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Resumen

Tema: Factores de Riesgo asociados a los principales problemas respiratorios en el
neonato, Sala de Neonatologia, Hospital Humberto Alvarado Vazquez, Masaya, Il
Semestre 2015

Los problemas respiratorios son caracterizados por una progresiva Yy severa dificultad al
respirar debido al deterioro pulmonar que termina en un deficiente intercambio gaseoso al
nivel alveolar. en Nicaragua los problemas respiratorios en el neonato son la principal causa
de afeccion. en el Hospital Humberto Alvarado Vasquez de Masaya, la tasa de incidencia con
la que ocurren estos problemas es notoria, por lo tanto el estudio se basa en investigar los
Factores de Riesgo a los que estuvieron expuestas las madres que se asocian con los
principales problemas respiratorios. EIl siguiente estudio es cuantitativo, descriptivo,
retrospectivo y de corte transversal, se realiz6 el llenado de unas guia de revisién documental
como instrumento para la recoleccion de datos que confirmaron los resultados del estudio
donde se identificaron estos factores de riesgo tales como: embarazo a término, embarazos
maultiples, nacidos por cesarea cuando el trabajo de parto no ha comenzado, madres con
ruptura prematura de membranas, distocias de la contractilidad uterina, variaciéon de liquido
amniotico, infecciones de vias urinarias, anemia, problemas de alimentacién, envejecimiento
de la placenta, parto dificil, hipertensién con toxemia gravidica, distocias de presentacion,
frecuencia cardiaca fetal y meconio en liquido amni6tico, concluyendo que esto factores
desencadenaron problemas de dificulta respiratoria en los neonatos durante el estudio de enero
a octubre del 2015. Se recomienda al Hospital de Masaya, en conjunto al personal de salud,
docencia, Jefa de sala de neonatologia y estadisticas, que continlen apoyando a nuevos

futuros profesionales de la salud en los nuevos proyectos y trabajos investigativos.

Autoras:
e Yasmary Elizabeth Tellez Flores
e Gladys Valeria Navarrete Reyes

e Dayana Mercedes Paz Morales




I.  Introduccién
Los problemas de dificultad respiratoria son caracterizados por una progresiva y severa
dificulta al respirar, debido al deterioro pulmonar que termina en un deficiente intercambio
gaseoso al nivel alveolar, son trastorno entre los recién nacidos prematuros,
cuyos pulmones no estdn completamente maduros, se le administran esteroides para la
aceleracion de la madurez pulmonar y el desarrollo de surfactante exdgeno, pueden conllevar
notable mejora en los resultados de los pacientes afectados con problemas respiratorios, de tal
forma que cuanto mas baja es la edad gestacional méas probabilidades tienen de padecer las

enfermedades

La incidencia es inversa a la edad gestacional es 60-80% en menores de 27 semanas de
gestacién, un poco méas del 50% en menores de 30 semanas y <5% en mayores de 35semanas
de gestacion. En EU es de un 14% en menores de 2500 gramos, hay numerosos factores de
riesgo asociados a estos problemas respiratorios como: Sindrome de Dificultad Respiratoria,

Taquipnea Transitoria, Neumonia Congénita, Aspiracion de Meconio, Apnea y Asfixia.

En 2011 la OMS realiz6 un estudio en Nicaragua con el objetivo de conocer la mortalidad
perinatal asociada a los problemas respiratorios y asi mismo caracterizar los factores de riesgo
obstétricos a los que los neonatos estuvieron expuestos, encontrando que el 8% de neonatos

han fallecido por asfixia y cuyas madres presentaron hipertension con toxemia gravidica.

En el hospital de Masaya, Dr. Rodriguez neonat6logo, planteo que los problemas respiratorios
son las principales causas de afeccion neonatal que afecta a la poblacion de Masaya, segun el
trabajo realizado en el periodo de enero a octubre del 2015, se encontrd que 6 fueron los
problemas respiratorios mas frecuentes presentados por los neonatos de esta poblacion, entre
ellos; sindrome de dificultad respiratoria, taquipnea transitoria, neumonia congeénita,
aspiracion de meconio, apnea y asfixia, 20 neonatos fue la cantidad en estudio, con los datos

obtenidos a través de la guia de revision documental, se encontrd que el sindrome de dificultad



http://es.wikipedia.org/wiki/Reci%C3%A9n_nacido
http://es.wikipedia.org/wiki/Nacimiento_prematuro
http://es.wikipedia.org/wiki/Pulmones
http://es.wikipedia.org/wiki/Esteroide
http://es.wikipedia.org/wiki/Edad_gestacional

respiratoria ocupa el 35% entre todas las patologias presentadas, con prevalencia de ruptura
prematura de membranas como factor de riesgo.

La investigacion estd centrada en encontrar los factores de riesgo materno que predisponen a
los neonatos desarrollar problemas respiratorios en el Hospital Humberto Alvarado Vasquez
de la ciudad de Masaya.




Il. Justificacion

Las afecciones respiratorias representan el 20 % de las muertes infantiles en los paises en
desarrollo. Datos procedentes de 42 paises indican que sélo la mitad de los nifios que padecen
estas infecciones se pone en manos del personal de servicios sanitarios. En Africa occidental

solo una quinta parte de los Neonatos que padecen infecciones respiratorias recibe cuidados.

Entre las principales causas de muertes en menores de 1 afio registrada en Cuba en el 2005, se
constatd seguido de las malformaciones congénitas, las infecciones y las afecciones
cerebrovasculares, las afecciones respiratorias, con un total de 105 defunciones neonatales en
el pais, para una tasa de 0,8 por cada 1000 nacidos vivos y en Nicaragua 8% por 1000
Neonatos que nacen fallece por problema respiratorio.

El presente estudio investigativo se realizara con el objetivo de identificar los problemas
respiratorios en la sala de Neonatologia del Hospital de Masaya. Asi mismo se podra estudiar
los Factores de Riesgo a los que la madre estdn expuestas que pueden desencadenar un
problema al Neonato.

Esta informacion serd util para el personal que labora en la Sala de Neonatologia, para reducir
los problemas respiratorios identificando tempranamente los Factores de Riesgo materno qué
son las principales causas que afectan la salud del Neonato.

Debido al alto indice de morbimortalidad Neonatal que existen en Nicaragua, este trabajo sera
de vital importancia para realizar un andlisis que contribuird a evaluar los problemas
respiratorios contribuyendo a la salud del Neonato y prevenir posibles complicaciones de este

fendmeno de una manera mas oportuna.




I11. Antecedentes

En el 2006 la direccion Nacional de Estadisticas del MINSAP reportd que las principales
causas de muerte en los nifios cubanos menores de un afio fueron las afecciones respiratorias,
como la hipoxia, la enfermedad de la membrana hialina, y la bronco aspiraciéon del liquido
amniodtico meconial, patron similar al de los paises méas desarrollados del mundo. Los Recién
Nacidos con sindrome de dificultad respiratoria contindan siendo un problema de gran
envergadura para los enfermeros que brindan atencién especializada en las UCEN, debido a su
frecuencia y a las complicaciones a corto y largo plazo que pueden desarrollarse; a pesar de
los avances tecnoldgicos, la evolucion de estos neonatos dependen en gran medida de los

cuidados oportunos.

Existen pocos estudios en Cuba, relacionados con la especialidad de Enfermeria sobre la
prevalencia y caracterizacion del Sindrome de dificultad respiratoria, asi como los principales
Factores de Riesgo, encuentran Haiti, Nicaragua, El Salvador, Honduras, sin embargo Cuba,

Costa Rica y Chile representan la mortalidad Neonatal méas baja en América Latina.

En 2011 la OMS realiz6 un estudio en Nicaragua con el objetivo de conocer la mortalidad
perinatal asociada a los problemas respiratorios y asi mismo caracterizar los Factores de
Riesgo Obstétricos a los que los Neonatos estuvieron expuestos, encontrando que el 8% de
Neonatos han fallecido por asfixia y cuyas madres presentaron hipertension con toxemia

gravidica.

Segun estadistica del Ministerio de Salud la tasa de mortalidad perinatal para el afio 2010 fue
de 15.3, siendo las principales SILAIS Matagalpa, Leon , Granada y Masaya Los que registran

mayores casos y todos con tendencias ascendente.




IV.Planteamiento del problema

La UNICEF (2000-2002) plantea que mas de un 70 % de las muertes infantiles, casi 11
millones de nifios que mueren todos los afios, se deben a seis causas principales y entre ellas
de encuentra las afecciones respiratorias. Estas muertes se producen sobre todo en los paises
subdesarrollados, fundamentalmente en Asia Meridional y Central, mientras que en Africa

Subsahariana se registran las tasas mas elevadas.

En Centro América reportes epidemioldgicos del afio 2009 indican que los problemas
respiratorios son la principal causa de muerte, donde la asfixia Neonatal ocupa un lugar
importante en estadistica, siendo que en algunos casos estas muertes no se han registrado,
siendo Nicaragua quien ocupa el primer lugar de los paises Centro Americanos con mas indice

de muertes Neonatales por asfixia como un problema respiratorio.

En el hospital de Masaya Dr. Rodriguez Neonatlogo plante6 que: Los problemas
respiratorios son las principales causas de afeccion neonatal que afecta a la poblacion de
Masaya con un 30% de los 100 nacidos vivos y se suma a la tasa de afeccién respiratoria en el

pais.

Por tal motivo se realizé la presente investigacion con el objetivo de identificar los factores de
riesgo a los que estuvieron expuestas las madres durante el periodo del embarazo provocando

que se desencadenaran dichos problemas respiratorios en el Neonato.

¢Cuales serén los Factores de Riesgo asociado a los principales problemas respiratorios méas
frecuentes en los Neonatos del Hospital Humberto Alvarado Vésquez?




V. Preguntas de investigacion

1. ¢Cudles serén los factores de riesgos asociados al Sindrome de Dificultad respiratoria

en los neonatos?

2. ¢(Cudles seran los factores de riesgo asociados a la Taquipnea transitoria en los

neonatos?

3. ¢Cuales seran los factores de riesgos asociados a la Neumonia congeénita en los

neonatos?

4. ¢Cudles seran los factores de riesgos asociados a la Aspiracion de meconio en el

neonato?

5. ¢Cuales seran los factores de riesgo asociados a la Apnea en el Neonato?

6. ¢ Cuales seran los factores de riesgo Asociados a la Asfixia en el Neonato?




V1. Objetivos

Objetivo General:

Analizar los Factores de riesgo asociados a los principales problemas respiratorios en el

neonato del Hospital Humberto Alvarado Vazquez —Masaya.

ObjetivoEspecificos:

1. Identificar los factores de riesgos asociados al Sindrome de Dificultad respiratoria en

los neonatos

2. Determinar los factores de riesgo asociados a la Taquipnea transitoria en los neonatos

3. Indagar los factores de riesgos asociados a la Neumonia congeénita en los neonatos

4. Cuantificar los factores de riesgos asociados a la Aspiracion de meconio en el neonato

5. Describir los factores de riesgo asociados a la Apnea en el Neonato.

6. Identificar los factores de riesgo Asociados a la Asfixia en el Neonato.




VIII. Disefio Metodoldgico

1- Tipo De Estudio

Es un estudio cuantitativo: cuando se usa recoleccion de datos para probar hipétesis con
base en la medicion numérica y el analisis estadistico para establecer patrones de
comportamiento. (Hernandez, Ferndndez & Baptista, 2010)

Se usé la medicion numérica y analisis estadisticos para dar salida al problema planteado en

este estudio.

Se considera que fue un estudio cuantitativo porque permitié medir y analizar datos de los
factores de riesgo maternos que causaron problemas respiratorios en los neonatos del hospital
de Masaya, asi mismo, la relacion que tuvieron los factores de riesgo materno para el
desarrollo de los problemas respiratorio del neonato, Esto fue util porque permitio ser mas

objetivo y aportar evidencias en relacion con los hallazgos de la investigacion.

Descriptivo: Se define como aquellos que buscan especificar las propiedades, caracteristicas y
los perfiles de personas, grupo, comunidades o cualquier otro fendmeno que sea sometido a

analisis.

Es decir Gnicamente pretende medir o recoger informacion de manera independiente o
conjunta sobre las variables a las que se refiere, su objetivo no es como se relacionan estas.
(Hernandez, Fernandez & Baptista 2010)

La investigacion fue descriptiva porque se buscaba especificar qué factores de riesgos estaban

afectando a los neonatos para que estos desencadenaran problemas respiratorios.

Corte transversal: Para Hernandez, Fernandez & Baptista (2010) el disefio no experimental
se divide tomando en cuenta el tiempo durante se recolectan los datos, uno de estos es el
disefio de corte transversal, donde se recolecta datos en un solo momento, en un tiempo unico,

cuyo proposito es describir variable y sus incidencias de inter relacién en un momento dado.
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En el caso de esta Investigacion, las variables se estudiaron en un periodo de tiempo

determinado y comprendido de enero a octubre del 2015.

Retrospectivo:Los retrospectivo, son aquellos en los que el investigador indaga sobre hechos

ocurridos en el pasado. (Canales, F.,Alvarado, E,& Pineda, E.(1997)

En el caso investigativo se estudiaron 6 variables que son los problemas respiratorios,
asociados a los factores de riesgo que estuvieron expuestas las madres para que
desencadenaran patologias respiratorias en el neonato. Son datos que ocurrieron anteriores a la
investigacion, pero se desarrollaron durante el transcurso de esta y se suman a una tasa de

indice de mortalidad del pais.

2- Area de estudio

El estudio se realizd en sala de Neonatologia del Hospital Humberto Alvarado Vazquez,

Masaya-Nicaragua, el Hospital se encuentra ubicado del mercado central 3 cuadras al este.

Este Hospital presta servicios a nivel Nacional, Ofreciendo Consulta De Emergencias,
Consulta Externa, Cirugia, Medicina, Ortopedia, Labor Y Parto, Maternidad, Pediatria,
Neonatologia, ademés cuenta con un Laboratorio, Farmacia, una Capilla, un Comedor, un

Auditorio, una Biblioteca, con Estadisticas y Recursos Humanos.

El area de estudio fue en la Sala de Neonatologia, cuenta con 20 cunas de issolet, un cuarto de

procedimiento y dicha sala es regida por el personal de salud.

3- Unidad de analisis

La unidad de analisis fueron los Neonatos que presentaron problemas de dificultad
respiratoria, en la sala de Neonatologia del Hospital Humberto Alvarado Vazquez Masaya.




4- Universo

Es la totalidad de individuos o elementos con determinada caracteristicas que se

quierenestudiar (Hernandez, Ferndndez& Baptista 2010).

El universo estuvo comprendido por 20 expedientes clinicos de neonatos con diagndsticos
de problemas de dificultad respiratoria en el periodo comprendido de los meses de Enero a
Octubre del 2015, en el Hospital de Masaya Humberto Alvarado Véazquez, sala de
Neonatologia.

5- Criterios de inclusion
Expedientes clinicos de los neonatos ingresados con problemas respiratorios en los meses de
Enero a Octubre del 2015.

6- Consentimiento informado

Es un documento informativo, que demostrd que la institucion expresaba voluntariamente su
intencion de participar en la investigacion por escrito, después de haber comprendido la
informacion que se proporciono acerca del objetivo de estudio y tema a investigarse. En el
estudio se realizd el llenado de una guia de revision documental por la cual logramos tener
acceso a los expedientes clinicos para su correcto llenado, por medio de este documento legal
tuvimos el acceso al hospital, a la sala de neonatologia y de la misma manera a los

expedientes maternos.

7- Técnicas e Instrumento de recoleccion de la informacion
En opinién de Rodriguez Pefiuelas, (2008) las técnicas e instrumento son los medios
empleados para recolectar informacion, entre las que destacan la observacion, cuestionario,

entrevistas, encuestas.
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8- Métodos de recoleccion de la informacion
El instrumento que se utiliz6 en la recoleccion de la informacion fue:

Guia de revision documental

Una vez sometido a la prueba de jueces donde fueron validados y posteriormente llevados a
cabo a la prueba de campo con todas las correcciones y recomendaciones realizadas por los

jueces.

Posteriormente con la aprobacion tanto como del SILAIS-Masaya como de la institucion que
fue definida previamente como area de estudio, se procedid a llenar el consentimiento
informado por parte del personal de salud, el cual nos hizo constar que estuvieron de acuerdo

con el estudio investigativo que realizamos en el area de Neonatologia.

Se visito la institucion en dos turnos de 24 horas, Se revisardn 20 expediente clinico en busca
de los factores de riesgo a los que la madre estuvo expuesta para desencadenar problemas

respiratorios en los Neonatos de los meses de Enero a Octubre del 2015.

Se llend la guia de revision documental con el fin de obtener la informacion que se plante6 en
cada uno de los acépites de dicho instrumento, al final cabe destacar que lo ante descrito en la

fecha y horario esta descrito en el cronograma de actividades.

9- Las técnicas e instrumento de recoleccion de la informacion.

La guia de revision documental, sirve para estructurar el contexto en que se desarrolla la
investigacion y el informe de la misma. El contexto puede ser tedrico, historico, juridico o
institucional, dependiendo de los datos que puedan ser obtenidos mediante el empleo de los

diferentestiposdedocumentos.(Egg,1977: 185)
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e Guia de revisién documental.

El utilizar esta técnica nos ayudd a tener una informacion detallada y basada en la realidad, se
confirmd la ocurrencia del fendmeno vivido en este caso fue tener una certeza de cuéles eran
los factores de riesgo asociado a las principales complicaciones del neonato en la sala de

neonatologia del Hospital de Masaya.

La guia de revision documental constaba de 6 acépites donde se detallaban los principales

factores de riesgo maternos que desencadenaron problemas respiratorios en el neonato.

10- Prueba de Jueces y pilotaje de los instrumentos

Herndndez, Fernandez & Baptista (citado en canales& Alvarado, 2008) plantea que la
prueba de pilotaje consiste en administrar el documento a personas con caracteristicas de la
muestra objeta de investigacién pero que se somete a prueba no solo de medicion, sino

también las condiciones de aplicacién y los procedimientos involucrados.

