 

5% (3) EHI, MHI, ECN, IRA y otras; un 3.3% (2) EHI, MHI y otras; un 2% (1) MHI, 

ECN, IRA y otras. (Cuadro N° 23).



Por causas de ingreso. 

El 83.6% (356) fue de otros, y el 16.4% (70) por asfixia. (Cuadro No.24) 

Total de ingresos por areas en el servicio de neonatotogia. 

El 64.5% (275) corresponde al area de terapia intermedia, ef 18.5% (79) en alto 

riesgo y el 17% (72) a terapia intensiva. (Cuadro No.25). 

En cuanto al tipo de egreso de los neonatos. 

El 78% (46) fueron dados de alta por mejoria y el 22% (13) correspondiéd a egresos 

por defuncién. (Cuadro N° 26). 

Por ingreso al area requerida. 

El 50.8% (30) corresponde al area de terapia intensiva, ef 30.5% (18) en alto riesgo y 

el 18.7% (11) en terapia intermedia. (Cuadro No.27) 

Datos de! personal de enfermeria de la seccién de neonatologia del Hospital Judrez 

de México. 

Seguin el nivel académico, el 66.6% (10) son enfermeras generaies; el 20% (3) son 

enfermeras auxiliares; el 6.6% (1) especialista en pediatria y un 6.6% (1) Licenciado 

en Enfermeria. (Cuadro N° 28). 

Respecto a la experiencia, ei 66.6% (10) cuenta con 1 a 5 afios, el 20% (3) con mas 

de 10 afios, 6.6% (1) de 6 a 10 afias y el 6.6% (1) menos de un afio. (Cuadro N° 29). 

En cuanto a los cursos de actualizacién, el 40% (6) a asistido a un curso, el 27.0% 

(4) no ha tomado ninguno; el 20% (3) cuenta con 2 y el 13.0% (2) hallevado 3. 

(Cuadro N° 30). 
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De los conocimientos tedricos sobre el concepto de hipoxia, el 67.6% (10) 

contesté en forma incorrecta, el 33.0% (5) en forma correcta. (Cuadro N° 26). 

En relacién a jos tipos de hipoxia, ef 100% (15) contest6 en forma incorrecta. 

(Cuadro N° 31). 

En lo que respecta a los conocimientos sobre los tipos de hipoxia, et 100% (15) del 

personal de enfermeria los confundid con ios grados de hipoxia. (Cuadro No. 32) 

En cuanto a ios factores de riesgo para la asfixia, el 87.0% (13) contesté en forma 

correcta; e! 13.0% (2) en forma incorrecta. (Cuadro N° 33). 

Acerca de las secuelas ocasionadas por hipoxia, el 53.0% (8) contesté en forma 

incorrecta; el 47.0% (7) en forma correcta. (Cuadro No.34) 

Respecto a las cifras normales de los signos vitales y la presién venosa central de 

los recién nacidos pretérmino, el 53.3% (8) contesté en forma correcta, el 46.6% (7) 

no logré identificar estos valores. (Cuadro N° 35). 

Sobre las cifras normales de los signos vitales y presién venosa central de los recién 

nacidos a término, et 80% (12) los identificaron mientras que el 20% (3) no lo 

lograron. (Cuadro No. 36) 

De fos signos y sintomas que presentan los neonatos a causa de fas secuelas que 

deja la hipoxia, el 87.0% (13) identificéd la respuesta correcta en tanto que el 13.0% 

(2) no lo hizo. (Cuadro N° 37). 

Sobre las primeras acciones que se debe realizar la enfermera al ingreso del 

paciente, el 80% (12) contestd en forma correcta, el 20% (3) en forma incorrecta. 

(Cuadro N° 38).



  

De las acciones que el persona! de enfermeria debe realizar al paciente recién nacido 

que sufrid hipoxia y se encuentra hospitalizado, el 73.3% (11) contest6 en forma 

correcta, mientras que el 26.6% (4) lo hizo en forma incorrecta. (Cuadro N° 39). 

Et 57.3% (86) de las observaciones en cuanto a la aspiracién de las vias 

respiratorias fuéron positivas, y el 42.6% (64) fuéron negativas. (Cuadro No. 40) 

El 47.3% (71) de las acciones realizadas en cuanto al control de la temperatura 

fuéron apropiadas, y el 52.6% (79) inapropiadas. (Cuadro No 41) 

El 47.3% (71) de las acciones que se llevaron a cabo en cuanto al contro! de liquidos 

fuéron positivas, y el 52.6% (79) negativas. (Cuadro No. 42) 

El 47.3% (71) en lo relacionado con ia alimentacién del neonato fuéron adecuadas, y 

el 52.6% (79) inadecuadas. (Cuadro No. 43) 

4.2 ANALISIS DE RESULTADOS 

Respecto a la edad de !as madres de los recién nacidos con hipoxia perinatal llama la 

atencién el mayor porcentaje en las pacientes de 21 a 30 afios, edad idénea para la 

procreacién; le siguen las de 16 a 20 afios, que sin estar en la edad, ideal tampoco 

se encuentran en la inmadurez de la preadolescencia o adotescencia inicial. 

Posiblemente existen otros factores, como la vigilancia prenatal y et autocuidado 

durante la gestacién que, posteriormente desencadena este problema. 

(Cuadro No. 1) 

Por otra parte, mas de la mitad de !as pacientes son primigestas. Esta condicién 

tefiere la falta de experiencia y orientacién oportuna. En jas secundigestas y 

multigestas podria deberse a otros factores. (Cuadro N°2). 
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Lo que se refiere al contro! prenatal,aproximadamente dos terceras partes lo tlevaron 

en forma deficiente o nula. Esta cifra puede deberse a la ausencia tanto de 

informacién como de responsabilidad de las madres. Las que si lo llevaron en forma 

adecuada o suficiente ocuparon mas de la tercera parte; en este caso la 

problematica presentada podria ser el resultado de factores no identificados durante 

el embarazo. (Cuadro N° 3). 

En relacién a los factores maternos, destaca la ruptura prematura de membranas y le 

continuan la hemorragia ante o intra parto y la toxemia. Puede ser que estas causas 

se presenten en forma secundaria a la falta de planeacién y escasa orientacién para 

llevar a cabo un autocuidado y un control prenatal! eficientes. (Cuadro N° 4). 

Tocante a los factores de riesgo intraparto, la tercera parte de las madres no 

recibieron atencién oportuna. Este dato muestra la falta de conciencia y la 

dependencia de las gestantes, ademas de la escasez de lugares adecuados para 

este fin, conjuntamente con la falta de responsabilidad de! personal asignado en 

estos sitios. (Cuadro N° 5). 

Estudio Socioecondémico. 

Los datos que arroja el estudio socioecondémico, permiten observar que las personas 

que asisten a esta institucién son de escasos recursos. Esto es el refiejo de lo que 

esta sucediendo en el pais, en donde una mayoria empobrecida se ve en ta 

necesidad de acudir a una institucién de asistencia social, como ésta, con fa finalidad 

de afrontar su problematica. 

Ademas, partiendo de que la crisis no es solamente econémica, sino en todos los 

niveles; uno de ellos es el nivel educativo por lo que, la mayoria no tuvo acceso a 

estudios superiores. En algunos casos, nisiquiera la terminaron la primaria, y como 
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consecuencia las ocupaciones, corresponden a las marginales: hogar, domésticas 

etc. 

Aun mas, otro factor relevante, consiste en que la mayoria de las madres son 

primigestas por lo que cree, que no existe o es ineficaz una campajiia de orientacién 

que conduzca a jas madres que cursan con un primer embarazo, para que llequen a 

un feliz término. 

En lo que se refiere a los factores de riesgo fetales que causan asfixia o hipoxia 

perinatal, resaltan ta eliminaci6n de meconio in Utero y la presentacién 

anémala;ambos alcanzaron una cifra alta. En la primera ponen de manifiesto e! bajo 

aporte de oxigeno al feto y ia segunda manifiesta condiciones fetales o uterinas. A 

estas causas se suman las alteraciones de la frecuencia cardiaca fetal, el bajo peso 

para la edad gestaciona!, los embarazos multiples y el prolapso de cordén umbilical, 

que traen consigo una frecuencia menor con un bajo aporte de oxigeno al feto, 

problemas que se deben a una baja oxigenacién Sanguinea. (Cuadro N° 41). 

En la relacién a los factores que desencadenan la asfixia y que fueron detectados al 

nacimiento, es mas evidente la aspiracién de liquido amnidtico, lo cual nos tleva a 

pensar que el feto, por su necesidad de oxigeno, respiré antes o durante el 

Nnacimiento. También se presentaron causas como: extraccién prolongada y circular 

de cordén ai cuello, ambas ocuparon mas de !a quinta parte. Lo primero presupone 

que el producto se encontraba encajado y deprimido, y también ta manipulacién de 

que fue objeto, en el segundo caso muestra que se hallaba parcialmente obstruida la 

circulacién sanguinea y con ella el aporte de oxigeno. (Cuadro N° 12). 

En cuanto al tipo de parto, es muy notorio el nimero de cesdreas. Esta forma de 

resolucién del embarazo seftala dificultades materno-fetales durante la gestacién, 

trabajo de parto o parto. En seguida aparecen los partos eutécicos con mas de la 
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tercera parte. Los distdcicos y los fortuitos ocurrieron en menos de la quinta parte. 

El dato anterior muestra que en el periodo expulsivo sucedié algo inesperado o, 

también, que la vatoracion fue errénea. (Cuadro N° 13). 

En lo que atafie al sufrimiento fetal con que cursaron los recién nacidos, en mas de la 

mitad no se detecté y en menos de la mitad si, lo que indica que posiblemente esto 

tenga relacion con la preparacién de los médicos que prestan el servicio y el estado 

avanzado en que llegan las pacientes. (Cuadro N°14). 

En to que concierne a otros factores de la asfixia perinatal, destaca ta anestesia 

general con menos de la quinta parte, donde ej producto nacié deprimido; el parto 

dificultoso y las anomalias en el liquido amnidético deja ver que la valoracién no fue 

adecuada. (Cuadro N° 15). 

Del total de las yatrogenias, sobresale el trauma obstétrico, situacién que manifiesta 

que ja valoracion realizada a las madres no fue adecuada, ademas de Ja precaria 

orientacién durante el trabajo de parto y periodo expulsivo; disposicién y destreza del 

personal que atiendié el parto. Por otra parte, también ocurrieron alteraciones 

metabdlicas (hipo-hiperglicemias) aunque con minima frecuencia. Tal afirmacién 

deja ver que el personal de enfermeria enfrenta varias situaciones como: el nivel de 

conocimientos tanto médicos asi como los propios y la disposicién, ademas de la 

escaséz de recursos humanos, cargas de trabajo, calidad de los materiales, entre 

otras. (Cuadro N° 16). 

En lo que se refiere al origen de los factores de riesgo que causan asfixia perinatal, 

los mas importantes de acuerdo a su frecuencia, fueron los maternos. La anterior 

sefiala la carencia de informacién en cuanto a la educacién sexual, ademas de la 

falta de planeacién para concebir, la escasa orientacién para el autocuidado durante



el embarazo y. el..comportamiento de las madres en el trabajo de parto y periodo 

expulsivo. (Cuadro N° 47). 

Respecto al! grado de asfixia con fa que cursaron los neonatos, se presenté en igual 

numero de casos la asfixia severa y la moderada; también se detectd una cifra 

minima de recién nacidos con valoracién de Apgar dudosa. Esta informacién hace 

evidente la necesidad de que los cuidados inmediatos y !a valoracién sean realizados 

entre dos personas para ratificar los datos pues, posiblemente la valoracién fue 

realizada por personal sin experiencia. (Cuadro N°18). 

En lo que concierne a la evolucién de la asfixia, la mayoria de los neonatos se 

recuperaron, posiblemente por ja aplicacién de maniobras en forma oportuna. Por 

otro lado, también hubo recién nacidos que no se recobraron. La razén pudiera ser 

la escaséz de personal calificado para brindar atencidn efectiva a tiempo, ademas de 

otros factores como: los recursos materiales, el nivel nutriciona! matemo o el estado 

avanzado en que llegaron las embarazadas a solicitar atenci6n. (Cuadro N°19). 

En cuanto a la edad gestacional, la mayoria fueron de término. En este caso, los 

factores de riesgo para la asfixia fueron ajenos a la prematurez y a ja maduracién 

pulmonar. (Cuadro N° 20). 

De acuerdo al peso, menos de la mitad fueron eutrdoficos, fe siguieron los hipotrdéficos 

y una minima cantidad de hipertréficos. Estos datos muestran que e! factor 

determinante de !a hipoxia pudiera recaer en el grado salud materna. (Cuadro N°21). 

Tocante a los sexos de los pacientes asfixiados, mas de la mitad correspondié al 

sexo masculino, probablemente porque la maduracién pulmonar ocurre con mas 

lentitud en ef hombre. (Cuadro N° 22). 
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En lo que compete a las secuelas, vemos que aproximadamente la tercera parte 

corresponde a la miocardiopatia acompariada de enterocolitis y otras. En general los 

resultados sefialan que la mayoria de las asfixias no fueron severas y se recuperaron 

en un tiempo breve. Cerca de la cuarta parte de los pacientes presentaron 

enterocolitis y otras; Alrededor de la sexta parte de los neonatos cursaron con 

encefalopatia, miocardiopatia, enterocolitis y otras; el grupo que incluy6 ademas de 

las anteriores, la insuficiencia renal aguda ocup6 una frecuencia muy reducida. 

(Cuadro N°23). 

En cuanto al las causas de ingreso, ta asfixia o hipoxia constituyen una sexta parte, 

ello deja ver que se trata de una de los 10 primeros motivos de morbilidad en el 

servicio. (Cuadro N° 24). : 

Dei total de ingresos en el servicio de neonatologia, la mayor parte fue transferida 

del area de terapia intermedia. Este dato demuestra que los neonatos requerian de 

atencién mas compleja y que por alguna causa como: valoracién o falta de recursos 

fisicos no fueron remitides al area adecuada. (Cuadro N° 25). 

En !o que atafie al tipo de egreso, tres cuartas partes fueron dados de alta a su 

domicilio por mejoria, y un 22% fallecié. Esto ultimo probablemente acontecié por la 

inmadurez de los neonatos y, en el caso de los de término, por nohaberse detectado 

y tratado tempranamente !a aspiraci6n de liquido amnidtico. (Cuadro N°26). 

En lo que corresponde a las 4reas fisicas en las que fuéron atendidos los recién 

nacidos que presentaron asfixia, destaca la terapia intensiva, ya que cuenta con los 

mejores recursos materiales y tegnolégicos del servicio. Le sigue e| drea de alto 

riesgo (sin ventiladores) y la terapia intermedia; ambas son insuficientes tanto por los 

recursos fisicos y materiales asi como los recursos humanos. (Cuadro N°27).



Respecto al nivel académico, dos terceras partes del personal de enfermeria son 

generales. Este dato refiere que la preparacién se concreta a conocimientos 

basicos. Le continian las auxiliares, con una quinta parte y, posteriormente las que 

cuentan con especialidad 0 licenciatura forman una cantidad muy reducida. Lo cual 

sefiala que la mayoria de los casos se proporcionan cuidados de enfermeria 

esenciales. (Cuadro N° 28). 

En cuanto a la experiencia en e! servicio de neonatologia, dos terceras partes tienen 

de uno a cinco afios; esta afirmacién demuestra que las enfermeras cuentan con 

conocimientos practicos suficientes en cuanto al manejo del recién nacido. Le sigue 

la de mas de 10 afios con una quinta parte. Lo que indica, que quizas este personal 

no se limite a proporcionar Unicamente los cuidados elementales. (Cuadro N° 29). 

En lo que respecta a los cursos de actualizaci6n con que cuenta el persona! de 

enfermeria, mas de la tercera parte ha asistido a uno, pero también es notorio que 

mas de la quinta parte no ha asistido a ninguno. Esta informacién pone de manifiesto 

el poco interés por parte de! personal médico y de enfermeria para promover el 

aprendizaje. (Cuadro N° 30). 

En lo relacionado con los conocimientos sobre el concepto de hipoxia, dos terceras 

partes del personal tuvieron alguna idea, pero lo relacionaron con la falta de oxigeno 

pero no lograron identificarlo totalmente. Lo anterior muestra que no hay interés en 

aprender, y las causas pueden ser multiples. (Cuadro N° 31). 

Sobre los tipos de hipoxia, el total de ia muestra confundié estos con el grado de 

asfixia. Este refiere las limitaciones que tiene el personal de enfermeria. 

(Cuadro N° 32). 
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Tocante a los factores de riesgo para la asfixia perinatal, mas de las dos terceras 

partes los conoce. Este dato refiere a un avance, debido a que permite hacer 

previsiones y normar conductas a seguir. (Cuadro N°33). 

En lo relativo a las secuelas de la hipoxia, la mitad de las enfermeras dieron una 

contestacién errénea, esta afirmacién puede repercutir en el recién nacido lo que 

indica un atraso en el tratamiento. Le sigue la otra mitad quienes demostraron estar 

enteradas sobre el tema. 

(Cuadro N° 34). 

Respecto a las cifras normales de los signos vitales y presién venosa central en tos 

recién nacidos pretérmino, la mitad del personal los localizé, pero el resto no lo 

consiguié. Lo anterior comfirma que existen obstaculos que impiden la realizacidn 

que de las acciones correspondiente. (Cuadro N° 35). 

En cuanto a las cifras normales de los signos vitales y presién venosa central de los 

recién nacidos a término, mas de dos terceras partes del personal de enfermeria los 

identificé. Estos datos podrian derivarse de la experiencia adquirida en el servicio. 

(Cuadro N° 36). 