Se realizé el llenado de los instrumentos en la sala de neonatologia previamente elaborados,
con ayuda de 20 expedientes clinicos que tenian datos de problemas respiratorios en el
neonato de los meses de marzo a Noviembre, se revisaran 5 expedientes por cada turno
explicandose fechas en cronograma, de manera tal que se pueda identificar y responder cada

uno de los acapites mencionado en la guia de revisién documental.

11- Juicio de expertos

Se solicitd el apoyo de tres docentes del Instituto Politécnico de la Salud "Luis Felipe
Moncada", con el objetivo de analizar la viabilidad de los instrumentos, asi como el impacto
que dicho estudio produciria, esto se realizo de la siguiente manera: se inicio por confirmar la
participacion de los docentes, posterior a eso se les facilito una copia del trabajo completo para
el andlisis y posteriormente se llevo a cabo una cita donde se abordaron las correcciones y

recomendaciones de los aspectos a mejorar con sus sugerencias.
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12- Procesamiento y andlisis de la informacion

Una vez recolectada la informacion fue procesada manualmente, y analizada con el método
estadistico descriptivo, dicho procesamiento se realizé a través del programa SPSS version
2.1, lo cual permitié la obtencion de datos estadisticos como fueron la frecuencia y el
porcentaje, de la informacion obtenida, se compard la informacion con los fundamentos
tedricos definidos previamente en la investigacion, para comprobar si se cumplieron tales
fundamentos o si habia alguna similitud con la realidad que se obtuvo, para posteriormente

realizar la presentacion de los resultados obtenidos.

13- Presentacién de la informacion

El trabajo completo fue presentado de la siguiente manera:
Presentacion del trabajo escrito a través del programa Microsoft Word, version (2007), con
letra Times New Romannumero 12, con un interlineado de 1.5 y Méargenes justificados.

Tablas y graficos de barra estructurados con el programa Microsoft Excel version (2007).

Presentacion final elaborada en Microsoft PowerPoint, en un disefio sencillo de un contraste
acorde a fondo-letras, de manera que sea de facil comprension e interpretacion para la
evaluacion de los datos de la informacion previamente recolectados y posteriormente

procesados.
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Variables de Estudio

1. Factores de riesgos asociados al Sindrome de Dificultad respiratoria en los neonatos

2. Factores de riesgo asociados a la Taquipnea transitoria en los neonatos.

3. Factores de riesgos asociados a la Neumonia congénita en los neonatos.

4. Factores de riesgos asociados a la Aspiracion de meconio en el neonato.

5. Factores de riesgo asociados a la Apnea en el Neonato.

6. Factores de riesgo asociados a la Asfixia en el Neonato.
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Operacionalizacion de las variables de estudio

1. Factores de riesgos asociados al Sindrome de Dificultad respiratoria en los neonatos

Variable
1. Factores de riesgo asociados al

sindrome de dificultad respiratoria

Subvariable

Indicador

1.1Edad Gestacional

Recién nacido menor de 37
semanas de gestacion.

A término

Post término

1.2 Diabetes en la
Madre

1.3 Parto por cesarea

1.4 Induccién del parto en

recién nacido pre término.

1.5 Problema del parto que
reduce circulacién al recién

nacido

1.6 Tipo de embarazo
Embarazo mdltiple

Embarazo Unico

Valor
Si
No

Si
No

Si
No

Si
No

Si
No

¢Cual inductor?

Estenosis

Cortocircuitos

Si
No
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2. Factores de riesgo asociados a la Taquipnea transitoria en los neonatos

Variable SubVariable Indicador Valor
2. Factores de riesgo asociados a la 2.1 Recién nacido pre | Si
taquipnea transitoria en los neonatos. término No
Edad
gestacional
2.2 Nacidos por cesérea | Sj
especialmente cuando el | No

trabajo de parto no ha
comenzado.
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3. Factores de riesgos asociados a la Neumonia congeénita en los neonatos.

Variable

3. Factores de riesgo
asociados a la neumonia
congénita en los

neonatos.

SubVariable

Indicador

3.1 Trabajo de parto prematuro

3.2 RPM antes del inicio del trabajo

de parto (mayor de 18 horas)

3.3 Distocia de la Contractilidad

uterina.

3.4 Variacion en el liquido

amniotico.

3.5 Infecciones de vias urinarias

3.6 Meconio en liquido amniotico

Valor
Si
No

Si
No

¢Cuantas horas?

Si
No

Si
No

Si
No

Si
No
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4. Factores de Riesgos asociados a la Aspiracion de meconio en el neonato.

Variable SubVariable Indicador Valor
4. Factores de Riesgos 4.1 Disminucion de oxigeno Si
asociados a la Aspiracion materno No_
de meconio en el neonato
4.2 Parto dificil o trabajo de Si
parto prolongado No_
4.3 Envejecimiento de la Si
placenta por embarazo No

prolongado
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5. Factores de Riesgo asociados a la Apnea en el Neonato

Variable

5. Factores de Riesgo asociados

a la Apnea en el Neonato

SubVariable

Indicador

5.1 Anemia materna

5.2 Problemas de alimentacién

materna

5.3 Problemas cardiacos o

pulmonares maternos.

5.4 Bajos niveles de oxigeno

5.5 Sobre estimulacion con

oxitdcicos

Valor
Si
No

Desnutricion

Sobrepeso

Fallas

miocéardicas

shock

Bajo  nivel

surfactante

Maduracion

pulmonar

completa

Si
No

de
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6. Factores de Riesgo Asociados a la Asfixia en el Neonato

Variable
6. Factores de Riesgo
Asociados a la Asfixia en el

Neonato.

SubVariable

6.1 Preparto

6.2 Intraparto

Indicador
6.1.1

gravidica

Hipertensién  con

6.1.2 Hemorragia Aguda

toxemia

6.1.3 Ruptura prematura de membranas

6.1.4 Gestacion pos término

6.2.1 Distocias de presentacion

6.2.2 Frecuencia cardiaca fetal anormal

6.2.3 Meconio en liquido amniético

6.2.4 Hipertonia uterina

6.2.5 Circulares irreductibles

6.2.6 Prolapsos de cordon

Valor
Si
No

No

Si
No

Si
No

Si
No

Si
No

Si
No

Si
No

Si
No

Si
No
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VII. Desarrollo del subtema

Segun la Organizacion mundial de la Salud(2010) Un factor de riesgo es cualquier rasgo,
caracteristica 0 exposicion de un individuo que aumente su probabilidad de sufrir una
enfermedad o lesion.

Dentro de los principales factores asociados a los problemas respiratorios méas frecuentes en el

neonato tenemos:

1. Factores de riesgo asociados al sindrome de Dificultad Respiratoria en el Neonato

La etiologia del sindrome de dificultad respiratoria es un déficit transitorio de surfactante por
disminucion de la sintesis, alteraciones cualitativas o aumento de su activacién, la perdida de
la funcion tenso-activa produce colapso alveolar, con pérdida de la capacidad residual
funcional, que dificulta la ventilacién perfusion, por aparicion de atelectasias. EI pulmén se
hace mas rigido y tiene facil y bajo el esfuerzo no podra mantenerse debido a la limitacion de
la fuerza muscular que afecta a la funcién del diafragma y facilita que la pared toracica sea
mas débil y con tendencia a deformarse, lo que dificulta la ventilacion y el intercambio

gaseoso.

Se produce cianosis por hipoxemia secundaria a las alteraciones de la ventilacion y perfusion y
se retiene dioxido de carbono por hipoventilacion alveolar. Todo ello produce acidosis mixta,
que aumenta las resistencias vasculares pulmonares y favorece la aparicion de un cortocircuito

derecha izquierda a nivel del ductus y del foramen, aumentando la hipoxemia.

En el pulmon aparecen micro-atelectasias difusas, edema, congestion vascular y lesion del
epitelio respiratorio, mas evidente en los bronquiolos terminales, con aspecto hepatizado y
poco aireado. El edema alveolar rico en proteinas, inactiva e surfactante precisando elevadas
presiones para la apertura de los alveolos colapsados, que son superiores a los 25-30 cm de

agua para los alveolos de menor radio.
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1.1 Edad gestacional
El sindrome de dificultad respiratoria también puede ser el resultado de problemas genéticos
con el desarrollo pulmonar. Cuanto mas prematuro sea un recién nacido al nacer, menos
desarrollados estaran sus pulmones por consiguiente mayor sera la probabilidad de presentar el
sindrome de dificultad respiratoria neonatal. La mayoria de los casos se observa en bebés
nacidos antes de 37 semanas y es muy raro en los neonatos nacidos a término (a las 40

semanas).

Un neonato que nace antes de las 37 semanas de gestacion tiene probabilidades de sufrir
sindrome de dificultad respiratorio debido a que sus pulmones no estan completamente
desarrollados y este no produce el surfactante necesario, Al existir una disminucién de
surfactante, se produce un aumento de la tensién superficial en la interface aire/liquido con

una tendencia al colapso alveolar

Un neonato que nace a término solamente puede presentar esta dificultad al respirar cuando
su nacimiento puede acompafiarse de una condicion transitoria de inestabilidad metabdlica,

de termorregulacién o hemodinamica.

En los neonatos que nacen pos término, pueden presentar este sindrome de dificultad
respiratoria debido al envejecimiento placentario ya que no aporta los nutrientes y oxigeno

necesarios al neonato al estar conectado con la circulacién de la madre.

1.2 Diabetes materna:

La deficiencia del factor surfactante esta presente en los hijos de madre diabética con una
frecuencia cinco a seis veces mayor que en los neonatos de la misma edad gestacional de
madres sanas. El hiperinsulinismo fetal inhibe la produccion del factor surfactante y retrasa la
maduracion pulmonar, al bloquear o disminuir los receptores pulmonares de glucocorticoides
0 bien por inhibir a las enzimas que actuan en la fosfatidil-glicerol. Generando en los neonatos
mayores complicaciones respiratorias principalmente el sindrome de dificultad respiratoria,
este sindrome segun estadisticas de la Organizacion Mundial de la Salud (2010) por cada 100

nifios nacidos de madre diabética mas del 50% de ellos presentaban sindrome de dificultad
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respiratoria, sin embargo, La maduracion pulmonar no se afecta en la gestante diabética con

adecuado control glucémico.

1.3 Parto por cesarea:

El parto por cesarea es una cirugia para permitir el nacimiento al recién nacido. EIl recién
nacido se saca atraves del abdomen de la madre, la mayoria de los nacimientos por cesarea

resultan en madres y Neonato con mayor riesgo.

El parto por cesarea tiene riesgos, los beneficios de tener una cesarea pueden superar los
riesgos cuando la madre tiene hipertension riesgosa, enfermedades cardiacas, problemas en el

cordon umbilical, la placenta o la posicion del Neonato cuando se presenta Pélvico.

El trabajo de parto es importante para estimular la liberacion del surfactante desde los
neumocitos tipo Il, hacia los alvéolos los Neonatos que nacen por via abdominal estdn mas
propensos a sufrir dificultad respiratoria debido a que no hubo un trabajo de parto que
produjera la estimulacién para la liberacion del surfactante desde los neumocitos tipo Il, hacia
los alvéolos del Neonato. Ucr6s Rodriguez Santiago (2009) Bogot4a, Colombia, Guias de

pediatria practica basadas en la evidencia, segunda edicion.

1.4 Induccion del parto en Recién Nacido pre término

La induccion del parto requiere reproducir lo mas fielmente posible la contractilidad uterina de
un parto normal para evitar riesgos de un sufrimiento fetal agudo y liberacion del surfactante a
nivel alveolar del pulmén del Neonato, una hiperactividad uterina puede provocar un colapso
de los alveolos y por ende el Feto entrara en sindrome de dificultad respiratoria o sufrimiento
Fetal.

Algunas posibles complicaciones de la induccion se deben al uso exagerado de oxitocina, la
gue provoca hiperdinamia con sus riesgos de sufrimiento fetal, sindrome de dificultad

respiratoria, ruptura uterinay parto precipitado.
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1.5 Problemas del parto que reducen circulacién en el Recién Nacido.
A veces el corazén y los vasos sanguineos asociados no se forman correctamente, ocasionando
un defecto conocido, como cardiopatia congénita, que es el tipo de anomalia mas comun. En
general se suelen clasificar en ciandticas y no ciandticas. Destacaremos 2 tipos principales de
cardiopatias congénitas:
» Estenosis: Dificulta el flujo sanguineo en algun punto del corazén o en algun vaso
sanguineo mayor estrechamente relacionado.
» Cortocircuitos(shunt) que permite el flujo retrograda de la sangre desde el lado
izquierdo del corazon o la aorta hacia al lado derecho del corazon o la arteria pulmonar
la estenosis y cortocircuito ambos problemas cardiacos que aumenta la precarga y post carga
de la actividad de los latidos del corazon, como consecuencia incapacidad del corazon de
responder a los requerimientos metabdlicos del organismo, siendo mas relevante el transporte

de oxigeno.

Durante el trabajo de parto si la madre no se oxigena bien la placenta no le transportara al
neonato el oxigeno que necesita durante su nacimiento y como consecuencia el Neonato

presentara dificultad respiratoria.

1.6 Tipo de embarazo
Un embarazo multiple es el desarrollo simultaneo en el Utero de dos o mas Fetos. Un
embarazo multiple puede resultar de la fertilizacién de un 6vulo por un espermatozoide que se
divide, el cual es denominado embarazo monocigotos, Los embarazos multiples también
pueden resultar de la fertilizacion de dos o mas dvulos, denominandose entonces embarazo

maultiple bicigotos. Las complicaciones maternas son 3-7 veces mas frecuentes.

Hay un espectro de complicaciones graves de expresion variable, aditivas en riesgo continuo y
una limitacion frecuente es encasillarlas como Fetales o maternas, subestimando su periodo de
ocurrencia e interaccién. En el periodo antenatal aumenta la posibilidad de metrorragia,
anemia e hipertensién materna, polihidroamnios, parto prematuro, muerte Fetal y de un
subgrupo de riesgos propios de gemelos monocoridnicos en 11y Il trimestre por

comunicaciones vasculares placentarias.
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Los riesgos Intraparto incluyen parto distocico, complicaciones del cordon umbilical, hipoxia
aguda, gemelos en colision y cesarea de urgencia. En el post-parto hay mayor riesgo de
hemorragia por inercia uterina, depresion materna y complicaciones de cesarea. La
placentacion o corionicidad se asocia estrechamente a la morbimortalidad. Los di cigotos
desarrollan una placenta cada uno (bicorionicos), tienen septum que los separa y funcionan
como unidades independientes. Los monocigotos en cambio, pueden ser mono o bicoridnicos
(una o dos placentas). Todos los monocigotos con placenta monocoridnica tienenConexiones
anastomoticas vasculares intraplacentarias de diferente tipo que permiten una transfusion
bidireccional balanceada ante diferencias de presion arterial intergemelar. La ausencia de una
anastomosis compensadora o protectora determina una transfusion unidireccional y cronica, de

mal prondstico perinatal y explica las complicaciones clinicas mayores.

El Sindrome de Transfusion de Gemelo a Gemelo es una complicacion grave, asociada con los
embarazos de mellizos o de gemelos. La misma afecta a los gemelos idénticos que comparten
una misma placenta y provoca que uno de los gemelos absorba todo el suministro de sangre
dirigido hacia el otro gemelo, dentro del Gtero. Esto provocard que un bebé no recibird la
suficiente cantidad de nutrientes y de oxigeno, mientras que el otro recibird demasiados
nutrientes. Como consecuencia de ello, uno de los gemelos crecera demasiado mientras que el

otro no crecera lo suficiente y se desnutrird

Si el Neonato nacieran antes de la semana 28, los mismos podrian correr riesgo de padecer
serias complicaciones, entre las que se incluyen: defectos de nacimiento y dificultades
respiratorias. Es por ello que deberia asegurarse de estar atenta a los signos propios del trabajo
de parto pre término, entre los que se incluyen: contracciones tempranas y prolongadas,

hemorragia vaginal, o calambres abdominales muy severos.

Un Neonato cuyo nacimiento fue Unico puede presentar sindrome de dificultad respiratoria si
la madre presenta alguna patologia materna que no le permita al neonato desarrollar bien sus

pulmones donde esté la fuente de oxigenacién y vida de este.
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2. Factores de riesgo asociados a la Taguipnea transitoria en los Neonatos

Es un trastorno respiratorio que se observa poco después del parto en recién nacidos que nacen
cerca del término o a término. Transitorio significa que dura poco (generalmente menos de 24
horas). Taquipnea significa respiracion rapida (la mayoria de los recién nacidos normales
toman de 40 a 60 respiraciones por minuto).

La taquipnea transitoria del recién nacido es un padecimiento que se distingue por dificultad
respiratoria que inicia poco después del nacimiento y persiste por mas de 12 a 24 horas. Los
datos radiologicos se distinguen por el aumento del volumen pulmonar, vascular prominente
(descrito como imagen de corazon) y ocasionalmente liquido pleural anormal. Por lo general,
su curso clinico es benigno debido al retardo anormal en la absorcion del liquido alveolar en

los primeros momentos de la vida.

Se report6 que algunos factores de riesgo, como la sedacion materna, la operacion cesarea, el
asma materna, el parto prolongado, la asfixia perinatal, el género masculino y la macrosomia

se relacionan con el aumento en la frecuencia de este problema.

La fuerza de relacion entre los factores de riesgo y la frecuencia de la taquipnea transitoria del

recién nacido pueden variar en diferentes regiones geograficas

Los problemas respiratorios constituyen una importante causa de mortalidad y morbilidad en
el recién nacido. ElI cambio de la respiracion intrauterina por la placenta a la extrauterina
pulmonar le da una caracteristica Gnica a estos problemas que en gran medida se producen por
una alteracion de la adaptacion cardiopulmonar. Hay problemas respiratorios propios del
prematuro y otros que ocurren principalmente en el recién nacido a término. En el caso del
Recién Nacido prematuro la inmadurez en los mecanismos de adaptacion respiratoria se
expresa en problemas especificos. En el Recién Nacido a término los mecanismos de
adaptacion son principalmente alterados por la asfixia y las malformaciones congenitas. Las
infecciones perinatales ocurren tanto en el Recién nacido a término como en el Recién Nacido

prematuro y son una causa frecuente de problemas respiratorios.
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2.1 Recién nacido Pre término
Las primeras respiraciones que el recién nacido toma después del parto llenan los pulmones
con aire y ayudan a eliminar la mayor parte del liquido pulmonar restante. El liquido restante
en los pulmones provoca que el recién nacido respire rapidamente. Es mas dificil que los
pequefios alvéolos pulmonares permanezcan abiertos. Es posible que algunos estimulos
quimicos y fisicos no respondan tan bien en los recién nacidos prematuros y puede haber méas

liquido en el pulmon cuando estos nacen.

2.2 Nacidos por cesarea especialmente cuando el trabajo de parto no ha comenzado.

Una ceséarea es un tipo de parto en el cual se practica una incision quirurgica en el
(laparotomia) y el Gtero de la madre para extraer uno o0 mas bebés. Suele practicarse cuando un

parto vaginal podria conducir a complicaciones medicas.

No se debe confundir con la episiotomia, que es una incision en el periné para facilitar el
parto. La cesarea se hace por encima de la pelvis., si la madre fue sometida a una operacion
por cesarea sin estar en trabajo de parto en el neonato se puede observar liquido en el pulmon

al momento de nacer.

Trabajo de parto: consta de tres etapas, es el proceso que lleva al nacimiento una vez que las
contracciones uterinas regulares han comenzado. La primera etapa comienza cuando el Gtero
de la mujer embarazada se contrae y su cuello uterino se dilata. Las contracciones uterinas que
se presentan con el trabajo de parto causadas por hormonas conocidas como oxitdcina y
prostaglandina. Durante la segunda etapa del trabajo de parto, el recién nacido es empujado
hacia la vagina. La tercera etapa del trabajo de parto es la expulsion de la placenta y
membranas fetales, que ocurre unos cuantos minutos después de que el recién nacido nace. Un
tipico trabajo de parto dura de 12 a 14 horas, pero la duracion y experiencia del trabajo de

parto varia considerablemente entre las mujeres.

El médico usa indicaciones para determinar si el trabajo de parto estd progresando
normalmente. De vez en cuando, el trabajo de parto no avanza normalmente y una mujer

embarazada podria necesitar asistencia médica o un parto por cesarea . Si el trabajo de parto
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comienza antes de la semana 37 del embarazo, se considera pre término. Si padece cualquier

sintoma de trabajo de parto antes de 37 semanas

La afeccion al Neonato se debe a un edema pulmonar transitorio como consecuencia de una
demora en la reabsorcion del liquido pulmonar normalmente presente antes del nacimiento. Se
presenta con mayor frecuencia en nacimiento via cesarea, macrosomia, grandes aportes de

liquidos a la madre, entre otros.

3. Factores de riesgos asociados a la Neumonia Congénita en los Neonatos.

La neumonia del Recién Nacido es una causa importante de infeccion Neonatal. En paises en
vias de desarrollo la Organizacion Mundial de la Salud estima que alrededor de 800.000
muertes Neonatales son secundarias a infecciones respiratorias agudas. En paises
desarrollados la estimacion de la incidencia de neumonia neonatal en recién nacidos de
término es de menos del 1% vy alrededor del 10% en los de bajo peso de nacimiento. En
autopsias, la incidencia de neumonia neonatal va de 25 a 66 % en recién nacidos vivos. En un
reporte de casos la infeccion fue la etiologia mas frecuente de muerte en prematuros extremos
(56 de 111) siendo la neumonia congénita culpable de 30 de estas 56 infecciones.

La neumonia neonatal puede ser precoz o tardia siendo la bacteriana la etiologia més frecuente

en ambos casos. La via de contagio varia en parte con el tiempo de inicio de la neumonia.

Neumonia de inicio precoz: Se adquiere durante los tres primeros dias de vida y es adquirida

desde la madre a través de tres vias posibles:

e Aspiracion intrauterina de liquido amniético infectado

e Transmision transpalcentaria de organismos

e Aspiracion de liquido amni6tico infectado durante o después del parto
El Neonato puede aspirar también organismos vaginales conduciendo a una colonizacion
respiratoria y en algunos casos a neumonia. La colonizacion materna de ciertos organismos
como el Estreptococo grupo B no necesariamente produce una infeccion.
Neumonia de inicio tardio: Esta ocurre durante la Hospitalizacion o después del alta y

generalmente surge por la colonizacibn de organismos intrahospitalarios. Los
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microorganismos pueden invadir el organismo a través de injuria traqueal o bronquial o a

través de la sangre.

3.1 Trabajo de parto prematuro

La madurez pulmonar anatémica y fisioldgica y de los mecanismos de defensa del hospedero
participan en la patogenia de la neumonia neonatal, la depuracion bacteriana del tracto
respiratorio se encuentran disminuida por inmadurez del aparato ciliar e insuficiente nimero
de macrofagos pulmonares. Las alteraciones de la inmunidad humoral y celular provocan una
ineficiente opsonizacion y fagocitosis de los patogenos. Cierta anomalias anatémicas como,
fistula traqueo esofagica, paladar hendidos y quistes bronco génicos también incrementa el
riesgo de neumonia los prematuros y recién nacidos de término criticamente enfermos tienen
mayor riesgo de contraer neumonia por que la barrera mucocutanea normal es interrumpida
por métodos invasivos Yy procedimientos que constituyen puertas de entrada para la
colonizacion de patdgenos nosocomiales.

Rodriguez, U, S. (2009) Guia de pediatria practica basada en la evidencia.

3.2 Ruptura prematura de Membrana antes del inicio de trabajo de parto
(mayor de 18 horas)
Cuando hay ruptura prematura de membranas el liquido amnidtico es expulsado antes del
nacimiento o durante el parto. Si el nifio inhala entonces el fluido contaminado se pueden

producir problemas respiratorios clésicos del sindrome de aspiracion de meconio

Cundo se analiza la relacién entre el tiempo de ruptura de las membranas con la aparicion del
Apgar bajo al nacer, La rotura de membranas puede llevar directamente a la presencia de
Apgar bajo al nacer cuando ocurre un accidente como la procidencia del cordén umbilical

Si hay rotura de membranas, observe el color del liquido amnidtico que se escurre:

Presencia de meconio espeso indica la necesidad de monitoreo continuo y posible intervencion
Para el manejo del sufrimiento fetal; la ausencia de salida de liquido después de la ruptura de
membranas es una indicacién de reduccién del volumen del liquido amniético que podria estar

asociado a sufrimiento fetal
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El neonato puede aspirar también organismos vaginales conduciendo a una colonizacién
respiratoria y en algunos casos a neumonia. La colonizacion materna de ciertos organismos

como el Estreptococo grupo B no necesariamente produce una infeccion.

3.3 Distocia de la contractilidad uterina

La sensibilidad uterina se puede presentar en el embarazo sobre todo en mujeres con riesgo de
aborto, mala insercion de la placenta, ruptura prematura de membranas, los tactos vaginales y
digitales debilitan las membranas cervicales incluyendo mayor exposicion a infecciones por
gérmenes vaginales. Algunas de estas complicaciones pueden ser factores desencadenante de
una neumonia congénita adquirida por transmision transplacentaria de organismos los
neonatos se pueden infectar durante el alumbramiento al pasar por el canal del parto o al
entrar en contacto con las bacterias en el hospital o en casa.

Los pulmones son los principales receptores de oxigeno, A partir de la semana 7, la traquea
esta abierta a la faringe posterior y los fluidos se movilizan de los pulmones a la garganta,

donde una parte es deglutida y otra pasa a la cavidad amniotica a través de la boca.

Las distocias de contractibilidad uterina, son el resultado de contracciones uterinas
incoordinadas de una posicion anormal del feto o de una desproporcion cefalopélvica relativa
0 absoluta o por anormalidades que afectan el canal blando del parto, estas anomalias conlleva
a que el neonato entre en sufrimiento fetal por una presion pelvis-toracica o cefalopélvica, ya
que al haber una presion en ambos lados el oxigeno disminuira y al hacer esfuerzo respiratorio

los macrdfagos de los pulmones se debilitaran y seré este el causante de neumonia congénita.

3.4 Variacion en el liquido amniético
A partir de la semana 7 de gestacion, la trdquea esta abierta a la faringe posterior y los fluidos
se movilizan de los pulmones a la garganta, donde una parte es deglutida y otra pasa a la
cavidad amnioética a través de la boca. Por afios se ha especulado acerca del paso del Liquido
Amniotico hacia los pulmones fetales, sin embargo, esto parece ocurrir Sélo cuando el feto se

encuentra en condiciones de asfixia Los solutos principales en el liquido amniotico son: sodio,
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cloro, potasio, urea, bicarbonato y lactato. Otros electrolitos Que se han encontrado son calcio,
magnesio, fésforo, zinc y hierro.

Los cambios en las concentraciones de estos electrolitos no se han relacionado clinicamente
con estados patoldgicos durante el embarazo. La concentracién de glucosa en el liquido
amniotico varia de 10 a 61 mg en embarazos normales cerca del término y las alteraciones de
su concentracion Se han relacionado con infeccion del liquido amnidtico. Al contener el
liquido amniotico un tipo de infeccion el feto esta propenso a deglutir este material extrafio el
cual puede dar dafios que produce un incremento en la presion media de la arteria pulmonar y
de la resistencia vascular pulmonar, con la consecuente hipoxia sistémica por alteracion de la
ventilacion-Perfusion. Esto es seguido de una segunda fase de falla ventricular izquierda.

La variacion del liquido amniotico, el liquido amni6tico como un medio hidrico que va a
proteger al feto de influencias externas adversas, favoreciendo con su elasticidad la estatica
fetal, este representa también mecanismo de nutricion fetal y una regulacion metabolica, al
haber variacion del liquido amnidtico puede ser por un aumento elevado de este
(polihidramnios) o en poca cantidad (oligopamnios), y si es liquido meconiano esto al neonato
lo afectara al momento que lo deglute, porque lo que estard aspirando serda meconio, y este

invadird sus pulmones y le provocara neumonia congénita.

3.5 Infeccion de vias urinaria
Infecciones del tracto urinario: Estar embarazada hace que una mujer sea mas susceptible a las
infecciones del tracto urinario de todo tipo, incluyendo las infecciones del rifion. Los sintomas
de una infeccion de la vejiga son el dolor, la incomodidad, o ardor al orinar, molestia en la
pelvis o dolor abdominal inferior, y la necesidad frecuente o incontrolable de orinar, incluso
cuando hay muy poca orina en la vejiga. Turbia o maloliente orina podria también ser el signo
de una infeccion de la vejiga. Puesto que una infeccion de la vejiga sin tratamiento también
puede conducir a una infeccién del rifién y el parto prematuro, estos sintomas no se deben
ignorar. Las sefiales de que la infeccion se ha extendido a los rifiones, y que ya es hora de
buscar atencion médica, pueden incluir fiebre alta con temblores, escalofrios, o sudores. Dolor
en la espalda baja o en el lateral, justo debajo de las costillas, en uno o ambos lados, nauseas y

vomitos, y posiblemente de sangre en la orina.
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En los altimos meses de la gestacion, el Gtero aumenta tanto de tamarfio que presiona la vejiga,
y esto hace que sea mas dificil vaciarla por completo cuando se orina. El resultado de todos
estos cambios es que la orina tarda mas tiempo en recorrer las vias urinarias facilitando la
posibilidad de que las bacterias que han podido alcanzar la orina se multipliquen.
Generalmente la orina no contiene bacterias, sin embargo hay diferentes situaciones que
pueden facilitar la llegada de estas a la orina como las relaciones sexuales pueden facilitar el
paso de las bacterias que se encuentra en la piel de la zona genital a la uretra o la realizacion

de la higiene de la zona genital desde el ano a la vagina facilitando la contaminacion por heces

La via hematdgena transplacentaria es una de las principales causas para un gran namero de
microorganismo, el feto puede deglutir liquido amniético infectado lo que ocasionara una
infeccion o colonizacion de gérmenes en sus pulmones desencadenando una neumonia como

resultado infeccioso.

3.6 Meconio en liquido amniotico

La presencia de liquido amniético manchado de meconio ocurre en 12 a 14 por ciento de los
partos. El sindrome de aspiracién de meconio, asociado a la aspiracion de meconio en las vias
aéreas fetales, ocurre en solo el 11% a 5% ciento de estos neonatos. Este ocurre con mayor
frecuencia en recién nacidos que son postmaduros y pequefios para la edad gestacional. La
anomalia en el ritmo de los latidos cardiacos fetales se asocia a un aumento de 5,4 veces el
riesgo de que se presente meconio en el liquido amnidtico. De los infantes que desarrollan
sindrome de aspiracion de meconio, el 4 por ciento fallece, constituyendo el 2 por ciento de
todas las muertes perinatales. Los recién nacidos varones tienen una mayor predisposicion a

padecerlo.

El paso de meconio al fluido amniético se da entre un cinco y un veinte por ciento de todos los
nacimientos. Esto es mas comun en los nacimientos fuera de fechas,
insuficiencia placentaria, hipertension materna, preeclampsia, oligohidramniosy el uso

indebido de drogas, especialmente de tabaco y la cocaina.
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El sindrome de aspiracion de meconio se produce solo entre un 5-10% de estos
casos. Frecuentemente, el sufrimiento fetal durante el parto provoca contracciones intestinales,
asi como la relajacion del esfinter anal, lo cual facilita que el meconio pueda contaminar el
liquido amnidtico. Este ultimo normalmente es claro, pero se vuelve verduzco en presencia de
meconio. Si el bebé inhala esta mezcla antes, durante o después del nacimiento, puede ser
llevado a las vias aéreas del interior de los pulmones. Los principales problemas que se pueden

encontrar en esta situacion serian los siguientes:

» El material podria bloquear las vias aéreas.
« Se bajaria la eficiencia del intercambio de gas en los pulmones.
o EI fluido contaminado de meconio es irritante, con lo que se inflamarian las vias

aéreas y posiblemente conduciria a una neumonia quimica.

En torno a un tercio de los neonatos que sufren el Sindrome de aspiracion de meconio necesita

ventilacion asistida.

4. Factores de Riesgos asociados a la Aspiracion de meconio en el Neonato

Cuadro de dificultad respiratoria secundario a la aspiracién de meconio a la via aérea ocurrido
antes o durante el nacimiento. La eliminacion del meconio por el feto es consecuencia de un

fendmeno hipdxico intrauterino. Habitualmente ocurre en neonatos de término o post-término.

4.1 Disminucion de oxigeno materno
Al reducirse los intercambios entre el feto y la madre, se reduce también el aporte de oxigeno al
primero y la eliminacién de productos de metabolismo fetal. La retencién de CO (hipercapnia)
produce acidosis gaseosa. Cuando disminuye el aporte de oxigeno hay una disminucién de la
presion parcial del gas en la sangre fetal (hipoxemia fetal). Hay una hipoxia fetal cuando las

células no reciben el oxigeno suficiente para mantener su metabolismo normal.

Las dos rutas principales de excrecién son la deglucion y el paso de liquido amniético hacia la
sangre fetal a través de la cara fetal de la placenta (via intramembranosa). Otra posible via de
intercambio del liquido amniotico (LA) es hacia la sangre materna dentro de la pared uterina,

si la madre durante la gestacion o parto presenta disminucién de oxigeno o insuficiencia
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respiratoria y en su via de intercambio con el feto transporta liquido amnidtico meconiado o
nutrientes infecciosos esto afectara al feto al este aspirar meconio en el liquido amniético y

ademas provocando otras complicaciones como edema de pulmon.

4.2 Parto dificil o trabajo de parto prolongado
Embarazo cronolégicamente prolongado. Estos casos tienen un aumento de la incidencia
demorbi-mortalidad perinatal. Se ha determinado que, duranteeste periodo, el liquido
amnidtico disminuye aproximadamente un 30% por semana. Por la falta de liquido amnidtico
se disminuye la vitalidad fetal y en eso las respiraciones del recién nacido provocando una

asfixia u otro problema respiratorio.

Si el trabajo de parto esté siendo prolongado por alguna irregularidad durante el embarazo, la
disminucion del liquido amnidtico provoca que el neonato sufre una bronco aspiracion de

meconio por la comprension toracica que este recibe mas perdida del liquido pulmonar.

4.3 Envejecimiento de la placenta por parto prolongado.
La placenta es un 6rgano que tiene una vida atil limitada de 42 semanas, durante todo ese
lapso es la fuente de alimentacion del bebe, el envejecimiento placentario se produce en
condiciones normales al termino del embarazo, por esta razén es peligroso prolongar el
embarazo mas alla de la fecha probable de parto.
Castafieda M. Envejecimiento placentario (2008) (pag254)

Cuando hay un envejecimiento de la placenta la madre no puede transmitir la misma cantidad
de sustancias nutritivas y esto hace que se dé una menor oxigenacion del feto, lo que hara que
el neonato haga mayor esfuerzo para poder respirar y si hay meconio en el liqguidoamniético

este puede aspirarlo
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5. Factores de riesgo asociado a la apnea en el neonato

Cuando el feto o neonato sufre derivacion de oxigeno, sobreviene un periodo inicial de
respiraciones rapidas. Si la asfixia continla cesan los movimientos respiratorios, la FC
comienza a disminuir, el tono muscular disminuye gradualmente y el feto ingresa en un
periodo de apnea conocido como apnea primaria. En la mayoria de los casos, la estimulacion
tactil y la exposicion al oxigeno durante la apnea primaria induciran a que se restablezca la
respiracion.