En lo referente a los signos y sintomas que presentan los neonatos a causa de las 

secuelas por hipoxia, mas de dos terceras partes del personal los reconocié, Estos 

resultados manifiestan que se pueden prevenir complicaciones mas graves. 

(Cuadro N° 37). 

En relacién a las primeras acciones a efectuar al ingresar los recién nacidos 

asfixiados, tres cuartas partes de las respuestas fueron acertivas. Este dato da 

Pauta para pensar que la recepcién de los neonatos es adecuada. (Cuadro N° 38).



En to que respecta a las actividades por orden de importancia que debe realizar el 

personal de enfermeria a los neonatos que se encuentran internados y tienen 

antecedentes de asfixia, mas de dos terceras partes identificd a respuesta correcta. 

Lo anterior deja ver que la mayoria de tos cuidados estan acordes con los 

requerimientos del recién nacido. (Cuadro No 39 } 

En lo que se refiere a la norma de calidad: aspiracion de las vias respiratorias, mas 

de la mitad de las aspiraciones se llevaron a cabo eficazmente, pero un numero 

menor no !o realiz6 adecuadamente. Esta situacién pudiera tener su origen en el 

desconocimiento de las normad de calidad. (Cuadro No. 40) 

En cuanto a la norma de calidad, control de la temperatura, la mayoria de los 

procedimientos fuéron negativos, esta circunstancia pudiera derivarse de fa 

inexistencia de normas de calidad. (Cuadro No. 41) 

Lo que se relaciona con la norma de calidad, control de liquidos, en esta parte 

ocurrié que mas de la mitad de las acciones fuéron negativas, esta afirmacioén quiza 

tenga su raiz en la escasés de conocimientos ya que no hay informacién especifica 

en el servicio. (Cuadro No. 42) 

Lo que trata de la norma de calidad, alimentacion, una vez mas, los resultados son 

adversos, lo cual deja ver que el fondo del problema tal vez se relacione con la 

escasa informacion escolar u hospitalaria sobre las formas de proceder para elevar la 

calidad de !a atencién. (Cuadro No. 43) 
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4.2.1 COMPARACION ENTRE CONOCIMIENTOS Y CALIDAD DE LA 
EJECUCION DE LOS PROCEDIMIENTOS 

CONCENTRACION DE DATOS DEL LAS ENFERMERAS 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

                

Nivel académico | Experiencia Cursos Calificacién 

1 | AE 1 a5 afios 0 4.4 

AE mas de 10 afios 4 2.2 

AE mas de 10 afios 4 6.6 

1 |EG 1a 5 afios 2 66 

2 |EG 1 a5 afios 0 7.7 

3 | EG 1a5 afios 36 mas 7.7 

4 |EG 1a5afios 36 mas 8.8 

5 {EG 1a 5 afios 1 6.6 

6 |EG Menos de 1 1 4.4 

7 (EG 1a5 afios 1 77 

8 | EG 1a$afios 0 6.6 

9 |EG 1a 5 afios 1 2.2 

10 |EG mas de 10 36 mas 44 

1 |EEP 6 a 10 afios 2 8.8 

1 |LEO 1a 5 afios 0 §.5 

Cédigo 

AE Auxiliar de enfermeria 

EG Enfermera general 

EEP Enfermera especialista en pediatria 

LEO Licenciada en enfermeria y obstetricia



CONCENTRACION DE DATOS DE LAS LISTAS DE COTEJOS.UTILIZADOS 

PARA VERIFICAR LA CALIDAD DE LOS PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA 

  

  

  

  

  

  

  

NORMAS DE CALIDAD Ejec. Aducuada % | Inadecuada % 

Aspiracion de vias respiratorias 86 64 

Control de la temperatura (hipotermia) 71 79 

Control de liquidos 71 79 

Control de la alimentacién 71 79 

TOTAL 299 49.9 | 301 50.1           

El primer cuadro deja ver que ef grupo de enfermeras que laboran en el servicio de 

neonatologia (primer turno), es fijo, heterogéneo y realizan las mismas funciones, 

pero ademas, la mayoria (93.3%) cuentan con experiancia de 1 a mas de 10 afios; 

con estos datos, se esperaba que los conocimientos sobre la hipoxia fueran mayores, 

sin embargo, los resultados muestran un promedio general de 6.0. 

Respecto a la valoraci6n de las normas de calidad !as cuales se verificaron por 

medio de 600 observaciones participantes a través de una lista de cotejos en cuatro 

procedimientos: Aspiracion de vias respiratorias, control de ia temperatura, controi de 

liquidos y alimentaci6n. Los hallazgos obtenidos mostraron que fue inadecuada la 

ejecucién de los procedimientos en un 50.1%, mientras que en un 49.9% se 

realizaron adecuadamente. 
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Como se observa, hay dos indicadores que sefialan que tanto en el! nivel de 

conocimientos (promedio general de 6.0), asi como en ei nivel practico (ejecucién 

inadecuada en la mayoria de los procedimientos), mantienen una correspondencia, 

con lo que se puede afirmar que el trabajo llevado a cabo por el personal de 

enfermeria es deficiente, lo cual repercute en los pacientes. 

Por lo anteriormente sefialado, se hace necesario implementar un programa dirigido 

a elevar el nivel de conocimientos y ia calidad de la atencién en ei personal de 

enfermeria tomando en consideracién la opinion de elias, para que en conjunto, se 

establezca un programa de trabajo que afronte y resuelva esta situacién. Ademas de 

promover la elaboracién de un manual de procedimientos neonatales que pueda ser 

manejado por el personal! que labora en ésta area, asi como por aquellos estudiantes 

interesados en el tema. Este manual, también podria ser utilizado como un recurso 

para adiestrar al personal de enfermeria que se inicie en este servicio. 
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4.3. Comprobacidén de hipstesis 

EVALUACION DE CONOCIMIENTOS DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN 
CUANTO A LA PROBLEMATICA DE LA HIPOXIA PERINATAL 

  

  

  

  

  

  

  

            

CATE GORIA 
RESULTADOS 
DE 
CONOCIMIENTOS 

AE EG EP Lic. TOTAL 
Fo % Fo % |Fo % |Fo % _\Fo % 

2-2-47 2 13.33 3 20.0 : : 5 33.33 

4.8 -7.2 1 6.67 3 20.0 | - 1 667 [5 33.34 
7.2 -9.0 - = 4 26.66 1 6.67 § 33.33 
TOTAL 3 20 10 66.66 1 6.67 4 6.67 16 

100   
  

FUENTE: Misma cuadro No. 23 

AE Auxiliares de enfermeria 
EG. Enfermeras Generales 
EP. Enfermeras especialistas en pediatria 

LIC. Licenciadas en enfermeria y obstetricia 

Resultados de la evaluacién de conocimientos a través de los cuestionarios 

aplicados al personal de enfermeria. 

Auxitiares de enfermeria con experiencia de 5 a mas de 10 afios y cursos de 

actualizacién de 0 a 1 

664+224+44513.2/3=44 
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Enfermeras generales con experiencia de 1 a mas de 10 afios y de 0 a 3 cursos de 

actualizacién. 

6.642.24+444444+6.64+7.74+7.7+66+7.7 +88=62.7/10=6.2 

Enfermera especiatista en pediatria con experiencia de 6 a 10 afios y 2 cursos de 

actualizacién. 

8.8 

Licenciada en enfermeria con experiencia de 1 a 5 afios y 0 cursos de actualizaci6n. 

5.5 

X=x1x2+ 
n 

  +xn 

X= 13.2 + 62.7+88+552902= 6.0 

Desviacién estandar 

2.2 

44 
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35.2 
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xX - 

2.2 - 

4.4 - 

5.5 - 

6.6 - 

7.7 - 

8.8 - 

15 

S= (X-X)2 
n-1 

(35.2-5.86)2 

15-1 

x (X-xX)2 
5.86= -3.66 13.39 

5.865 -1.46 2.13 _ 

5.86= -0.36 0.12 X=5,86 

5.86= 0.74 0.54 n=15 

5.865 1.84 3.38 

5.86= 2.94 8.64 

(04) (X-X)=28,2=2.01=1.41 
14 
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4 
4 

Varianza = 2.01 

Desviacién estandar = 1.41 

X2 CUADRO DE CONTIGENCIA 

TOTALES 

si NO MARGINALES 

a 86 64 150 Aspiracion de vias respiratorias 

b 71 79 150 Contro! de !a temperatura 

c 86 64 150 ~ Control de liquidos 

d 86 64 150 Alimentacién 

Totales 
Marginales 329 271 600 

Hipdtesis Nula: 

No existe relacién entre conocimientos y calidad de atencion de enfermeria en el 

servicio de neonatologia del Hospital Judrez de México. 