Si la hipoxia continla, el feto desarrolla respiraciones profundas y jadeantes (boqueo o
gasping), la frecuencia cardiaca (FC) continla descendiendo, la tension arterial (TA) comienza
a disminuir y el feto perdera gradualmente el tono neuromuscular. La respiracion se hace
progresivamente débil hastaque se presenta un Gltimo boqueo y entra en un periodo de apnea
denominado apnea secundaria.

Apnea: Cese de los movimientos respiratorios. La apnea puede ser central, obstructiva o
mixta. Una apnea corta (15 segundos) central, puede ser normal en toda edad.

Apnea patoldgica: una pausa respiratoria es anormal si es prolongada (20 segundos)

O asociada con bradicardia, cianosis, marcada palidez o hipotonia.

Respiracion periddica: patron respiratorio normal en prematuros caracterizado por
Progresiva disminucién de la frecuencia y profundidad del esfuerzo respiratorio, seguido por
pausas de algunos segundos de duracion y posterior recuperacion de la frecuencia y
profundidad respiratoria hasta alcanzar la linea basal.

Apnea del prematuro: Respiracion periédica con apnea patoldgica en un recién nacido

prematuro

5.1 Anemia materna
La anemia se produce cuando la sangre tiene menor cantidad de glébulos rojos de lo
habitual. Los globulos rojos son las células encargadas de transportar el oxigeno al resto el
cuerpo, se considera que hay anemia en una mujer embarazada cuando el recuento de
eritrocitos da valores por debajo de 3.500.000 por mm3, con hematocrito inferior al 32% y

cuyos niveles de hemoglobina no alcanzan los 11g% con concentracion hemoglobinica.
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La necesidad de abastecer el nuevo territorio hematico originado por la placenta provoca,
durante la gravidez, una elevacion progresiva del volumen sanguineo, a expensas del plasma.
Lo que comienza a las 10 semanas hasta las 30-34 semanas, estabilizandose luego hasta el

término.

El incremento de las necesidades férricas de la unidad feto placentaria, no se cubre con la
ingesta, esto provoca que la mujer utilice el hierro de sus depdsitos, ocasionando descenso en
la hemoglobina a menos de 119%, se considera un embarazo de alto riesgo cuando las
concentraciones de hemoglobina son inferiores de 11% y el hematocrito de 32% ya que la
anemia favorece a la hipoxia fetal.

Al haber una destruccién o baja reduccién de los glébulos rojos la sangre no tiene la capacidad
para captar y transportar el oxigeno, la sangre no llega a los tejidos y durante el parto

disminucion de la circulacién feto placentaria.

El feto no tiene la reserva fetal que le permiten tolerar adecuadamente el estrés del trabajo de
parto y la expulsién a través de una mejor capacidad de transporte y liberacién de oxigeno,
mayor resistencia a la acidosis, posibilidad de redistribucion de sangre oxigenada a los tejidos,
hay disminucién del consumo de oxigeno y el feto cae en un periodo de apnea debido al

trauma por el que pasa para salir por el canal del parto.

5.2 Problema de alimentacién materna
El estado nutricional de la madre trae consigo factores de riesgo para el recién nacido,
constituyendo un parametro estrechamente relacionado con la morbimortalidad perinatal y
neonatal, condicién que requiere priorizar a la mujer desnutrida y obesa antes y durante el
embarazo.(Ojeda V. M., 2011)

La desnutricion materna, tanto antes de concebir como durante la gestacion, se asocia a un
mayor riesgo para la futura madre y para el recién nacido; mayor tasa de prematuridad, retardo
en el desarrollo y retardo del crecimiento fetal intrauterino, poco peso placentario y mayor
riesgo de problemas respiratorio siendo la mas frecuente la asfixia neonatal. Si bien la

obesidad es perjudicial ya que aumenta la taza de enfermedades en el embarazo, el

36




alumbramiento distocico (el que conlleva a algun tipo de intervencion médica) o alteraciones

respiratorias en madres y neonatos.(Arboix, 2012)

La desnutricion tiene repercusion en el feto ya que el neonato necesita para su desarrollo los
nutrientes absorbidos por parte de la placenta materna, si no hay una homeostasis metabdlica
el momento del parto sera estresante tanto para el producto como para la madre ya que esta, no
realizara los pujos dirigidos para la expulsion del feto produciéndole al neonato deficiencia de

oxigeno.

5.3 Problemas cardiacos o pulmonares materna
Durante el embarazo el cuerpo se adapta a un sobre esfuerzo, el volumen de sangre aumenta
entre un 30 a un 50% para procurar alimento al bebé. EIl ritmo cardiaco aumenta estos cambios
hardn que elcorazon trabaje a mayor ritmo. En mujeres que puedan tener algun riesgo de

problemas cardiacos el embarazo puede contribuir a la aparicién de trastornos.

El cambio mas notable en el embarazo es el aumento del gasto cardiaco de un 40%. Este
Cambios empieza a aumentar en la quinta semana y su maximo aumento se produce entre la
15y 20 semanas. EIl aumento en el gasto cardiaco al principio del embarazo es secundario a un
aumento en el volumen de eyeccion; luego en el tercer trimestre el aumento mayormente se
debe a un aumento en la frecuencia cardiaca. Los cambios en la posicion del cuerpo pueden
provocar variaciones en el gasto cardiaco con niveles méas altos en una posicién lateral y
menores en la posicién supina. Estos cambios se dan porque el Utero gravido puede comprimir
la vena cava inferior y disminuir el retorno venoso al corazén. La frecuencia cardiaca también
aumenta, teniendo un pico en el tercer trimestre. EI aumento promedio en la frecuencia
cardiaca es de 10 a 20 latidos por minuto. El volumen sanguineo aumenta substancialmente
durante el embarazo. Este aumento empieza en la sexta semana de gestacion y se eleva
rapidamente hasta la mitad del embarazo, y luego continla aumentando lentamente. El
aumento en el volumen de sangre es en promedio de un 50%, comparado al estado no
embarazado. Debido a que el aumento en el volumen sanguineo es mayor que el aumento de la
masa de glébulos rojos, la concentracion de hemoglobina disminuye causando la "anemia™ del

embarazo.
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La complicacion més frecuente es el retraso del crecimiento intrauterino. Este riesgo es
especialmente alto si existe alguna condicion materna que implique limitacion al incremento
del Gasto Cardiaco con restriccion del flujo placentario, y se amplifica si es concomitante a
otros factores de riesgo obstétricos

Ademaés en el embarazo se acentuan los factores de coagulacion, asi que personas con factores
de coagulacion congénitos pueden tener mas riesgo de trombosis o incluso abortos

involuntarios.

Cuando hay hipoxia, los requerimientos energéticos de las células son satisfechos por medio de
un aumento del consumo de hidratos de carbonos y otras sustancias que se degradan por
metabolismo anaerobio. La consecuencia de esto es que disminuye el consumo de oxigeno por
las células y aumentan los hidrogeniones (acidosis metabdlicas), produciéndose también

alteraciones en la relacion lactato-piruvato, a predominio del lactato.

La caida del pH interfiere en el funcionamiento de las enzimas, lo que junto con el agotamiento
de las reservas de glucdgeno y la hipoxia produce alteraciones celulares que pueden hacerse

irreversibles.

El agotamiento del glucégeno, que es precoz y grave a nivel cardiaco, se asocia a
modificaciones del metabolismo del potasio por alteraciones del funcionamiento enzimatico y la
hipoxia, produciendo una falla miocardica. A esto le sigue el shock que agrava las alteraciones
celulares y ambos pueden causar la muerte del feto

La desnutricion tiene repercusion en el feto ya que el neonato necesita para su desarrollo los
nutrientes absorbidos por parte de la placenta materna, si no hay una homeostasis metabdlica
el momento del parto sera estresante tanto para el producto como para la madre ya que esta, no
realizara los pujos dirigidos para la expulsion del feto produciéndole al neonato deficiencia de

oxigeno.
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5.4 Bajo niveles de oxigeno
Los pulmones inmaduros no producen suficiente cantidad de surfactante, sustancia similar a
un detergente que reviste los pequefios sacos aéreos (alveolos), los pulmones y que permiten
que estos se mantengan abiertos y no colapsen. Si estos diminutos sacos no se abren con
facilidad, los pulmones no pueden llenarse de aire y hacer llegar el oxigeno necesario al
torrente sanguineo. Por lo tanto el neonato al tener bajo niveles de oxigeno puede entrar en
periodos de apnea primaria (en esta se puede restablecer las respiracion) apnea secundaria

cesan los movimientos respiratorios por la falta del oxigeno al neonato.

5.5 Sobre estimulacion materna (oxitocicos)
La estimulacion de contracciones para desencadenar un trabajo de parto es un signo de alarma
de que algo no esté bien en el embarazo, las contracciones de poca intensidad y escasamente
dolorosa no producen dafio en la madre, si la duracion es excesiva puede sobrevenir fatiga y

ansiedad materna con membranas rotas.

Hiperestimulacion uterina: Ocurre cuando la frecuencia de las contracciones

Es de una cada 2 minutos 0 menos y duran mas de 60-90 segundos, o bien cuando el tono
uterino en reposo supera 20 mm de Hg. En pacientes hipersensibles a la oxitdcina, aunque se
administre de forma adecuada puede producirse hipertonia uterina. La actividad uterina muy
frecuente o el aumento del tono miometral pueden causar hipo perfusién utero placentario e
hipoxia fetal. También pueden conducir a rotura uterina o desprendimiento prematuro de

placenta, parto precipitado y hemorragia postparto por atonia uterina. (Tan, 2006).

6. Factores de Riesgo asociado a la asfixia en el neonato

6.1 Preparto
Asfixia: La asfixia perinatal se puede definir como la agresiéon producida al feto o al recién

nacido por la falta de oxigeno y/o la falta de una perfusion tisular adecuada.
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Sindrome caracterizado por depresion cardiorrespiratoria  secundario a hipoxemia y/o
isquemia tisular fetal. Fisiopatologicamente hay hipoxemia, retencion de CO2 y acidosis

metabdlica.

La mayoria de las veces son de origen intrauterino: 20% antes del inicio del trabajo de parto,
70% durante el Trabajo de Parto y expulsivo y 10% durante el periodo neonatal.
Algunos de los factores de riesgo asociados a la asfixia en el neonato se describen a

continuacion:

6.1.1 Hipertension con toxemia Gravidica
La toxemia gravidica es una enfermedad hipertensiva aguda de la gestacion, del puerperio o de
ambos, a la que su fase sin convulsiones se le da el nombre de preclamsia y eclampsia son
etapas de un mismo padecimiento.
Segln la patologia previa del padecimiento se puede dividir en toxemia impura cuando la
paciente tiene antecedentes positivos de hipertension arterial cronica, de diabetes mellitus o de
nefropatia previa y la sintomatologia se presenta a las 34 semanas del embarazo en cambio la
toxemia pura se presenta generalmente de la semana 34 y la paciente no tiene antecedentes
mencionados.
Dentro de los factores predisponentes de la toxemia puede mencionarse la deficiencia
nutricionales, anemia, deficiencia de &cido félico y la sobre distencion uterina Ocasionada por
el embarazo multiple, el poli hidramnios y la macrosomia fetal es la mas frecuentes en
pacientes diabéticas
En el equilibrio acido-base se puede observar acidosis con disminucion del poder de
combinacion CO2 y puede presentarse otros datos laboratoriales agregados cuya aparicion
estard en relacion con el grado de severidad de la eclampsia y con las complicaciones que se
derivan de ella.
Los factores agravantes de la eclampsia son: el coma prolongado el pulso mayor de 120 por
minuto la hipertermia por arriba de 39 C las caidas tensionales bruscas el edema pulmonar, la

oliguria acentuada, la anuria la hematuria y la albuminaria mayor 10 gl de orina.

La pre eclampsia también afecta al estado del feto, ya que el flujo sanguineo, que es el que

provee al bebé de nutrientes y oxigeno, se ve alterado. Los efectos adversos de la preeclampsia
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sobre el nifio seran mas graves cuanto mas tiempo se prolongue el cuadro de preeclampsia y
cuanto mas severo sea.
El feto puede sufrir crecimiento intrauterino retardado (CIR), también conocido como retraso
en el crecimiento uterino. Esta alteracion conlleva que el feto no se desarrolle segun los
pardmetros saludables que le corresponden de acuerdo con su edad gestacional y, en los casos
mas graves, puede ocasionarle la muerte. EI CIR puede observarse hasta en un 31% de las
gestaciones que cursan con preeclampsia
Una mujer embarazada con toxemia gravidica al llegar a la crisis convulsiva eclamptica esta
suspende la respiracion y se torna ciandtica, el pulso se acelera, en biometria hemaética se
observa hemoconcentracion y puede haber plaquetopenia, disminucion de combinacién del
co2. Lo que hace que no haya una relacion que transporte los nutrientes y oxigenacién materna
al feto produciendo a este una asfixia perinatal por deficiencia de irrigacion sanguinea
oxigenada.

6.1.2 Hemorragia aguda
La disminucién de la capacidad de la sangre para aceptar, trasportar y liberar el oxigeno es
uno de los mecanismos de asfixia,las arterias uterinas llevan la sangre oxigenada hacia el
interior del Utero, ramificandose y atravesando el miometrio hasta los espacios intervellosos de
la circulacion placentaria. La via Utero placentaria puede ser afectada a nivel miometral como
resultante de una hipertonia o taquisistolia uterina que conducira a una falla en la perfusién de

los lagos vellosos, o a nivel de la vascularizacién placentaria.

Una vez que la sangre ha atravesado el miometrio y ha llegado a los lagos vellosos, ésta se
pone en contacto con la placenta. El flujo sanguineo normal a través de los espacios
intervellosos placentarios puede verse afectado al ocurrir un defecto en la vascularizacion
placentaria, como por ejemplo un aumento en la resistencia periférica de los vasos
placentarios, que producira una gradiente de presion significativa en contra de la sangre que
debe fluir a través de la placenta para el intercambio con la circulacion fetal. Esto podria
originar una disminucién en la perfusién placentaria, afectando consecuentemente el

intercambio gaseoso con la circulacion umbilical.

Cuando hay una perdida hematica considerable el feto responde a la necesidad de recibir una

buena oxigenacién feto materna con una reduccion en su respiracién por ausencia de oxigeno.
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6.1.3 Ruptura prematura de membrana

La rotura prematura de membranas ovulares (RPM) se define como la solucién
continuidad espontanea de la membrana corioamniética antes del inicio del trabajo de
parto. La ruptura prematura de membranas(RPM) puede ocurrir en cualquier momento de
la gestacién, pero se asocia a mayor morbilidad cuando ocurre en el embarazo de
pretérmino. Ella representa la condicion asociada a aproximadamente un tercio de los

partos prematuros.

Al producirse rotura de las bolsas, la presentacion se ve impulsada atreves del canal del parto,
atrapandose el corddn de tal forma que dificulta o anula la circulacion umbilical con graves
repercusiones hipoxias, creando una disminucién del oxigeno.

La asfixia es la causa de mortalidad perinatal relacionado con la ruptura prematura de
membranas en embarazos por debajo de las 34 semanas debido a la inmadurez pulmonar del

feto este no esté apto para venir al mundo sin el oxigeno necesario que le permita vivir.

6.1.4 Gestacion pos termino
Embarazo prolongado aquel que se extiende mas alla de las 42 semanas de amenorrea. Su
incidencia varia entre el 5y 8% de los partos, y es considerado de alto riesgo por condicionar

una mayor morbimortalidad perinatal.

Se ha utilizado el término de embarazo en vias de prolongacion para referirse a aquellas
gestaciones entre las 41 y 42 semanas de amenorrea. La maxima funcion placentaria se
alcanza alrededor de las 36 semanas de gestacion. Posteriormente, el proceso de transferencia
placentaria declina en forma gradual y puede manifestarse en una disminucion de la cantidad
de liquido amnio6tico, reduccion de la masa placentaria y/o en un retardo o cese del
crecimiento fetal. En la placenta pos término asociada con inmadurez del recién nacido, se
observa disminucion de la masa placentaria, aumento de los infartos blancos y mayor deposito

de fibrina y calcificaciones. La vellosidad corial demuestra ausencia de fendmenos

regenerativos, edema sincicial y trombosis arterial con hialinizacion y degeneracion.

42




La mortalidad fetal aumenta después de las 42 semanas y se duplica a las 43 semanas.
Aproximadamente un tercio de las muertes se deben a asfixia intrauterina por insuficiencia
placentaria.se debe tener en cuenta la presencia de meconio en liquido amnidtico y las
desaceleraciones fetales debido a la compresion del cordon los que no producen una

oxigenacion al feto llevandolo a un estado asfictico.

6.2 Intraparto

6.2.1 Distocia de presentacion

En ocasiones esta la relacién es muy intima como es en el caso de las instrumentaciones que
se indican en sufrimiento fetal agudo al momento del nacimiento y la distocias de hombros
gue es un accidente obstétrico no previsible con frecuencia en multiples oportunidades pero

con una alta morbilidad y mortalidad perinatal.

En las distocias de presentacion el trabajo de parto es mas largo y los desgarros perineales mas
frecuentes por la mayor circunferencia de encajamiento, hay mayor comprensiéon del polo

cefalico lo que origina hemorragias meningeas.

La complicacion mas grave durante el parto en presentacion de pelvis es la retencién de la
cabeza. Esto ocasiona asfixia perinatal severa, Hemorragia intracraneal asociada a lesiones de
la tienda del cerebeloY traumatismo de la médula espinal. También puede ocurrir asfixia
eHipoxia severas por prolapso o compresion del cordon umbilical entre el térax o la cabeza
fetal y la pelvis materna. Ademas, durante El desprendimiento de los hombros pueden
presentarse fracturas del himero o la clavicula y lesiones del plexo braquial. El aumento de la
morbimortalidad fetal durante el parto en presentacidn de pelvis hace que se le considere una

presentacion distocica.
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6.2.2 Frecuencia cardiaca fetal anormal

Los cambios periddicos o transitorios de la frecuencia cardiaca pueden ser del tipo acelerativo
y desacelerativo considerandose como tales los aumentos o disminuciones de la frecuencia
cardiaca superiores a 15 latidos respecto a la linea de base y cuyo retorno a la misma tiene
lugar en un periodo no inferior a 15 segundos y no superior a 2 minutos.

Estos cambios periodicos aparecen en relacion con diversos estimulos fetales tales como
movimientos espontaneos o provocados, estimulos acdsticos o luminicos, contracciones
uterinas, hipo fetal.

La discreta disminucion de la frecuencia cardiaca, que tiene lugar con saturaciones de oxigeno
entre el 31 y el 55 % sea un reflejo de la disminucion de la oxigenacion a nivel de vasos
coronarios y solo hay una afectacion importante, cuando ademdas de estar afectada la
oxigenacion (saturacion de oxigeno inferior a 31 %), existe también una disminucion del flujo
coronario. Asi pues, en la practica hay una variacion individual tan amplia en la frecuencia
basal considerada normal en el feto normoxémico, que la probabilidad de documentar un

trastorno de la oxigenacién fetal y Taquicardia basal.

6.2.3Meconio en liquido amniético

El Sindrome de aspiracion de meconio, también conocido como "aspiracion neonatal de
meconio™ sucede cuando los bebés inhala meconio en sus pulmones durante o después
del parto, EI meconio son las primeras heces del bebe compuestas por materiales ingeridos
durante el tiempo en el que el bebé pasa en el Gtero: células epiteliales intestinales,

lanugo, moco. El meconio es estéril, a diferencia de las siguientes heces y son inodoras.

El meconio se almacena habitualmente en los intestinos del bebé hasta después del
nacimiento, pero en ocasiones (a veces en respuesta al sufrimiento) es expulsado al liquido
amnidtico antes del nacimiento o durante el parto. Si el nifio inhala entonces el fluido
contaminado se pueden producir problemas respiratorios clasicos del sindrome de aspiracion

de meconio.

El esfinter externo laringeo constituye una barrera al ingreso del liquido amni6tico al pulmén

funcionando como una véalvula de un solo sentido, permitiendo el paso Unicamente del liquido
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pulmonar a la faringe Durante la asfixia los esfuerzos respiratorios aumentan en intensidad y
duracién recibiendo el nombre de jadeos, que dan como resultado la inhalacion de gran

volumen de liquido amniético que penetra el arbol tragueobronquial.

La aspiracion de meconio puede ocurrir intra Utero o durante los primeros esfuerzos
inspiratorios al nacimientofetal. Si el liquidoamnidtico es liberado en el interior del saco
amnidtico o durante el parto (las dos o tres horas de dilatacion mas el momento de dar a luz) si

la mujer suelta liquidoamniotico turbio se sabra que el meconio ha sido expulsado

La liberacion del meconio es un sintoma del sufrimiento del feto: el bebé esta siendo sometido
a estrés debido a las contracciones del utero de la madre que dificultan la respiracion del nifio
y hay falta de oxigeno. La asfixia fetal es una situacion de riesgo y un indicador de
complicaciones en el parto. Controlando las situaciones de riesgo se vigila la posible
liberacion del meconio. Es evidente, por tanto, que el objetivo primordial de los médicos es

evitar el sufrimiento fetal

6.2.4 Hipertonia uterina

Las arterias uterinas llevan la sangre oxigenada hacia el interior del Gtero, ramificandose y

atravesando el miometrio hasta los espacios intervellosos de la circulacion placentaria.

La via utero placentaria puede ser afectada a nivel miometrial como resultante de una
hipertonia o taquisistolia uterina que conducird a una falla en la perfusién de los lagos

vellosos, o a nivel de la vascularizacion placentaria.

Una vez que la sangre ha atravesado el miometrio y llegado a los lagos vellosos, ésta se pone
en contacto con la placenta. El flujo sanguineo normal a través de los espacios intervellosos
placentarios puede verse afectado al ocurrir un defecto en la vascularizacion placentaria, como
por ejemplo un aumento en la resistencia periférica de los vasos placentarios, que producira
una gradiente de presion significativa en contra de la sangre que debe fluir a través de la

placenta para el intercambio con la circulacién fetal. Esto podria originar una disminucion en
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la perfusion placentaria, afectando consecuentemente el intercambio gaseoso con la

circulacién umbilical.

La perfusion a través del espacio intervelloso se ve afectada también por presiones
intraamnidticas mayores 30mm de Hg, Debido a una hipertonia puede haber un
desprendimiento prematuro de placenta. EI desprendimiento de placenta es una situacion muy
grave que conlleva al feto a pasar por una situacion estresante. Este lucha por adquirir el
oxigeno y nutrientes de la placenta para poder crecer y sobrevivir pero debido a la alteracion
placentaria no tiene la base vital sufriendo deprivacion de oxigeno terminando en un

sufrimiento fetal o asfixia.
6.2.5 Circulares irreductibles

La vuelta o circular de corddn es una de las grandes preocupaciones sobre el parto, porque
como es normal, asusta que pueda llegar a ahogar al bebé, pero lo cierto es que es bastante

frecuente y suele resolverse sin mayores complicaciones.

Entre el 20 y 40 por ciento de los nifios nace con vueltas de corddn y la mayoria de las veces
no representa ningun riesgo para el bebé, incluso hay bebés que vienen con dos, tres o cuatro

vueltas, dependiendo de la longitud del cordén (la media es de 55 cm)

El bebé se mueve dentro del vientre de la madre por lo que el cordon se va enrollando y
desenrollando alrededor de su cuerpo, de su brazo, de su pierna o de su cuello, pero esto no
provoca ninguna molestia en el bebé durante el embarazo. Sélo en algunas ocasiones puede
verse mediante ecografia, por lo cual casi siempre suele detectarse recién en el momento del
parto.

La presencia de una circular de cordon irreductible, repercute sobre el aporte de sangre al feto.
Si no ocurre esta situacién, el monitoreo no suele registrarla. En el caso de que el cordon esté
muy apretado y que al descender por el canal de parto se tensara disminuyendo el flujo de
sangre, el bebé estard en todo momento controlado mediante monitor para detectar cualquier

signo de sufrimiento fetal.
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6.2.6 Prolapso de cordon

El prolapso del cordon umbilical se presenta cuando el corddn sale antes que él bebe por el
canal de parto, lo que causa una comprension del cordon umbilical por parte de la presentacién
fetal (normalmente la cabeza, aunque también pueden ser de nalgas) que limita el aporte de
sangre y por tanto el oxigenodel mismo .Esto puede poner en peligro la vida del bebé, ya que
provoca una disminucion en su frecuencia cardiaca.Se puede normalizar atreves del suministro
de oxigeno y fluido, pero suele ser necesario acelerar el parto de forma natural o através de

ventosa o forceps si el parto es inminente o practicar una cesarea.
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Andlisis v procesamiento de la informacion

Gréfico 1

Principales problemas respiratorios en el neonato, Sala de Neonatologia, Hospital
Humberto Alvarado Vazquez-Masaya, de Enero a octubre del2015.

M Sindrome de dificultad
respiratoria

W Taquipnea transitoria

= Neumonia congénita

B Aspiracion de mecconio

B Apnea

m Asfixia

Fuente: Tabla 1

De acuerdo a los datos obtenidos, con la ayuda de la guia de revision documental como
instrumento de recoleccién de la informacion de los principales problemas respiratorios en el
Hospital Humberto Alvarado Véasquez, se encontraron los siguientes datos: Sindrome de
dificultad respiratoria 7 neonatos (35%), taquipnea transitoria 2 neonatos (10%), 3 neonatos
con neumonia congénita (15%), (10%) 2 neonatos con aspiracion de meconio, 1 neonato que
presento apnea (5%), y 5 neonatos que presentaron asfixia (25%), quedando demostrado que
del total de neonato en estudio (20) 6 fueron los problemas respiratorios encontrados con

mayor incidencia en la sala de neonatologia.
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Estos resultados se corresponden con los problemas méas frecuentes de morbimortalidad
neonatal , el sindrome de dificultad respiratoria es el problema con mayor tasa de incidencia
en Nicaragua, seguido de asfixia neonatal debido a que el buen desarrollo y funcionamiento

pulmonar garantiza la vida de los recién nacidos.

Los problemas respiratorios se caracterizan por que los neonatos presentan dificultad al

respirar, debido a un deficiente intercambio de oxigeno a nivel alveolar.

En Masaya el sindrome de dificultad respiratoria constituyo el 35% de neonatos que

padecieron este problema respiratorio, sumandose a la tasa de incidencia a nivel Nacional.

I.  Factores de riesgo asociados al sindrome de dificultad respiratoria en los neonatos
sala de neonatologia del hospital Humberto Alvarado Vazquez de Masaya.
Gréfico 2
Edad gestacional asociada al sindrome de dificultad respiratoria en los neonatos,

Sala deneonatologia, Hospital Humberto Alvarado Vasquez de Masaya.

B Menor de 37 SG

M A término

I Post término

Fuente: Tabla 2
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Segun los datos encontrados en la recoleccion de la informacion a través, de la guia de
revision documental en relacion con la edad gestacional de los neonatos que presentaron
dificultad respiratoria se reflejé que el 14 % (1 neonato) corresponde a menores de las 37
semanas de gestacion sin embargo, el 86 % de neonatos a téermino (6 recién nacidos), fueron

de mayor porcentaje presentando dificultad Respiratoria.

Un neonato que nace antes de las 37 semanas de gestacion tiene probabilidades de sufrir
sindrome de dificultad respiratorio debido a que sus pulmones no estan completamente
desarrollados y este no produce el surfactante necesario, al existir una disminucion de
surfactante, se produce un aumento de la tension superficial en la interface aire/liquido con

una tendencia al colapso alveolar.

Un neonato que nace a término solamente puede presentar esta dificultad al respirar cuando
su nacimiento puede acompafiarse de una condicion transitoria de inestabilidad metabdlica,

de termorregulacién o hemodinamica.

En los neonatos que nacen pos término, pueden presentar este sindrome de dificultad
respiratoria debido al envejecimiento placentario ya que no aporta los nutrientes y oxigeno

necesarios al neonato al estar conectado con la circulacion de la madre.

En este estudio realizado en el Hospital de Masaya, el nimero de neonatos nacidos a término
fue mayor, demostrando que no solo los pre términos pueden padecer de esta patologia por no

tener un buen desarrollo en sus pulmones.
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Grafico 3

Patologias materna asociada al sindrome de dificultad respiratoria en los neonatos,
Sala de neonatologia del Hospital Humberto Alvarado Vasquez de Masaya.
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Fuente:Tabla 3

Los datos obtenidos en la guia de revision documental demuestran que 2 de las madres de los
neonatos con sindrome de dificultad respiratoria presentaron Diabetes (29%), por lo tanto 5 de
ellas (71 %) de madres de los neonatos en estudio no presentaron dicha enfermedad como un

factor de riesgo que predisponen a los neonatos a padecer sindrome de dificultad respiratoria.

Segun la teoria, la deficiencia del factor surfactante estd presente en los hijos de madre
diabética con una frecuencia cinco a seis veces mayor que en los neonatos de la misma edad
gestacional de madres sanas. El hiperinsulinismo fetal inhibe la produccién del factor
surfactante y retrasa la maduracion pulmonar al bloquear o disminuir los receptores
pulmonares de glucocorticoides o bien por inhibir a las enzimas que actdan en la fosfatidil-
glicerol. Generando en los neonatos mayores complicaciones respiratorias principalmente el

sindrome de dificultad respiratoria.
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Se observa claramente que los neonatos cuyas madres presentaron diabetes desarrollaron
problemas de dificultad respiratoria y queda demostrado con el 29 % de neonatos en este
hospital, la probabilidad de presentar dificultad respiratoria asociada con la diabetes materna

como un factor desencadenante.

Gréafico 4

Tipo de nacimiento en recién nacidos asociada al sindrome de dificultad respiratoria en
los neonatos, sala de neonatologia delHospital Humberto Alvarado Vasquez de Masaya.

M Nacidos por cesarea M Vaginales M Induccion del parto en recién nacidos pre término

Fuente: Tabla 4

De acuerdo a los datos encontrados, al utilizar la guia de revisiébn documental como
instrumento de recoleccién de informacion de los neonatos que presentaron dificultad
respiratoria en el Hospital de Masaya, el 71 % (5 neonatos) naci6 por via abdominal (Ceséarea),
el 14 % (1 neonato) fueron nacidos por via vaginal, sin embargo el otro 14 % (1 neonato) que

nacio por induccion del parto en recién nacidos pre término.

Al relacionar los datos encontrados segun la recoleccién de informacién con la teoria se

analizéd que los neonatos que nacen por via abdominal estdn mas propensos a sufrir dificultad
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respiratoria debido a que no hubo un trabajo de parto que produjera la estimulacion para la
liberacion del surfactante desde los neumoacitos tipo Il, hacia los alvéolos del neonato.

En un parto via vaginal, habrd un trabajo de parto que producird buenas contracciones
uterinas que promueven al bebe nacer en éptimas condiciones sin embargo, se observa en este
estudio que aunque haya nacimientos por via vaginal otros factores maternos pudieron haber

causado esta dificultad al respirar del neonato.

La induccidn del parto requiere reproducir lo més fielmente posible la contractilidad uterina de
un parto normal para evitar riesgos de un sufrimiento fetal agudo y liberacion del surfactante a
nivel alveolar del pulmoén del neonato, una hiperactividad uterina puede provocar un colapso
de los alveolos y por ende el feto entrara en sindrome de dificultad respiratoria o sufrimiento

fetal.

Segun los datos obtenidos en relacién con la teoria se comprueba que la cesarea si es un factor
de riego desencadenante del problema de dificultad respiratoria en los neonatos del Hospital
Humberto Alvarado Vasquez de Masaya.
Grafico 5
Problemas del parto que reducen circulacién al recién nacido asociadas al sindrome de

dificultad respiratoria en los neonatos, sala de neonatologia del Hospital Humberto
Alvarado Vasquez de Masaya.
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Fuente: Tabla b
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De acuerdo a los datos encontrados, con la informacion obtenida en el llenado de la guia de
revision documental, se encontr6 que los neonatos que sufrieron dificultad respiratoria con
relacién a los problemas del parto que reducen la circulacion al recién nacido se encontré 1
neonato (14 %) de las madres que presentaron estenosis como factor de riesgo y el otro 14%
(1 neonato) que sufrid dificultad respiratoria como consecuencia del cortocircuitos presentado
por la madre , por lo tanto el 71 % corresponde al total de madres que no presentaron estenosis
y cortocircuito como factor de riesgo predisponente de sindrome de dificultad respiratoria de

un neonato.

Segun la teoria esto ocasiona que el corazon y los vasos sanguineos asociados no se forman
correctamente, un defecto conocido, como cardiopatia congenita En dicho estudio se confirmé
2 tipos principales de cardiopatias congénita, que son la estenosis y cortocircuito ambos
problemas cardiacos que aumenta la precarga y post carga de la actividad de los latidos del
corazon, como consecuencia incapacidad del corazén de responder a los requerimientos

metabolicos del organismo, siendo mas relevante el transporte de oxigeno.

Durante el trabajo de parto si la madre no se oxigena bien la placenta no le transportara al
neonato el oxigeno que necesita durante su nacimiento y como consecuencia el neonato

presentara dificultad respiratoria.

Relacionando teoria con los datos encontrados nos muestra que solo el 28 % sumando los
resultados de ambos factores de riesgo, fue el valor que presentaron sindrome de dificultad
respiratoria, demostrando claramente que la estenosis y cortocircuito fueron factores de riesgo
predisponentes para que los neonatos del hospital de Masaya presentaran sindrome de

dificultad respiratoria.
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Grafico 6

Tipos de embarazos asociados al sindrome de dificultad respiratoria en los neonatos.
Sala de neonatologia del Hospital Humberto Alvarado Vasquez de Masaya.

m Unicos

B Multiples

Fuente: Tabla 6

Luego de realizar el llenado de instrumento, con el cual se trabajé para la recolecciéon de
informacion, con respecto al tipo de embarazo que pudiera suponer un factor de riesgo para el
neonato que lo conlleve a presentar un problema de dificultad respiratoria al nacer se encontr6
que, 6 de las madres de los neonatos en estudio (86 %), tuvieron parto Unico y presentaron
esta patologia sin embargo, 1 de los (14%) corresponde a neonatos que cuyo embarazo de sus

madres fue multiple.

Con los datos encontrados relacionandolo con la teoria, un neonato cuyo nacimiento fue Gnico
puede presentar sindrome de dificultad respiratoria si la madre presenta alguna patologia
materna que no le permita al neonato desarrollar bien sus pulmones donde esta la fuente de

oxigenacion y vida de este.

En embarazos mdltiples el Sindrome de Transfusion de Gemelo a Gemeloes una
complicacion grave, asociada con los embarazos de mellizos o de gemelos. La misma afecta a
los gemelos idénticos que comparten una misma placenta 'y provoca que uno de los gemelos
absorba todo el suministro de sangre dirigido hacia el otro gemelo, dentro del Utero.
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Esto provocara que un bebé no reciba la suficiente cantidad de nutrientes y de oxigeno,
mientras que el otro recibira demasiados nutrientes. Como consecuencia de ello, uno de los
gemelos crecerd demasiado mientras que el otro no crecera lo suficiente y se desnutrira,

presentando dificultad respiratoria al nacer e incluso la muerte.

Podemos apreciar que los datos indican lo contrario a lo que tedricamente se nos dice, ya que
fueron los neonatos de nacimiento Unico quienes mas presentaron el sindrome de dificultad

respiratoria contradictorio a la teoria antes expuesta.
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I1.  Factores de riesgo asociados a la taquipnea transitoria en los neonatos de la sala
de neonatologia del Hospital Humberto Alvarado Vasquez de Masaya.
Grafico 7

Factores de riesgo asociados a la taquipnea transitoria en los neonatos
Sala de neonatologia del Hospital Humberto Alvarado Vasquez de Masaya.