FORMULA 
X2=E (0 - @)2 

8 

FORMULA PARA LA OBTENCION DE LA FRECUENCIA ESPERADA: 

Fe= Total de fa columna A x ef total de la fila a 
gran total 

SI Valor esperado=329(150)=49350=82.25 
600 600 

7;



NO Valor esperado=271(150)=40650=67.75 
600 600 

sl NO. TOTAL 

a 86(82.25) 64(67.75) 150 

b 71(82.25) 79(67.75) 150 

c 86(82.25) 64(67.75) 150 

d 86(82.25) 64(67.75) 150 

Total 
Marginal 329 271 +600 

X2 = E(Fo - Fe)2 
Fe 

X2=(86-82.25)2+(71-82.25)2+(86-82.25)2+(86-82.25)2+(64-67.75)2+ 
82.25 82.25 82,25 82.25 67.75 

(79-67.75)2+ (64-67.75)2 +(64-67.75 
67.76 67.75 67,75 

X2=(3.75)2+(-11.25)2+(3.75)2+(3.75)2+(-3.75)2+(11.25)2+(3.75)2+(3.75)2 
82.25 67.75 

X2=2.05+2.5 X2=4.55 

GRADOS DE LIBERTAD = (RENGLONES - 1)(COLUMNAS - 1) 

(4-1)(2 - 1) 

3(1)=3 

X2Cal=4.55 

X2 tab=7.82 

P>0.05 
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Con estas datos no se rechaza ni se acepta la hipétesis nula, por lo tanto se toma la 

decisién de relacionar el grado de significancia en 0.30 

Con una significancia de 0.30 y tres grados de libertad X2 tab=3.665 

X2Cai=4.55 

X2tab=3.665 

P<0.30 

Con lo cual se rechaza !a hipdtesis nula y se acepta la alternativa o de trabajo. 

De acuerdo a los resultados del los cuestionarios aplicados y los resultados de los 

cuatro procedimientos con los que se midié la calidad de ta atenciédn se tomo la 

decisién de relacionar el grado de significancia en 0.30 debido a que no se 

consideraron todos los procedimientos, sino los que son prioritarios para la 

supervivencia de acuerdo a los factores de riesgo y las secuelas de la hipoxia 

perinatal.



CONCLUSIONES 

e Et 56% de las madres contaban con edades apropiadas para procrear y por lo 

tanto, en este estudio la edad materna no fué un factor determinante. 

e El 56% de las madres de los recién nacidos asfixiados fuéron primigestas, por lo 

tanto, se concluye que hay una alta probabilidad de que en la primera gestacién 

ocurra un parto riesgoso. 

« Se detectd una alta incidencia de control prenatal deficiente, esta afirmacién nos 

lleva a concluir que la mayoria de las mujeres no han tomado conciencia de ta 

importancia que tiene este control. 

« Un 70% de las madres incluidas en el estudio presentaron ruptura prematura de 

membranas u otras alteraciones como hemorragia ante o intraparto o toxemia; 

estos datos nos llevan a concluir, que es indispensable que la mujer se prepare 

para la reproduccién ya que en ello va la existencia de ambos, asi como la calidad 

de la vida futura. 

« Un 33.3% de las gestantes no recibiéron atencién oportuna aun cuando se 

encontraban en la proximidad del parto, este resultado nos da como conclusién 

que son insuficientes los sitios apropiados para atender embarazos de alto riesgo, 

ademas que hay poca difusién de éstos. 

« Se observé frecuentemente la presentacién anémala de los productos, eliminacién 

de meconio inttero y aspiracién de liquido amniético, este resultado nos lleva a 

concluir que este tipo de situaciones generaron sufrimiento fetal. 
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Ai comparar la forma en que se obtuvieron los productos, hubo predominio de 

nacimientos por medio de operacién cesdrea. Estos datos corroboran, que fa 

escasa o nula orientacién y atencién médica en el proceso de gestacién materna 

eleva la probabilidad de extracciones fetales de alto riesgo. 

Dentro de las iatrogenias se encontré que el nivel mas alto fo ocupé el trauma 

obstétrico con un 15.3%, esto nos da como conclusi6n de que esta anomalia no 

fué un factor importante. 

En la mayoria de los casos, la hipoxia perinatal se origind por factores maternos, 

estos datos nos permiten conctuir que ta mujer mexicana no ha recibido la 

atenciédn que requiere para la reproduccidn. 

Dentro de las causas de ingreso de los recién nacidos al servicio de neonatologia, 

la asfixia ocupé e! sexto lugar. 

La mayoria de los neonatos asfixiados fuéron atendidos en terapia intensiva, y por 

lo tanto, su estado de salud era grave. 

Un 46% de los neonatos asfixiados cursaron con sufrimiento fetal, por lo tanto, se 

considera que éste es un factor determinante en la problematica de la hipoxia. 

La asfixia severa y la moderada se presentaron en igual numero de casos, por lo 

que no existiéd un predominio. 

De los pacientes afectados por asfixia severa y moderada la mayoria de los recién 

nacidos se recuperé a los 5 minutos, con lo que se puede afirmar que cuando 
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existe una atencién adecuada la hipoxia evoluciona de manera favorable en este 

lapso de tiempo. 

Referente al sexo, se encontré que los varones fuéron mas afectados por 

problemas de hipoxia, con esta afirmacién, se conciuye que la poblacién mas 

expuesta es la del sexo masculino. 

La mayoria de los recién nacidos asfixiados eran de término y tenian un peso 

adecuado, por lo tanto se concluye, que estos factores no fueron determinantes. 

El problema de hipoxia se presenta con mas frecuencia durante ef trabajo de parto 

y el periddo expulsivo. 

Las secuelas de la hipoxia severa y moderada que mas se presentaron fueron : 

miocardiopatia, enterocolitis necrosante y las alteraciones metabélicas, con esto 

se puede concluir que este tipo de secuelas son riesgosas para la vida, pero no 

ponen en peligro la funcién cerebral y renal. 

Se encontré que la mayor parte de los neonatos asfixiados evolucionaron hacia la 

mejoria, mientras que un 22%, failecié, por lo tanto, se concluye hubo una calidad 

de atencion aceptable sin flegar a un nivel éptimo. 

De las técnicas e instrumentos utilizados para medir la calidad de la atencién los 

resultados mostraron que hay una relacién entre los conocimientos con los que 

cuenta el personal y la calidad de la atencién que brindan.



oe 

De acuerdo a los cursos de actualizacién tomados, se encontré que la mayoria de 

los cursos de actualizacién fueron escasos, concluyendo que la mayoria de las 

enfermeras se interesan muy poco en ampliar sus conocimientos. 

La experiencia de ta mayoria de las enfermeras puede considerarse aceptable, sin 

embargo, no fué suficiente para realizar una atencién optima. 

No existen normas de calidad de atencién establecidas, ni tampoco coordinacién 

para llevar a cabo labores ensefiadnza-aprendizaje en servicio. 

at
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PROPUESTAS 

Institucion 

¢ Ampliacién del area de Terapia Intensiva y Alto Riesgo. 

¢ Evitar el ausentismo, fomentando la creatividad y otorgando estimulos. 

© Que dos personas preparadas (médico y enfermera) !leven a cabo {a recepcion del 

neonato para evitar errores en las condiciones det nacimiento. 

« Coodinar y promover por medio de personal calificado, la ensefianza en servicio. 

* Que el ingreso de personal, al servicio de neonatologia, este condicionado, a un 

adiestramiento previo. 

Enfermeras 

e Promover e intensificar cursos de actualizacién con e! objeto de elevar fa calidad 

de la atencién. 

« Organizar al personal para que asista y participe en los cursos. 

e Organizar reuniones rotativas para compartir conocimientos. 

e Hacer labor de convencimiento con el personal de enfermeria para que conserve 

una mente abierta a los cambios. 

« Fomentar el compafierismo. 
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e Promover la rotacién en las diferentes areas de neonatologia. 

e Promover fa creatividad, teniéndo como objetivo el mejoramiento de ia calidad en 

la atenci6n. 

e Promover la equidad para evitar conflictos. 

¢ Verificar el gusto por este tipo de pacientes y en caso de ser negativo, intentar los 

cambios de servicio. 

e Involucrar al personal médico para tomar acuerdos. 

* Que el papel de !a enfermera no sea el de sumisién, pasividad y dependencia 

respecto al médico, sino que por medio del estudio, participe activamente en el 

diagnéstico y tratamiento de los pacientes y en la promocién de la salud teniendo 

como objetivo la prevencién. 

Estudiantes 

« Que se proporcione en las escuelas informacién detallada sobre las normas a 

seguir para elevar la calidad de la atenci6n. 

e Imparticién de platicas relacionadas con la educacién sexual a fa poblacién a 

partir de la pre-adotescencia, tanto en las escuelas como en el hogar. 

e Orientar a la poblacién de ambos sexos a partir de la adolescencia, sobre la 

problematica del embarazo. 

e A través de platicas, tratar de lograr que la poblaci6én tome conciencia de los 
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riesgos que corren la madre y el producto durante la gestacién, trabajo de parto y 

periddo expulsivo. 

Promover Ia salud, la educacién sexual y la planificacién familiar. 

Orientar a la poblacién sobre ef embarazo de alto riesgo, haciendo hincapié en los 

signos y sintomas de alarma, la importancia det tiempo y los lugares a los que 

pueden acudir. 

Orientar a la poblacion en cuanto a la alimentacién y su nivel nutricional, ya que 

este es uno de los factores de !os que depende la buena evolucién del embarazo y 

parto. 

Los estudiantes de enfermeria deben contar con conocimientos especificos sobre 

todo lo relacionado con el embarazo y su resolucion



MEDIDAS PREVENTIVAS DE LA HIPOXIA PERINATAL 

e Orientar a ia poblaci6n en edad reproductiva en cuanto a la sexualidad y 

embarazo. 

¢ insistir en ef control prenatal. 

« Ourante el trabajo de parto, colocar a la madre en posicién lateral. 

e Vigilancia estrecha de foco y movimientos fetales. 

e Ensefar a la madre a cooperar durante el trabajo de parto y periodo expulsivo en 

la etapa prenatal. 

« Recapcidén de ios recién nacidos por un médico y una enfermera experimentados 

en la materia para evitar datos falsos, en cuanto a las condiciones del nacimiento . 

¢ Orientar a la poblacion, en cuanto a la alimentacién para elevar el nivel nutricional. 

* Proporcionar informacién en cuanto al esfuerzo fisico que se debe hacer durante 

el embarazo. 

« Mantener al neonato con fuente de oxigeno y calor. 

e Trasladar al recién nacido cuando se haya estabilizado. 

« Evitar al neonato irritabilidad y crisis convulsivas. 
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« Mantener las vias respiratorias permeables. 

¢ Llevar un control estricto de liquidos. 

« Vigilar presencia de edema. 

e Evitar alimentar por succién al paciente sedado. 

« Corregir en lo posible la distensién abdominal por medio de lavado gastrico o 

sonda . 

¢ Atiniciar la alimentacién tomar en cuenta: cantidad, espesor, frecuencia; 

presencia de residuos gastricos, sangrado y caracteristicas abdominates. 

¢ Vigilar vémitos, rechazo al alimento, sangrado del tubo digestivo, numero y 

caracteristicas de evacuaciones y periodos de apnea. 

SUFRIMIENTO FETAL 

PRIMERAS MEDIDAS PREVENTIVAS: Verificar las causas, colocar una fuente de 

oxigeno e incrementar las cifras de tensién arterial materna, vigilar contracciones 

uterinas, no usar ocitocina, instalar venoclisis con solucién glucosada al 10%, colocar 

a la madre en posicion lateral, valorar frecuentemente el ritmo cardiaco fetal y la 

evolucion de trabajo de parto, romper las membranas, y verificar el PH en la sangre 

fetal.
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ANEXOS 

LEY GENERAL DE SALUD 

POLITICAS DE ATENCION MEDICA 

En el titulo tercero, capitulo | de la Ley General de Salud, se habla de la prestacién 

de los servicios de salud. 

Articulo 23.- En el se define a los servicios de salud, como las acciones realizadas en 

beneficio del individuo y de la sociedad en general, dirigidos a proteger, pramover y 

restaurar la salud de la persona y de la colectividad. 

Articulo 24.- Se hace una clasificacién de los servicios de salud que son : de 

atencién médica, salud publica y de asistencia social. 

Articulo 27.- En el, se consideran servicios basicos de salud los referentes a la 

educacién publica, la salud, la promocién del saneamiento y el mejoramiento de las 

condiciones basicas del ambiente; !a prevencién y e! control de las enfermedades 

transmisibles, la atencién médica preventiva, curativa, rehabititacién, urgencia y 

materno infantil. 

Articulo 33.- Las actividades de atencién médica son : preventivas que incluyen, 

promocién y proteccién especifica y curativa con el fin de diagnosticar en forma 

temprana y tratar oportunamente. 

Articulo 35.- Se define a los servicios publicos y el el apartado V se menciona la 

atencién materno infantil, en el se habla de la prioridad para la mujer embarazada. 
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Politicas en el Hospital Judrez de México. 

- Proporciona atencién médico social de alta especialidad a enfermos de poblacién 

abierta. 

- Ensefianza de pre y posgrado y capacitacién profesional en servicios médicos, 

enfermeras, técnicos y estudiantes de medicina, enfermeria y profesiones a fines. 

- Elevara la eficacia de los servicios que lo conforman. 

- Promovera la educacién para la salud en la poblacién que asiste en demanda de 

servicios. 

- Fomentara normas y procedimientos para incrementar la productividad en todos los 

servicios y niveles. 

Departamento de enfermeria 

- Ofrecera a sus pacientes cuidado integral apropiado, oportuno, humano, seguro, 

durante las 24 horas los 365 dias del afio. 

- Mantendra capacitado ai personal de enfermeria de todos los niveles, para el 

desarrollo de las funciones que le sean asignadas. 

- Incrementara et desarrollo de ta profesién de enfermeria a través de la investigacion 

y el estudio continuo. 

(Datos obtenidos del manual de organizacién)



GLOSARIO DE TERMINOS 

ACIDOSIS METABOLICA. Es la alteracién del estado acidobasico del cuerpo 

caracterizado por aumento de los acidos y disminucién de las bases. 

DIAFRAGMA. Es el miusculo principal que acttia en la respiracién. 

ENCEFALOPATIA. Es ja secuela mas seria que causa la hipoxia debido a que afecta 

al encéfalo. 

ENTEROCOLITIS. Es ta inflamacién intestinal causada por falta de irrigacién 

sanguinea. 

ERITROBLASTOSIS. Es la presencia de células inmaduras en la sangre circulante. 

ESTUPOR. Es el deterioro parcial de la conciencia. 

HIPERCAPNIA. Es ei exceso de bidxido de carbono en !a sangre. 

HIPOXEMIA. Es la escasa oxigenacién en la sangre. 

HIPOXIA. Es la deficiencia de oxigeno a nivel de los tejidos. 

INSUFICIENCIA RENAL AGUDA. Es ta pérdida parcial o total de fa aptitud para que 

los rifiones realicen sus funciones. 

ISQUEMIA. Es la escasez temporal o permanente del riego sanguineo de una parte 

del cuerpo. 
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LETARGIA. Es un estado en el que el individuo se encuentra somnoliento en forma 

profunda. 

MIOCARDIOPATIA. Es el deterioro que sufre el musculo cardiaco por carencia de 

oxigeno en la sangre. 

MIOSIS. Es la disminuci6n de fa pupila. 

MORO. Es un reflejo en el que se retraen los miembro superiores y el cuello. 

NEUMATOSIS. Es presencia de aire en una situacién anormal en el cuerpo. 

OSMOLARIDAD. Se da este término a las particulas concentradas en una soluci6n. 

OXIDORREDUCTIVA.Es ta extraccién y transferencia de electrones de una 

sustancia a otra por medio de una reaccién quimica. 

PROPIOCEPTIVO. Es un constituyente tisular que recibe estimulos. 

SECUELA. Es la repercusién causada por un desequlibrio organico anterior. 

SUFRIMIENTO FETAL. Son fos desordenes funcionales en el organismo fetal.



Lista de cotejos 
Alimentaci6n 
Sl NO 

- Observan el peso dei recién nacido 

- Toman el perimetro abdominal pre y postprandial 

- Cuantifican el contenido gastrico 

- Observan et color del contenido gastrico 

- Alimentan al paciente cada 3 horas 

- Vigilan los reflejos de succién y deglucién 

- Proporcionan fa alimentacion indicada 

- Ofrecen ta cantidad de leche indicada 

- Utilizan técnica apropiada para cada tipo de paciente 

- Vigilan la presencia de vomitos 

Control de liquidos 
$I NO 

- Toman en cuenta e! peso del paciente 

- Toman el peso de la ropa dei recién nacido 

- Controlan el gateo de los liquidos parenterales 

- Observan la presencia de diaforesis 

- Cuantifican los liquidos con que se aplican tos 

medicamentos 

- Observan el estado de hidratacién del recién nacido 

- Observan la presencia de edema en el neonato 

- Colocan bolsa colectora o sonda vesical para cuantificar 

la orina 

- Cuantifican los vémitos y las evacuaciones 

- Solo perfunden los liquidos indicados



  

Lista de cotejos 

Control térmico (Hipotermia) 
Sl NO 

Toman signos vitales al ingresar los pacientes 

Valoran los signos vitales 

Al observar alteracién en la temperatura corporal, toman medidas. 

correctivas inmediatas 

Mantienen cubierto al recién nacido hipotérmico 

Mantienen ai recién nacido con la ropa seca 

Toman la temperatura cada media hora 

Observan signos y sintomas de hipotermia como: letargo, apnea, 
rechazo al alimento 

Cotocan gorro al nifio hipatérmico 

Aplican calor en forma moderada 

En el momento en que se normaliza ta temperatura mantienen al 

recién nacido en ambiente térmico neutro. 