Recien nacido pre término Nacidos por cesarea especialmente cuando el
trabajo de parto no ha comenzado

mSi mNo

Fuente: Tabla 7

Los datos del grafico demuestran que, al referirse al factor de riesgo que provoca taquipnea
transitoria en los neonatos se observa que el 50% (1 neonato), corresponde a los Neonatos que
nacieron pretérminos quedando en igualdad con los neonatosnacidos por cesarea
especialmente cuando el trabajo de parto no ha comenzado, con un estimado de 1 neonato (50
%), quedando evidente que ambos factores de riesgo maternos causaron la patologia de los

neonato en estudio del Hospital Humberto Alvarado Vasquez de Masaya.

En prematuros las primeras respiraciones que el bebé toma después del parto llenan los
pulmones con aire y ayudan a eliminar la mayor parte del liquido pulmonar restante. El liquido
restante en los pulmones provoca que el bebé respire rapidamente. Es mas dificil que los

pequefios alvéolos pulmonares permanezcan abiertos. Es posible que algunos estimulos
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quimicos y fisicos no respondan tan bien en los bebés nacidos prematuros y puede haber méas
liquido en el pulmon cuando estos nacen.

La afeccion de los neonatos nacido por cesarea especialmente cuando el trabajo de parto no ha
comenzado se debe a un edema pulmonar transitorio como consecuencia de una demora en la
reabsorcion del liquido pulmonar normalmente presente antes del nacimiento.

Dentro de aalgunos de los factores de riesgo que se destacan para desencadenar la taquipnea
transitoria estan; la sedacion materna, parto por cesérea, el asma materna, el parto prolongado,
la asfixia perinatal, el género masculino y la macrosomia se relacionan con el aumento en la

frecuencia de este problema.

En el estudio se logré constatar que ambos factores de riesgo estuvieron presentes en las
madres y por consiguiente podemos dar como resultado que estos dos factores fueron los

principales agentes desencadenantes de la taquipnea transitoria.

I1l.  Factores de riesgo asociados a la neumonia congénita en los neonatos, sala de
neonatologia del Hospital Humberto Alvarado Vasquez de Masaya.
Grafico 8

Factores de riesgo del parto asociados a la neumonia congénita en los neonatos,
Sala de neonatologia del Hospital Humberto Alvarado Vasquez de Masaya.
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Fuente: Tabla 8
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Con el llenado de la guia de revisién documental, se encontrd que la neumonia congénita que
presentaron los neonatos del hospital de Masaya el 72% de las madres (5 madres),
presentaron ruptura prematura de membranas (RPM) antes del inicio del trabajo de parto
mayor de 18 horas, mientras que el 14 % (1 Mama) presento distocias de la contractilidad
uterina quedando en la misma categoria con el otro 14 % (1 Madre) correspondiente que
presento variaciones en el liquido amnidtico y el 0% en el trabajo de parto prematuro.

Segun la teoria cuando hay ruptura prematura de membranas (RPM), el liquido amnidtico es
expulsada antes del nacimiento o durante el parto, se debe de observar el color del liquido
amniotico por si hay presencia de meconio y asi monitorear al neonato y evitar un sufrimiento
fetal, ya que el neonato puede aspirar también organismos vaginales conduciendo a una

colonizacion respiratoria y en algunos casos a neumonia congenita.

El trabajo de parto prematuro afecta anatdmica y fisiol6gicamente al neonato ya que hay una
inmadurez en los aparatos ciliares e insuficientes numeros de macréfagos pulmonares y esto
incrementa el riesgo para la neumonia congénita, y este siendo un factor de riesgo en el

estudio no se presentd.

Las distocias de contractibilidad uterina, son el resultado de contracciones uterinas
incoordinadas de una posicion anormal del feto o de una desproporcion cefalopélvica relativa
0 absoluta o por anormalidades que afectan el canal blando del parto, estas anomalias conlleva
a que el neonato entre en sufrimiento fetal por una presion pelvis-toracica o cefalopélvica, ya
que al haber una presion en ambos lados el oxigeno disminuira y al hacer esfuerzo respiratorio

los macrdfagos de los pulmones se debilitaran y sera este el causante de neumonia congénita.

La variaciéon del liquido amnidtico, el liquido amniéticocomo un medio hidrico que va a
proteger al feto de influencias externas adversas, favoreciendo con su elasticidad la estatica
fetal, este representa también mecanismo de nutricion fetal y una regulacion metabdlica, al
haber variacién del liquido amnidtico puede ser por un aumento elevado de este
(polihidramnios) o en poca cantidad (oligopamnios), y si es liquido meconiano esto al neonato
lo afectara al momento que lo deglute, porque lo que estard aspirando sera meconio, y este

invadira sus pulmones y le provocara neumonia congeénita.
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El 72 % de los neonatos presentaron neumonia congenita por madres con ruptura prematura
de membrana, tal estudio deja como evidencia que este factor de riesgo si incide con més

frecuencia en los neonatos del Hospital de Masaya.

Grafico 9

Infecciones maternas asociadas a la neumonia congénita en los neonatos,

Sala de neonatologia del Hospital Humberto Alvarado Vasquez de Masaya.

1 Infeccion de vias urinarias

Fuente: Tabla 9

Segun el resultado de los datos obtenidos por el factor de riesgo de infecciones maternas de
vias urinarias este constituyo el 100 % (2 neonatos) que padecieron neumonia congénita como

consecuencia.

Los datos encontrados demuestran la relacion con la teoria, se encontré que en los ultimos
meses de la gestacion, el Gtero aumenta tanto de tamafio que presiona la vejiga, y esto hace

gue sea mas dificil vaciarla por completo cuando se orina.

El resultado de todos estos cambios es que la orina tarda méas tiempo en recorrer las vias
urinarias facilitando la posibilidad de que las bacterias que han podido alcanzar la orina se

multiplique.
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La via hematdgena transparentaria es una de las principales causas para un gran numero de

microorganismo, el feto puede deglutir liquido amniético infectado lo que ocasionara una

infeccion o colonizacion de gérmenes en sus pulmones desencadenando una neumonia como

resultado infeccioso

.Con los resultados de la guia de revision documental y la teoria de la patologia, se confirma

que las madres con infecciones de vias urinarias (IVU), es un factor de riesgo para los

neonatos ya presentaron neumonia congenita en el Hospital de Masaya

IV.  Factores de riesgo asociados a la aspiracién de meconio en los neonatos
Sala de neonatologia del hospital Humberto Alvarado Vasquez de Masaya.
Grafico 10

Factores de riesgo maternos asociados a la aspiracién de meconio en los neonatos

Sala de neonatologia del Hospital Humberto Alvarado Vasquez de Masaya.
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Fuente: Tabla 10

Al evaluar los datos obtenidos por la aspiracién de meconio que enfrentaron los neonatos se

encontrd, que el 33.3 % (1 neonato), corresponde al factor de riesgo de disminucién de

oxigeno en el recién nacido; el otro 33.3 % (1 neonato) pertenece a parto dificil y el restante

33.3 % (1 neonato) complementa el envejecimiento de la placenta por embarazo prolongado.
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Segun los datos, se observa que los tres factores de riesgo encontrados en la historia clinica
materna, fue el predisponente por el cual los neonatos padecieron de aspiracion de meconio, al
hacer la interrelacion se encuentra que la eliminacion del meconio por el feto es consecuencia
de un fendmeno hipdxico intrauterino, esto habitualmente ocurre en neonatos de término o

post-término.

La disminucion de oxigeno materno reduce los intercambios entre el feto y la madre, se reduce
también el aporte de oxigeno al primero y la eliminacion de productos de metabolismo fetal.
Cuando disminuye el aporte de oxigeno hay una disminucion de la presion parcial del gas en la
sangre fetal (hipoxemia fetal). Hay una hipoxia fetal cuando las células no reciben el oxigeno

suficiente para mantener su metabolismo normal.

Las dos rutas principales de excrecién son la deglucion y el paso de liquido amniético hacia la
sangre fetal a través de la cara fetal de la placenta (via intramembranosa). Otra posible via de
intercambio del liquido amniético es hacia la sangre materna dentro de la pared uterina, si la
madre durante la gestaciobn o parto presenta disminucion de oxigeno o insuficiencia
respiratoria y en su via de intercambio con el feto transporta liquido amnidtico meconiado o
nutrientes infecciosos esto afectara al feto al este aspirar meconio en el liquido amnidtico y

ademas provocando otras complicaciones como edema de pulmén.

En trabajo de parto prolongado, Se ha determinado que en este periodo, el liquido amniotico
disminuye aproximadamente un 30% por semana. Por dicha falta de liquido amniotico se
disminuye la vitalidad fetal juntamente con las respiraciones del recién nacido, provocando

una asfixia u otro problema respiratorio.

Si el trabajo de parto esta siendo prolongado por alguna irregularidad durante el embarazo, la
disminucion del liquido amnidtico provoca que el neonato sufre una bronco aspiracion de

meconio por la comprension toracica que este recibe mas perdida del liquido pulmonar.

Cuando se da un envejecimiento de la placenta, la madre no puede transmitir la misma
cantidad de sustancias nutritivas y esto hace que se dé una menor oxigenacién del feto, lo que
provoca que el neonato haga mayor esfuerzo para poder respirar y si hay meconio en el

liqguido amnidtico este puede aspirarlo.
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Segun estos datos obtenidos las madres deben de tener més cuidado durante el embarazo para
darles una mejor condicion de vida a sus bebés ya que estos factores de riesgo alcanzaron el
mismo nivel de incidencia para predisponer a un neonato con la enfermedad antes

mencionada.

V.  Factores de riesgo asociados a la apnea en los neonatos, sala de neonatologia del
Hospital Humberto Alvarado Vasquez de Masaya.

Gréfico 11

Factores de riesgo maternos asociados a la apnea en los neonatos,

Sala de neonatologia del Hospital Humberto Alvarado Vasquez de Masaya.
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Fuente: Tabla 11
Segun los datos obtenidos de acuerdo a factores de riesgos maternos que predisponen a un

neonato a presentar apnea, se encontrd 1 neonato (33.3 %) que corresponde a madres que
presentaron anemia, 1 neonato (33.3 %) asociado a problemas de alimentacion materna y el
otro 33.3 % (1 neonato) asociado a problemas cardiacos, se observa claramente que estos
Factores de riesgos tuvieran mas incidencia en desarrollar apnea en los neonatos en estudio

del hospital de Masaya.

Relacionando los datos con la teoria de anemia materna se encuentra que el feto no tiene la
reserva fetal que le permiten tolerar adecuadamente el estrés del trabajo de parto y la
expulsién a través de una mejor capacidad de transporte y liberacion de oxigeno, mayor
resistencia a la acidosis, posibilidad de redistribucion de sangre oxigenada a los tejidos, hay
disminucion del consumo de oxigeno y el feto cae en un periodo de apnea debido al trauma

por el que pasa para salir por el canal del parto.
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Asi mismo los problemas de alimentacién materna tiene repercusion en el feto ya que el
neonato necesita para su desarrollo los nutrientes absorbidos por parte de la placenta materna,
si no hay una homeostasis metabdlica el momento del parto serd estresante tanto para el
producto como para la madre ya que esta, no realizara los pujos dirigidos para la expulsion del

feto produciéndole al neonato deficiencia de oxigeno.

Cuando hay problemas cardiacos o pulmonares se asocia con apnea ya que en la madre hay
una aumento en el gasto cardiaco durante su embarazo el Gtero gravido puede comprimir la
vena cava inferior y disminuir el retorno venoso al corazén, EI volumen sanguineo aumenta

produciendo una irregularidad en el aporte de nutrientes y oxigeno para el neonato

Si la madre tiene bajos niveles de oxigeno no podréa trasmitir al neonato el requerimiento vital
gue este necesita para pasar por el canal del parto ya que no recibi6 de la via placentaria el
oxigeno necesario para llegar al mundo padeciendo periodos de apnea por el esfuerzo

respiratorio que haré para sobrevivir.
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VI.  Factores de riesgo asociados a la asfixia en los neonatos, sala de neonatologia del
Hospital Humberto Alvarado Vasquez de Masaya.

Grafico 12

Factores de riesgo preparto asociados a la asfixia en los neonatos

Sala de neonatologia del Hospital Humberto Alvarado Vasquez de Masaya.
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Fuente: Tabla 12

Con el llenado de la guia de revision documental, se encontr6 a 4 madres (50%) que
presentaron ruptura prematura de membranas, mientras que la hipertension por toxemia
gravidica se presentd en 2 madres (25%) de los casos y el otro factor de riego de gestacion pos

termino los presentaron 2 madres (25%), dejando en 0% la hemorragia aguda.

Segun la teoria al presentarse una ruptura prematura de membranas el liquido amniético es
expulsada antes del nacimiento o durante el parto, se debe de observar el color del liquido
amniotico por si hay presencia de meconio y asi monitorear al neonato y evitar un sufrimiento
fetal, ya que el neonato puede aspirar tambien organismos vaginales conduciendo a una
colonizacién respiratoria, también habrd oligoamnios y esto contribuird a una infeccién
materna y fetal, siendo elementos que contribuyen a elevar la incidencia de asfixia perinatal

en los neonatos del hospital de Masaya.
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La hemorragia aguda es la perdida hemética de las arterias uterinas, estas llevan sangre
oxigenada hacia el interior del utero, ramificAndose y atravesando el miometrio hacia los
espacios intervellosos de la circulacion placentaria, cuando hay una perdida hematica
considerable el neonato responde a la necesidad de recibir buena oxigenacion feto materna con
una reduccion en su respiracion por ausencia de oxigeno, con esta disminucion de la capacidad

de transportar y liberar el oxigeno es uno de los mecanismo para desencadenar asfixia.

La hipertension con toxemia gravidica es una enfermedad hipertensiva que se presenta durante
la gestacion, puerperio o en ambos, si la madre embarazada tiene hipertension con toxemia
gravidica al llegar a una crisis convulsiva esta suspende la respiracion, hay aceleracion del
pulso y esto hace que no haya una relacion que transporte los nutrientes y oxigenacion al
neonato produciendo una asfixia perinatal por deficiencia de irrigacion sanguinea oxigenada.

La gestacion pos término, es la que se extiende mas alla de las 42 semanas de gestacion, la
funcion de la placenta es alrededor de las 36 semanas, al haber semanas prolongadas el liquido
amnidtico disminuye y la placenta envejece y ya no transporta los nutrientes y la oxigenacion
necesaria al bebé, también el neonato puede defecar en el liquido amnidtico y el al aspirarlo

perdera buena oxigenacion y llevara al neonato a un estado asfictico.

Con los datos encontrados se evidencia tal situacion que la ruptura prematura de membranas
es un factor de riesgo ya que genera problemas respiratorios tales como la asfixia perinatal, ya
que en el hospital de Masaya se encontr6 el 50% de los neonatos con esta patologia.
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Graéfico 13

Factores de riesgo intra parto asociados a la asfixia en los neonatos, sala de neonatologia
del Hospital Humberto Alvarado Vasquez de Masaya
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Fuente: Tabla 13

Al evaluar los datos obtenidos del grafico se demuestra que de los factores de riesgo intra
parto que producen asfixia, la frecuencia cardiaca fetal anormal alcanzo el 55 % (6 neonatos)
que padecieron esta enfermedad en el hospital de Masaya ,seguido por los que presentaron
meconio de liquido amnidtico con un 18 % (2 recién nacidos), se encuentran los que
presentaron  distocias de presentacion con un 18 % (2 neonatos) y en ultimo lugar

encontramos a los que presentaron circulares irreductibles con un 9% (1 recién nacido) .

La discreta disminucidon de la frecuencia cardiaca, que tiene lugar con saturaciones de oxigeno
es un reflejo de la disminucién de la oxigenacién a nivel de vasos coronarios y solo hay una
afectacion importante, cuando ademas de estar afectada la oxigenacion (saturacién de oxigeno
inferior a 31 %), existe también una disminucién del flujo coronario. Asi pues, en la préctica
hay una variacién individual tan amplia en la frecuencia basal considerada normal en el feto
normoxémico, que la probabilidad de documentar un trastorno de la oxigenacion fetal y

Taquicardia basal.
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La aspiracion de meconio puede ocurrir intra Utero o durante los primeros esfuerzos
inspiratorios al nacimiento fetal; La liberacion del meconio es un sintoma de sufrimiento fetal
ya que el bebé se somete a estrés debido a las contracciones del utero de la madre que le
dificultan la respiracion y provocando una falta de oxigeno, él bebé al aspirar meconio se le
ira a sus pulmones, disminuyéndosele la oxigenacion, se pondra cianotico y flacido y con estos

cuadros clinicos el neonata estara asfictico.

En las distocias de presentacion el trabajo de parto es mas largo, la complicacion mas grave
durante el parto es la retencion de la cabeza, ya que esto ocasiona asfixia perinatal severa,
También se puede dar una asfixia por prolapso o compresion del cordon umbilical entre el

torax o la cabeza fetal y la pelvis materna.

Con los datos de los resultados de la guia de revision documental tal ser aprecia que el factor

de riesgo mas influyente en la asfixia intra parto es la frecuencia cardiaca anormal con el 55%.
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Gréafico 14

Factores de riesgo mas frecuentes presentados en los problemas respiratorios en los neonatos, sala de neonatologia del
Hospital Humberto Alvarado Vasquez de Masaya.
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Fuente: Tabla 14
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Los datos encontrados en el grafico demuestran que; de 20 (100%) neonatos que presentaron
problemas respiratorios fueron 3 lo de mayor incidencia: el 45% de neonatos presentaron
como factor de riesgo comun ruptura prematura de membranas, un 30% frecuencia cardiaca
anormal y un 30 % los que nacieron por cesarea; también pero no menos importante se
encontr6: 10% de neonatos que nacieron antes de las 37 semanas de gestacion, 15% con
variaciones en el liquido amnidtico, 10% con madres con problemas cardiacos, 10% madre
con diabetes, 10% con hipertension con toxemia gravidica, 15 % madres que presentaron

infeccion de vias urinarias,10 % gestacion pos termino y 10% con distocias de la presentacion.