Aspiraci6n de vias respiratorias 

Ss! NO 
Verifican ta presencia de secreciones antes de aspirar 

Observan Ia intensidad, frecuencia y calidad de la respiracion 

Aplican fisioterapia pulmonar antes de aspirar 

Mantienen cerrada la presién de aire al introducir la sonda 

Usan ta técnica estérit 

Aspiran unicamente cuando retiran la sonda 

Aspiran durante unt iempo menor a 15 segundos 

Dejan descansar al neonato entre cada aspiracién 

Estimulan ai paciente para que respire profundo antes y después 
de aspirarlo 
Aspiran suavemente



GUIA DE LA ENTREVISTA A LAS MADRES DE LOS NEONATOS INCLUIDOS EN 
LA MUESTRA 

Patologia con o sin tratamiento 

1) Problemas que se presentan Ruptura prematura de membranas 

durante el embarazo Color de liquido amnidtico 

Amenaza de aborto o parto prematuro 

2)Control prenatal 

3)Induecién o conduccién del parto 

4)Motilidad fetal 

5)Edad gestacional 

6)Hora de iniciacién de trabajo de parto, tiempo que tardaron en acudir a revision 
0 tiempo transcurrido antes de recibir ta atencién. 

7)Lugar al que acudieron de primera instancia 

8)Motivos por los cuales se inicié el trbajo de parto. 
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CUESTIONARIO 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA 

SECRETARIA DE SALUD 

HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO 

Cuestionario No. 

Objetivo: 

La elaboracién del siguiente cuestionario y su aplicacién tiene ia finalidad, de evaluar 

el nivel de conocimientos del personal de enfermeria del servicio de Neonatologia del 

Hospital Juarez de México, sobre la problematica que origina la hipoxia perinatal. 

Nota: Este cuestionario, tiene fines de investigacién y por lo tanto, se garantiza que 

su identidad no sera revelada, por lo que le agradecemos de antemano su 

participacion.



Instrucciones: 

Encierre en un circulo la respuesta correspondiente a la pregunta planteada. 

|. Identificacién 

1.1 Nivel académico en enfermeria 

a) Auxiliar de enfermeria 

b) Enfermera general 

c) Enfermera especialista (en pediatria) 

d) Lic. en enfermeria 

1.2 Experiencia en Neonatologia 

a) Menos de un afio 

b) De 1 a § afios 

c) De 6 a 10 afios 

d) Mas de 10 afios 

1.3 Cursos de actualizacién en Neonatologia 

a) 0 b)1 c)2 d) 36 mas 

Il. Conocimientos Teéricos 

2.1 Hipoxia es: 

a) La deficiencia de oxigeno a nivel de los tejidos 

b) La disminucién de ta concentraci6én de O2 en sangre 

ak c) Es un déficit de 02



2.2 Los tipos de hipoxia son: 

a) Hipéxica, anémica, por éstasis, histotéxica 

b) Circulatoria, fetal, neonatal 

c) Moderada, severa, recuperada, no recuperada 

d) Todas las anteriores 

2.3 Los factores de riesgo para la asfixia son: 

a)Desprendimiento prematuro dela placenta, placenta previa, prolapso del 

cordén umbilical. 

b)Presentacién andémala, parto prematuro, liquido amnidtico meconal. 

c)Parto postérmino, ruptura prematura de membranas, trabajo departo 

prolongado. 

d)Todas las anteriores. 

2.4 Las secuelas de la hipoxia son: 

a)Hipertensién intracraneana, hemorragia cerebral, hemorragia intraventricular 

b)Trauma obstétrico, obstrucci6n de vias respiratorias, membrana hialina. 

c)Encefalopatia, miocardiopatia, enterocolitis, insuficiencia renal. 

d)Todas las anteriores. 
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2.5 Las cifras normales de los signos vitales y la presi6n venosa central son: 

PRE - TERMINO TERMINO 

a) FC. 130-160 b) FC. 110-180 c) FC. 110-150 d) FC. 120-150 

FR. 40-60 FR. 30-80 FR. 40-70 FR. 30-50 

T.36.5-37.5  T. 36-37 T. 36-37 T. 36.3 - 37.3 

TA. 38 - 57 TA.70 ~75 TA. 50-55 TA. 60 - 80 

25 - 32 45 - 50 30 - 35 38 - 47 

PVC. 3-7 PVC.6-9 PVC. 8-10 PVC. 4-8 

2.6 Los signos y sintomas que presenta un nifio que sufrié hopoxia son: 

a)Taquicardia, elevaci6n térmica, poliuria. 

b)Bradicardia, hipotermia, letargia, irritabilidad, oliguria, hipotonia, cianosis, 

distensién abdominal, apneas, convulsiones, vomito, residuo gastrico, 

sangrado. 

¢)Hiperventilacién, hiperactividad, deshidratacién. 

d)Todas las anteriores 
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tll. Acciones de enfermeria. 

3.1 Al ingresar ai servicio de neonatologia un recién nacido. que cursé con 

hipoxia, las primeras acciones que debe realizar la enfermera por orden de 

importancia son: 

a)Ingresario en la libreta, elaboracién de kardex, aspiracién de secreciones, 

oxigenacién y hacer anotaciones en la hoja de enfermeria. 

b)Verificar diagndéstico, funcién respiratoria, goteo de soluciones, indicaciones 

médicas y apgar. 

3.2 Las acciones que debe realizar la enfermera a un paciente que curs6 con hipoxia 

por orden de importancia son: 

a)Mantener vias aéreas permeabies, monitoreo de signos vitales y glucosa en 

sangre, administracién de soluciones y medicamentos, mantener 

normotermia, controi de liquidos estricto, cambios frecuentes de posicidén. 

b)Colocar oxigeno, sonda orogastrica, sonda vesical, bafiar y alimentar a! 

paciente, estimulacién rectal. 

c)Vigilar crisis convulsivas, sangrado de tubo digestivo, diarrea, vémitos, 

tolerancia a la via oral, iavado gastrico, distensién abdominal. 

d)Todas las anteriores 
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CUADRO No. 1 

EDAD DE LAS MADRES DE LOS RECIEN NACIDOS CON HIPOXIA PERINATAL 

EDAD MATERNA Fo % 

Entre 16 y 20 afios 17 30 

Entre 21 y 30 32 56 

Entre 31 y 40 7 12 

Entre 41 o mas 1 2 

TOTAL 57 100 

FUENTE: Datos obtenidos de los expedientes del servicio de neonatologia, de! 
Hospital Juarez de México. Febrero a mayo de 1995. 
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CUADRO No. 2 

No DE GESTACIONES DE LAS MADRES DE LOS RECIEN NACIDOS 
CON HIPOXIA PERINATAL 

No DE GESTACIONES MATERNAS_~.. Fo. % 

Primigestas 32 56 

Secundigestas 12 21 

Multigestas 13 23 

TOTAL 57 100 

FUENTE: Misma cuadro No. 1. 
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CUADRO No. 3 

CONTROL PRENATAL QUE LLEVARON LAS MADRES 

  

  

  

  

  

    
  

  

    

CONTROL PRENATAL Fo. % 

BUENO 12 21 

Suficiente 10 18 

Deficiente 24 42 

Nulo 11 19 

TOTAL 57 100 
FUENTE: Misma cuadro No. 1. 
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CUADRO No. 4 

FACTORES DE RIESGO PARA LA ASFIXIA PERINATAL 

  

  

  

  

      

FACTORES MATERNOS Fo. % 
Desproporcion Cefato-Pelvica 6 9.5 

Toxemia 10 16.0 
Diabetes 1 16 
Desprendimiento prematuro de placenta 4 6.3 
Placenta previa 2 3.1 
Fiebre materna 5 8.0 
Ruptura prematura de menbranas 18 28.6 
Hemorragia ante o intraparto 16 25.4 
Historia previa de muerte fetal 1 +5 
TOTAL 63 100 
FUENTE: Misma cuadro No. 1. 
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FACTORES DE RIESGO INTRAPARTO PARA LA ASFIXIA PERINATAL 

CUADRO No. 5 

  

  

FACTORES INTRAPARTO Fo. 

No presentaron Trabajo de Parto 4 

Sin atencion oportuna 19 

Hipomotilidad fetal 41 

Madres no entrevistadas 23 

TOTAL 57 
FUENTE: Misma cuadro No. 1. 
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CUADRO No. 6 

ESTADO CIVIL DE LAS MADRES DE LOS NEONATOS CON HIPOXIA 

  

  

  

  

    

Estado Civil Fo % 
Casadas 28 49.1 
Unidn libre 17 29.9 

Soiteras 12 21.0 
Total 87 100.0       
  

Fuente : Datos obtenidos de los expedientes en el servicio de neonatologia 
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CUADRO No. 7 

ESCOLARIDAD DE LAS MADRES DE LOS NEONATOS CON HIPOXIA 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

    

Escolaridad Fo % 

Profesiona! incompleta 4 1.7 

Preparatoria completa 3 5.3 
Preparatoria incompleta 5 8.8 

Carrera técnica completa 3 §.3 

Carrera técnica incompieta 2 3.5 

Secundaria completa 45 26.3 

Secundaria incompleta 3 5.3 
Primaria completa 6 15.8 
Primaria incompleta 45 26.3 

Analfabetas 1 1.7 

TOTAL 57 100.0       
  

Misma fuente del cuadro 40 
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CUADRO No. 8 

OCUPACION DE LAS MADRES DE LOS NEONATOS CON HIPOXIA 

  

  

  

  

  

  

  

Ocupacién Fo % 

| Hogar 48 84.2 
Empleada en farmacia 1 1.8 
Empleada doméstica 4 7.0 

Comerciantes 2 3.5 

Estudiantes 2 3.5 
Total 57 100.0         
  

Misma fuente dei cuadro 40 
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CUADRO No. $ 

RESIDENCIA DE LAS MADRES DE LOS NEONATOS CON HIPOXIA 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

      

Lugar de residencia Fo % 
Distrito Federal 28 49.1 

Estado de México 17 30.0 
Puebla 1 1.7 

Hidalgo 1 17 
Jalisco 1 17 
Guanajuato 1 17 
Guerrero 2 3.5 

Veracruz 3 5.3 
Oaxaca 2 3.5 

Coahuila 1 1.7 

Total 57 100.0     
  

Misma fuente de! cuadro 40 
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CUADRO No. 10 

NIVEL ECONOMICO DE LAS MADRES DE LOS NEONATOS CON HIPOXIA 

  

  

  

  

  

Clase socioeconémica Fo %% 

Media baja 8 14.0 

Baja 49 86.0 
Total 57 400.0         

Misma fuente del cuadro 40 

  

Media baja Baja 
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CUADRO No. 11 

FACTORES DE RIESGO FETALES 

  

  

  

  

PARA LA ASFIXIA PERINATAL 

Ciasificacién por factores de riesgo Fetales. Fo. % 

Anormalidades de la Frecuencia Cardiaca Fetai 6 10.1 
Prolapso de Cordén Umbilical 2 3.5 
Eliminacién de mec. in utero 18 30.6 
Bajo peso para la edad gestacional 6 10.1 
Embarazo multiple 3 5.0 
Presentacién anomala 18 30.6 
No referidos 6 410.1 

TOTAL 59 100 
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CUADRO No. 12 

FACTORES DE ASFIXIA DETECTADOS AL NACIMIENTO 

  

  

  

  

  

      

Clasificacién por factores Fo % 

Extraccion profongada 6 10.0 
Circular de cordén al cuello 6 10.0 
Aspiracién de liquido amnidtico 16 27.0 
No presentaron estos factores 31 53.0 

TOTAL 59 100 

FUENTE: Misma cuadro No. 1. 
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CUADRO No. 13 

TIPO DE PARTO POR EL CUAL FUERON OBTENIDOS LOS 
RECIEN NACIDOS INCLUIDOS EN EL ESTUDIO 

  

Clasificacién por el tipo de parto Fo % 

Eutécicos 22 38.0 
Distdcicos 6 10.3 
Cesaéreas 28 48.2 
Fortuitos 2 3.5 

TOTAL 58 100 

FUENTE: Misma cuadro No. 1. 

  

  

  

  
  

  

  

  

  

  

Eutdécicos Distécicos Ceséreas Fortuitos 

  

118



  

CUADRO No. 14 

SUFRIMIENTO FETAL CON EL QUE CURSARON LOS 
RECIEN NACIDOS INCLUIDOS EN EL ESTUDIO 

Clasificacién por sufrimiento fetal Fo % 

Con sufrimiento fetal 27 46 

Sin sufrimiento fetal 32 54 

59 100 TOTAL 

FUENTE: Misma cuadro No. 1. 
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Parto dificultoso 
Poli u oligohidramnios 
Anestesia general 
No referida 

TOTAL 

CUADRO No. 15 

OTROS FACTORES DE LA HIPOXIA PERINATAL 

FUENTE: Misma cuadro No. 1. 

  

  

    

Clasificacién por otros factores Fo % 

6 10.6 
3 5.3 
8 14.0 

40 70.1 

57 100 
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CUADRO No. 16 

TIPO DE IATROGENIAS 

Clasificacién por iatrogenias Fo % 

Trauna obstétrico 9 15.3 
MiSs! 2 3.4 
No referidos 48 81.3 

TOTAL 59 100 

FUENTE: Misma cuadro No. 1. 

MISI : Manejo inadecuado de soluciones intravenosas. 
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CUADRO No. 17 

ORIGEN DE LOS FACTORES DE RIESGO DE LA HIPOXIA PERINATAL 

+ 

Clasificacién por categorias Fo % 

Maternos 178 55.5 
Fetales 81 25.2 
Otros 62 19.3 

TOTAL 321 100 

FUENTE: Misma cuadro No. 1. 
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CUADRO No. 18 

GRADO DE ASFIXIA CON LA QUE CURSARON LOS 
RECIEN NACIDOS INCLUIDOS EN EL ESTUDIO 

Clasificacién por grado de asfixia Fo 

Asfixia severa 28 
Asfixia moderada 28 
Valoracién de Apgar dudosa 3 

59 TOTAL 

FUENTE: Misma cuadro No. 1. 
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CUADRO No. 19 

EVOLUCION DE LA ASFIXIA CON LA QUE 
CURSARON LOS RECIEN NACIDOS  ~ 

Clasificacién por evolucién de la asfixia Fo % 

Asfixia recuperada 34 58 
Asfixia no recuperada 22 37 
Valoracién de Apgar dudosa 3 5 

TOTAL 59 100 

FUENTE: Misma cuadro No. 1. 
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CUADRO No. 20 

EDAD GESTACIONAL DE LOS RECIEN 
NACIDOS SEGUN EL METODO CAPURRO 

Clasificacién por edad gestacional Fo 

Pretérmino 24 
Término 33 
Postérmino 2 

TOTAL 59 

FUENTE: Misma cuadro No. 1. 
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CUADRO No. 21 

PESO DE LOS RECIEN NACIDOS AL NACIMIENTO 

Clasificacién segun el peso al nacimiento . Fo 

Hipotroficos (- de 2500 gr.) 25 
Eutréficos (de 2500 a 3500 gr.) 27 
Hipertrdficos (+ de 3500 gr.) 7 

TOTAL 59 

FUENTE: Misma cuadro No. 1. 
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CUADRO No. 22 

SEXO DE LOS RECIEN NACIDOS INCLUIDOS EN EL ESTUDIO 

Clasificacién por sexo Fo % 

Femenino 27 46 

Masculino 32 54 

TOTAL 59 100 

FUENTE: Misma cuadro No. 1. 
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CUADRO No. 23 

SECUELAS DE HIPOXIA QUE PRESENTARON 
LOS RECIEN NACIDOS 

Clasificacién por grupos Fo % 

EHI - MHI - ECN - IRA - Otras 3 5.0 
EH! - MHI - ECN - Otras 9 15.0 
MHI - ECN - IRA - Otras 1 2.0 
EHI - MHI - Otras 2 3.3 
MHI - ECN - Otras 17 29.0 
ECN - Otras 15 25.4 
Otras 12 20.3 

TOTAL 59 100 

FUENTE: Misma cuadro No. 1. 

EHI = Encefalopatia Hipéxico-Isquémica 
ECN = Enterocolitis Necrosante 
IRA = insuficiencia Renal Aguda . 
MHI = Miocardiopatia Hipdxico-Isquémica 
Otras = Hiperbilirrubinemia y alteraciones metabolicas 
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CUADRO No. 24 

CAUSAS DE INGRESO DE LOS RECIEN NACIDOS 
QUE LLEGARON AL SERVICIO DE NEONATOLOGIA 

Clasificacién por causas Fo % 

Asfixia 0 hipoxia 70 16.4 

Otros 356 83.6 

TOTAL 426 100 

FUENTE: Misma cuadro No. 1. 
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CUADRO No. 25 

TOTAL DE iNGRESOS POR AREAS EN EL SERVICIO 
DE NEONATOLOGIA DURANTE EL ESTUDIO 

Clasificacién de ingreso por areas Fo % 

Terapia Intermedia 275 64.5 

Alto riesgo 79 18.5 

Terapia Intensiva 72 17.0 

TOTAL 426 100 

FUENTE: Misma cuadro No. 1. 
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CUADRO No. 26 

TIPO DE EGRESO DE LOS RECIEN NACIDOS 

Clasificacién por tipo de egreso Fo % 

Alta por mejoria 46 78 

Defunciones 13 22 

TOTAL 59 100 

FUENTE: Misma cuadro No. 12. 

  

Alta por Defunciones 

mejoria 

123A



  

CUADRO No. 27 

AREAS EN LAS QUE FUERON ATENDIDOS LOS RECIEN NACIDOS 

Clasificaci6n de atencién por areas Fo 

Terapia Intensiva 30 

Alto Riesgo 18 

Terapia Intermedia 41 

TOTAL 59 

FUENTE: Misma cuadro No. 1. 