Segun la teoria cuando hay ruptura prematura de membranas antes del nacimiento o durante el
parto, se pueden producir problemas respiratorios clasicos; al producirse ruptura de las bolsa la
presentacion se ve impulsada a traves del canal del parto, tapandose el corddn de tal formaque
dificulta o anula la circulacion umbilical con graves repercusiones e hipoxias, creando una
disminucion de oxigeno. La ruptura prematura de membranas puede ocurrir en cualquier
momento de la gestacion, pero se asocia a mayor morbilidad cuando ocurre en el embrazo pre

termino debido a la inmadurez pulmonar.

Sin embargo en este estudio realiza en el Hospital de Masaya, la ruptura prematura d
membranas fue principalmente el factor predisponentepara desencadenar los problemas

respiratorios de neumonia congeénita y asfixia.

76




Conclusiones

Se encontrd que en lo que concierne al sindrome de dificultad respiratoria en los neonatos del
hospital de Masaya, los factores de riesgo que desencadenaron problemas respiratorios en los
neonatos fueron: diabetes materna, nacidos por cesarea, estenosis y cortocircuitos, madres con
tipo de embarazos Unicos, siendo los méas afectados por esta patologia los recien nacidos a

término y los recién nacidos de nacimiento Unicos.

En lo que respecta a los factores de riesgo asociados a la taquipnea transitoria, en los neonatos
se comprobd que los recién nacidos pre término Yy nacidos por cesarea cuando el trabajo de
parto no ha comenzado fueron los factores de riesgo de las madres asociados a dicho problema

en los neonatos.

De una manera significativa las madres que tuvieron rotura prematura de membranas antes
del inicio del trabajo del parto, madres con distocias de la contractilidad uterina y variaciones
en el liquido amni6tico, més las infecciones de vias urinarias fueron los factores de riesgo

maternos asociados neumonia congénita en los neonatos.

Durante el periodo de gestacion la anemia, los problemas de alimentacion, el envejecimiento
de la placenta y el parto dificil y prolongado fueron los factores de riesgo maternos que se
asociaron a la aspiracion de meconio en los neonatos, por ello las madres deben de tener méas
cuidado durante el embarazo para darle una mejor condicién de vida a sus bebes ya que, éstos
factores de riesgo alcanzaron el mismo nivel de incidencia para predisponer a un neonato con

la enfermedad antes mencionada.

En lo que se refiere a los factores de riesgo asociados a la apnea, se logrd encontrar que los
factores de riesgo maternos que predisponen al neonato para presentar apnea fueron: madres
que padecieron de anemia, aquellas que tuvieron problemas de alimentacion materna y asi

mismo las que tuvieron problemas cardiacos se observoclaramente que estos Factores de
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riesgos tuvieran mas incidencia en desarrollar apnea en los neonatos en estudio del hospital de

Masaya.

Finalmente al hablar de asfixia en su clasificacion de pre parto e intraparto se encontroé que en
la primera clasificacion la ruptura prematura de membranas (RPM), la hipertension con
toxemia gravidica y la gestacion post termino fueron los factores més frecuentes que
desencadenaron la patologia en los neonatos, siendo la de mayor incidencia las RPM. Por otro
lado en la segunda clasificacion se logro identificar la frecuencia cardiaca fetal anormal,
meconio en el liquido amnidtico, distocias de la presentacion y las circulares irreductibles de
cordon teniendo en este caso la mayor prevalencia la frecuencia cardiaca fetal anormal.
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Recomendaciones

Al personal que labora en la sala de neonatologia del Hospital Humberto Alvarado Vasquez de
la ciudad de Masaya para que brinden una atencion de calidad y calidez identificando
tempranamente los factores de riesgo maternos que puedan estar presente en el proceso de

gestacion de las madres, esto con el fin de proteger la vida de la madre y del neonato.

A la jefa de la sala para que registren estrictamente los ingresos y egresos de los neonatos que
son atendidos en la sala por problemas respiratorios u otra patologia, para realizar un excelente

estudio y seguimiento.

Al personal que labora en la sala de labor y parto para realizar un trabajo conjunto con el
personal que elabora en la sala de neonatologia, realizando y registrando una historia clinica

completa identificando factores de riesgo maternos y neonatales.

Para el equipo encargado de docencia en el hospital, para que siga apoyando la realizacién de

estudio investigativos en formacion de profesionales en salud.
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Tabla 1

Principales problemas respiratorios en el neonato, Sala de Neonatologia, Hospital
Humberto Alvarado Vazquez-Masaya, de enero a octubre del2015.

Problemas respiratorios Numero Porcentaje
Sindrome de dificultad 7 35
respiratoria
Taquipnea transitoria 2 10
Neumonia congénita 3 15
Aspiracion de meconio 2 10
Apnea 1 5)
Asfixia 5 25
TOTAL 20 100
Fuente: Guia de revision documental
Tabla No 2.

Edad gestacional asociada al sindrome de dificultad respiratoria en los neonatos de la
sala de neonatologia del Hospital Humberto Alvarado Vasquez de Masaya.

Edad NUmero Porcentaje %
Menor de las 37 SG 1 14
A término 6 86
Pos término 0 0
Total 7 100

Fuente: Guia de revisién documental

Tabla No 3.
Patologias materna asociada al sindrome de dificultad respiratoria en los neonatos, de la
sala de neonatologia del Hospital Humberto Alvarado Vasquez de Masaya.

Patologia materna Si No Total
No | %
No % No %
Diabetes 2 29 5 71% 7 100

Fuente: Guia de revision documental




Tabla No 4.

Tipo de nacimiento en recién nacidos pre términos y nacidos por cesarea, asociada al
sindrome de dificultad respiratoria en los neonatos, de la sala de neonatologia del
Hospital Humberto Alvarado Vasquez de Masaya.

Tipo de nacimiento NUmero Porcentaje%
Nacidos por Cesarea 5 72
Vaginales 1 14
Induccién del parto en
recién nacidos pre término. 1 14
Total 7 100

Fuente: Guia de revision documental

Tabla No 5.
Problemas del parto que reducen circulacion al recién nacido asociadas al sindrome de
dificultad respiratoria en los neonatos de la sala de neonatologia del Hospital Humberto
Alvarado Vasquez de Masaya.

Problemas del parto Si No
Total
No %
No % No %
Estenosis
1 14 6 71 7 100
Cortocircuitos
1 14 6 71 7 100
Fuente: Guia de revision documental
Tabla No 6.

Tipos de Embarazos asociados al sindrome de dificultad respiratoria en los neonatos de
la sala de neonatologia del Hospital Humberto Alvarado Vasquez de Masaya.

Tipos de embarazos No Porcentaje %
Unicos 6 86
Multiples 1 14
Total 7 100

Fuente: Guia de revision documental




TablaNo 7.
Factores de riesgo asociados a la taquipnea transitoria en los neonatos de la sala de
neonatologia del Hospital Humberto Alvarado Vasquez de Masaya.

Factor de riesgo Si No
Total
No %
No % No %
Recién nacido pre termino
1 50 1 50 2 | 100
Nacidos por cesarea
especialmente cuando el
trabajo de parto no ha 1 50 1 50 2 100
comenzado

Fuente: Guia de revision documental

Tabla No8.
Factores de riesgo del parto asociados a la neumonia congénita en los neonatos de la sala
de neonatologia del Hospital Humberto Alvarado Vasquez de Masaya.

Factor de riesgo No Porcentaje %

Trabajo de parto prematuro 0 0
RPM antes del inicio del
trabajo de parto mayor de 5 72

18 horas

Distocias de la
contractilidad uterina 1 14

Variaciones en el liquido

amnioético
1 14
Total 7 100
Fuente: Guia de revision documental
Tabla No 9.

Infecciones maternas asociadas a la neumonia congénita en los neonatos de la sala de
neonatologia del Hospital Humberto Alvarado Vasquez de Masaya

Infecciones maternas No Porcentaje %
Infeccion de vias urinarias 2 100
Total 2 100

Fuente: Guia de revisién documental




Tabla No 10.

Factores de riesgo maternos asociados a la aspiracion de meconio en los neonatos de la
sala de neonatologia del Hospital Humberto Alvarado Vasquez de Masaya.

Factores de riesgo maternos No Porcentaje %

Disminucion de oxigeno 1 33.3

materno

Parto dificil o trabajo de parto

prolongado 1 33.3

Envejecimiento de la placenta

por embarazo prolongado 1 33.3
Total 3 100

Fuente: Guia de revision documental

Tabla No 11.
Factores de riesgo maternos asociados a la apnea en los neonatos de la sala de
neonatologia del Hospital Humberto Alvarado Vasquez de Masaya.

Factores de riesgo maternos No Porcentaje %
Anemia materna 1 33.3
Problemas de alimentacion 1 33.3
materna
Problemas cardiacos o 1 33.3
pulmonares
Bajos niveles de oxigeno 0 0
Sobre estimulacion con
oxitoécicos 0 0

Total 3 100

Fuente: Guia de revision documental




Tabla No 12.
Factores de riesgo preparto asociados a la asfixia en los neonatos de la sala de
neonatologia del Hospital Humberto Alvarado Vasquez de Masaya.

Factores de riesgo preparto No Porcentaje %
Hipertension con toxemia 2 25
gravidica
Hemorragia aguda 0 0
Ruptura prematura de 4 50
membranas
Gestacidn pos termino 2 25

Total 8 100

Fuente: Guia de revision documental

Tabla No 13.

Factores de riesgo intra parto asociados a la asfixia en los neonatos de la sala de
neonatologia del Hospital Humberto Alvarado Vasquez de Masaya.

Factores de riesgo intra No Porcentaje %
parto
Distocia de presentacion 2 18
Frecuencia cardiaca fetal 6 55
anormal
2 18
Meconio en liquido amnidtico
Hipertonia uterina 0 0
Circulares irreductibles 1 9
Prolapso de corddn 0 0
Total 11 100

Fuente: Guia de revisién documental




Factores de riesgo mas frecuentes presentados en los problemas respiratorios en los neonatos de la sala de neonatologia del

Tabla 14

Hospital Humberto Alvarado Vasquez de Masaya.

Factores de riesgo

Problemas respiratorios

Sindrome de Taquipnea Neumonia Aspiracién de | Apnea Asfixia Total
dificultad Transitoria congénita meconio
respiratoria
No % No % No % No % No % No % No %
Ruptura prematura de membranas 5 25 4 20 9 45
Frecuencia cardiaca fetal anormal
6 30 6 30
Menor de las 37 SG
Nacidos por cesarea 1 5 1 5 2 10
Variacion en el liquido amnidtico 5 25 1 5 2 10 6 30
Problemas cardiacos 1 5 3 15
2 10
Diabetes 2 10 1 5 3 15
Hipertension por toxemia gravidica 2 10 2 10
2 10 2 10
Infecciones de vias urinarias
Gestacién post termino 2 10 2 10
Distocias de presentacién
2 10 2 10
2 10

Fuente: Guia de revision documental.







Bosquejo de Marco Tedrico

1. Factores de riesgo asociados al sindrome de Dificultad Respiratoria en el neonato

1.1 Edad gestacional

1.2 Diabetes materna

1.3 Parto por ceséarea

1.4 Induccidn del parto en Recién nacido pre termino

1.5 Problemas del parto que reducen circulacion en el Recién nacido
1.6 Embarazo multiple

2. Factores de riesgo asociados a la Taquipnea transitoria en los neonatos

2.1 Recién nacido Pre término

2.2 Nacidos por cesarea especialmente cuando el trabajo de parto no ha comenzado.

3. Factores de riesgos asociados a la Neumonia congénita en los neonatos.

3.1 Trabajo de parto prematuro sin causa aparente

3.2 Ruptura prematura de Membrana antes del inicio de trabajo de parto
18 horas)

3.3 Distocia de la contractibilidad uterina

3.4 variacion en el liquido amni6tico
3.5 Infeccidn de vias Urinarias
3.6Meconio en liquido amnidtico

4. Factores de Riesgos asociados a la Aspiracion de meconio en el neonato

4.1 Disminucion de oxigeno materno
4.2Parto dificil o trabajo de parto prolongado
4.3 Envejecimiento de la placenta por parto prolongado.
5. Factores de Riesgo asociados a la Apnea en el Neonato
5.1 Anemia
5.2 Problema de alimentacion materna
5.3 Problemas cardiacos o pulmonares
5.4 Bajo niveles de oxigeno

5.5 Sobre estimulacién

(mayor de




6. Factores de Riesgo Asociados a la Asfixia en el Neonato.

6.1 Preparto
6.1.1 Hipertension con toxemia gravidica
6.1.2 Hemorragia aguda
6.1.3 Ruptura prematura de membrana
6.1.4 Gestacion pos término

6.2 Intra parto

6.2.1 Distocia de presentacion

6.2.2 Frecuencia cardiaca fetal anormal
6.2.3 Meconio en liquido amnidtico
6.2.4 Hipertonia uterina
6.2.5 Circulares irreductibles

6.2.6 Prolapso de corddn







UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA, MANAGUA
UNAN MANAGUA

INSTITUTO POLITECNICO DE LA SALUD - LUIS FELIPE MONCADA
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
REVISION DOCUMENTAL

La presente guia de revisién documental, se realizara con el objetivo de identificar los
factores de riesgo asociados a los principales problemas en el neonato del Hospital Humberto

Alvarado Vazquez.
A continuacion se han redactado una serie de preguntas relacionadas a los diversos aspectos

que consideramos esenciales para identificar factores de riesgo con ayuda del expediente

clinico de las madres de los neonatos con problema respiratorio.

1. Factores de riesgos asociados al Sindrome de Dificultad respiratoria en los

neonatos

2. 1.1 Edad gestacional

Recién nacido menor de 37 SG Si No
A término Si No
Pos término Si No

1.2 Diabetes en la madre
Si No

1.3 Parto por cesarea

Si No




1.4 Induccién del parto en recién nacido pre término.

Si No ¢Cual inductor?

1.5Problema del parto que reduce circulacién al recién nacido.
Estenosis__ Cortocircuitos_

1.6 Embarazo multiple.

Si No

2. Factores de riesgo asociados a la Taquipnea transitoria en los neonatos

2.1 Recién nacido pre térmito

Si No Edad gestacional

2.2 Nacidos por cesarea especialmente cuando el trabajo de parto no ha comenzado.

Si No

3. Factores de riesgos asociados a la Neumonia congénita en los neonatos.
3.1 Trabajo de parto prematuro

Si No

3.2 RPM antes del inicio del trabajo de parto (mayor de 18 horas)

Si No ¢ Cuantas horas?

3.3Distocia de la contractibilidad uterina

Si No

3.4 Variacion en el liquido amniotico.

Si No

3.5 Infecciones de vias urinarias

Si No

3.6Meconio en liquido amniético

Si No




4. Factores de Riesgos asociados a la Aspiracion de meconio en el neonato.
4.1 Disminucion de oxigeno materno

Si No

4.2 Parto dificil o trabajo de parto prolongado

Si No

4.3 Envejecimiento de la placenta por embarazo prolongado

Si No

5. Factores de Riesgo asociados a la Apnea en el Neonato
5.1 Anemia materna

Si No

5.2 Problemas de alimentacion materna

Desnutricion Sobre peso_

5.3 Problemas cardiacos o pulmonares

Fallas miocéardicas shock

5.4 Bajos niveles de oxigeno

Bajo nivel de surfactante _ Maduracion pulmonar completa

5.5 Sobre estimulacion con oxitocicos Si No

6. Factores de Riesgo Asociados a la Asfixia en el Neonato
6.1 Preparto
6.1.1 Hipertension con toxemia gravidica

Si No

6.1.2 Hemorragia Aguda

Si No




6.1.3 Ruptura prematura de membranas

Si No

6.1.4 Gestacion pos término

Si No

6.2 Intra parto
6.2.1 Distocias de presentacion

Si No

6.2.2 Frecuencia cardiaca fetal anormal

Si No

6.2.3 Meconio en liquido amnidtico

Si No

6.2.4 Hipertonia uterina

Si No

6.2.5 Circulares irreductibles

Si No

6.2.6 Prolapsos de corddn

Si No
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DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
REVISION DOCUMENTAL

La pressnie guia de revisidn documental, se realizara con el objetivo de identificar
los factorss de riesgo asociados a los principales problemas en el neonato del
Hospital Humbkerto Alvarado Vazquez.

A continuacién se han redactado una serie de preguntas relacionadas a lcs diversos
aspectos que consideramos esenciales para identificar factores de riesgo con ayuda

del expedienie clinico d2 las madres de los neonatos con problema respiratorio.

1. Factorez d2 riesgos asociados al Sindrome de Dificultad respiratoria en los

neonatos

1.1Recizn nacido menor de 37 SG [/

Sic.. N

1.2 Diacetes en la madre g
Si No |/
1.3 Parto ocr cesarea s

Si No ‘/

1.4 induccion del partc en recién nacido pre término, /

Si N2 ;Cual inducter? ST

1.5Problzma de! parto que reduce circulacian al recién nacide. .

Estencsis __ Cortecircuitos <-
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2. Factores de riesgo asociados a la Taquipnea transitoria en los neonatos

2.1 Reci&n nacido pretermito

Si_____No Edad gestacional

2.2 Nacidos por cesarea especialmente cuando el trabajo de parto no ha comenzado.

Si No od

2.3 Nacides nor cesare especialmente cuando el trabajc de parto no ha comenzado
7

Si No

3. Factores de riesgos asociados a la Neumonia congénita en los necnates.
3.1 Trabajo de parto prematuro -~ ‘

Si No

3.2 RPI4 antes del inicio del trabajo de parto (mayor de 18 horas) —

®

No ¢Cuantas horas?