  

  

  

Terapia Alto riesgo Terapia 

Intensiva intermedia 

% 

50.8 

30.5 

18.7 

100 

19a



  

he
 

CUADRO No. 28 

NIVEL ACADEMICO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA 
ASIGNADO AL SERVICIO DE NEONATOLOGIA 

Nivel académico Fo % 

Licenciados 4 6.6 
Especialistas 1 6.6 

Generales 10 66.6 
Auxiliares 3 20.0 

TOTAL 15 100 

FUENTE: Datos obtenidos de los cuestionarios 
aplicadas el persona! de enfermeria 
en el servicio de neonatologia en el 
Hospital Juarez de México 
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CUADRO No. 29 

EXPERIENCIA DEL PERSONAL DE ENFERMERIA 
EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA 

Experiencia 

- de 1 afio 
De 1 a5 afios 
De 6 a 10 afios 
+ de 10 afios 

TOTAL 

FUENTE: Misma cuadro No. 28. 
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CUADRO No. 30 

CURSOS DE ACTUALIZACION ALOS QUE ASISTIO EL PERSONAL 
DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA 

Cursos Fo % 

0 4 27.0 
4 6 40.0 

2 3 20.0 

3 2 13.0 

TOTAL 18 100 

FUENTE: Misma cuadro No. 28. 
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CUADRO No. 31 

CONOCIMIENTOS SOBRE EL CONCEPTO DE HIPOXIA 
POR PARTE DEL PERSONAL DE ENFERMERIA 

Respuestas Fo % 

Correcta 5 33.0 

Incorrecta 10 67.0 

TOTAL 15 100 

FUENTE: Misma cuadro No. 28. 
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CUADRO No. 32 

CONOCIMIENTOS DEL PERSONAL DE ENFERMERIA SOBRE LOS TIPOS DE 
HIPOXIA 

Respuestas Fo % 

Correcta 0 0 

Incorrecta 15 100.0 

TOTAL 15 100 

FUENTE: Misma cuadro No. 28. 
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CUADRO No. 33 

CONOCIMIENTOS DEL PERSONAL DE ENFERMERIA SOBRE LOS FACTORES 
+ DE RIESGO PARA LA HIPOXIA 

Respuestas Fo % 

Correcta 13 87 

Incorrecta 2 13 

TOTAL 15 100 

FUENTE: Misma cuadro No. 28. 
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CUADRO No. 34 

CONOCIMIENTOS DEL PERSONAL DE ENFERMERIA SOBRE LAS SECUELAS 
DE LA HIPOXIA 

Respuestas Fo 

Correcta 7 

Incorrecta 8 

TOTAL 15 

FUENTE: Misma cuadro No. 28. 
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CUADRO No. 35 

CONOCIMIENTOS DEL PERSONAL DE ENFERMERIA SOBRE LAS CIFRAS 
NORMALES DE LOS SIGNOS VITALES Y PRESION VENOSA CENTRAL EN LOS 

RECIEN NACIDOS PRETERMINO 

Respuestas Fo %% 

Correcta 8 53.0 

Incorrecta 7 47.0 

TOTAL 15 100 

FUENTE: Misma cuadro No. 28. 
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CONOCIMIENTO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA SOBRE LAS CIFRAS 

CUADRO No. 36 

NORMALES DE LOS SIGNOS VITALES Y PRESION VENOSA CENTRAL DE LOS 
RECIEN NACIDOS A TERMINO 

Respuestas Fo 

Correcta 12 

Incorrecta 3 

TOTAL 15 

FUENTE: Misma cuadro No. 28. 

  

% 

80.0 

20.0 

100 

  
AR



CUADRO No. 37 

CONOCIMIENTOS DEL PERSONAL DE ENFERMERIA SOBRE LOS SIGNOS Y 
SINTOMAS QUE PRESENTAN LOS NEONATOS A CAUSA DE SECUELAS POR 

HIPOXIA 

Respuestas Fo % 

Correcta 13 87.0 

Incorrecta 2 13.0 

TOTAL 15 100 

FUENTE: Misma cuadro No. 28. 
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CUADRO No. 38 

CONOCIMIENTOS DEL PERSONAL DE ENFERMERIA SOBRE LAS PRIMERAS 
ACCIONES QUE SE DEBEN REALIZAR AL INGRESO DE LOS RECIEN NACIDOS 

. CON HIPOXIA 

Respuestas Fo % 

Correcta 12 80.0 

Incorrecta 3 . 20.0 

TOTAL 15 100 

FUENTE: Misma cuadro No. 28. 
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CUADRO No. 39 

CONOCIMIENTOS DEL PERSONAL DE ENFERMERIA SOBRE LAS ACCIONES 
QUE SE DEBEN REALIZAR A LOS NEONATOS HOSPITALIZADOS QUE 

PRESENTARON HIPOXIA 

Respuestas Fo 

Correcta 1 

Incorrecta 4 

TOTAL 15 

FUENTE: Misma cuadro No. 28. 
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CUADRO No. 40 

TITULO: Aspiracién de las vias respiratorias 

c
r
 OBJETIVO: Mantener las vias aéreas permeables 

FECHA: Febrero a mayo de 1995. 

FUENTE DE DATOS: Lista de cotejos obtenida de la observacion al 

Personal de Enfermeria LOCALIZACION: Servicio de Neonatologia 

SI 

14 

13 

86 

th 

NO 

11 

NORMAS DE CALIDAD DE PROCESO 

Verifican la presencia de secreciones antes de aspirar 

Observan la intensidad, frcuencia y calidad de !a respiracién 

Aplican fisioterapia pulmonar antes de aspirar 

Mantienen fa presién de aire cerrada al introducir la sonda 

Usan la técnica estéril 

Aspiran nicamente cuando retiran la sonda 

Aspiran durante un tiempo menor a 15 segundos 

Dejan descansar al neonato entre cada aspiracion 

Estimulan al paciente para que respire profundo antes y después 
de aspirarlo 

Aspiran suavemente 
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CUADRO No. 41 

TITULO: Control de la temperatura (hipotermia) 

OBJETIVO: Evitar que el recién nacido sufra complicaciones graves. 

FECHA: Febrero a mayo de 1995. 

FUENTE DE DATOS: Lista de cotejos obtenida de la observacién al 

personal de enfermeria LOCALIZACION: Servicio de Neonatologia 

SI 

12 

10 

40 

10 

71 

NO 

11 

15 

13 

79 

NORMAS DE CALIDAD DE PROCESO 

Toman los signos vitales {al ingresar los recién nacidos) 

Realizan la valoracién de los signos vitales 

Observan alteracion en los signos vitales y toman medidas 
correctivas inmediatas 

Mantienen cubierto al neonato 

Mantienen ai recién nacido con la ropa seca 

Toman la temperatura cada % hora 

Observan signos y sintomas de hipotermia (letargo, apnea, 
rechazo ai alimento) 

Colocan gorro al neonato hipotermico 

Aptican calor en forma moderada 

Cuando el recién nacido ha alcanzado una temperatura normal 
lo mantienen en un ambiente térmico neutro. 
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CUADRO No. 42 

TITULO: Control de liquidos 

OBJETIVO: Evitar desequilibrios hidroelectroliticos 

FECHA: Febrero a mayo de 1995. 

FUENTE DE DATOS: Lista de cotejos obtenida de ia observacién al 

Personal del enfermeria LOCALIZACION: Servicio de Neonatologia 

Ss! 
13 

10 

14 

11 

va 

42 

10 

79 

NORMAS DE CALIDAD DE PROCESO 

Toman en cuenta el peso del paciente 

Toman el peso de la ropa del paciente 

Controlan el goteo de los liquidos parenterales 

Observan Ia presencia de diaforesis 

Cuantifican los liquidos con que se aplican los medicamentos 

Observan el estado de hidratacion del recién nacido 

Observan la presencia de edema en e! neonato 

Colocan bolsa colectora o sonda vesical para cuantificar la orina 

Cuantifican los vémitos y las evacuaciones 

Solo perfunden los liquidos indicados 
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CUADRO No. 43 

TITULO: Alimentacién del neonato 

OBJETIVO: Evitar que el recién nacido sufra otras complicaciones. 

FECHA: Febrero a mayo de 1995. 

FUENTE DE DATOS: Lista de cotejos obtenida de la observacion al 

Personal de Enfermeria  LOCALIZACION: Servicio de Neonatologia 

Ss! 

15 

15 

14 

10 

71 

NO 

13 

10 

10 

79 

NORMAS DE CALIDAD DE PROCESO 

Observan el peso del recién nacido 

Toman ei perimetro abdominal pre y posprandial 

Cuantifican el contenido gastrico 

Observan el color del contenido gastrico 

Alimentan al paciente cada 3 horas 

Vigilan los reflejos de succién y degtucién 

Proporcionan la alimentaci6n indicada 

Ofrecen la cantidad de leche indicada 

Utilizan la técnica apropiada para cada tipo de paciente 

Vigilan la presencia de vomitos 
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