3.3Sensibilidad uterina
Si No

3.4 Ma! 0'o- ¢l liquido amnidtico. .~

2.3 Infecciones de vias urinarias —

o \o

(o]

.Biaccnic 21 liguido amnidtico

Z




4, Factores de Riesgos asociados a la Aspiracion de meconio en el neona

1 Dismir ucion ¢e oxigeno al recién nacido

NaN

(I)

e

.2 Parte dificil o trabajo de parto prolongado

In

Si No

4.3 Envejecimiento de la placenta por embarazo prolongado -~

Si No

. Factores de Riesgo asociados 2 la Apnea en el Neonato

[0}

N

.1 Anemia materna /

Si No.

5.2 Problemas de alimentacion materna—"

Desnuiricion Sobre peso
—_— ——
3.3 Problemas cardiacos o pulmonares
Fallas miocardicas shock __ /,/”
5.4 Bajos niveles de ecxigeno
2ajo nivel de surfactante Maduracion pulmonar completa

5.5 Sobra astimulacion /

Si Ne

5. Factores d2 Riesgo Asociades a la Asfixia en el Neonato

8.1 Preparts

($3]
b

1 Hivertension con toxemia gravidica

Si No
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VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION POR EXFERTOS

Managua 7 ce agosto del 2015

Lic. Wilber Delgade Rocha.
Docente del Departamento de Enfermeria

Estimade Maestr

La crz<ente tiene por finalidad solicitar su colaboracion para la validacién de contenico
de lcs instrumentos ¢z reccleccidn de datos 2 ser aplicados en la investigacion
Titulzca: Factores de riesgo asociados a los principales problemas respiratorios mas
frecuentes en el neonato, sala de neonatologia, Hospital Humberto Alvarado Vazquez.
Su valicsa ayuda consistira en la evaluacion del tema, objetivos, disefo metedologico,
operacoralizacién de variables y ios instrumentos de investigacion.

Para faziltar iz validacidn se adjunta un formato en el que podra evaluar de foriina
cualitatve los diferentes aspectcs ravisados. Asimismo puede hacer anotaciones

directamente en los doccumentcs ravisades.

Agradzciende de antemano su valiosa colaboracién, se despiden de Usted.

Atenia~rente

Autcres
e Yzsmary Elizabeth Téllez Flores ;
» Giadys Valeria Navarrete Reyes /,‘

o Dayana Mercedes Paz Morales i 7 / f
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA, MANAGUA
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION POR JUECES ESPECIALISTAS
Tema: Factores de riesgo asociados a los principales problemas respiratorios mas frecuentes en el neonato, sala de neonatologia, Hospital
Humberto Alvarado Vasquez- Masaya. Il Semestre 2015

Autores: Br. Yasmary Elizabeth Téllez Flores. »
Br. Gladys Valeria Navarrete Reyes.
Br. Dayana Mercedes Paz Morales.

A continuacion se le solicita que en la casilla de valoracion, anote segun su criterio el nimero de la calificacion del item evaluado, de acuerdo a Ia siguiente
escala. En la columna de observaciones puede anotar que ya realizé la recomendacion en el documento revisado.

1 = Deficiente 2= Regular 3= Bueno 4= Excelente 5= No Aplica
B TEMA DE INVESTIGACION = Valoracion en nimero 'OBSERVACIONES ;

Esta estructurado con no mas de 20 palabras s & : {
_Es claro, preciso y conciso T H {

Relleja el tiempo y espacio A e ) ”

Refleja ;Qué, Como, Cuando y Donde? = o !, (el el S, - T W=DV SO SN 1 S T A

5 ~ OBJETIVOS DE INVESTIGACION Valoracion en niimero

| Se corresponden con el tema de investigacion [ EE - e l?\)j 4

Los objetivos especificos se derivan del objelivos general N

La redaccion de los objelivos es clara y comprensible 3 e e e il
Los abjetivos son realistas il 2
DISENO DE INVESTIGACION Valoracién en nimero
Describe las caracteristicas del tipo de investigacion ' A

SR O NN

Enuncia con claridad el universo, muestra y muestreo - $
La seleccion de la muestra es coherente con el lipo de investigacion L)

Describe el procedimiento para la seleccion de la muestra 2 .
| Fundamenta las técnicas seleccionadas para ia recoleccion de datos il T mAN Lt ~
| Describe el proceso de aplicacion de los instrumentos Lg N

Describe el proceso para realizar la tiangulacion de datos b 7% -

~_INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION Valoracion en nimero OBSERVACIONES i
Los insttumenlos respenden a los objelivos de la invesligacion 3

Las técnicas e instrumentos_se relacionan con los objetivos de estudios »g
| La estructura es adecuada al fipo de instrumento - :

i Calitlad de 1edaccion y orlogralia de los ilems e ~

"3

3

2]

3

Los items son claros y entendibles S
Los ilems responden a la operacionalizacion de las variables

La secuencia de los items es légica y coherente

Faclibilidad de la aplicacion del inslrumento

Lic. Wilber Antonio Delgado Rocha
Licenciado en informatica educativa
Docente
POLISAL UNAN Managua
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LUIS FELIPE MONCADA
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION POR EXPERTOS

Managua 7 ce zgosto cel 2015

Msc. Enriqueta Rodriguez Tercero
Docente del Departamento de Enfermeria

Estimads Maesira

La presente tiene por finalicad solicitar su colaboracidn para la validacidn de contenido
de los instrumentos de recoleccion de datos a ser aplicados en la investigacion
Titulada: Factores de riesgo asociados a los principales problemas respiratorios mas
frecuentas en el neonato, sala de neonatologia, Hospital Humberto Alvarado Vazquez.
Su valiosa ayuda consistird en la evaluacion del tema, objetivos, disefio metodolégico,
operacicnalizacion de variables y los instrumentos de investigacién.

Para faciiitar la validacidn se adjunta un formato en el que podré evaluar ce forma
cualitativa los diferentes aspactos revisados. Asimismo puede hacer anotaciones

directamente en los documentos revisadoes.

Agradeciendo de antemano su valiosa colaboracion, se despiden de Usted.

Atentamante

Autores
o Yasmary Elizabeth Téllez Fiores
» Gladys Valeria Navarrete Reyes
¢ Dayana Mercedes Paz Morales /
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Tema: Factores de riesyo asociados a los principales problemas respiratorios mas frecuentes en el neonato, sala de neonatologia, Hospital
Humberto Alvarado Vasquez- Masaya. Il Semestre 2015

Autores: Br. Yasmary Elizabeth Téllez Flores. -
Br. Gladys Valeria Navarrete Reyes.
Br. Dayana Mercedes Paz Morales.

A continuacion se le solicita que en |a casilla de valoracion, anote seg(in su criterio el nimero de la calificacion del item evaluado, de acuerdo a la siguiente
escala. En la columna de observaciones puede anotar que ya realizé la recomendacion en el documento revisado.

1 = Deliciente

Refleja el liempo y espacio

| Esla estiucturado con no mas » més de 20 palabras

Es claro, preciso y conciso__

2= Regular 3= Bueno 4= Excelente 5= No Aplica
~ TEMA DE INVESTIGACION Valoracion en numero | OBSERVACIONES
¥
| e A LA S
)i 3 A il

Refleja ¢ Qué, Como, Cudndo y Donde?

Se  corresponden con el tema on ¢l tema de invesligacion

Los objelivos especificos se derivan del objelivos general
| La redaccion de los objetivos es clara y comprensible

Los ob ob;ehvm son realistas

Describe las caracleristicas del tipo de investigacion

Enuncia con claridad el universo, muestra y muestreo

La seleccion de la muestra es coherenle can el tipo de investigacion
Describe el procedimicnto para la seleccion de la muestra

Fundamenta las técnicas seleccionadas para la recoleccu(m de datos
Descnbc el proceso de aphcdcu’m dp k)s mslrumentos

~ INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION
Los instrumentos responden a los objetivos de la investigacion
Las {éenicas ¢ insbrumentos  se relacionan con los objelivos de eqmdnos
L a estructura es adocuada al tipo de insbiumento bl
Calidad de redaccién y ortografia de los items
Los ilems son claros y entendibles

~ OBJETIVOS DE INVESTIGACION :

Valoracién en niumero

1
‘{A
EWRG |
2

DISENO DE INVESTIGACION

Valoracion en niimero
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Los items responden a la operacionalizacion de las variables 3
L1 secuencia de los items es logica y coherente. s
Fac_h_t_)mdad de la aplicacion del instrumento

Msc. Enriqueta Rodnguez Tercero
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Docente del Departamento de Enfermeria

Estimzda Maeslira

La prasenie tizne por finalidad soicitar su colaboracion para la validacion de contenico
dz loe nstrumentos de recoleccion de datos @ ser aplicados en la  investigacion
Tituaza: Factores de riesgo asociados a los principales problemas resiratorios maés
irecuentes en el necnato, sziz de neonatologia, Hosoital Humberto Alvarade Vazquez.

Su valinsa ayuda consistird en Iz evaluacion cel tema, objetivos, diseno metodologico,
oseracionalizacion de variablas y los instrumentos de investigacidn.

Pare facilitar la vaiidacion se adunta un formato en ei que podra evaluar de forma
cuzlitaziva los diferentes aspectos ravisades. Asimisme puede hacer anotaciones

dirsctamente en los documentos revisados.

Acrzdesiznde de antemano su valiosa colaboracidn, se despiden de Usted.

Atentzntsnte

Actores X
¢ Yasmary Elizabeth Téllez Flores : = A

e Oladys Valeria Navarrete Reyes ({5,—

« Davana Mercedes Paz Morales "\.\{\ i

4!

Guerrere.

’

/
l}}lsc. Ivett%Pére
I Tuiora T




UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA, MANAGUA
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION POR JUECES ESPECIALISTAS
Tema: Factores de riesgo asociados a los principales problemas respiratorios mas frecuentes en el neonato, sala de neonatolagia, Hospital
Humberto Alvarado Vasquez- Masaya. Il Semestre 2015

Autores: Br. Yasmary Elizabeth Téllez Flores.
Br. Gladys Valeria Navarrete Reyes.
Br. Dayana Mercedes Paz Morales.

A continuacion se le solicita que en la casilla de valoracién, anote segin su criterio el nimero de la calificacion del item evaluado, de acuerdo a la siguiente
escala. En la columna de observaciones puede anotar que ya realizé la recomendacion en el documento revisado.

1 = Deficiente 2= Regular 3= Bueno 4= Excelente 5= No Aplica
TEMA DE INVESTIGACION - Valoracién en nimero | OBSERVACIONES

VE_sh_ml[urlurado con no mas de 20 palabras =) ot e
_Es claro, preciso y conciso R el M =l ¥ )

Refleja el tiempo y espacio e | R =y

Refleja 4 Qué, Como, Cuando y Donde? B Ny = il

OBJETIVOS DE INVESTIGACION ) Valoracién en nimero | = D

_oe corresponden con el fema de investigacion DL T T
_Los objetivos especificos se derivan del objetivos general Y -

_La redaccion de los objetivos es clara y comprensible =t 3 i T

| Los abjetivos son realistas i 7 i

DISENO DE INVESTIGACION Valoracién en niimero

’ Describe las caracteristicas s del tipo de investigacion S L = i e 4 = $

“Enuncia con claridad el universo, mueslra y muestreo ) o o .

La seleccion de la muestra es coherente con el tipo ¢ de investigacion - Y - —_~— ; 5

“Describe el &,edumenlo para la seleccién de la mueslm PN L5 i 3

Fundamenta las tcnicas seleccionadas para la recoleccion de datos o e ==}
| Describe el proceso de aplicacion de los instrumentos AR i
| Describe el proceso para realizar la triangulacion de datos ] 2 it

INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION _ Valoracion en nimero OBSERVACIONES

Los instrumentos responden a los objetivos de la investigacion o

Las téenicas e instrumentos se relacionan con los objetivos de esluchos — Y

La estructura es adecuada al tipo de instrumento o _|
Calidad de redamon yo:lografla de los l!ems ) g l{ T d

Los items son claros y entendibles o b s = el

Los items responden a la operacionalizacion de [as vanables i Y —— =

La secuencia de los items es logica y coherente ] b} N
Faclibilidad de la aplicacion del instrumento LS o _‘{__A_ = =

___Q‘ﬁc(ﬁl ("‘C/@;?/u

Lic. Onelia Galeano
Licenciada en Materno Infantil
Docente de Departamento Enfermeria
POLISAL UNAN Managua
7 de agosto de 2015
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A 1'-.-:“ “ARo de la Universidad Saludabie”

Managua, 08 de cctubre de 2015

Estimesa Daostora:

Sor este medio, me dirijo a usted para hacer uso de sus buenos oficios a fin de solicitarle

autorizacién para realizar estudio investigativo, Gue constiuye Seminario de
aoicn. como forma de culminacion de la carrera de Licencialura en Enfermeria en

v Ferinatciogia.

A continuacidn temas y autores ds trabagjo:

:  Autocre e Tema
Br. Kodriglies Wnter Mem brs... Factcres 02 nesgo asociados a sepsis necnatal Haosoita! |
3ra waa Gémez Rodngues Humberio Alvarado, | semesta 2015 )
Sra.. Karsa gof Rosaric Sanchsz
S:a. (A ,.h Teélez Flores Eoclores deé riesco asocadds a2 las  princicalss
2ra. ‘erig Navamrele Reyes complicaciones del necnatc. Sala de :\‘ecr'"o ogia,
Sa ‘sroedas Psz Mcorales Hospital Mumberto Alverado Vasquez. Masaya. !

B semestre 20135,

Cr REQUET Aral -z flores Atencicn que bnnda el personal de Enfermeria a l2s
rzugena Calerc Lopez adoloscenes embarazadas con patologlas chsi2incss
B Po.anco Hemdndez mas frecunntes, Hospital Humberto Alvarado Mzsaya.
Marzo — Noviembre 2015,

vunia corfil del protocolo de invesligacion.

D% -

-}

Dra. Marlene Gaitan Diaz ::"'
Directora
Departamento de —nfermena
POLISAL-UNAN-Managua

irectora : P
Dansahle de Saucacicn Pannanei9 o '1 “ /
* ,‘ e P
1 » & -







PRESUPUESTO

VIAJES

Transporte local C$1000.00 $35.71
MATERIAL Y EQUIPO

Impresién de documento e instrumento C$4,500.00 $160.71
Gastos de fotocopias C$800.00 $28.57
Internet C$1000.00 $35.71
Energia eléctrica C$1200.00 $48.93

ALIMENTACION

Comidas C$ 3,500.00 $125.00
TOTAL C$12,000.00 $434.63




CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
Subtema:

Factores de riesgo asociados a los principales problemas respiratorios en el Neonato, Sala de Neonatologia,

Hospital Humberto Alvarado Vazquez-Masaya de Enero a Octubre del 2015.

Actividades

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembr
e

Octubre

Noviembre

Diciembre

Semana

Semana

Semana

Semana

Semana

Semana

Semana

Semana

Semana

1/2]3

4

112]3

4111 2|3

4

1 12|3

1{2(3

4

11234

123

11234

112 |3

Delimitacion del tema.

X| X| X

Elaboracion de obijetivos.

X| X| X

Elaboracion de marco
tedrico.

Elaboracion de disefio
metodolégico.

Elaboracion de
instrumento.

Validacion de
instrumento por prueba
de jueces.

Incorporacion de
observaciones por los
jueces a los instrumentos

Incorporar observaciones
de MINI JUDC.

Recoleccion de la
informacion.

Procesamiento de datos.

Andlisis de los datos.




Redaccion de las
conclusiones.

Entrega del primer
borrador.

Revision y correccion de
borrador.

Entrega del informe final.

Pre defensa.

Defensa.

Entrega de correcciones
y mejoras

Entrega de borrador
final

Entrega de documentos
empastados

Autoras:
Br.Yasmary Elizabeth Téllez Flores
Br.Gladys Valeria Navarrete Reyes

Br.Dayanna Mercedes paz Morales







UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA, MANAGUA
INSTITUTO POLITECNICO DE LA SALUD
LUIS FELIPE MONCADA
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

AVAL PARA ENTREGA DE EJEMPLARES DE SEMINARIO DE GRADUACION

Considerando que se han integrado las recomendaciones emitidas por el Honorable
Jurado Calificador en la presentacion y defensa de Seminario de Graduacion. Se
extiende el presente AVAL, que les acredita para la entrega de los 3 ejemplares
finales empastados al Departamento de Enfermeria.

CARRERA: LICENCIATURA EN ENFERMERIA CON ORIENTACION EN
OBSTETRICIA Y PERINATOLOGIA
Tema: Atencién del Recién Nacido

Subtema: Factores de riesgo asociados a los principales problemas respiratorios en el
neonato, Sala de Neonatologia, Hospital Humberto Alvarado Vazquez-Masaya, Enero a

Octubre del 2015.
Autores: Bra. Yasmary Elizabeth Tellez Flores
Bra. Gladys Valeria Navarrete Reyes

Bra. Dayana Mercedes Paz Morales

Tutora: Msc. Ivette Pérez Guerrero

Sin mas a que hacer referencia.

Dado en la Ciudad de Managua, a los 26 dias del mes de Enero del 2016.

Msc. Ivette Pérez Guerrero
Tutora de Seminario de Graduacion




%—» LICENCIADAS EN ENFERMERIA CON MENCION EN OBSTETRICIA Y
5 PERINATOLOGIA

2010-2015

cimiento Ajeno. Es El Resultado De Aquello Que

El Exito No Nos Lo Brinda. X
nte O Amor. Cuando Llega El Momento De Cosechar,

Puedes Decir:
=<lo He Conseguido=>>
Paulo Coelho

Elaborado por: Yasmary Tellez, Gladys Navarrete, Dayana Paz




